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A Deus

Descobrir a fé foi essencial na minha vida.

Aos Ausentes

Pai, de onde vocé estiver, sei

que diria: “Parabéns por mais uma
conquista; estou orgulhoso de vocé!”
V6 (Bisa), quantas velinhas para o meu
anjinho da guarda vocé nao teria
acendido durante essa trajetoria...

Ao Gilmar

Vocé foi, € e sempre sera especial.

Ao Felipe e a Gabrielle

N&o se prendam aos momentos de
auséncia, mas lembrem-se daqueles em
gue ficamos juntos e nos divertimos muito.

Aos Servidores do Atendimento

Sem vocés nada do que escrevi teria sentido.
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Resumo

O presente estudo tem como objetivo geral levantar, ao longo de dois anos (set/2004 a
jun/2006), os indicadores criticos do Contexto de Atendimento Presencial ao Publico que
impactam no Custo Humano da Atividade, comprometem a Qualidade de Vida no
Trabalho e podem afetar a satisfacdo do cidaddo pelo atendimento recebido. O estudo foi
realizado num setor de Atendimento ao Publico do Governo do Distrito Federal. Trata-se
de uma pesquisa em Ergonomia da Atividade que utiliza os conceitos de Contexto de
Producédo de Bens e Servicos — CPBS em suas dimensdes (Organizacdo do Trabalho —
OT, Condicdes de Trabalho — CT e RelagBes Soécio-profissionais — RS), bem como os
conceitos de Custo Humano da Atividade em suas configuragdes (custo cognitivo, afetivo
e fisico). Buscou-se, também, viabilizar a interface desses conceitos com a concepgéo
preventiva de Qualidade de Vida no Trabalho. O trajeto metodoldgico foi orientado pela
Analise Ergonémica do Trabalho — AET e englobou as seguintes etapas: analise
documental, observacdes livres (28h), aplicacdo de escalas psicométricas (ECORT e
ECHT), vistoria ergondmica e entrevistas estruturadas. Mesmo que se tenha suprimido a
analise da atividade, que seria realizada por meio da observacdo sistematica, 0 que
impede que se fale em um estudo stricto sensu da Ergonomia da Atividade, chegou-se ao
pré-diagnostico que podera servir de base para novos estudos. O tratamento dos dados
guantitativos foi feito pelo pareamento dos dados dos mesmos respondentes das escalas
nos dois anos do estudo e a esse grupo deu-se 0 nome de veterano (N=56, n=48). Para
tanto, fez-se uso do teste Wilcoxon (Estatistica Nao-Paramétrica) para verificar se houve
modificagbes ou ndo de respostas nos dois momentos observados. Os resultados
encontrados evidenciam: a) rigida organizacdo de trabalho; b) precérias condices de
trabalho; c) satisfatérias relacdes sdcio-profissionais; d) alto custo cognitivo; €) moderado
custo afetivo; e, f) baixo custo fisico. Os atendentes desenvolvem estratégias de
mediacdo para lidar com as adversidades do contexto que acarretam custo humano.
Quando sao eficazes, geram vivéncias de bem-estar, quando nao, vivéncias de mal-estar.
No caso, os indicadores negativos de adoecimento, absenteismo e queda da
produtividade sinalizam uma prevaléncia para as de mal-estar. Esse quadro €
preocupante e indica que a Qualidade de Vida no Trabalho, no setor estudado, esta
distante de ser vivenciada. Em sintese, o local estudado esta “doente”, os servidores
estdo adoecendo e os cidadaos estdo insatisfeitos com o servico prestado.

Palavras-chave: Atendimento Presencial ao Publico, Ergonomia da Atividade, Custo
Humano do Trabalho, Qualidade de Vida no Trabalho
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Abstract

The objective of this study is to investigate over a two year period (Sept/2004 to Jun/2006)
the critical indicators of the Personal Public Attendance Context that impacts in the Labor
Human Cost, jeopardizing the Quality of Working Life and affecting the citizen satisfaction
about the public service received. The study was done at one single unit of the Public
Sector of the Federal District Government. The study is a research about Ergonomics’
Activity that uses the concept of the Product and Services Production Context in the
dimensions of Work Organization, Labor Conditions and Social Professional Relations.
The study also uses the concept of Human Cost of Work considering three cost aspects:
cognitive, affective and physical. The research also draws a parallel line between those
concepts and the premise of Quality of Working Life. The Ergonomic Work Analysis —
EWA was used as the methodological approach, which took the following steps: document
analysis, free observation (28h), application of psychometric measures (ECORT and
ECHT), ergonomic inspection and structured interviews. Even though the current study
had suppressed the activity analysis, the research is a pre diagnosis that can be a base
line for future studies. This is not a stricto sensu study about EWA due to the fact that
activity analyses had been suppressed. The treatment of the quantitative data used the
data paired to the same scale respondents over the two years of the study. This group was
named veteran (N=56, n=48). The research uses the Wilcoxon test (Nonparametric
Statistics) to verify if there were changes or not in the responses over the period observed.
The results show clearly: a) rigid labor organization; b) precarious labor conditions; c)
satisfactory social professional relations; d) high cognitive cost; €) moderate affective cost;
and f) low physical cost. The attendants developed strategies of mediation in order to deal
with the adversity of the context, which results in human cost. If the strategies are
efficacious, the consequences are experiences of well-being, if not, experiences of
discomfort. In the current study the negative indicators of illness, absentism and
decreased productivity point out the prevalence of discomfort experiences. This frame is
an alert and indicates that Quality of Working Life is very distant, in the single public unit
observed in the study. In sum, the public unit observed is “sick”, the attending personnel
are getting sick and the citizens are unsatisfied with the service that they are receiving.

Keywords: Personal Public Attendance, Ergonomics of Activity, Labor Human Cost,
Quiality of Working Life.

Xiii



“0 foco é no cidadao e o atendente como fica?”
Contexto de Atendimento Presencial, Custo Humano
da Atividade e Qualidade de Vida no Trabalho

Agradecimentos em forma de
Prologo: Por trds dos bastidores...

“O importante ndo é estar aqui ou ali, mas ser. E ser é
uma ciéncia delicada, feita de pequenas grandes observa-
¢Bes do cotidiano, dentro e fora da gente. Se ndo executa-
mos essas observagdes, ndo chegamos a ser. Apenas
estamos e desaparecemos”.

(Carlos Drummond de Andrade)

Precisava descobrir um espaco onde pudesse expressar 0 que significou pra mim esses
tltimos quatro anos como mestranda na UnB. Li tanta dissertacdo que ja ndo sabia mais o que era
bom ou ndo, mas acabei encontrando uma que me inspirou. Obrigada, Marizia Araudjo. Sei que uns
dirdo que eu sO quero aparecer; outros que isso tudo € ridiculo; outros que n&o tenho juizo; outros
que tenho coragem ao me expor; e, outros que vao me apoiar e achar o maior barato. S6 que a
maturidade chega e com ela a certeza de que podemos fazer as coisas que queremos sem
precisar esperar pela aprovacdo das pessoas. Aqui, em respeito ao meu orientador, preciso da sua
anuéncia para subverter o prescrito, pois, do que andei lendo e vendo, ninguém no Departamento
PST/UnB fez algo parecido.

Desde crianca ouvi dizer que para sua vida ter sentido era preciso fazer trés coisas: 1)
plantar uma arvore, plantei duas, uma aos quatro e outra aos 10 anos de idade; 2) ter filhos, tive
dois, Felipe e Gabrielle; e 3) escrever um livro. Sempre disse que essa eu iria ficar devendo até
gue conversando com uma amiga, Dra. em Psicologia Clinica, percebi que a légica expressada
pelo filho dela estava correta. “Isso que vocés escrevem nao vai para a biblioteca? As pessoas ndo
vao consultar? Elas ndo podem até citar essa fonte? Entdo, é l6gico que isso é um livro!” Adorei a
idéia e aqui estou eu dando conta de mais esse recado com a minha dissertacao.

Entrar no mestrado da UnB foi dificil. Assim que me formei, no fim dos anos 80, tentei pela
primeira vez. Na selecdo cheguei até a entrevista e fiquei fora das vagas disponibilizadas. Desisti
do mundo académico e fui trabalhar. Anos, muitos anos depois, encontrando algumas dificuldades
no mundo do trabalho, pensei: Serd que voltar a estudar pode me auxiliar a resolver ou pelo
menos entender as questdes de Dort, na época ainda conhecida como Ler?

Era o mundo médico imperando e querendo comprovacdes de que o0 aspecto psicoldgico

era 0 causador da doenca, que o lesionado era um embromador e coisas desse tipo. E o pior,

Déborah Igreja do Prado 1



“0 foco é no cidadao e o atendente como fica?”
Contexto de Atendimento Presencial, Custo Humano
da Atividade e Qualidade de Vida no Trabalho

Dort/Ler ndo era uma doenca ocupacional. Ndo concordava com o posicionamento, de alguns, da
equipe da junta médica do meu local de trabalho. No entanto, ndo tinha muitas saidas. Sem
guerer, encontro uma reportagem numa revista com a entrevista do professor da USP, Sérgio
Nicoletti. Entro em contato com ele e descubro que as minhas angustias ndo eram s6 minhas; ele
disponibilizou algumas referéncias e tive a certeza de que a causa ndo era s6 emocional e que,
podia sim, estar relacionada ao trabalho.

Participei de um congresso em Brasilia. Conheci o professor Wanderley Codo, gostei do
enfoque do trabalho, mas com o0s meninos pequenos... Nao era a hora! Mais alguns anos se
passaram e resolvi encarar o fato - a especializacéo era pouco, precisava conhecer outras coisas.
O titulo de Mestre ndo era 0 mais importante, porque no meu trabalho nada mudaria, nem sequer
financeiramente. O que procurava era poder me posicionar com mais seguranca, respaldada por
alguma corrente tedrica. Meio que brigar de igual para igual com o grupo de médicos.

Estamos no ano de 2002. Fui a UnB falar com o professor Codo, o Unico contato que tinha.
Fui muito bem recebida e ele me orientou a procurar outros profissionais com linhas de pesquisa
diferentes da dele e sugeriu o professor Mario César e a professora Ana Magnolia. Resolvi arriscar
mais uma vez e passei na sala da professora, mas estava fechada. Fui, entdo, ao encontro do
professor Mario, sem muita certeza do que aconteceria.

Ele estava la e me recebeu com muita simpatia e interesse. Contei toda a minha historia,
até a primeira tentativa frustrante de entrar paro o mestrado. Acatei sua sugestdo de me matricular
como aluna especial, retornar ao mundo académico, conhecer os professores e fazer minha opg¢éo
de pesquisa.

Fui a secretaria e me deparo com quem? Basilio. Que figuraca, gente fina demais. Ele me
orientou a me matricular nas quatro matérias a que teria direito, pois se saisse uma eu seria
sortuda. Fui na onda dele e para minha surpresa consegui trés. Fui louca, como ele mesmo me
disse, e me matriculei em todas. De cara tive que fazer um artigo cientifico, um projeto de
pesquisa e uma monografia como trabalhos finais para cada uma das disciplinas. O que era
aquilo? Teste de provacdao? Meu Deus, quase enlouqueci...

No primeiro dia de aula da disciplina T&D tive minha primeira davida quanto a continuar 0s
estudos. A professora Gardénia comenta que as estatisticas informam que 75% dos casamentos
acabam quando um dos dois faz mestrado. Tomei um susto e falei para a colega de lado: se eu
continuar, 0 meu ndo acabara. E ndo acabou. Meu casamento ainda esta ai.

Nossa, voltar a estudar - como foi estimulante. Passar a secretaria da pés para saber das
coisas e conversar com a Edna, sempre tdo simpatica e atenciosa, era divertido. Conhecer novas

pessoas foi tudo de bom. Para mim, tudo era novidade, tudo era valido, tudo era investimento.
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Finalmente conhego a professora Ana Magndlia e a abordagem da Psicodindmica do
Trabalho. Gostei, mas ainda ndo era com aquelas variaveis que eu queria trabalhar. Vem a outra
disciplina e entro em contato com a Ergonomia. Ai me encontrei. Ir a campo, entrar em contato
com a realidade do local de trabalho do servidor e observa-lo fazendo a sua atividade eram coisas
que eu ja realizava como profissional na DSOC, mais por feeling do que pela técnica. Estava
diante de um instrumento fantastico e para completar, a Ergonomia ainda tinha o seu aspecto
pratico: as recomendacdes ao final da Analise Ergondmica do Trabalho - AET.

Veio a prova no final do ano, que coisa! Fui até a entrevista e ndo passei. Aquela sensacéo,
de novo, ndo... Sera que é aqui o0 meu lugar? Numa conversa com o Professor Méario César, que
se tornou meu orientador, recebi seu apoio e me lembro, até hoje, de algumas de suas palavras. O
papo no Laboratorio, talvez ele ndo tenha idéia, foi muito importante para a minha permanéncia no
meio académico. Apesar da minha amiga, Ceicdo, sempre me dizer que nada acontece por acaso.
Tudo tem uma razao de ser e um por qué. Mesmo assim, a decepc¢dao foi grande. Muitas lagrimas,
mas as amizades conquistadas e os ombros partilhados foram fundamentais para Paloma,
Vanessa e eu.

Segui 0 meu percurso. Diriamos que foi 0 ano da transi¢cdo. Tive um 6timo aprendizado: fiz
novos amigos, Valeska e Reginaldo; entrei no grupo ErgoPublic; fui monitora na graduacdo da
disciplina Ergonomia I; fui auxiliar de pesquisa do Jansler, mais um dos amigos que fiz na UnB; li
dissertacOes; escrevi trabalhos para serem apresentados em congresso; participei de bancas
simuladas; enfim, conheci um pouco do mundo académico. Gostei do que Vi.

Novamente chegava o fim de ano e o estresse da selecdo comecava. As reprovadas
resolveram se reunir e estudar juntas. Foi muito legal. Aprendi muito e pudemos selar uma
amizade que espero que dure para sempre. Bom, dessa vez passei, passamos as trés. Que farra!!!

O 1° sem/2004 comega e quero creditar um pedaco dessa reflexdo ao professor da
disciplina Metodologia de Pesquisa, Hartmut Ginther, que sempre solicitava que quando
terminassemos de ler qualquer trabalho ou ao final do nosso, parassemos e pensassemos sobre o
significado que aquilo teria para nos. Valeu, professor! Estou fazendo o dever de casa até hoje.

Depois de tanta coisa, era preciso comecar a fazer a pesquisa, decidir o campo. L4 vou eu
aliar o meu trabalho no GDF com a pesquisa na UnB. Tenho que concordar com o Professor
Hartmut, que j& dizia em sala, ter dois chefes € mesmo muito, muito dificil mesmo! Requer muita
habilidade. As vezes tive dlvidas de té-la. Consegui, com o apoio do meu chefe imediato, o0 campo
num setor de atendimento ao publico e com queixa de Dort/Ler. Tudo o que eu queria trabalhar,

iria unir o util ao agradavel.
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E preciso deixar registrado a atencdo que recebi do pessoal da reprografia da SGA,
Enilson, Teodoro e Josenildo. A capa do Itra ficou linda. E, principalmente a vocé Carlito, tdo gentil
e solicito, me entregando as copias sempre a tempo e a hora.

Comecei 0s contatos, aplicagdo do inventario, analise documental e ai a surpresa. Para
tudo! Vocé ndo pode mais continuar com a pesquisa. Mudancas de chefia, ampliagdo do setor...
Se antes eu quase pirei, aqui eu quase surtei. Chorei demais, senti o chdo sair do meu pé.
Comecar tudo de novo, achar outro campo, o que fazer? Saber do meu orientador que nao
precisaria ir procurar outro campo e que os dados, que eu tinha, poderiam ser aproveitados foi um
alivio. E, o apoio do grupo, principalmente das meninas: Evanise, Geovana e Magali, se colocando
a disposicao para o que eu precisasse, foi demais!

Entdo, mudei o enfoque do trabalho e fui cair nos numeros. Entra no circuito uma pessoa
de extrema importancia para o desenrolar do meu trabalho, tanto que passei a chama-lo de meu
Assessor para Assuntos Estatisticos. Como aprendi com vocé, Cleverson! Lidar com aquele tanto
de dado, decidir usar a estatistica ndo-paramétrica e, talvez quebrar alguns tabus na analise do
Itra, foi muita ousadia da nossa parte. Formalmente, vocé nao péde ser meu “co-orientador”, mas
para mim foi. E mais, penso que ganhei mais um, melhor dizendo, dois amigos.

A vida segue seu curso e no grupo de pesquisa na UnB vinham surgindo questdes ligadas
a Qualidade de Vida no Trabalho - QVT e uma nova proposta de estudar o tema associando-o
com a Ergonomia da Atividade. Resolvo que, além dos numeros, iria incluir essa nova visao no
meu estudo. Ficava a refletir se eu, como servidora publica, tinha QVT no meu local de trabalho. E
a concluséo era rapida. Nao! E no meu campo de estudo, tudo era tdo bonito, tdo organizado. Sera
gue la seria diferente?

Meu dilema era ndo fazer um trabalho qualquer, queria que tivesse aplicagdo no GDF, que
pudesse reverter em alguma melhoria para os servidores do setor que tdo cordialmente me
receberam. Entdo, quando surge o convite de retomar a pesquisa pensei “agora vai dar certo, irei
até o fim, farei tudo que o método da AET preconiza”’; mesmo sabendo que poderia ficar com o
prazo apertado para finalizar o mestrado aceitei a proposta, quis correr o risco. E me lembro da
palavra do Mério: “Cuidado!”

O problema ja ndo era a Dort/Ler. Era, agora, a satisfacdo do cidaddo pelo atendimento
recebido. Voltar a campo e reconquistar a confianca dos servidores foi outro aprendizado que néo
esta nos livros. Precisei de muito jogo de cintura. Aprendi a negociar, pois 0s gestores queriam
que aplicasse o inventario no setor que havia pesquisado em 2004 e naqueles que haviam sido
inaugurados posteriormente. Aceitei mais uma vez o desafio. Apliquei o Itra em mais de 300
servidores, mas deixei claro que a prioridade de andlise era para o setor pesquisado em 2004. E

assim foi.
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Comecava outro dilema: Como aliar as duas demandas? Ser& que daria conta do recado?
Eu, pronta para pegar minha licenca prémio e dar o gas, me vi obrigada a fazer um curso no GDF
de mais de 700 horas com aulas, provas, trabalhos e monografia final com apresentacdo em
banca. Nesse momento, ja estava precisando ser internada, pois o surto ja tinha se instalado.
Meus amigos (Xard, Anita, Monica, Lilis, Tia Lu, Cris, Sylvia, Monique, Zeca, Marcus e ...),
psicoterapeutas (Clauzia e Valéria) e acupunturista (Manu) entram em cena com toda a forca para
me auxiliar em coisas que se contar ninguém acredita. Agradeco o carinho e sei que receberdo em
dobro tudo que me proporcionaram.

O que havia sido ventilado realmente aconteceu. O prazo apertou e tive que aceitar que
ndo conseguiria fazer tudo do jeito que queria. Que frustracdo! A AET completa ndo sairia e ter
novamente a anuéncia do meu orientador foi essencial. Saber que o que tinha feito era ciéncia e
qgue, de algum modo, poderia contribuir para a academia me confortou. Mesmo que a essa altura
ja conhecesse o lado decepcionante, fatigante e frustrante desse mundo.

Inicio o que chamei do comeco do fim. Pegar tudo o que tinha e comecar a escrever. Tinha
tanta coisa, tanta possibilidade para explorar que o tal do recorte virou meu carrasco. Se pudesse
teria trabalhado com tudo. Impossivel, eu sei, mas queria. Escrevo sobre trés grupos, era demais;
dois, ficava chato, até que, finalmente, escolho um.

Entro em contato com o escrever e re-escrever e o furo de prazos. Rola um certo estresse,
entre meu orientador e eu, mas nada que ndo fosse contornavel. Estendo ao maximo o limite que
tinha para defender, pois agora a minha situacéo ja era de 6bito se ndo permanecessem em cena
pessoas tao especiais na minha vida - meu marido, meus filhos e minha mée. Sem vocés nao teria
suportado tamanha pressédo e tantas adversidades que surgiram ao longo desses quatro anos.
Hoje, s6 posso pedir perdao pelas auséncias e pelas broncas dadas, nem sempre justas.

Por fim, preciso, antecipada e independentemente do resultado, agradecer a banca pelas
contribuicbes que receberei no dia 15 de setembro para deixar meu trabalho mais “redondo” e,
assim, concluir essa etapa com a cabeca erguida.

A musica “Nao olhe para tras” do grupo Capital Inicial consegue reunir sentimentos que

vivenciei nesses anos e retrata em alguns trechos fielmente as situacfes pelas quais passei:

Nem tudo é como vocé quer, nem tudo pode ser perfeito; pode ser facil se vocé, ver
o mundo de outro jeito. Se o errado ficou certo, as coisas sdo como elas séo; sua
inteligéncia ficou cega, de tanta informagdo. Se ndo faz sentido, discorde comigo,
néo é nada demais, s§o aguas passadas, escolha uma estrada e ndo olhe para tras.
Vocé quer encontrar a solugdo, sem ter nenhum problema, insistir e se preocupar

demais, cada escolha é um dilema; como sempre estou mais do seu lado que vocé,
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siga em frente em linha reta e ndo procure o que perder. Se ndo faz sentido, dis-
corde comigo, ndo € nada demais, sS40 aguas passadas, escolha uma estrada e

néo olhe para tras.

Conciliar a teoria e a pratica, 0 mundo académico e o mundo do trabalho, é uma arte, que

tento expressar nas proximas paginas.
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Introdugdo

“Sé existem dois dias no ano que nada pode ser feito: um

se chama ontem e o outro amanha. Portanto, hoje é o dia

certo para amar, acreditar, fazer e, principalmente, viver!”
(Dalai Lama)

O presente estudo se origina de uma demanda de trabalho a Diretoria de Saude
Ocupacional - DSOC, unidade organica de direcao, diretamente subordinada a Subsecretaria de
Gestéo de Recursos Humanos - SGRH da Secretaria de Gestdo Administrativa - SGA do Governo
do Distrito Federal - GDF. A Diretoria tem como uma de suas atribuicbes promover a execucado de
politica voltada a melhoria de qualidade de vida dos servidores do GDF, dos quadros ativos e
inativos, mediante acdes preventivas e programas assistenciais.

Em um determinado servico de atendimento ao publico, havia problemas relacionados a
saude dos servidores (Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - Dort) e solicitou-se
a DSOC um trabalho onde essa situacdo fosse resolvida ou pelo menos minimizada. A idéia dos
gestores era a promocao de palestras informativas sobre causas e prevencado da doenca. Antes de
acatar o pedido, foi proposta a realizacdo de uma investigacdo mais sistemética que pudesse
oferecer um diagndstico que desse suporte as acdes realmente necessarias ao setor.

A investigacgéo teve inicio em setembro de 2004. No entanto, em novembro do mesmo ano,
teve de ser interrompida tanto por razdes de mudancas na chefia da DSOC quanto pela ampliacdo
do setor estudado. Em funcdo da n&o continuacdo da pesquisa, os dados preliminares obtidos na
aplicacdo do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento - Itra foram repassados aos
gestores e, ainda no 1° semestre de 2005, realizaram-se as palestras solicitadas.

Praticamente, um ano depois, outubro de 2005, foi retomada a proposta de se realizar um
estudo no setor acrescida de uma nova demanda: a busca de possiveis causas, a partir de julho
de 2005, da queda no percentual mensal de satisfacéo do cidad&o pelo atendimento recebido.

Tanto uma demanda, incidéncia de Dort, quanto a outra, satisfacdo do cidadado pelo
atendimento recebido, sdo importantes objetos de pesquisa para se compreender as questdes que
envolvem o mundo do trabalho. A epidemia de Dort nas organizacbes € um problema que

preocupa a Ergonomia, Medicina do Trabalho, Psicologia da Salude entre outras areas. E a
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satisfacdo do usuario/cliente/cidaddo é um campo de estudo, por exemplo, da Psicologia e do
Direito do Consumidor, da Comunicacao e Marketing e da Administracao.

Um ponto comum entre as duas demandas pode ser a satisfacdo do trabalhador no seu
local de trabalho. Spector (2004) sinaliza que alguns comportamentos organizacionais sao
decorrentes da satisfacdo ou insatisfacgdo no trabalho, sendo o0s mais relevantes:
desempenho/produtividade; rotatividade e auséncia dos trabalhadores; e, salde e bem-estar no
trabalho. Ja Lee e Eriksen (1990, apud Matos, 2003), ao estudarem o absenteismo, concluiram
gue ele é inversamente proporcional a satisfacdo no trabalho, e a auséncia pode ser considerada
uma forma de se afastar de pequenas situacdes indesejaveis.

Outra relagdo que pode ser estabelecida entre as demandas envolve a Saude Ocupacional
e a Ergonomia. Govindaraju et al (2001) demonstram, por meio da a¢do ergonémica em quatro
estudos de caso, a relacdo entre a qualidade final do produto ou do servi¢o e os fatores adversos
ao desempenho humano que geram conseqiéncias negativas para o proprio trabalhador e para a
organizacdo. As consequéncias para o trabalhador sdo: a) nos aspectos fisicos: desconforto, dor e
fadiga; b) nos aspectos psicolégicos: estresse, monotonia e falta de motivacdo; c) nos aspectos
mentais: reducdo da capacidade de processamento da informacéo; e, d) nos aspectos sensoriais:
reducdo das habilidades visuais, auditivas, olfativas e tateis. E, para a organizacao, o resultado é
uma queda na qualidade do servico gerada pela menor produgdo e maior possibilidade de erro
humano. Guérin et al (2001, p. 74) afirmam que: “As condi¢cdes de trabalho tém mudltiplas
incidéncias sobre a vida social e profissional dos trabalhadores. Essas incidéncias sédo diretas, ou
decorrem de efeitos intermediarios. Ocorrem a curto prazo ou s6 sdo percebidas a longo prazo”.

Também, dentre outras, é possivel estabelecer relacdo para as demandas apresentadas
associando-se Ergonomia com Qualidade de Vida no Trabalho - QVT. Carneiro (2005) enfatiza no
seu estudo a importancia do trabalhador ndo ser considerado uma variavel de ajuste para se
alcancar o bem-estar no trabalho e que as intervengfes para a QVT efetiva precisam recair sobre
as relacdes socio-profissionais, as condi¢des e a organizacao do trabalho.

A presente pesquisa busca relacionar as duas demandas com Ergonomia e QVT. A
primeira, de 2004, incidéncia de Dort. A segunda, de 2005, queda no indice de satisfacdo do
cidadao pelo atendimento recebido. Assim, tem como objetivo levantar, ao longo de dois anos, os
indicadores criticos do Contexto de Atendimento Presencial ao Publico’ que impactam no Custo
Humano da Atividade, comprometem a Qualidade de Vida no Trabalho e podem afetar a
satisfacao do cidadéo pelo atendimento recebido.

Com a demanda de 2004 (incidéncia de Dort) elaborou-se a primeira hipétese:

! Setor de Atendimento ao Cidad&o pesquisado no Governo do Distrito Federal - GDF
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e aorganizacdo e as condi¢des de trabalho estdo na génese da incidéncia da doenca.

Com a demanda de 2005 (queda no indice de satisfacdo do cidaddo pelo atendimento
recebido) elaborou-se a segunda hipotese:

e a organizacao e as condi¢des de trabalho associadas a nao priorizacdo do bem-estar do
servidor podem ser a causa da queda do referido indice.

Buscou-se, entdo, uma Unica hip6tese para as duas demandas:

e a incidéncia de Dort e a queda no indice de satisfacdo do cidaddo pelo atendimento
recebido podem estar vinculadas as adversidades do contexto de trabalho que impactam
na QVT.

Para realizar essa investigacdo, adotou-se o enfoque da Ergonomia da Atividade (Guérin et
al, 2001; Wisner, 1987) e, para orientar as andlises, utilizou-se como “bussola” as seguintes
guestbes norteadoras:

1) Como se caracteriza, ao longo de dois anos, o Contexto de Atendimento Presencial ao

Pablico em suas trés dimensfes: Organizacdo do Trabalho - OT, Condi¢cdes de
Trabalho - CT e Relag¢des Socio-profissionais - RS?

2) Como se configura, neste contexto e neste periodo, o Custo Humano do Trabalho -
CHT em suas exigéncias cognitivas, afetivas e fisicas?

3) Como os indicadores criticos do Contexto e do Custo Humano, levantados durante dois
anos, comprometem a QVT e podem afetar a satisfacdo do cidaddo pelo atendimento
recebido?

O presente estudo € relevante porque envolve trés dimensdes: a social, a institucional e a
académica. Nao é possivel deixar de mencionar uma dimenséo especial para a autora que foi a de
tratar o Mestrado como uma forma de investimento na sua formacéo, qualificagdo e reciclagem
profissional.

A dimensao social esta diretamente relacionada as mudancas pelas quais a administracéo
publica vem passando, desde 1995, com a implantacdo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado que tem no cidad&o/usuario seu principal foco de acdo. O GDF adota as medidas
recomendadas pelo Governo Federal para o servico de atendimento ao publico com o objetivo de
promover uma melhora na qualidade de vida da populacdo e maior agilidade nos servigos
prestados.

A demanda sobre a queda do indice de satisfacdo do cidaddo pelo atendimento recebido
sinaliza que a relacdo Estado-cidaddo ndo transcorre naturalmente. O atendente, como
intermediario dessa relacéo, € a “porta de entrada” (Ferreira, 2002, p. 165) de todo o processo de

atendimento. Carlzon (1994) enfatiza a importancia do contato entre o atendente e o cidadao, pois
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0 primeiro contato é capaz de determinar a qualidade percebida do servi¢co e, ainda, “disseminar”
(positiva ou negativamente) a imagem da organiza¢cdo como um todo.

A dimensao institucional para o setor estudado tem estreita relacdo com as medidas
propostas pela Reforma do Estado (Bresser Pereira, 1998), uma vez que o contelddo desse
dispositivo esta direcionado ao efetivo exercicio da cidadania. De acordo com a demanda
decorrente da incidéncia de Dort, o0 bem-estar dos trabalhadores parece ndo estar sendo uma
prioridade e o levantamento de alguns indicadores criticos, bem como a sugestdo de algumas
recomendacdes, poderdo fornecer elementos que permitam transformacdes positivas para todos
os envolvidos no processo de atendimento: gestores, atendentes e cidadaos.

O aspecto institucional também engloba o cumprimento das normas regimentais
concernentes & DSOC/SGRH/SGA/GDF, visto que € o setor responsavel pela saude ocupacional
dos servidores do setor pesquisado. O presente estudo permitird que a DSOC reflita sobre suas
praticas de atuacédo junto a todos os servidores, nao somente aos do setor pesquisado.

A dimensao académica esta vinculada a contribuicdo para a producédo de conhecimento
tedrico-metodoldgico aplicado a tematicas relevantes como: Atendimento ao Publico, Ergonomia e
Qualidade de Vida no Trabalho, todas, objeto de investigacdo do Nucleo de Ergonomia da
Atividade, Cognicdo e Saude - ECoS, que pertence ao Departamento de Psicologia Social e do
Trabalho - PST, do Instituto de Psicologia - IP, da Universidade de Brasilia - UnB. No Nucleo,
funciona o Grupo de Estudos e Pesquisas em Ergonomia Aplicada ao Servigo de Atendimento ao
Publico - ErgoPublic que tem estudado sistematicamente o modelo das situacdes de atendimento
e, mais recentemente, foi criado outro grupo de pesquisa sobre QVT no Setor Publico: Da
assisténcia a prevencao.

Para apresentar o desenvolvimento da pesquisa, atingir o objetivo proposto e responder as
questdes norteadores a dissertacdo foi estruturada em trés capitulos.

No primeiro capitulo aborda-se o quadro tedrico de referéncia utilizado para a
investigacéo do objeto de estudo. Faz-se uma réapida contextualizagdo do cenario governamental e
descreve-se a tematica de Servico de Atendimento ao Publico, com foco nos estudos em
Ergonomia da Atividade. Depois, discutem-se os principais conceitos de Ergonomia da Atividade
utilizados na investigacao, dentre eles: Contexto de Producdo de Bens e Servigos - CPBS e Custo
Humano no Trabalho - CHT. Em seguida, apresentam-se uma breve evolucao histérica e algumas
definicbes e modelos mais difundidos sobre QVT. E, para finalizar, mostra-se a proposta de
interface entre Ergonomia e QVT.

No segundo capitulo descreve-se e justifica-se a abordagem metodoldgica adotada e os
pressupostos da Analise Ergonémica do Trabalho - AET. Informa-se o perfil dos participantes, bem

como, os instrumentos e procedimentos utilizados na coleta e tratamento dos dados.
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No terceiro capitulo apresentam-se e discutem-se 0s resultados mais expressivos
alcancados no estudo de acordo com as questdes norteadores estabelecidas previamente. Ao
final, sdo propostas algumas recomendacdes gerais.

Na conclusdo sdo retomados o objetivo e o0s principais resultados para, entdo, se
apresentar as consideracdes finais. Também, sdo comentadas as contribuigcbes e limitacdes do

estudo, bem como, as perspectivas para novas pesquisas.
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Capitulo 1

Quadro Teorico de Referéncia

“Erros séo, no final das contas, fundamentos da verdade.
Se um homem néo sabe o0 que uma coisa €, ja é um
avanco do conhecimento saber o que ela nao é".

(Carl Gustav Jung)

O presente capitulo trata do referencial tedrico das dimensfes analiticas - Servigo de
Atendimento ao Publico, Ergonomia da Atividade e Qualidade de Vida no Trabalho - adotadas na
investigacdo que foi realizada em um servico de atendimento ao publico no ambito do GDF.
Inicialmente é feita uma breve contextualizacdo do cenéario governamental sobre as questbes
relativas ao atendimento ao cidadao para, em seguida, apresentar 0s conceitos que envolvem as

tematicas mencionadas e 0s seus respectivos desdobramentos.
1. Cenario Governamental

As transformacfes tecnoldgicas, sociais e econdmicas do mundo do trabalho acontecem
num ritmo acelerado e provocam mudancas no mercado, tornando-o mais competitivo, o que,
conseqglientemente, obriga as organizagbes a buscar constantemente novas estratégias para
enfrentar esse cenario. Pode-se pensar que isso é um “privilégio” do setor privado. O setor publico
também precisa acompanhar e se adaptar a tais modificacdes. Assim, o Governo Federal se vé
diante de situa¢cBes para as quais precisa orientar as acdes da administracao publica.

A idéia da administracdo publica voltada para o cidad&o-usuario tem seu inicio na década
de 80 nos paises europeus e na década de 90 chega ao Brasil e aos Estados Unidos. Myers e
Lacey (1996, apud Angelim, 2001) dizem que as acgdes focadas no cidaddo-usuario foram
reforcadas por teorias do setor publico (escolha publica e teoria do agente) que afirmam que o
individuo age para maximizar o préprio bem-estar. Coutinho (2000) aponta trés fundamentos da
administracdo publica focada no cidadéo: qualidade como satisfacdo do cidadao-usuario, recursos
e acles inovadoras gerando solucdes e atendimento ao cidaddo como diferencial de qualidade.

Em 1991 é criado o Programa Qualidade e Participacdo na Administracdo Publica
vinculado ao Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade e em 1995 é implementada a
Reforma Gerencial da Administracdo Publica tendo como documento base o Plano Diretor da

Reforma do Aparelho do Estado. Bresser Pereira (1998) comenta que a reforma é gerencial por
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buscar respaldo na administracdo das empresas privadas (que na época utilizavam a estratégia de
gestado da qualidade total) e por oferecer ao administrador publico condi¢des efetivas de gerenciar
as instituicdes publicas. Bresser Pereira ainda afirma que (p.17) “[...] esta reforma so fara sentido
se realmente lograr atender melhor o cidadao”. Dessa forma, a administracdo publica sera mais
agil, eficiente e tera no cidadao-usuario seu foco de atencao (Mare, 1998).

Em 1998, surge o primeiro Programa chamado Projeto Cidaddo que teve como objetivo
aperfeicoar as relacdes entre os 6rgdos da administracdo publica e os cidadaos, atuando nas
seguintes areas: desburocratizacdo, criagcdo de ouvidorias para recebimento de reclamacbes e
sugestdes do cidaddo sobre a qualidade e a eficacia dos servigos publicos e a implementagéo do
sistema de informacéo ao cidad&o.

Em 1999, o Programa passa por uma mudanca, voltando suas acdes especificamente para
a promocéo da qualidade do atendimento ao cidaddo, sendo chamado de Programa da Qualidade
no Servico Publico - PQSP. De acordo com Ferreira (2002), a Qualidade implica estabelecer
sistema eficaz de lideranca, que garanta coesdo e uniformidade as atividades da organizagéo:
definicdo clara dos clientes - que sao os diversos usuarios dos servicos publicos - e dos resultados
por eles esperados; planejamento integrado nos diversos niveis da organizacdo e o
acompanhamento das acles; e, gerenciamento de informacdes por meio da geracdo de
indicadores de desempenho.

Em seguida, é estabelecido novo Programa denominado de Modernizacdo do Poder
Executivo Federal com um Subprograma de Atendimento ao Cidadao que prevé a implantacédo de
servicos integrados ao cidadao em todas as unidades federativas do pais.

Ainda em 1999, é feita a primeira pesquisa nacional sobre a satisfacdo do usuario do
servico publico. A pesquisa de satisfacdo é considerada um instrumento fundamental para
equilibrar recursos e demandas por servicos na medida em que estreita os lagos entre as
organizacdes publicas e os cidaddos—usuarios (Brasil, 2002).

No ano 2000, o Presidente da Republica por meio do Decreto 3.507 define os padrbes de
gualidade do atendimento e institui o Sistema Nacional de Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario dos
Servigos Publicos. O Sistema de Avaliagcao foi baseado em estudo de Gilbert (1996, apud Gilbert
et al, 2000) que identificou dois indicadores genéricos de satisfagdo com os servigos publicos:

1. satisfacdo com o atendimento pessoal recebido e satisfagdo com o ambiente no qual o

servico era prestado; e,

2. os resultados alcancadas pela primeira pesquisa realizada no ano anterior.
As medidas de desempenho organizacional passaram a ser uma preocupac¢do das

instituicdes publicas brasileiras, pois sdo essenciais para a consolidacao dos principios da reforma
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administrativa. Galvdo (2002) comenta que ha uma diferenca entre as praticas de medicdo de
desempenho das empresas ocidentais e das japonesas. As primeiras dao énfase aos indicadores
de resultado, a preocupacdo é com o beneficio a curto-prazo. As segundas utilizam mais
intensamente os indicadores de processo, ou seja, voltam suas atencdes para a qualidade de vida
no trabalho, para os processos de inovacao e para a qualidade dos produtos e servigos.

As preocupacdes com a melhoria da gestdo chegam a avaliacdo de desempenho do
servidor publico, pratica que tem inicio na experiéncia brasileira nos anos 70 de forma bastante
distorcida, mesmo calcada nas melhores das inten¢des (Souza, 2005). Nos anos 80, a avaliacdo
de desempenho est4 ligada ao desenvolvimento horizontal e vertical (progressdo e promocao) e,
nos anos 90, surgem as gratificagbes por desempenho como “bbénus de desempenho” ou
“gratificacdo de produtividade”. Tentaram-se diversas formas de avaliar o servidor, mas Souza
(2005) é enfatico ao dizer que “até hoje a avaliagdo de desempenho na Administracdo Federal ndo
obteve éxito nas tentativas de liberar-se da discricionariedade, da tolerancia, do paternalismo, da
condescendéncia, e mesmo da displicéncia que sempre condenaram os instrumentos de avaliag 8o
dos servidores ao desuso, em pouco tempo”.

Souza (2005) sugere que para evitar essa tendéncia disfuncional a sociedade participe da
gestdo dos planos e da propria avaliacdo do desempenho da instituicdo publica de modo a
assegurar o controle social externo da gestdo e a satisfacdo dos interesses do cidaddo. Mas,
salienta que “ndo se pode compactuar com propostas que visem jogar sobre as costas do servidor
e da sociedade o 6nus da méa gestéo estatal”.

J& existem estudiosos criticando todo esse sistema de gestdo da administracdo publica
focada no cidadao e Vinas (2005) diz que é recomendavel & administracdo publica conhecer o
desejo dos seus usudrios, mas este ndo deve ser 0 Unico critério de planejamento dos seus
programas e servi¢os, sendo ser um dos critérios, junto com o politico e o técnico.

Em sintese, a reforma gerencial da administracdo publica busca a qualidade no
atendimento, tem no cidaddo o seu foco de atencéo e solicita da sociedade uma avaliagdo dos
servigos que presta.

Esse é o cenéario vivido pelo Governo Federal. E no GDF, qual é a repercussao dessas
mudangas? O GDF procura seguir as medidas sugeridas pelo Governo Federal e, no ano de1998,
passa a se preocupar com o Atendimento ao Cidaddo. Em 2002, pela Lei 3.113, o Governador do
DF institui o Programa de Melhoria de Atendimento ao Cidad&o - DF Cidadao com a finalidade de:

a) Assegurar atendimento de alto padrdo de qualidade, eficiéncia, agilidade e respeito ao
cidadao;
b) Facilitar o acesso do cidadao aos servicos publicos;

c) Simplificar as obrigacdes de natureza burocrética,
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d) Estabelecer uma cultura de exceléncia no atendimento ao publico;
e) Ampliar os canais de comunicacdo entre o Estado e o cidadao; e,
f) Fortalecer o exercicio da cidadania.

A lei acima referida ainda preconiza as padronizagbes do atendimento presencial,
telefénico e por internet e também estabelece os padrdes de qualidade e de exceléncia a serem
aplicados:

a) No tratamento a ser dispensado aos USUArios;

b) No fluxo do atendimento;

c) No tempo de espera para o atendimento;

d) Nos prazos para o cumprimento dos servigos;

e) Nos mecanismos de comunicagao entre 0S usuarios;

f) Nos procedimentos de atendimento de reclamacdes;

g) Na atuagéo dos servidores envolvidos com o atendimento;

h) No sistema de sinalizag&o visual e de identificacdo institucional; e,
i) Nas instalacdes fisicas.

Coube a Secretaria de Estado de Administracdo Publica - SGA implantar e difundir, por
intermédio do Programa de Qualidade da Gestédo e do Atendimento do DF - PQGA, a Gestao da
Qualidade do Atendimento tanto no ambito interno quanto para os demais 6rgdos do GDF. O novo
modelo de gestéo é focado no cidadao e orientado por resultados, com a finalidade de assegurar
um atendimento de alto padrdo de qualidade com o objetivo de promover uma cultura de
exceléncia no atendimento ao cidaddo por meio da desburocratizacdo e desregulamentacdo dos

procedimentos e, ainda, incentivar a participacao social, fortalecendo o exercicio da cidadania.

2. Servico de Atendimento ao Publico

Pelo exposto, percebe-se que o atendimento ao publico, melhor dizendo, ao cidadéo é
peca chave para a administracao publica em nivel federal e do DF. Essa realidade diante de uma
sociedade, cada mais exigente, reforca o destaque do carater social do atendimento ao publico e o
coloca numa posi¢édo de importante via de comunicagéo entre Estado e cidad&o, dando visibilidade
as necessidades, experiéncias e expectativas dos envolvidos no processo (Ferreira, 2000b).

Mesmo com toda importancia dada pelo setor privado e, mais recentemente, pelo publico
ao atendimento, os estudos na &rea séo incipientes. Nos campos da Administracdo, da Psicologia

e da Sociologia, as pesquisas promoveram avanc¢os em alguns aspectos como reconfiguragdo do
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posto de atendimento ou satisfacdo do usuario, mas permanecem com uma visdo parcial da
interacdo dos diversos fatores que envolvem a situacéo de atendimento (Soares, 1995; Watanabe,
1994; Calahorra, 1993; todos apud Ferreira, 2000b).

Para Ferreira (2000b, p.129) a situacdo de atendimento nada mais € do que a “porta de
entrada” para a investigacdo das origens da falta ou da perda da qualidade do servi¢o prestado ao
cidaddo. Ele comenta também que essas situacdes sao por natureza interdisciplinares, em funcao
da sua complexidade e de sua multidimensionalidade.

A complexidade de atender ao publico estd no fato de que € uma atividade que se
desenrola num contexto organizacional com gestdo e condi¢cdes de trabalho especificas e, ainda,
de que é uma atividade social mediadora envolvendo diferentes sujeitos: o gestor, o atendente e o
usuério (Hostensky, 2004; Menezes, 2003; Freire, 2002).

A Ergonomia € conhecida por seu trabalho em “chdo de fabrica”, ligada as questdes
industriais das condi¢gbes de trabalho, da produtividade e do desempenho, mas seu olhar tem se
voltado para as atividades do setor terciario, comércio e servi¢os. Estudos na area de atendimento
ao publico sdo mais recentes e Ferreira (2000b) propde uma abordagem conceitual apoiada no
modelo tedrico descritivo da Ergonomia para compreender as questdes relativas ao atendimento.

Ferreira (2000b, p. 134-135) define o servigo de atendimento ao publico como:

[...] um processo resultante da sinergia de diferentes variaveis: o comportamento do usuario, a
conduta dos funcionarios envolvidos (direta ou indiretamente) na situagéo, a organizacao do trabalho
e as condi¢des fisico-ambientais-instrumentais. Tais fatores funcionam como propulsores desse
processo, alimentando a din&mica de transformacgfes internas e externas das situacbes de
atendimento sob a base de regulagbes permanentes.

Ao longo dos anos esse modelo teérico vem passando por adaptacdes propostas em
estudos realizados pelo grupo ErgoPublic (Hostensky, 2004; Menezes, 2003; Ferreira, 2002). E
hoje, tem-se 0 modelo, figura 1 (abaixo), que engloba:

a) As logicas dos gestores, dos atendentes e dos usuarios; e,
b) As interacfes e os fatores essenciais para a elaboracdo de um diagnostico e posteriores

recomendacdes que envolvam a situacéo de atendimento ao publico.
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Figura 1: Contexto Caracteristico do Servigo de Atendimento ao Publico: l6gicas,

fatores e condigoes fisico-ambientais

Légica dos
, Usuarios

Satisfacdo
olugdo da Demanda

N

Situacdes de
Atendimento

Qualidade
Eficacia

Légica dos Légica dos
Atendentes Gestores

Fonte: Adaptado de Ferreira (2002, p.166)

Para compreender melhor o modelo é preciso definir o que séo essas logicas e como se

dao essas interacoes (Ferreira, 2000b, p. 135):

A légica dos Gestores: identificar e analisar o conjunto de fatores (perfil, processos
organizacionais e recursos instrumentais) que caracteriza o “modo de ser habitual’ da
instituicdo, sem o qual é impossivel compreender o que se passa nas situacdes de
atendimento e os efeitos sobre a sua eficacia e qualidade;

A légica dos Atendentes: identificar e analisar o conjunto de fatores (perfil individual,
competéncia profissional e estado de saude) que caracteriza o “modo operatdério usual’ do
atendente, orientando a sua conduta nas situacbes de atendimento para responder
adequadamente tanto as necessidades dos usuéarios quanto as tarefas prescritas pela
instituicdo; e

A légica dos Usuarios: identificar e analisar o conjunto de fatores (perfil s6cio-econémico,
representacao social e satisfacao) que caracteriza o “modo de utilizacdo” dos servicos pelos
usuarios e que orienta seus comportamentos nas situa¢gées de atendimento ao publico.

As situacBes de atendimento sdo o ponto de convergéncia das trés logicas e estdo

inseridas num contexto de producdo de servicos com determinadas caracteristicas relativas as

condicBes fisico-ambientais (espaco, luz e ruido) e referentes aos instrumentos (material,

mobiliario e equipamentos). O atendente tem a funcdo mediadora entre as finalidades da

instituicdo e os objetivos dos usuérios. Essa fungdo comporta lidar com os conflitos inerentes as

interacOes pessoais que podem ser assim compreendidas (Ferreira, 2000b, p. 136):
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e do ponto de vista da Instituicdo: a mediacdo tende a transformar o atendente
metaforicamente nos “bracos, pernas e cabeca da instituicdo” ou modo pelo qual a
instituicdo busca “personificar-se”, abandonando sua condicdo de ente abstrato;

e do ponto de vista dos Atendentes: a mediacdo tende a ser um momento de gerir
interesses nem sempre compativeis e harmonicos, buscando cumprir as tarefas prescritas,
evoluir suas competéncias, preservar sua salide e construir sua identidade profissional; e

e do ponto de vista dos Usuarios: a mediacdo tende a uma despersonificacdo do atendente,
ou seja, o atendente deixa de ser alguém portador de uma identidade singular para encarnar
a figura da instituicdo e, dessa forma, ser responsabilizado pela respostas adequada a
demanda do usuério.

Em sintese, essa mediacdo tem um papel preponderante na dindmica do servico de
atendimento ao publico, pois promove um impacto direto nas seguintes esferas: a) na satisfacéo
do usuério; b) na eficiéncia e no bem-estar dos atendentes; e, ¢) na eficacia e na qualidade do
préprio servico (Ferreira, 2000b).

A situacdo de atendimento ao publico ou, a relacdo Estado-cidaddo, pode acontecer de
diversas formas, destacando-se trés modalidades de atendimento: via website, tele-atendimento e
atendimento presencial.

A primeira se refere ao uso de tecnologias da informacé&o (internet) no contato com o
cidaddo. Um exemplo € o projeto Governo Eletrénico (e-gov) lancado no ano 2000. Com relacéo a
esse tipo de atendimento, pode-se dizer que ja existe referencial tedrico-metodolégico da
Ergonomia aplicada a Informética, que utiliza os seguintes critérios de andlise (Senach, 1993, apud

Gongalves, 2002, p. 36 e 38):
a) utilidade do website: entendida como as propriedades funcionais que tornam o site um

meio eficaz para interacdo entre a instituicdo e o seu publico, visando determinar em que

medida 0 mesmo satisfaz as necessidades dos usuérios; e,

b) usabilidade ou transparéncia operativa do site: compreendida como o grau de adequacéo
do website aos objetivos dos usudrios e as exigéncias do trabalho. Esta ligada a qualidade
da interacdo homem-computador, isto €, a facilidade de aprendizagem e de utilizagdo do
site.

O uso da internet nas organiza¢des publicas tem a finalidade de divulgar os servicos e
produtos e otimizar o atendimento. No entanto, segundo Silvino e Abrahdo (2003, apud Veras,
2006), o governo se depara com alguns desafios:

a) Facilitar o acesso do cidaddo ao mundo virtual,

b) Reduzir o analfabetismo digital; e,

c) Aprimorar a qualidade da interface gréfica utilizada, adaptando-a ao publico-alvo.

A segunda, diz respeito aos Call Centers que fazem do telefone o principal contato com o

cidaddo. A proliferacdo no Brasil, na década de 90, dos servicos de telemarketing se deu em
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funcdo da rapidez do atendimento a um custo baixo. Porém, um estudo classico, de 1956,
conhecido como a Neurose das Telefonistas ou Sindrome de Le Guillant, que é considerado um
marco em estudos sobre Ergonomia e servigco de atendimento ao publico, ja salientava os efeitos
negativos do trabalho na vida daquelas profissionais (Wisner, 1987).

Estudos recentes (Freire, 2002 e Gubert, 2001 ambos apud Cordeiro, 2005) mostram que
as atividades executadas nos servigcos de tele-atendimento sdo complexas e impdem exigéncias
de natureza cognitiva, fisica e afetiva aos operadores.

Em revisdo de literatura, Holman (2002, apud Veras, 2006) destaca que a rigidez da
organizacdo do trabalho pode provocar ou agravar problemas de salde nos trabalhadores e
prejudicar desempenho deles na instituicdo. Ele reuniu quatro fatores que afetam o bem-estar dos
tele-atendentes: a) natureza da tarefa; b) monitoramento do desempenho; c) as préaticas de gestédo
de pessoas; e, d) suporte do supervisor.

Em outro estudo, Ferreira e Saldiva (2002, apud Veras, 2006) percebem que a incidéncia
de Dort ndo esta relacionada apenas as caracteristicas pouco adequadas do posto de trabalho,
mas a outras variaveis que envolvem a organizacéao e as condi¢des de trabalho.

A terceira é aquela que é feita diretamente entre o servidor e o cidaddo. As outras duas
modalidades surgiram como que para diminuir ou até mesmo extinguir o atendimento face fo face.
No entanto, percebe-se que isso esta longe de acontecer no Brasil. O incremento as centrais
Unicas de atendimento ao cidaddo estd ai para comprovar a importancia do atendimento
presencial, pois existem alguns servicos que, por enquanto, sé podem ser feitos sob essa via.

Em estudo sobre a rotatividade dos frentistas em postos de gasolina, Ferreira e Freire
(2001) demonstram a complexidade da funcdo do frentista, pois ele precisa ser: faxineiro,
vendedor, escriturario, policial e, principalmente, caixa. Essa gama de atividades eleva o custo
cognitivo e acarreta maior nimero de erros, o que incide diretamente sobre o lado financeiro -
reposicao do valor perdido. Essa situagdo, associada ao baixo salario, ocasiona a rotatividade na
fungéo.

Outra contribuicdo de estudo sobre atendimento presencial, desta vez em instituicdo
publica do DF, foi viabilizada pela proposta de Ferreira e Mendes (2001) em estabelecer um
dialogo entre a Ergonomia da Atividade e a Psicodinamica do Trabalho. No estudo, a atividade de
atendimento implicava um conjunto de acdes rotineiras, principalmente, de solicitacéo,
identificacdo, cotejamento, pesquisa, registro, emissao, orientacdo e arquivamento de informacoes
realizadas num ambiente pouco adequado e com vivéncias de sofrimento no trabalho. O resultado
evidencia a relacdo direta da atividade de atendimento ao publico com o bem-estar psiquico dos

trabalhadores.
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O grupo ErgoPublic tem realizado trabalhos sobre os diversos tipos de modalidades de
atendimento ao publico utilizando o modelo tedrico-descritivo da Ergonomia da Atividade. A titulo
de ilustracdo, quadro 1, seguem as Ultimas pesquisas que tém como produto Dissertacbes de

Mestrado. Além disso, ha mais dois projetos de mestrado e um de doutorado em andamento com

previsdo de finalizag&o até margo/2007.

Quadro 1: Dissertagoes de Atendimento ao Publico com Modelo ErgoPublic

Autores / Ano Titulo Objetivo Principais Resultados
Atendimento via Internet
Gongalves, R.M. Ergonomia do Servico de Avaliar a eficiéncia e a v' aumento da utilizagdo do site; e,
(2002) Atendimento ao Publico via eficicia da Internet como | v/ comprometimento da satisfacéo
Internet: Utilidade e instrumento de interacdo do usuario pela existéncia de
Usabilidade de Web Sites no servico de indicadores criticos: alta carga
para os Usuarios atendimento ao publico informacional, denominacgéo de
do Detran-DF paginas e links que nao refletem
0s seus conteudos.
Tele-atendimento
Veras, V. S. Relagbes Sociais de Trabalho | Investigar a inter-relagdo | v Organizagéo do Trabalho: pouca
(2006) e Custo Humano da do Custo Humano da autonomia e trabalho repetitivo;
Atividade: Vivéncias de Mal- Atividade com as v/ Condigdes de Trabalho:
estar e Bem-estar em Servigo | relages sociais de indicadores criticos no ambiente
de Tele-atendimento trabalho em um servigo e na gestéo da informagao;
Governamental de tele-atendimento v' Elevados Custo cognitivo e
governamental. afetivo para realizar a atividade;
v' Relag6es sociais de trabalho:
dupla fungéo — geram custo e
séo estratégias de mediacao.
Freire, O.N. “Ser atendente a vida toda é Apreender a inter-relagdo | v as atividades executadas na
(2002) humanamente impossivel”: do Custo Humano do central pesquisada impdem
Servico de Tele-atendimento Trabalho e a atividade de situacdes de trabalho complexas
e Custo Humano do Trabalho | tele-atendimento, por e extremamente exigentes;
meio da identificacdo das | v h& um desequilibrio entre as trés
condicdes e da I6gicas do atendimento; e,
organizagao do trabalho v" necessidade de suporte
existentes em um call organizacional na construcédo da
center relacdo atendente-usuario.
Atendimento Presencial
Alves Jr. R.T. Avaliacdo de Desempenho, Estudar a relacao entre v" Pouca correspondéncia entre os
(2005) Atividade de Atendimento ao as dimensdes analiticas: fatores da avaliacéo de
Publico e Custo Humano do avaliacdo de desempenho e o atendimento ao
Trabalho em uma Empresa desempenho, publico.
Publica no Distrito Federal atendimento ao publicoe | v Predominio do custo cognitivo;
Custo Humano do v Relag6es de dependéncia entre
Trabalho. Custo Humano do Trabalho,
condicdes, organizacéo e
Relacbes Sociais de Trabalho.
Cordeiro, V.R.V. Atividade de atendimento ao Analisar a relacdo entre v' Treinamentos sdo pouco
(2005) publico, treinamento e Custo atividade de atendimento compativeis com as exigéncias
Humano do Trabalho: o caso ao publico, treinamento e reais do trabalho;
do gerente de contas de uma | Custo Humano do v' Fatores criticos da atividade:
instituicdo bancaria Trabalho dos gerentes de sobrecarga de trabalho, falta de
contas de uma instituicdo pessoal e presséo temporal;
bancaria no Brasil v" Predominio do custo afetivo e
cognitivo.
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Hostensky, E.L. Atendimento ao Publico Realizar um diagnéstico v' Condigdes fisico-ambientais
(2004) Interno no Ministério da global do servico de pouco adequadas tanto para os
Educacdo: trés olhares sobre | atendimento prestado atendentes quanto usudrios; e,
0 servigo de saude prestado pela Divisédo de v' Desequilibrio das trés légicas do
aos servidores Assisténcia Médica e atendimento que impacta no
Social do Ministério da bem-estar do atendente, na
Educacao satisfacao do usuério e na
qualidade do servico.
Menezes, W.J. “Atendimento Presencial em Compreender o paradoxo | Todos os interlocutores: clientes,
(2003) Auto-atendimento Bancario?!” | existente em atendimento | atendentes e gestores sdo favoraveis
Um paradoxo a luz da légica presencial no auto- a permanéncia dos atendentes nos
dos clientes, dos atendentes atendimento. servigos de auto-atendimento.
e dos gestores.

Mediante a contextualizacao sobre o Servico de Atendimento ao Publico pode-se dizer que
0 presente estudo se refere a modalidade presencial e teve seu foco no atendente, sem contudo
deixar de analisar os demais aspectos concernentes ao modelo tedrico-descritivo apresentado.
Existiam duas demandas: uma relacionada diretamente ao atendente e o seu adoecimento e a
outra ao cidaddo e a sua satisfacdo pelo atendimento recebido. Como esses fenbmenos puderam
ser observados ao longo de trés anos, por meio de levantamentos estatisticos, e, ao longo de dois,
pela visdo dos proéprios trabalhadores do setor, foi possivel estuda-los com mais profundidade.

Por isso, recorre-se ao aporte tedrico da Ergonomia da Atividade para compreender como
estdo a organizacdo e as condi¢cdes de trabalho, bem como as relagfes soécio-profissionais do
local. Além disso, € preciso caracterizar o custo humano da atividade de atendimento ao publico e
0 impacto que esse custo pode acarretar na salude desses servidores. Em seguida, séo

apresentados os principais conceitos utilizados no estudo sobre Ergonomia da Atividade.

3. Ergonomia: conceito e evolugao histoérica

Antes de falar sobre a Ergonomia da Atividade € necessario definir o termo Ergonomia,
mostrar brevemente sua histéria e comentar sobre suas diferentes abordagens. A etimologia da
palavra é de origem grega que significa: Ergo = tarefa + Nomos = leis, regras. Em uma defini¢cdo
simples, Ergonomia é a “ciéncia do trabalho” (Montmollin, 1990).

De acordo com esse conceito, pode-se dizer que a Ergonomia remonta ao tempo da pré-
historia, das civilizagbes mais antigas, pois o ser humano sempre buscou aprimorar, adaptar os
materiais, artefatos, ferramentas e utensilios que necessitava no seu dia-a-dia (Moraes &
Mont'Alvéo, 1998; lida, 1990).

A primeira vez que se tem noticia da utilizacdo do termo Ergonomia foi em 1857 pelo

cientista polonés Wojciech Jastrzebowski em um artigo intitulado “Ensaios de Ergonomia, ou
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Ciéncia do Trabalho”. Assim, descreve Karwowsky (1991, apud Vidal 2002, p.27/28) o texto

pioneiro:

A partir de que Wojciech Jastrzebowski da Polénia (1857) definiu Ergonomia juntando dois
termos gregos, ergon=trabalho e nomos=leis naturais, os pesquisadores tém procurado
estabelecer as leis fundamentais baseadas nas quais esta disciplina em desenvolvimento pode ser
classificada como uma ciéncia. O conceito de Jastrzebowski para esta proposta trata da maneira de
mobilizar quatro aspectos da natureza animica, quais seriam, a natureza fisico-motora, a natureza
estético-sensorial, a natureza mentakintelectual e a natureza espiritual-moral. Esta ciéncia do
trabalho, portanto, significava a ciéncia do esforco, jogo, pensamento e devo¢do. Uma das idéias
béasicas de Jastrzebowski é a proposicdo chave de que estes atributos humanos deflacionam-se e
declinam devido a seu uso excessivo ou insuficiente.

Vidal (2002, p.28) diz que, desde os primoérdios, a Ergonomia “procurava entender a
realidade da atividade de trabalho sem juizos de valor ou suposi¢cfes pessoais acerca do modo
como acontecem”.

O termo cai no esquecimento e durante a Il Guerra Mundial é utilizado na Inglaterra pelo
engenheiro Murrel, com a colaboragcdo do fisiologista, Floyd, e do psicélogo, Welford, com o
objetivo de denominar as atividades que vinham desenvolvendo para a Defesa Nacional Britanica
(Wisner, 2004). O trabalho deles era adaptar os cockpits dos avibes de caca as atividades dos
pilotos tornando-os mais confortaveis, seguros e eficientes (Ferreira & Mendes, 2003). Esse
mesmo grupo em 1949 funda a primeira sociedade de Ergonomia - Ergonomic Research Society.

Apoés a Il Guerra Mundial surgem duas correntes na Ergonomia: uma americana e outra
européia. A primeira foi criada em 1957 nos Estados Unidos, é conhecida como Human Factors —
Fatores Humanos - e hoje é denominada Human Factors and Ergonomic Society. Tem seu
enfoque na concepc¢ao de produtos e na otimizagdo do sistema homem-maquina. Busca adaptar a
maquina ao homem e direciona sua acao para a melhoria das condi¢des de trabalho. Faz uso de
experimentos em laborat6rio para chegar a medidas cientificas, produzindo o que se chama de
“padrbes ergonémicos”.

A segunda surge, em meados dos anos 50 na Franca, com o objetivo de adaptar o trabalho
ao homem, se contrapondo as idéias da corrente americana. Busca analisar a atividade, na
situacao real, ou seja, em campo, com a finalidade de transformar as situagfes de trabalho.

Wisner (1955, apud Abrah&o & Pinho, 2002) diz que a Ergonomia se sustenta em dois
pilares. O primeiro de base experimental, comportamental, que permite apreender as variaveis que
determinam o trabalho pela via da analise do comportamento. O segundo de base subjetiva, que
busca qualificar e validar os resultados. Ele afirma que ambas querem elaborar um diagndstico

gue tenha por objetivo transformar as condicées de trabalho.

Déborah Igreja do Prado 22



“0 foco é no cidadao e o atendente como fica?”
Contexto de Atendimento Presencial, Custo Humano
da Atividade e Qualidade de Vida no Trabalho

Essas correntes ganham forga e, em 1961, surge a International Ergonomics Association -
IEA que representa a associacao de 42 paises e define a Ergonomia como:

A ergonomia é estudo cientifico da relacao entre 0 homem e seus meios de producdo, métodos e

espaco de trabalho. Seu objetivo é elaborar, mediante a contribuicdo de diversas disciplinas
cientificas que a comp®em, um corpo de conhecimentos que, dentro de uma perspectiva de
aplicacdo, deve resultar numa adaptacdo ao homem dos meios tecnologicos e dos ambientes de
trabalho e de vida.

Em 1963, é fundada a Sociedade de Ergonomia de Lingua Francesa - SELF, da qual o

Brasil € membro A SELF entende Ergonomia como:

Conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios a concepcao de
instrumentos, maquinas e dispositivos que podem ser utilizados com o méaximo conforto,
seguranca e eficacia.

Para Assuncéo e Lima (2003, p. 1779), a questao de “duas ergonomias” ndo faz sentido. A
Ergonomia trata de uma questéo Unica: “entender o que é o trabalho e como melhorar a eficiéncia
da produgéo e evitar problemas de saude, o que pode ser feito com maior ou menor profundidade
e sucesso”.

No Brasil, a Ergonomia surge na década de 60. A repercussdo maior aparece em 1968
guando ltiro lida publica a apostila “Ergonomia: notas de aula” e termina seu doutorado na USP,
defendendo a primeira tese em Ergonomia no Brasil intitulada “A Ergonomia do Manejo” (Vidal,
2002). Os estudos académicos continuam e outras universidades como a da Paraiba, Séao Carlos,
Santa Catarina, Rio de Janeiro e a Faculdade Paulista de Medicina promovem trabalhos na area.
Até que, em 1983, é fundada a Associacao Brasileira de Ergonomia - ABERGO.

A publicacdo da Norma Regulamentadora 17 do Ministério do Trabalho e Emprego, em 23
de novembro de 1990, coloca a Ergonomia numa posicdo de destaque, pois obriga que as
organizacfes apliguem ac¢bes ergondmicas fazendo uso da Andlise Ergondmica do Trabalho -
AET, em todas as atividades profissionais em seus respectivos locais de trabalho a fim de garantir
a seguranca e a saude dos trabalhadores, bem como, a produtividade das empresas. Era uma
tentativa de prevencdo a Dort/Ler e o seu reconhecimento como doenga profissional. No entanto,
0s procedimentos eram cumpridos, muitas vezes, como meros rituais sem trazer nenhum beneficio
para a seguranca e a saude do trabalhador (Assunc¢édo & Lima, 2003; Araujo, 2001).

Rio e Pires (2001) organizam cronologicamente uma série de definicbes da Ergonomia
mostrando que ainda ndo € um conceito elaborado com precisdo. Genericamente, as definicbes
envolvem conhecimentos cientificos relativos ao trabalho humano, aos produtos e aos processos

utilizados e construidos pelos seres humanos.
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Wisner (1987) define Ergonomia como: “o conjunto dos conhecimentos cientificos
relacionados ao homem e necessarios para a concepcao de ferramentas, maquinas e dispositivos
gue possam ser usados com maximo de conforto, de seguranca e de eficicia”.

Vidal (2002) e Wisner (1987) apontam formas basicas de Ergonomia que podem ser
sintetizadas em cinco tipos:

e Ergonomia do Produto: voltada para a concepcdo de produtos ergonomicamente
adequados para utilizacdo pelos seus usuarios;

e Ergonomia da Producéo: aplicada aos processos produtivos, ao estudo do trabalho em
acéo;

e Ergonomia de Corregdo: visa a correcao de inadequacdes ergonémicas existentes nos
meios e processos de trabalho;

e Ergonomia de Concepcdo: atua na concepcdo de produtos e processos de trabalho,

visando sua concepcédo de acordo com 0s conhecimentos ergondmicos; e,

e Ergonomia de Mudanca: relaciona-se a um processo ergonémico continuo numa
organizacao.

Pode-se dizer que a Ergonomia € uma disciplina jovem, em evolucdo e que vem
reivindicando o status de ciéncia (Abrahdo & Pinho, 2002; Montmollin, 1990). Ao buscar seu
espaco de atuacdo se vé diante do seu carater interdisciplinar. Esta4 proxima a disciplinas como:
Engenharia, Psicologia Experimental, Fisiologia, Arquitetura, Medicina do Trabalho, Sociologia do
Trabalho e Psicologia do Trabalho ficando numa posicao privilegiada nas questfes ligadas as
transformag6es do mundo do trabalho. A Ergonomia busca uma solugdo de compromisso que
envolva: a seguranga, a eficiéncia e o bem-estar dos trabalhadores.

Segundo Guérin et al (2001) a acdo ergonbmica ndo é s6 o emprego de medidas, de
realizacdo de observacdes, de conducao de entrevistas com os trabalhadores. Ela deve ajustar os
seus métodos e as condi¢Bes de sua aplicagdo ao contexto, as questdes e ao que foi identificado
como estando em jogo e inscrever as possibilidades de transformag¢des do trabalho.

Apos a breve explanacao dos conceitos e evolugdo histérica da Ergonomia a abordagem
conceitual adotada no presente estudo é a de origem francofénica que tem o0s seguintes
pressupostos: a) surge de uma demanda, situacdo-problema; b) leva em consideracdo a
variabilidade dos sujeitos e do contexto de trabalho; c) precisa ter acesso as informacdes
institucionais; d) € imprescindivel a participacdo real dos envolvidos no processo; e, €) tem na
atividade o aspecto central ao organizar e estruturar os elementos das situages de trabalho. A
figura 2 sintetiza a idéia dos pressupostos na metafora de um quebra-cabeca, sinalizando o carater

nuclear da atividade e a no¢do de complementaridade dos demais aspectos (Ferreira, 2003).
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Figura 2: Metafora do Quebra-Cabe¢a Caracterizando os Pressupostos da AET

Demanda Informacao

Atividade

Participacao

Fonte: Ferreira, 2003, p.39

A definicdo que Ferreira (2003, p.22) d4 & Ergonomia sumariza as idéias que foram

comentadas até o momento.

A Ergonomia pode ser definida como uma abordagem cientifica antropocéntrica que fundamenta-se
em conhecimentos interdisciplinares das ciéncias humanas para, de um lado, compatibilizar os
produtos e as tecnologias com as caracteristicas dos usuarios e, de outro, humanizar o contexto
sécio-técnico de trabalho, adaptando-o tanto aos objetivos do sujeito ou do grupo como as
exigéncias das tarefas.

A denominacao de Ergonomia da Atividade foi utilizada por Montmollin em 1997 e Ferreira
e Mendes (2003) a batizam oficialmente no estudo que realizaram junto aos Auditores Fiscais da

Previdéncia Social. A seguir, a definicdo e os principais conceitos dessa abordagem.

3.1. Ergonomia da Atividade: defini¢cao e principais conceitos

No estudo acima referido, Ferreira e Mendes (2003, p.35) apontam a seguinte definicdo

para Ergonomia da Atividade:

E uma abordagem cientifica que investiga a relac&o entre os individuos e o contexto de producdo de
bens e servigos. Analisa as contradicbes presentes nesta inter-relacdo e, em conseqiéncia, as
estratégias operatérias individuais e coletivas de mediacdo sdo forjadas para responder a
diversidade de exigéncias existentes nas situacdes de trabalho e reduzir a dimenséo negativa do
custo humano vivenciado pelos trabalhadores.

E afirmam que seu objetivo principal é “compreender os indicadores criticos presentes no
contexto de producdo de bens e servigos, para transforma-los com base em uma solucdo de

compromisso que atenda as necessidades e aos objetivos de trabalhadores, gestores, usuarios e
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consumidores”. O esquema apresentado na figura 3 organiza os principais conceitos utilizados

para alcancar esse objetivo.

Figura 3: Atividade de Trabalho como Estratégias de Media¢ao Individual e Coletiva

. Performances —
Eficiéncia Eficacia
Complexidade
Atividade Ifg:jtjxfo ‘;‘Z
(Mediacdes Individuais e Tarefas a0
Trabalhador(es) ; : ) Bens e Servicos
Coletivas) Formais e Informais
(CPBS)
Eventos Criticos

Custo Humano
do Trabalho
(CHT)

Vivéncias
Bem-estar Mal-estar

Fonte: Ferreira, 2003, p. 37

Antes de “destrinchar” os conceitos que aparecem no esquema é preciso considerar que a
nocao de trabalho tem estreita relacdo com a definicdo de atividade como salienta Teiger (1992,
apud Ferreira, 2003, p. 73):

[...] € uma atividade finalistica, realizada de modo individual ou coletivo numa temporalidade dada,
por um homem ou uma mulher singular, situada num contexto particular que estabelece as
exigéncias imediatas da situagdo. Esta atividade ndo é neutra, ela engaja e transforma, em
contrapartida, aquele ou aquela que a executa.

Para Ferreira (2003) a nocdo de trabalho esta escrita em duas esferas. A primeira é a
sécio-histérica, que traz o papel ontoldégico do trabalho, colocando-o na centralidade da vida
humana e a segunda é a individual que estrutura o trabalho como acao individual. Assim, como diz
Ferreira (2003, p.33), “historicamente, todo trabalho é atividade, mas nem toda atividade €, ou
sempre foi, trabalho”. Portanto, a mediacao trabalhador (individuo) - CPBS (ambiente) é realizada

pelo trabalho (atividade).
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A atividade é compreendida pelo que realmente o individuo realiza no trabalho. Considera
as caracteristicas dos trabalhadores, os elementos do ambiente de trabalho e como estes séo
apresentados aos trabalhadores e percebidos por eles (Abrahdo & Pinho, 2002, Ferreira, 2000a).

O individuo, trabalhador, é visto como um ser singular, que pensa, age e sente quando se
encontra no seu ambiente de trabalho. A Ergonomia da Atividade considera a diversidade
individual e a variabilidade entre os diferentes atores. Em funcao disso, ndo ha como exigir ou
prescrever desempenhos iguais para esses trabalhadores ou ainda considera-los como
trabalhadores médios ou como variaveis de ajuste (Ferreira, 2003; Wisner, 1994).

O ambiente, Contexto de Producdao de Bens e Servigcos — CPBS, expressa “o locus
material, organizacional e social onde se operam a atividade de trabalho e as estratégias individual
e coletiva de mediacéo, utilizadas pelos trabalhadores na interacdo com a realidade de trabalho”
(Ferreira & Mendes, 2003, p. 41). O CPBS é uma nocao tedrica que quando aplicada nesse estudo
€ denominada de Contexto de Atendimento Presencial ao Publico. Ele é composto por trés
dimensdes interdependentes: Organizacdo do Trabalho - OT, Condicbes de Trabalho - CT e
Relacbes Sociais de Trabalho - RST (Ferreira & Mendes, 2003, p. 46).

v' Organizagdo do Trabalho - OT: sdo os elementos prescritos, formais e/ou
informais, que expressam as concepcdes e as praticas de gestdo de pessoas e do
trabalho: divisdo de trabalho, regras formais, tempo, ritmos, controles e
caracteristicas das tarefas;

v' Condigdes de Trabalho - CT: sdo os elementos estruturais que expressam as
condicbes ambientais e de apoio institucional para a realizacdo do trabalho:
ambiente fisico, instrumentos, equipamentos, matéria-prima, suporte organizacional,
praticas de remuneracado, desenvolvimento de pessoal, beneficios; e,

v" Relagdes Sociais de Trabalho - RST: sdo os elementos interacionais que
expressam as relagdes socio-profissionais de trabalho que englobam as interacdes
hierarquicas, as interacdes entre os pares e as interacbes externas (cidadao,
consumidor e fornecedor). Para ndo criar dubias interpretacdes quanto a sua
nomenclatura e enfoque tedrico passard a ser denominada Relagdes Soécio-
profissionais - RS.

Nesse contexto de producao, o trabalhador se vé diante das tarefas que tem de realizar, da
complexidade que as atividades apresentam e dos eventos criticos que precisa enfrentar.

A tarefa é um elemento importante a ser considerado, pois € a maneira como o trabalho
deve ser executado, € o modo de utilizar as ferramentas, € o tempo concedido para cada
operacao, sdo as regras a respeitar. Tudo prescrito pela organizacdo. O trabalhador se depara

com a discrepancia do que é solicitado a fazer - trabalho prescrito (tarefa) - com o que de fato faz
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na pratica - trabalho real (atividade). Daniellou, Laville e Teiger (1989) comentam que essa
discrepancia traz consequéncias para o estado fisico, mental e psico-afetivo do trabalhador, além
de aumentar o absenteismo e o re-trabalho e, ainda, levar a uma queda na produtividade.

A complexidade da atividade envolve a identificacdo e a compreensdo dos processos
mentais que 0s sujeitos utilizam para lidar com as situacdes de trabalho. Normalmente esses
aspectos estdo relacionados a aquisicdo, a conservacao e a gestdo dos conhecimentos. Weill-
Fassina (1990) assinala os seguintes indicadores de complexidade na atividade: dinamica da
situacdo, quantidade de informacfes, variabilidade de informacdes, interacBes sociais e
guantidade de incertezas e imprevisibilidades. Teigger (1993, apud Ferreira, 2002) sintetiza em
trés mecanismos o funcionamento cognitivo dos trabalhadores: a) memorizagcdo e evocacgéo de
conhecimentos; b) elaboracdo cognitiva, principalmente sob a forma de esquematizacoes,
abstracdes e simbolizagbes que permitem uma representacdo das situagbes especificas; e c)
planificacdo e antecipacdo que possibilitam projetar a transformacdo das situacdes e estabelecer
estratégias adequadas.

Ainda no CPBS, o trabalhador se depara com os eventos criticos que sdo uma ruptura,
uni ou multicausal, no curso normal de uma atividade de trabalho. Os eventos apresentam as
seguintes caracteristicas (Ferreira & Mendes, 2003, p.46): a) originam-se da distancia do previsto
nas normas, nos procedimentos e nas instrucdes preestabelecidas pela organizacdo; b)
classificam-se em graus distintos de gravidade; c) obrigam os trabalhadores a reestruturar suas
estratégias de mediacdo operatéria para responder adequadamente as novas exigéncias que se
configuram; e, d) sédo fontes preciosas de informacéo para a andlise do trabalho. Os eventos
criticos colocam em evidéncia as competéncias individuais e coletivas dos trabalhadores para gerir
o custo humano do trabalho.

Diante da discrepancia do prescrito com o real, da complexidade da atividade e da
presenca de eventos criticos o trabalhador se vé obrigado a lidar com as contradicdes impostas
pelo CPBS que exige dele um esfor¢o para enfrentar essas situacdes. Tem-se, entdo, a no¢do do
Custo Humano no Trabalho - CHT que expressa o que deve ser despendido pelos trabalhadores
(individual e coletivamente) para superar 0s constrangimentos externos a realizacdo da sua
atividade. Ele é composto por trés modalidades de exigéncias (Ferreira & Mendes, 2003, p. 49):

v' Exigéncias Cognitivas: expressam o custo cognitivo em termos de dispéndio
mental, sob a forma de aprendizagem necessaria, de resolugédo de problemas e de
tomada de decisao;

v Exigéncias Afetivas: expressam o0 custo afetivo em termos de dispéndio

emocional, sob a forma de reacdes afetivas, de sentimentos e de estado de humor;
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v' Exigéncias Fisicas: expressam o custo corporal em termos de dispéndios
fisiologico e biomecéanico, principalmente, sob a forma de posturas, gestos,
deslocamentos e emprego de forca fisica.

A literatura aponta que toda atividade requer do trabalhador algum esfor¢o, podendo
aparecer com diferentes énfases. Porém, os trés aspectos sempre estarao presentes (Abrahdo &
Pinho, 2002; Moraes & Mont’Alvéao, 1998; Wisner, 1987).

Para gerir o CHT e lidar com todas as contradicbes do CPBS, o trabalhador usa as
Estratégias de Mediacao Individual e Coletiva - EMIC. Ao fazer uso delas busca confrontar,
superar e/ou transformar as adversidades do ambiente de trabalho visando manter sua integridade
fisica, psicoldgica e social. Os principais tipos de estratégia sdo: as operatérias, as de mobilizacdo
coletiva e as defensivas. As duas ultimas s@o objetos de estudo da Psicodindmica do Trabalho. A
Ergonomia se preocupa com as primeiras. S8o caracteristicas das estratégias operatorias (Ferreira
& Mendes, 2003, p.51): a) visam reduzir o custo humano e proporcionar o predominio de vivéncias
de bem-estar; b) sdo baseadas em experiéncias de trabalho; ¢) evoluem de acordo com a auto-
avaliacdo (individual ou coletiva) e de acordo com as imposicdes externas do contexto de
producdo; d) viabilizam as atividades dos trabalhadores com base em representacdes, podendo
ser: savoir-faire, golpe de vista, saberes tacitos, macetes, habilidades motoras e sensoriais.

Essas estratégias sdo fundamentais para a salde psiquica no trabalho, pois buscam as
vivéncias de bem-estar no ambiente laboral. Quando falham, podem levar ao adoecimento. Guérin
et al (2001, p. 71) sao enfaticos ao dizer que “os tracos deixados pelo trabalho nos trabalhadores
influenciam sua salde e capacidade funcional. Impregnam sua vida profissional, social e
econdmica”.

As vivéncias de bem-estar e mal-estar no trabalho sdo as representagcfes mentais dos
trabalhadores sobre o seu estado fisico, psicolégico e social. As representacdes de bem-estar
consistem de avaliagbes positivas, enquanto que as de mal-estar estdo relacionadas as negativas.
Elas tém um carater dindmico e oscilam no eixo do processo saude-doenga por meio de um
movimento pendular.

Em sintese, a Ergonomia é um conjunto de conhecimentos cientificos que busca adaptar o
trabalho ao homem jamais o considerando uma variavel de ajuste. A busca da solugdo de
compromisso de uma acao ergondmica envolve a eficiéncia (processo) e a eficacia (resultado) do
produto ou servico e o bem-estar dos trabalhadores. Isto €, na realidade, busca-se atender as
necessidades e aos objetivos dos trabalhadores, dos gestores e dos cidadaos. Essa concepcéo
tem uma relacao préxima com a Qualidade de Vida no Trabalho - QVT. Chiavenato (1999) fala que

a QVT assimila duas posicdes antagdnicas: de um lado, os empregados lutando pelo seu bem-
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estar e pela sua satisfacdo no trabalho e, de outro, as organizacbes querendo efeitos sobre a

produtividade e a qualidade no trabalho.

4. Qualidade de Vida no Trabalho

Falar de Qualidade de Vida no Trabalho - QVT € entrar num campo de estudo proficuo e
polémico. Proficuo, na medida em que é uma preocupacdo das organizacbes e se torna um
diferencial na gestdo de pessoas. Constituindo-se, assim, uma linha de pesquisa atual e
importante. Polémico, no que se refere as diversas definicbes do termo, correntes tedricas e
formas de atuagdo que, sem duvida, provocam discussdes e reflexdes interessantes sobre a
tematica. Diante da diversidade e amplitude do tema optou-se por tracar uma breve evolugao
historica e por comentar algumas defini¢cdes, enfoques e modelos mais difundidos sobre QVT e
depois apresentar 0 esquema que estd sendo desenvolvido pelo grupo de pesquisa do
ECoS/PST/IP/UnB.

Como falar em Qualidade de Vida no Trabalho sem falar em Qualidade de Vida? Elas tém o
mesmo significado? Goulart e Sampaio (2004, p. 32) dizem que séo distintas, mas se inter-
influenciam, isto €, “as insatisfagdes no trabalho podem causar desajuste na vida familiar e nas
relacdes sociais fora do trabalho tanto quanto as insatisfacdes fora do trabalho exercem um papel
desadaptador sobre o trabalho”.

A questdo é mais abrangente que dizer que Qualidade de Vida esta dentro ou fora do
trabalho (Rodrigues, 1996; Handy, 1978 ambos apud Goulart & Sampaio, 2004; Loscocco &
Roschelle, 1991). Mesmo tendo a clara noc¢do do significado do trabalho para a vida do ser
humano, pois ele pode ser fonte de satde ou doenga na medida em que favorece a construgéo ou
a perda da identidade, ele ndo € a Unica dimenséo que se tem na vida. A vida humana envolve o
lado espiritual, social, material, emocional, intelectual, fisico e, também o profissional, como diz
Heller (1972, apud Tavares, 2003, p. 17):

A vida cotidiana é a vida do homem inteiro; ou seja, 0 homem patrticipa na vida cotidiana com todos
0s aspectos de sua individualidade, de sua personalidade. Nela, colocam-se em
funcionamento todos os seus sentidos, todas as suas capacidades intelectuais, suas habilidades
manipulativas, seus sentimentos, paixdes, idéias, ideologias.

E possivel imaginar que um criador de gado do Rio Grande do Sul, um plantador de cana
do Nordeste e um empresério de uma multinacional em Séao Paulo tenham a mesma concepc¢éao de
Qualidade de Vida? N&ao, pois Qualidade de Vida traz a tona a subjetividade humana. O conceito
vai variar de pessoa para pessoa, dependendo dos seus valores, desejos, expectativas,

habilidades... E, ainda, é preciso levar em consideragéo as variaveis: tempo e espaco. Hoje, diante
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de um determinado contexto a vida se apresenta com uma formatacdo e amanha tudo pode ser
diferente.

Qualidade de Vida para Capra (1993, p.208) “é a satisfacdo das necessidades materiais,
um sentimento de bem-estar e a confianca no futuro”.

Para Ballesteros (1996, apud Goulart & Sampaio 2004, p.31) Qualidade de Vida diz
respeito “justamente a maneira pela qual o individuo interage (com sua individualidade e
subjetividade) com o mundo externo, portanto a maneira como o sujeito é influenciado e como
influencia. Qualidade de Vida, entdo é o equilibrio de for¢as internas e externas”.

Pegado (1998, apud Araujo 1998) define Qualidade de Vida como “uma varidvel resultante
do desenvolvimento pessoal e coletivo, dependente de multiplos fatores, que determinam nossa
capacidade de produzir resultados, ser feliz e saudavel”.

Buarque (1993, apud Moreira 2000, p.29) sintetiza a idéia do que seja Qualidade de Vida
da seguinte maneira: “talvez nenhum conceito seja mais antigo, antes mesmo de ser definido, do
que qualidade de vida. Talvez nenhum seja mais moderno do que a busca pela qualidade de vida”.

Qualidade de Vida também estd ligada as politicas publicas que deveriam providenciar a
regulamentacdo do trabalho, preservacdo do meio-ambiente e os servigcos de interesse coletivo
como higiene, segurancga, educacdo, saude e habitagdo (Bom Sucesso, 1997). Tém-se inclusive
padrdes econdbmicos como 0s indices: Desenvolvimento Humano - IDH, Desenvolvimento Social -
IDS e Condicbes de Vida - IDCV para aferir o nivel de Qualidade de Vida de uma
cidade/Estado/Pais (Limongi-Franga, 2004).

Como trazer para 0 ambito organizacional o enfoque da Qualidade de Vida no Trabalho?
Chiavenato (1999) da a primeira pista dizendo que QVT envolve uma série de fatores, que séo: a)
satisfacdo com o trabalho executado; b) as possibilidades de futuro na organizacdo; c) o
reconhecimento pelo resultado alcancado; d) o salario; e) os beneficios; f) o ambiente psicolégico
e fisico do trabalho; g) a liberdade e responsabilidade de decidir; e, h) as possibilidades de
participacao.

Como isso tudo comecou? Surgiu nos anos 50, por pesquisadores do Instituto Tavistock de
Londres entre eles Eric Trist e Bamforth. Na época da Il Guerra Mundial eles haviam realizado
trabalhos para o Governo Britanico e resolveram empregar 0s conhecimentos adquiridos nas
organizac¢des. Conduziram estudos nas minas de carvao inglesa e na indastria téxtil indiana e
concluiram pela possibilidade de uma organizagao alternativa de trabalho, chamada de abordagem
sécio-técnica (Vieira, 1996; Rodrigues, 1994), a qual é baseada na satisfacdo do trabalhador, sem
a concepcao do determinismo tecnoldégico.

O termo ¢é introduzido nos anos 60 para enfatizar a prevaléncia da baixa qualidade de vida

no local de trabalho (Bowditch & Buono, 1990). Entretanto, é na década de 70, que a expressao
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Qualidade de Vida no Trabalho é introduzida publicamente nos Estados Unidos pelo professor
Louis Davis. A evolucdo do conceito perpassa pelos tipos de gestdo empregados nas

organizacdes em determinada época (Huzzard, 2003). O quadro 2 resume esses momentos.

Quadro 2: Evolugao Conceitual de QVT

Periodo Foco Principal Definicao

1959/1972 Variavel Reacéo individual ao trabalho. Investigava-se como melhorar
a qualidade de vida no trabalho para o individuo

1969/1975 Abordagem Enfase no individuo antes de focar os resultados
organizacionais; mas, a0 mesmo tempo, buscava-se trazer
melhorias para o empregado e para a direcao

1972/1975 Método Conjunto de abordagens, métodos ou técnicas para melhorar
0 ambiente de trabalho e tornar o trabalho mais produtivo e
mais satisfatdrio. QVT era vista como sinénimo de grupo
autdbnomos de trabalho, enriqguecimento de cargo ou
desenho de novas plantas com integracao social e técnica

1975/1980 Movimento Declaracéo ideoldgica sobre a natureza do trabalho e as
relacdes dos trabalhadores com a organizacdo. Os termos
“administracdo participativa” e “democracia industrial” eram
freqientemente ditos como ideais do movimento de QVT

1979/1983 Tudo Como panacéia contra a competicdo estrangeira, problemas
de qualidade, baixas taxas de produtividade, problemas de
queixas e outros problemas organizacionais

Previsdo Futura Nada No caso de alguns projetos de QVT fracassarem, no futuro,
ndo passara de um “modismo” passageiro

Fonte: Nadler e Lawler (1983, apud Vasconcelos 2001, p.24)

Segue a sintese de alguns modelos para compreensdo de QVT mais difundidos na

literatura:

v" Modelo de Richard Walton - 1973: um dos pesquisadores pioneiros em QVT. Para ele, QVT
€ algo que vai além dos objetivos da legislacao trabalhista, envolve os objetivos dos
movimentos sindicais, esta relacionada as no¢des propostas pelos psicologos na década
de 50 que relacionavam o aumento da produtividade a melhora das relacdes humanas. De
acordo com ele, o conceito deveria reunir todos os valores essenciais nesses movimentos
de mudanca e incluir as necessidades humanas e aspiragdes como o desejo de ter um
empregador com responsabilidade social (Walton, 1973 e 1974); é dele a proposta de um
dos modelos mais utilizados nas pesquisas sobre QVT que é composto por 8 categorias: a)
compensacao justa e adequada; b) condicbes de trabalho; c) uso e desenvolvimento de

capacidades; d) oportunidade de crescimento e seguranca; €) integracdo social na
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organizacdao; f) constitucionalismo; g) o trabalho e o espaco total de vida; e, h) relevancia

social do trabalho na vida (Santos Junior & Zimmermann, 2002).

v Modelo de Hackman e Oldham - 1975: a analise de QVT é feita em termos de quatro
variaveis: dimensfes da tarefa, estados psicolégicos criticos e resultados pessoais e de
trabalho; QVT seria o resultado da combinagdo direta de dimensfes basicas da tarefa,
capazes de produzir motivacdo e satisfacdo, gerando qualidade no desempenho do
trabalho (Honério & Marques, 2001).

v" Modelo de Westley - 1979: propbe quatro dimensdes analiticas para concretizar
indicadores de QVT: a) econbmicas - produzem injustica; b) politicas - produzem
inseguranga; c) psicolégicas - geram alienacao; e, d) sociolégicas - levam a anomia; QVT
estaria relacionada a solugdo de um ou mais dessas quatro dimensdes com as quais 0s
trabalhadores se confrontam; ele sugere que a participagdo dos empregados, associacdes
de classe, sindicatos e partidos politicos é fundamental para a manutencdo do bem-estar
intra-organizacional (Limongi-Franca & Arellano, 2002; Goulart & Sampaio, 2004).

v" Modelo de Nadler e Lawer - 1983: QVT é uma maneira de pensar a respeito das pessoas,
do trabalho e das organizacbes e envolve dois elementos: a) impacto do trabalho tanto
sobre as pessoas quanto sobre a eficicia da organizagdo; e, b) idéia de participacdo das
pessoas na resolucédo de problemas organizacionais (Goulart & Sampaio, 2004).

Durante todo esse percurso, varios estudiosos contribuiram para que a QVT seja mais bem
compreendida. Para Bergeron (1982, apud Limongi-Franca & Arellano, 2002, p. 299) QVT “é a
aplicacdo concreta de uma filosofia humanistica pela introducdo de métodos participativos, visando
modificar um ou varios aspectos do meio ambiente de trabalho, a fim de criar uma nova situacéo
mais favoravel & satisfagdo dos empregados e a produtividade da empresa”.

Para Limongi-Franca (1996, p.8) QVT “é o conjunto de acdes de uma empresa que envolve
a implantacdo de melhorias e inovacdes gerenciais e tecnoldgicas no ambiente de trabalho”. A
construcdo da qualidade de vida no trabalho ocorre a partir do momento em que se olha a
empresa (cultura organizacional) e as pessoas (carater biopsicossocial) nas suas totalidades.

Essa é parte tedrica de QVT. Como é empregada nas organizacdes? Que acdes sdo
efetivamente realizadas para se alcancar a QVT? Para Silva e De Marchi (1997, apud
Vasconcelos, 2001, p.28) a adogcdo de programas de qualidade de vida e promogdo de saude
proporcionariam ao individuo maior resisténcia ao estresse, maior estabilidade emocional, maior
motivagdo, maior eficiéncia no trabalho, melhor auto-imagem e melhor relacionamento. Por outro
lado, as empresas seriam beneficiadas com uma forca de trabalho mais saudavel, menor
absenteismo/rotatividade, menor nimero de acidentes, menor custo de salde assistencial, maior

produtividade, melhor imagem e, por ultimo, melhor ambiente de trabalho.
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Mas, como é de fato implantar esses programas? Esse é um problema que nos
remete a distancia da teoria a pratica. Por exemplo, Simmons e Mares (1983, apud Hian &
Einstein, 1990) trazem a posicdo ambivalente que os sindicatos adotaram quanto as acdes de
QVT: tinha-se o desejo de ter melhores condi¢des de trabalho, mas, também, uma relutancia em
estimular os trabalhadores a se identificar com as metas dos gestores. Eles acreditavam que o0s
programas eram esquemas ou truques das organizagfes para melhorar a produtividade, obter
mais resultados dos empregados sem haver nenhuma compensacao para eles. Sera que isso
mudou ao longo de 20 anos de histéria?

Limongi-Franca e Assis (1995, apud Vasconcelos, 2001, p.28) publicam a opinido de

Albuguerque P que diz:

[...] existe uma grande distancia entre o discurso e a pratica. Filosoficamente, todo mundo acha
importante a implantacdo de programas de QVT, mas na pratica prevalece o imediatismo e os
investimentos de médio e longo prazos séo esquecidos. Tudo esta por fazer. A maioria dos progra-
mas de QVT tem origem nas atividades de seguranca e salde no trabalho e muitos nem sequer
associam a programas de qualidade total ou de melhoria do clima organizacional. QVT sé faz
sentido quando deixa de ser restrita a programas internos de salude ou lazer e passa a ser discutida
num sentido mais amplo, incluindo qualidade das relagdes de trabalho e suas conseqiéncias na
saude das pessoas e da organizagéo.

Ao que parece, a resposta a pergunta € ndo. Ainda mais, levando em consideragéo o que
diz Patricio (1999, p.32): “as organiza¢cdes usam praticas holisticas com a finalidade de
domesticar, acalmar os funcionarios para o patrao”. A posicdo da autora reforca a idéia de que
existe uma forma de manipulacdo do trabalhador e remete ao aspecto que QVT deveria implicar
um profundo respeito e ética pelo ser humano.

Em nenhum momento se afirma que essas ou outras praticas de QVT precisam ser
abandonadas e sim que elas precisam estar em consonancia com ag¢fes da instituicdo voltadas
para bem-estar individual e coletivo. Como fica um trabalhador com Dort que sai para fazer
ginastica laboral e ao retornar é submetido as mesmas inadequadas condi¢cdes de trabalho
(mesa/cadeira) ou a organizacao rigida e a cobranca por resultado? Essa retirada ndo estaria
favorecendo-o a criar mais mecanismos fisioldégicos para suportar a dor e a adversidade do
contexto de trabalho? Se nédo se chegar a raiz do problema (organizacdo e condi¢des de trabalho),
como ter QVT? Morin (2001, apud Tavares 2003, p.16) afirma que a organizagao do trabalho deve
oferecer aos trabalhadores a possibilidade de realizar algo que fagca sentido, de praticar e de
desenvolver suas competéncias, de exercer seus julgamentos e seu livre-arbitrio, de conhecer a
evolucao de seus desempenhos e de se ajustar.

QVT ndo pode ser tratada como uma panacéia, que tudo salva, que tudo cura. Ela precisa

ser encarada com seriedade, compromisso e participacdo efetiva dos trabalhares, pois sabe-se
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que o modo de trabalhar esté ligado ao modo de adoecer. Os beneficios da implantacdo de um
programa de QVT sdo enormes. No entanto, ele precisa ser planejado e calcado num referencial
tedrico e metodolégico que verdadeiramente possa viabilizar sua execucdo, ndo sendo um
mecanismo de controle dos trabalhadores.

Percebe-se nitidamente que QVT envolve dois lados da mesma moeda: o trabalhador e a
organizacao. A interface da Ergonomia da Atividade com QVT fica estabelecida, pois, como ja foi
dito anteriormente, as recomendacdes propostas ao final de uma ag¢do ergonémica levam em
conta essas perspectivas. O carater multidisciplinar que € inerente a Ergonomia também o é para
a QVT. Assim, abordar questdes de saude do trabalhador, de avaliacdo de riscos fisico-
ambientais, de levantamento dos indicadores criticos da organizacdo do trabalho, de absenteismo,

de satisfacéo no trabalho, dentre outras, séo interesses das duas abordagens.

4.1. Qualidade de Vida no Trabalho - uma proposta baseada na Ergonomia da Atividade

A proposta a ser discutida nesse topico diz respeito aos estudos que 0 grupo
ECoS/PST/IP/UnB tem desenvolvido na tematica sobre QVT no Setor Publico: Da assisténcia a
prevencdo. E um projeto com fomento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico - CNPq para o periodo de 2005-2008. Mesmo recente ja resultou em duas
dissertacbes de mestrado, como mostra o quadro 3. Ha, ainda, o presente estudo em fase de

conclusdo, e mais duas dissertacdes de mestrado a serem concluidas até dezembro de 2006.

Quadro 3: Dissertagdes com Enfoque no Esquema de Ergonomia da Atividade e QVT

Autores / Ano Titulo Objetivo Principais Resultados

¥ O instrumento utilizado no exame

Verificar a relagéo entre médico ndo contempla aspectos
Exame Médico Periodico e 0s principais resultados relativc_>s a_organ[za(;éo o_lo trabalho
Rodrigues. AV Qualidade de Vida no encontrados no exame que foi a dimensao considerada
(2%06“;)] e Trabalho no Servico Pablico m’é.dico eos jr)dicadores me}is cri.tica pelos servid_ores;
Federal criticos identificados na ¥ Evidenciou-se a necessidade do
organizacao que podem exame médico contemplar todas as
comprometer a QVT dimensbes centrais do contexto de
producdo;

Investigar o impacto da
reducdo da jornada de
trabalho e as expectati-
vas quanto a implantacéo
de um “Banco de Horas”

A reducéo da jornada produziu
impactos positivos para o bem-estar
dos trabalhadores sem prejuizos para
a produtividade

Compatibilizando Jornada e
Carneiro, T.L. Qualidade de Vida no

(2005) Trabalho: Desafios para uma
organizacao publica
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Diante do exposto, a inter-relagdo da Ergonomia da Atividade com QVT é evidente. Mas a
proposta que o grupo ErgoPublic discute é diferente em alguns aspectos do que foi proposto para
QVT até entdo. A principal é sair do carater assistencial para o preventivo. O assistencial esta
ligado as atividades: a) biol6gicas (énfase no corpo); b) psicologicas (acompanhamento, grupo de
apoio); c) sociais (coral, campanhas); e, d) mistas (palestras, semana do servidor) que se
restringem aos efeitos e ndo atuam nas causas da fadiga ocupacional. Esse tipo de atuagéo tem
foco no trabalhador e deixa a responsabilidade institucional em segundo plano. J& o preventivo
busca ir & origem dos problemas e para isso € preciso remover crengas, valores cristalizados como
a indissociabilidade entre bem-estar e produtividade (Ferreira, prelo).

Ferreira (prelo) diz que QVT engloba duas perspectivas interdependentes. Uma sob a otica
das organizagdes e outra sob a Gtica dos sujeitos.

v' Para a organizacdo: QVT é um preceito de gestdo organizacional que se expressa por um
conjunto de normas, diretrizes e praticas no ambito das condi¢des da organizagéo e das
relagdes socio-profissionais de trabalho que visa a promocao do bem-estar individual e
coletivo, o desenvolvimento pessoal dos trabalhadores e o0 exercicio da cidadania
organizacional nos ambientes de trabalho.

v' Para o trabalhador: QVT se expressa por meio das representacdes globais que estes
constroem sobre o contexto de producdo no qual estéo inseridos, indicando o predominio
de vivéncias de bem-estar no trabalho, de reconhecimento institucional e coletivo, de
possibilidade de crescimento profissional e de respeito as caracteristicas individuais.

Deste modo QVT ndo € uma tarefa simples e envolve todos na atuacdo de uma politica
voltada para a harmonia entre o bem-estar do trabalhador e a eficiéncia e a eficacia da
organizacdo ao detectar a causa dos indicadores organizacionais criticos (organizagéo, condi¢cdes
e relagbes sociais de trabalho).

Os conceitos utilizados nessa abordagem ja foram descritos no tépico 3.1 que se encontra
na pagina 25. A figura 4 apresenta os aspectos fundamentais e suas articulacdes para a

compreensdo de QVT de acordo com 0 esquema proposto por Ferreira e Mendes.
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Figura 4: Dimensoes Analiticas para Compreensao da QVT
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Fonte: Ferreira & Mendes, 2004

Para compreender QVT € necessario analisar o Contexto de Producéo de Bens e Servi¢os
- CPBS nas suas trés dimensdes e ter a visdo que esse contexto esta imbuido de uma cultura
organizacional. As situagbes vivenciadas pelo trabalhador nesse CPBS impactam no Custo
Humano da Atividade e quanto mais dificil for lidar com as exigéncias, maiores seréo os riscos de
se ter vivéncias de mal-estar no trabalho. O papel das estratégias de mediacdo € propiciar uma
margem de manobra para o trabalhador superar as adversidades. Na medida em que essas
estratégias fracassam, surgem os indicadores negativos como adoecimento, rotatividade,
absenteismo, entre outros. Se as estratégias sdo bem sucedidas tem-se o bem-estar dos
trabalhadores e a eficiéncia e eficacia da organizacdo. Esse quadro leva a QVT.

Em sintese, essa pratica de QVT se propfe a resgatar o nexo entre as condi¢cdes de
trabalho, organizacao do trabalho, as relacdes socio-profissionais e as vivéncias de mal-estar, bem
como 0s riscos para a saude dos trabalhadores e o bem-estar de usudrios, clientes e
consumidores (Ferreira, prelo).

As questdes discutidas sobre QVT na perspectiva preventiva tém estreita relagdo com o
objetivo do presente estudo que é o de levantar os indicadores criticos do Contexto de
Atendimento Presencial ao Publico que impactam no Custo Humano do Trabalho - CHT,
comprometem a QVT e podem afetar a satisfacdo do cidaddo no atendimento recebido. No

préximo capitulo é apresentada a conduc¢éo da pesquisa.
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Capitulo 2

Abordagem Metodoligica

“Ha algo na vida pior do que o fracasso;
€ nunca ter feito a tentativa”.
(Franklin Roosevelt)

O enfoque tedrico adotado nesse estudo foi o da Ergonomia da Atividade (Abrahdo &
Pinho, 1999; Wisner, 1987) e o trajeto metodolégico teve como base os pressupostos da Analise
Ergonbmica do Trabalho - AET (Guérin et al, 2001), que séo apresentados a seguir. Em seguida,
sdo abordadas as etapas da coleta de dados, bem como, os participantes, os instrumentos e 0s

procedimentos utilizados. Para finalizar, descreve-se o tratamento dos dados.
2.1. Analise Ergonémica do Trabalho - AET

A opcado por esta abordagem estd relacionada a sua flexibilidade procedimental e a
caracteristica que tem de responder a uma questao pontual e poder propor solugcbes praticas
(Wisner, 2004). Outro aspecto de suma importancia esta na relevancia que concede as situacées
reais de trabalho. Busca-se compreender a distancia entre o trabalho prescrito (aquele que é
determinado pela organizacéo) e o real (aquele que o trabalhador realmente executa no seu dia-a-
dia).

O éxito da AET néo esta na aplicacdo de uma série de métodos um em seguida do outro e
sim na riqueza dos ajustes, das regulagbes introduzidas ao longo de toda acdo ergondmica.
Assim, com referéncia ao contetdo da pesquisa, na medida em que o trabalho avanca, surgem
novas questdes que devem ser tratadas com a participacdo dos diferentes atores envolvidos
(Guérin et al, 2001; Abrahdo & Pinho, 1999). Portanto, a AET é “fio condutor” para se compreender
o trabalho e poder transforma-lo. Ferreira (2003, p.43) complementa afirmando: “O fazer da
Ergonomia d& visibilidade a fatos, situacdes e contextos desconhecidos pelo conjunto dos
sujeitos”.

Para atingir seu objetivo, a AET norteia-se pelos seguintes pressupostos:

v Demanda: toda AET parte de uma demanda, ou seja, de uma situacdo-problema que pode
estar relacionada ao ambiente de trabalho ou a alguma questdo social; a demanda nem

sempre vem pronta, as vezes é construida na medida em que o pesquisador interage com
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os trabalhadores; e, como lembra Ferreira (2003, p.40) “costuma ser a ponta do iceberg,
mascara com freqiiéncia seus reais determinantes”. Ele vai além. E a demanda que orienta
a trajetoria de investigacao, por isso nao se pode perdé-la de vista.

v' Participagao: a participacdo de todos os sujeitos (trabalhadores e chefias) envolvidos no
processo é fundamental; ela tem um caréater real, efetivo e ndo € considerada uma mera
formalidade; a aceitagcdo das recomendacdes propostas ao final do estudo s6 podera
acontecer se todos estiverem, realmente, interessados no processo de mudanca;

v" Informacgao: é imprescindivel o acesso as informacdes do contexto de trabalho, tanto por
meio da andlise documental quanto por registros in loco, como observacfes, questionarios,
entrevistas, gravacoes e/ou fotografias;

v' Variabilidade: pode ser entendida de dois modos: a) entre os sujeitos (idade, género,
experiéncia, entre outras caracteristicas), pois a AET considera essas diferengcas em
funcéo do fator tempo; e, b) entre os contextos, pois € preciso levar em consideracdo as
especificidades de cada organizacdo em termos de equipamentos, producdo, perfil dos
clientes, dentre outros aspectos; a AET ao focar um contexto e estuda-lo na sua
profundidade ndo se preocupa em fazer generaliza¢des dos resultados encontrados;

v Atividade: é o aspecto central da AET; seu valor é destacado por Ferreira (2003, p.41),

a atividade integra, num dado momento, todos os determinantes a serem considerados pelo
sujeito: a evolugdo de estado pessoal - desgaste, saude, humor [...] -, as condi¢bes dispo-
nibilizadas de trabalho - materiais, instrumental, suporte [...] -, as variaveis da situagao - fluxo do
produto, de clientes, funcionamento dos equipamentos [...] -, as interacdes sociais de trabalho -
colegas, chefias, clientes/usuarios.

Assim, é na andlise das situacfes reais do trabalho que se vai buscar saber: o que o
trabalhador faz, como faz, qual estratégia utiliza para garantir seu bem-estar e para responder

as contradi¢cdes do contexto de trabalho.

2.1.1. Percurso metodolégico da Analise Ergonémica do Trabalho — AET

A abordagem classica da AET foi utilizada por Wisner, 1987, Montmollin, 1990 e Guérin et
al (2001) e passou por adaptacdes de Ferreira (2000b, 2002) ao estudar as situagdes de
atendimento ao publico. Ferreira propfe a participagdo de um novo ator: 0 usuario, no presente
estudo chamado de cidaddo. O esquema apresentado na figura 5 ja esta adaptado para o real

trajeto da AET realizado nesta pesquisa.
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Figura 5: Esquematizacao do Trajeto Metodolégico da Pesquisa
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De um modo geral, parte-se de uma demanda e neste estudo ela esta delimitada em dois
momentos: no ano de 2004 e no ano de 2005. No primeiro, fica caracterizada uma preocupacéao
interna, com a saude dos servidores do local pesquisado e, no segundo, um foco mais externo, a
satisfacdo do cidad&o pelo atendimento recebido. Como dar conta da diversidade de demandas?

Ao considerar o que Ferreira (2003) evidencia sobre a demanda ter o poder de mascarar
uma problemética maior, na verdade o que se fez foi buscar a esséncia, o que elas tém em
comum, se é que tém. Em funcdo de alguns estudos ja citados anteriormente, pode-se supor que
sim. Essa esséncia esta focada na interface Ergonomia e Qualidade de Vida no Trabalho baseada
na proposta que vem sendo construida no ECoS/PST/IP/UnB em seu grupo de pesquisa sobre
QVT no Setor Publico: Da assisténcia a prevencao.

Na realidade, é preciso esclarecer que inicialmente o presente estudo seria realizado
somente no ano de 2004. Pela interrupcdo e posterior oportunidade de dar inicio a um estudo
longitudinal na instituicdo optou-se em aceitar o desafio. No entanto, foi preciso fazer ajustes no
trajeto metodolégico, previstos pela AET, que provocaram o0 surgimento de algumas
especificidades na conducado da pesquisa.

A singularidade estd na ndo realizacdo da observacao sistematica, que € o instrumento
utilizado para investigar as reais situagfes de trabalho - a atividade. Ganhou-se em compreender
se houve ou ndo mudangas no setor, ao longo de dois anos. Porém, em funcdo de outros aspectos
concernentes ao préprio setor pesquisado e do prazo académico para conclusdo do Mestrado, ndo
foi possivel seguir a AET na integra. Reconhece-se que houve perda de dados que
complementariam e aprofundariam todo o entendimento das demandas e poderiam proporcionar
recomendacdes mais pontuais para futuras intervencoes.

O aporte tedrico-metodoldgico da Ergonomia permeia todo esta pesquisa, mas sabe-se que
seria imprudente falar em Ergonomia da Atividade, visto que o seu aspecto primordial n&o foi
abordado. Pode-se, entdo, falar de uma etapa que, num estudo com enfoque tradicional, seria
chamada de pré-diagnéstico (Guérin et al, 2001), ou seja, todos os resultados obtidos nesse
estudo serviriam de suporte para se estruturar o diagndstico global e a proposta das
recomendacdes pontuais, que obrigatoriamente faria uso da analise da atividade por meio da
observacgao sistematica.

O carater cientifico do estudo fica preservado, pois Guérin et al (2001, p. 142) comentam
sobre a coleta de informacdes: “Deve também permitir que se evitem duas dificuldades que
ameacam toda analise do trabalho: a andlise da atividade por si, sem relagdo com a problematica,
e a utilizacdo de técnicas bem-conhecidas, mas que ndo se adaptam a situacdo”. Essas
dificuldades ndo aconteceram e todo o rigor metodologico foi seguido em cada instrumento

utilizado, como pode ser visto no topico a seguir.
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2.2. Delimitagcao da coleta de dados

O estudo foi realizado no Setor de Atendimento ao Publico de uma Secretaria de Estado do
Governo do Distrito Federal ao longo de dois anos e devido a solicitacdo de sigilo por parte da
instituicdo, ver anexo 1, seu nome ndo sera revelado e alguns dados foram omitidos por questdes
éticas. O cenério institucional esta descrito no capitulo 3 - Resultados e Discusséo.

Pelo carater longitudinal do estudo, as etapas de coleta de dados foram divididas em trés
fases separadas de acordo com 0 ano da sua realiza¢cdo, que ja foram demarcadas no esquema
do percurso metodoldgico: Fase | - ano 2004: aplicacdo do Inventario de Trabalho e Riscos de
Adoecimento - ltra; Fase Il - ano 2005: aplicacdo do lItra; e, Fase Ill - ano 2006: Vistoria
Ergonémica e Entrevista Estruturada. Durante as trés fases foram coletados dados por meio da
Analise Documental e das Observacdes Livres e foi constatada a existéncia de diferentes
configuracdes nos perfis socio-demogréficos do grupo de servidores, delimitados no proximo

subitem.

2.2.1. Perfil dos participantes

O perfil dos participantes é descrito nos dois momentos em que surgiram as demandas -
2004 e 2005 - e pelo grupo de servidores intitulado de veteranos que foi formado pela intersegéo
dos dois primeiros. Sabe-se que pela riqueza de dados outros grupos poderiam ter sido formados
para posteriores analises inter ou intra-grupos, como por exemplo: a) fazer uma analise inter-grupo
tendo somente os servidores que participaram da pesquisa uma Unica vez, ou em 2004 ou em
2005; e, b) avaliar o grupo de 2005 (intra-grupo) separando-o em dois, comparando o0s que ja
estavam no setor com os que acabaram de entrar. Em Ergonomia seria 0 grupo dos experientes e
dos debutantes.

A opcéo de se trabalhar com um Unico grupo de servidores - 0s veteranos - que ja estava e
continua no setor é uma possibilidade de analise intra-grupo. Adiante sao fornecidos detalhes de
como foi montado esse grupo, pois ele é o cerne do estudo, é o que evidencia o carater
longitudinal nas andlises estatisticas.

Compdem o quadro de pessoal fixo no setor: 2 gerentes, 9 encarregados e 25 chefias
imediatas. Para o perfil, foram denominados chefe, os encarregados e as chefias imediatas. O
namero de atendentes é variavel, mas ndo ultrapassa o quantitativo de 140 servidores. Os quadros
4 e 5 mostram as principais caracteristicas levantadas decorrentes das informacfes dos

respondentes do ltra.
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Quadro 4: Perfil dos Participantes do Estudo

Turno Género Cargo Escolaridade
Diretor 1% Ens. Fundamental 3%
2004 o Masculino 56%
Mat. 54% Chefe 14% Ens. Médio 57%
N=167 o Feminino 44%
n=160 vesp. 46% Atendente 85% Ens. Superior 40%
2005 Diretor 1% Ens. Fundamental 3%
N=156 o Masculino 52%
n=142* Mat. 51% Chefe 17% Ens. Médio 39%
*56 participantes o Feminino 48%
em 2004 vesp. 49% Atendente 82% Ens. Superior 58%
2004/2005 Diretor 4% Ens. Fundamental 2%
i 0,
Veteranos Mat. 63% Masculino 58% .
Chefe 23% Ens. Médio 40%
Feminino 42%
N= Vesp. 27% .
n=45g esp ° Atendente 73% Ens. Superior 58%

O perfil dos respondentes (quadros 4 e 5) podem ser sintetizados da seguinte forma:

v' Caracteristicas do Perfil dos Respondentes de 2004
No ano de 2004, ha sete ndo respondentes decorrentes de: 3 atestados médicos, 2 férias,
1 abono anual e 1 em servico. O perfil fica assim configurado: predominantemente
masculino, com ensino médio, casado, com tempo de servico no GDF variando de 10,1 a

15 anos, de 19 a 33 meses de servigo no setor e idade entre 33 a 38 anos.

v' Caracteristicas do Perfil dos Respondentes de 2005
No ano de 2005, had 14 nao respondentes devido a: 2 atestados médicos, 2 férias, 2
abonos, 2 em servico e 6 que ndo quiseram responder ou por estarem ocupados ou por
ndo acreditarem em mudancas na organizacdo. O perfil fica delineado da seguinte forma:
majoritariamente € composto por homens, com ensino superior, casados, com tempo de
servico no GDF oscilando entre 0,1 a 5 anos, com até 18 meses de servico no setor e

idade entre 33 a 38 anos.

Ao observar os dois perfis, percebe-se que houve uma mudancga significativa de servidores

no setor. Tém-se alteragbes na escolaridade, tempo de servico no GDF e tempo de servico no
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setor. Isso se deve ao fato de ter havido um remanejamento interno em decorréncia de

inauguracdes de outros setores, bem como, a posse de concursados no ano de 2005.

Quadro 5: Perfil dos Participantes do Estudo

Estado Civil Tempo no GDF Tempo no Setor Idade
3 0
Solteiro 26% | de 0.1 a5 anos 17% i de 18 a 26 anos 8%
A 0,
o 5110 anos 25% ate 18 meses 44% | 4e 27 a 32 anos 17%
o ,
S Cosade  64% de33a38anos  36%
N=167 de 10.1 a 15 anos 31% | de 19 a33 meses 56%
! 0
n=160 | Separado 9% de 39 a 44 anos 30%
20%
de 15,1 a 20 anos ° de 34 a 48 meses ) de 45 a 50 anos 7%
. 0
Viavo 1% | 4e 201a30anos’ 4% de 51 a 62 anos* 2%
3 0
Solteiro 40% | de 0,1 a5 anos 43% , de 18 a 26 anos 19%
A 0,
13% ate 18 meses 60% de 27 a 32 anos 22%
de 5,1 a 10 anos 0
o ,
B Casado 49% de 33 a 38 anos 26%
N=156 de 10,1 a 15 anos 26% | de19a33meses 10%
n=142° | Separado 10% de 39 a 44 anos 19%
de 15,1 a 20 anos 13% 0
de 34 a48 meses 30% de 45 a 50 anos 10%
1Y 0,
Vidvo 1% | ge 20,1 a 30 anos* 5% de 51 a 62 anos” 4%
3 0
Solteiro 19% | de 0,1a5 anos 12% ) de 18 a 26 anos 2%
2004/ até 18 meses 15% 1 e 27 a 32 anos 17%
0
2005 de 5,1 a 10 anos 17%
o ,
Casado  69% de33a38anos  36%
de 10,1 a 15 anos 50% | de19a33 meses 20%
Separado 12% de 39 a 44 anos 31%
N=56 19%
de 15,1 a 20 anos 0 o
n=48 de 34 a 48 meses 65% de 45 a 50 anos 10%
Vidvo - de 20,1 a 30 anos’ 2% de 51 a 62 anos* 4%

2 Esta classe tem uma amplitude maior porque os trés primeiros meses fazem parte do curso de formac&o e o servidor
ainda ndo tem sua lotag&o definitiva.

® Esta classe tem amplitude maior porque foi adotada a idade minima de 18 anos para efeito de uniformidade; no ano de
2004, a idade minima foi de 21 anos e, no ano de 2005, de 19 anos.

4 Essa classe foi agrupada com amplitude maior por reunir fregiiéncias menores.

® Nesta amostra est&o inclusos os 56 respondentes do Itra em 2004.
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A segquir, o perfil do grupo dos Veteranos:

v' Caracteristicas do Perfil dos Respondentes Veteranos

O grupo recebeu esse nome em funcao de ter participado tanto da aplicagéo do Itra no ano
de 2004 quanto em 2005. Eles s&o os servidores que permaneceram no setor depois das
mudancas descritas anteriormente. Eles sdo em nimero de 48 e tém uma outra configuracdo de
perfil sdcio-demografico que foi montada com os dados do ano de 2005, assim descrita:
predominantemente sdo homens, com ensino superior, casados, com tempo de servico no GDF
variando de 10,1 a 15 anos, com tempo de servi¢co no setor estudado entre 34 a 48 meses e idade
entre 33 a 38 anos.

Como esse grupo foi formado? Ele foi formado do cotejamento do tedrico com o empirico.
Ao se estudar as técnicas de estatistica ndo-paramétrica para tratamento dos dados, verificou-se a
possibilidade de parear os dados e, ao mesmo tempo, recordou-se que um dos participantes, que
respondeu ao ltra, nos dois anos, comentou que seria interessante saber se ele havia mudado ou
nao de opinido. Isso na pratica gerou um impasse, pois os cadernos de aplicacdo ndo haviam sido
nominalmente identificados nem no ano de 2004 e nem no de 2005. Entdo, a questdo era: como
encontrar os pares?

No Itra aplicado em 2005, deixou-se um espaco reservado para o servidor marcar se havia
ou ndo participado da pesquisa em 2004. Dos 142 respondentes, 56 assinalaram que sim.
Separaram-se esses cadernos, recuperaram-se todos 0s questionarios do ano de 2004, em
namero de 160, e iniciou-se uma grande busca. Todos os dados do perfil foram comparados um a
um: idade, género, escolaridade, estado civil, cargo atual, tempo de servico no GDF, tempo de
servico no setor estudado e secdo de lotagdo. Utilizando esse processo foram encontrados
rapidamente 32 pares. Porém, ainda restavam 24 participantes sem par. O que poderia ser feito?

Havia alguns itens do perfil em que a resposta nédo era assinalada e sim escrita. Recorreu-
se a analise grafica e formaram-se mais 8 pares (algumas letras e/ou niameros foram facilmente
reconhecidos). O restante, 16, permanecia sem par. Entdo, resolveu-se ir diretamente as pessoas.
Mostrava-se primeiramente o caderno de 2005 e depois solicitava-se a confirmac¢ado ou ndo do de
2004. Foram encontrados mais 8 pares. Os outros 8 nao foram encontrados e, por isso, nao
computados nas analises realizadas.

O processo de ir diretamente as pessoas ndo foi bem aceito por todos. Uns acharam
interessante e quiseram saber mais detalhes e outros se queixaram do sigilo das informacgdes. Foi
explicado que se de fato existisse a identificacdo ndo haveria a necessidade de se estar
procurando quem era quem. E, mais uma vez, foi lembrado que os dados seriam tratados em

conjunto.
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A figura 6 demonstra a formacg&o desse grupo.

Figura 6: Formagao do Grupo de Veteranos

2004 2005
N=160 8 N=142
104 - 86
Veteranos
48

A seguir sdo apresentados 0s instrumentos empregados ha pesquisa, seus respectivos

procedimentos e o tratamento dos dados que n&o envolvem quantificacao.
2.2.2. Instrumentos e Procedimentos adotados na pesquisa

O quadro 6 sintetiza os instrumentos, 0s objetivos da sua aplicacdo e os procedimentos
adotados no estudo, bem como, as fases em que foram utilizados. A fase | se refere ao ano de
2004, a Il ao ano de 2005 e a lll ao ano de 2006, como ja foi mostrado no trajeto metodoldgico.

Posteriormente, sdo explicados cada um separadamente.

Quadro 6 : Instrumentos e Procedimentos Adotados na Pesquisa

Instrumento Objetivos Procedimentos

Conhecer e analisar o contexto
organizacional e levantar perfil Levantamento de documentos, pastas

Analise Documental ; Co S L
epidemiolégico dos afastamentos por | funcionais, prontuarios e/ou

Fases: |, llell licenca médica no periodo de 2003 a formularios; leitura e anotacdes
2005
Visitas e contatos durante a jornada de
Observacgao Livre Estabelecer primeiro contato e adquirir | trabalho em turnos diferenciados
Fases: |, 1l elll visdo panoramica das condigbes de Ano de 2004: duracéo 10 h
trabalho Ano de 2005: duracdo 15 h

Ano de 2006: duracdo 3h
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Ano de 2004/2005: aplicacéo coletiva
realizada em 2 turnos com a
colaboracéo de 3 e 1 auxiliares de
pesquisa, respectivamente; analises

Itra — Inventario de
Trabalho e Riscos
de Adoecimento

Fornecer os principais indicadores
criticos para aprofundamento do

Fases:lell estudo dos dados utilizando softwares SPSS e
Excel
Identificar os fatores fisico-ambientais
Vistoria que possam contribuir para a Afericao de temperatura, ruido,
Ergonomica Fase lll | existéncia de indicadores criticos no luminéncia, umidade do ar e ventilacdo

contexto de trabalho

Por meio de um protocolo com duas

Verificar conforto do mobiliario e perguntas questionaram-se 0s
Entrevista adequacéo do espaco do posto de servidores de cada posto de trabalho,
trabalho sob a 6Gtica dos servidores e em ambos os turnos, a darem sua
Estruturada Fase lll - A Lo L . )
confrontar com a analise de trés opinido sobre os topicos selecionados;
avaliadores os avaliadores (em n° de 3) deram sua

opinido para uma das questdes

v Analise Documental

Com o intuito de caracterizar o Contexto de Atendimento Presencial ao Publico no GDF,
identificar o trabalho prescrito dos atendentes e conhecer os critérios de produtividade e
desempenho para recebimento da Gratificacao de Atendimento ao Publico - GAP foram levantadas
e identificadas as seguintes fontes documentais: a) Leis/Decretos no ambito do Governo Federal e
do GDF (Lei 8112/90, Dec. n® 19.562, de 04 de setembro de 1998, Dec. n® 3.507, de 13 de junho
de 2000, Dec. n° 22.125 de 11 de maio de 2001, Lei n° 3.113, de 29 de dezembro de 2002, Dec.
5.378, de 23 de fevereiro de 2005, entre outros); b) Relatorios internos de Avaliacdes do setor nos
anos de 2002 e 2003; c) paginas na internet no Ministério do Planejamento e do Governo do
Distrito Federal®. Em cada uma das fontes documentais buscou-se diagnosticar os topicos
pertinentes ao estudo.

A demanda do ano de 2004, incidéncia de Dort, foi a sinalizacdo para a necessidade de se
levantar com mais cuidado o Perfil Epidemioldgico, ou seja, as causas de afastamento por licenca
médica no setor. Esse levantamento procurou manter o carater longitudinal do estudo e, assim
foram coletados dados para os anos de 2003, 2004 e 2005. Os dados se referem aos servidores
do setor como um todo e foram pesquisados nas pastas funcionais e nos prontuarios médicos. Foi

montada uma planilha, anexo 2, para facilitar a coleta de informagdes. Fez-se uso da Classificagédo

6

www.pgsp.planejamento.gov.br/atendimento_apres.htm,  www.planejamento.gov.br/noticias,
www.distritofederal.df.qgov.br, e www.sga.df.gov.br
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Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID 10 (1997) para
codificar os quadros nosoldgicos encontrados. A lista completa das categorias, sem 0sS seus
respectivos caracteres, se encontra no anexo 3. A coleta foi feita manualmente e teve a
colaboracéo de uma servidora da DSOC especialista em Gestéo de Pessoas. O tratamento desses
dados, por envolver andlises mateméticas, € feito em um topico especifico.

Pelo caréater flexivel da EAT, a andlise documental permeou a coleta de dados em diversos
momentos, fases I, Il e lll, pois novos dados surgiam e era preciso fazer outros levantamentos

para dar continuidade ao estudo.

v" Observagao Livre

Na medida em que optou-se pela ndo realizagdo das observacdes sistematicas, as
observacdes livres tornaram-se uma fonte muito importante na coleta de dados, pois além de
servirem para estabelecer os primeiros contatos com os gerentes e atendentes foram cruciais para
o levantamento dos indicadores criticos das condi¢cdes de trabalho. Elas foram realizadas através
de visitas ao setor em diferentes horarios e dias da semana, inclusive aos sabados. Essas visitas
aconteceram durante todo o trajeto metodoldgico e tiveram a seguinte duracdo: Fase |: 10h, Fase
Il, 15h e Fase Ill 3h. O contato com 0s gerentes e 0s responsaveis por algumas documentagfes
simplificaram a obtencdo dos dados e ajudaram a estabelecer o rapport com o0s atendentes no
retorno da pesquisa. As observacdes eram registradas manualmente, bem como as verbalizacbes

dos atendentes.

v Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento - Itra

O Itra é um inventario composto de quatro escalas assim denominadas: Escala de
Avaliacdo das Condicdes, Organizacdo e Relacdes Sociais de Trabalho - ECORT, Escala de
Avaliacdo de Custo Humano do Trabalho - ECHT, Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento
no Trabalho - EIPST e Escala de Indicadores de Riscos de Adoecimento - EIRA. Elas foram
reunidas e formatadas em um caderno de aplicagdo que pode ser encontrado no anexo 4. A sua
aplicacao visa delimitar os principais indicadores criticos para o aprofundamento do estudo.

As escalas que compdem o Itra sdo psicométricas, de freqiiéncia do tipo likert de 5 pontos,
podendo ser auto-aplicaveis de forma parcial ou total. Este estudo, por tratar de questdes relativas
ao Contexto de Atendimento Presencial ao Publico e Custo Humano do Trabalho, so utilizou as
escalas ECORT e ECHT em suas analises. As figuras 7 e 8 sdo exemplos de afirmativas da escala
ECORT e ECHT, respectivamente.
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Figura 7: Exemplo de Afirmativa da ECORT e Opc¢o6es na Escala Likert:
“Os resultados esperados sdo coerentes”

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Freqiientemente Sempre

Figura 8: Exemplo de Afirmativa da ECHT e Op¢o6es na Escala Likert:
“Ter que resolver problemas”

1 2 3 4 5
Nada exigido | Pouco exigido | Mais ou Menos Bastante Totalmente
exigido exigido exigido

Todas as escalas do Itra foram validadas por Ferreira e Mendes (2003), em estudo com o0s
auditores fiscais da Previdéncia Social. A validacdo do instrumento ocorreu por meio da avaliacdo
da consisténcia das respostas de 1616 auditores, representantes de 50% do universo do publico-
alvo.

As escalas ja foram reformuladas e a versdo aplicada nesse estudo foi validada na
pesquisa de Alves Jr. (2005) ao utilizar um banco de dados com 437 respondentes lotados em 4
instituicdes publicas. As respostas dos participantes foram submetidas a técnica de analise fatorial
gue tem por objetivo agrupar os itens semanticamente correlacionados em fatores. As duas
escalas foram distribuidas em 3 fatores com consisténcia interna e carga fatorial satisfatoria.

A escala ECORT avaliando o construto Contexto de Producéo de Bens e Servigos - CPBS
foi agrupada nos seguintes fatores: 1) Organizacdo do Trabalho - OT: aspectos formais do
trabalho; 2) Condi¢des de Trabalho - CT: apoio institucional; e, 3) Rela¢des Sdcio-profissinais -
RS: relagBes profissionais com chefias, pares e cidaddo. O quadro 7 demonstra 0 agrupamento

dos fatores e a qualidade psicométrica das analises fatoriais da escala ECORT.
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Quadro 7: Itens dos Fatores da ECORT e Indicadores da Qualidade Psicométrica

Itens que se agruparam no
Fator 1:
Organizagao do Trabalho - OT

Itens que se agruparam no
Fator 2:
Condi¢oes de Trabalho -CT

Itens que se agruparam no
Fator 3:

Relagoes Sécio-profissionais -RS

O ritmo de trabalho é normal

Os resultados esperados sdo
coerentes

A distribuicdo das tarefas é justa

As tarefas sdo cumpridas sem
pressdo de tempo

As tarefas estdo claramente
definidas

O numero de pessoas é suficiente
para se realizarem as tarefas

Existem treinamentos para realizar
adequadamente as tarefas

As condigdes de trabalho séo
adequadas

O ambiente fisico é confortavel
O mobiliario existente no local de

trabalho é adequado

Os instrumentos de trabalho séo
suficientes para realizar as tarefas

O posto de trabalho é adequado
para realizacéo das tarefas

Os equipamentos necessarios
para realiza¢éo das tarefas séo
adequados

O espago fisico destinado para
realizar o trabalho é adequado

Existe apoio das chefias para o
meu desenvolvimento profissional

Existe politica de promog¢éo
funcional

O bem-estar dos funcionarios é
uma prioridade

A comunicagéo chefia -
subordinado é satisfatéria

A comunicagédo entre 0s
empregados é satisfatoria

Existe companheirismo no
ambiente de trabalho

Indicador de Qualidade
Psicométrica

Indicador de Qualidade
Psicométrica

Indicador de Qualidade
Psicométrica

Alfa=0,7143

Alfa=0,8614

Alfa=0,7487

A escala ECHT medindo o construto do Custo Humano do Trabalho — CHT, que identifica
as exigéncias impostas aos trabalhadores para lidar com as contradicfes do ambiente de trabalho,
foi reunida nos seguintes fatores: 1) custo cognitivo que se refere ao dispéndio mental; 2) custo
afetivo que esté relacionado com o dispéndio emocional; e, 3) custo fisico relativo ao dispéndio
fisiolégico e biomecéanico. O quadro 8 apresenta o agrupamento dos fatores e a qualidade

psicométrica das analises fatoriais da escala ECHT.
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Quadro 8: Itens dos Fatores da ECHT e Indicadores da Qualidade Psicométrica

Itens que se agruparam no Itens que se agruparam no Itens que se agruparam no
Fator 1: Fator 2: Fator 3:
Custo Cognitivo Custo Afetivo Custo Fisico
Desenvolver macetes Ter controle das emogdes Usar a forcga fisica

Ter que lidar com ordens

Ter que resolver problemas
q P contraditérias

Usar os bragos de forma continua

Ser obrigado a lidar com

; . Ter custo emocional Ficar em posi¢&o curvada
imprevistos

Ser obrigado a lidar com a

agressividade dos outros Caminhar

Fazer previsao de acontecimentos

Usar a visdo de forma continua Disfarcar os sentimentos Ser obrigado a ficar em pé
Usar a memoria Ser obrigado a elogiar as pessoas | Ter que manusear objetos pesados
Ter custo mental Ser obrigado a ter bom humor Fazer esforgo fisico

Ser obrigado a cuidar da aparéncia

Fazer esforco mental Usar as pernas de forma continua

fisica
Ter concentragdo mental Ser bonzinho com os outros Usar as méos de forma repetida
Transgredir valores éticos Subir e descer escadas

Ser submetido a constrangimentos

Ser obrigado a sorrir

Indicadores de Qualidade Indicadores de Qualidade Indicadores de Qualidade
Psicométrica Psicométrica Psicométrica
Alfa=0,86 Alfa=0,84 Alfa=0,91

O Itra foi aplicado coletivamente para os servidores do turno matutino e vespertino nos
anos de 2004 e 2005 (Fases | e Il). Devido ao elevado numero de servidores no setor e a intengao
de alcancar o censo, organizou-se a aplicacao da seguinte forma:

v' Para o turno matutino: foram agendados dois encontros, as 7h, antes da abertura para o
publico; um para relembrar os objetivos da pesquisa, apresentar as auxiliares de pesquisa

que acompanhariam a aplicagcédo (duas estudantes da graduacdo da UnB, no ano de 2004,

e uma servidora da DSOC, no ano de 2005, a mesma que auxiliou no Levantamento

Epidemioldgico) e dar todas as informagdes sobre o preenchimento do Itra; e o outro para

realizar a aplicacdo propriamente dita.

v' Para o turno vespertino: também foram agendados dois encontros, mas estes as 18h30,
trinta minutos antes do fechamento do setor. Foi seguido o mesmo procedimento

mencionado anteriormente.
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Pode-se dizer que a aplicacdo no turno matutino foi mais tranqtila, pois as portas para o
publico ainda estavam fechadas e a atencéo ficou focada para o preenchimento do inventario. O
grupo levou, em média, 20 minutos para responder ao Itra. No periodo da tarde, a situacdo foi
mais complicada. Levaram mais de 30 minutos, em média, e foi preciso aguardar alguns
retardatarios apds o horario de expediente. Essa situa¢cdo ndo conseguiu ser modificada para o
ano de 2005, pois néo foi permitido fechar o setor mais cedo para o dia da aplicagéo.

O tratamento dos dados sera explicado num tépico especifico, mas pode-se antecipar que
as andlises fizeram uso dos softwares: Statistical Package for Social Sciences - SPSS versao 12.0

e Microsoft Excel.

v Vistoria Ergonémica

Para realizar a vistoria ergonémica foram utilizadas planilhas (anexos 5, 6 e 7) com o
objetivo de identificar os fatores fisico-ambientais que pudessem estar contribuindo para a
existéncia de indicadores criticos no contexto de trabalho, pois j4 havia uma queixa de incidéncia
de Dort e problemas com a tubulacdo de ar. Em funcdo disso, foram aferidas as seguintes
variaveis: ruido, luminancia, temperatura, umidade do ar e ventilacdo, fazendo uso da seguinte
instrumentacgéo técnica:

o Decibelimetro: Marca: Lutron, Modelo: SL-4001, digital. Precisdo: 35 a 130 dB, 3 faixas,
resolucao 0,1 dB selectores, fast t =200 ms, slow t = 500 ms;

e Dosimetro: Marca: Sympson, Modelo Mod 897. Precisdo: 50 a 100, 80 a 130 dBA;

e Luximetro: Marca: Lutron, Modelo: LX-102, digital. Precisdo: Lux — 0a 50.000 lux, 3 faixas,

Candelas — 0 — 5000 candelas, 3 faixas seletores fast e slow.

o Termdmetro de globo Digital: Instrutherm modelo TGD 200
e Higrémetro/ Termémetro: Marca: instrutherm, Modelo: HT-159, digital. Precisdo: Unidade

— 10 a 95%, Temperatura 0 a 60° C e 32 a 140° F, Unidade — 0,1%, Temperatura — 0,1° C/

0,1°F;

e Anemédmetro: Marca: Lutron, Modelo: AM-4201 digital. Precisdo: m/s-0,1-30.0 m/s -

resolugao-0,1 m/s;

Além das medicbes foram tiradas fotografias para ilustrar o trabalho, utilizando Cédmera
digital: HP Photosmart M307 (1.8” LCD screen + 3.2 MP).

A vistoria fez parte da Fase Ill da coleta de dados. Foi supervisionada pelo Engenheiro de
Seguranca do Trabalho da Empresa Brasileira de Pesquisa Agrope cuaria - Embrapa e contou com

a colaboracdo de um mestre em Psicologia Social e do Trabalho, com énfase em Ergonomia e
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uma servidora da DSOC (a mesma que participou no Levantamento Epidemiolégico e da aplicacdo
do Itra no ano de 2005), além da responsavel pela pesquisa.

Os paradmetros para analise foram baseados nas Normas Regulamentadoras - NR: 8
(Edificagfes), 15 (Atividades e operagdes insalubres) e 17 (Ergonomia) do Ministério do Trabalho e
Emprego e nas Normas Brasileiras - NBr: 10.152 (Niveis de ruido para conforto acustico), 13.965
(Mobiliario e componentes) e 5.413 (lluminancia de interiores) da Associacédo Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT.

v Entrevistas Estruturadas

A AET privilegia a fala do trabalhador e por haver uma dificuldade estrutural e temporal
para se realizar entrevistas semi-estruturadas individuais ou coletivas optou-se por realizar
entrevistas estruturadas abordando os atendentes nos seus proprios postos de trabalho.

No setor, existe um local destinado a reunido, mas ele nao oferece privacidade, pois fica ao
lado da sala da geréncia e da parte administrativa, o que tornou inexequivel a realizacdo da
entrevista coletiva. A individual foi inviabilizada por duas razbes: a) se ausentar do atendimento
poderia acarretar algum prejuizo financeiro ao servidor em funcdo da avaliacdo da GAP, e b) se
fosse solicitado formalmente a liberagdo do servidor para a entrevista isso poderia gerar alguma
represdlia futura. Chegou-se a pensar em realizar a entrevista fora do horéario de trabalho, mas, por
ndo considera-la uma medida justa, a pesquisadora abandonou essa idéia. Assim, a entrevista
estruturada atenderia a questdo temporal por ndo requerer tempo para se realizar a entrevista em
si, transcrevé-la e analisa-la, bem como néo geraria nenhum transtorno ao servidor.

As entrevistas estruturadas fizeram parte da Fase Il da coleta de dados e foram utilizadas
para verificar qual a representagdo que o servidor tem do seu posto de trabalho. Manteve-se a
mesma numeracgdo dos postos utilizada na vistoria ergonémica e foi elaborado um protocolo
(anexo 8) onde o servidor, tanto do turno matutino quanto do vespertino, responderia a duas
perguntas. A primeira relativa ao conforto do mobiliario: Ao longo da jornada vocé sente
dores/desconforto postural? A segunda referente a adequacéo do espaco do posto de trabalho: H&
espaco disponivel para atender ao cidaddo, usar computador, preencher formularios e ler
documentos?

Foram disponibilizadas trés opc¢des de respostas para cada uma das questdes com o intuito
de simplificar a conducdo das entrevistas e ndo tomar muito tempo do atendente para respondé-
las. Na primeira, ele poderia dizer sim, as vezes ou ndo e, na segunda, insatisfatorio, regular e

satisfatério. Foi destinado, também, um espaco no protocolo - comentarios - onde o servidor
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poderia justificar, se quisesse, as suas respostas. Os comentarios feitos foram anotados e
posteriormente agrupados por frequéncia.

Para ndo se ter somente o parametro dos servidores, adotou-se a seguinte medida: foram
convidados mais 2 avaliadores, os mesmos que participaram da vistoria ergonbmica, para
comporem uma banca, o terceiro membro era a pesquisadora. A questdo 1 ndo foi respondida por
essa banca, pois ela ndo tem elementos para julga-la . Na segunda, o procedimento adotado foi
que cada membro opinasse individualmente e depois, em consenso, fosse dada uma Unica
resposta, ou seja, ao final, em cada posto ter-se-am 3 opinides (uma do servidor do turno
matutino, outra do vespertino e a da banca).

A seguir, é explicado o tratamento dos dados dos demais instrumentos.

2.3. Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados do Levantamento Epidemiol6gico e das Escalas ECORT e ECHT

foram deixados em topico especifico por envolverem calculos numeéricos ou estatisticos.

v" Analise Documental - Levantamento Epidemiolégico

Depois de coletados os dados sobre os afastamentos por licengca médica, com auxilio da
planilha, anexo 2, foram montados dois bancos de dados, um no Excel e outro no SPSS para
facilitar os calculos e os cruzamentos das informag¢des. Em seguida, os dados tiveram dois
tratamentos distintos, um quantitativo, onde se calcularam indices conhecidos em estudos sobre
Absenteismo e, outro, descritivo, que procurou expor, classificar e interpretar aspectos relativos
dos afastamentos por doenca com: idade, género, turno de trabalho, lotacdo e as incidéncias de
maior auséncia de acordo com a CID 10.

E importante destacar que ndo foram computados nos célculos auséncias devido a: licenca

maternidade, doacdo de sangue, abono anual, férias e licenga prémio.

¢ Analise Quantitativa: baseada na proposta de Stockmeier (2003, apud Ribeiro,
2004) que explica o Absenteismo por meio de diversos indices estabelecidos por
formulas matematicas; nesse estudo utilizaram-se: o indice de Absenteismo — IA
que examina a relacdo do quantitativo de trabalhadores ausentes num periodo de
tempo e o indice de Frequéncia — IF que informa a freqiiéncia dos afastamentos do

grupo pesquisado. Ambos demonstrados nas férmulas abaixo:
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1A = Ndmero de dias perdidos no periodo x100

Numero médio de empregados x Numero de dias trabalhados

IF = Numero de licencas no periodo
Efetivo médio no periodo

Considerou-se para todos os célculos que o numero médio de empregados nos trés
anos foi de 155; o numero de dias trabalhados no ano, tendo em visto que se
trabalha aos sabados e retirando os feriados e recessos oficiais, ficou em 300 dias
uteis;

O IF é um calculo feito mensalmente e foi necessario fazer um calculo do IF
estimado dividindo o valor encontrado, que era anual, em 12 vezes. O valor mensal,
na realidade brasileira, ndo deve ser superior a 0,10 como recomenda o0 Sub-comité

da Associacao Internacional de Medicina do Trabalho (1978, apud Ribeiro, 2004).

e Analise Descritiva: os dados dos afastamentos por licenga de saude foram cruzados
com as informagfes fornecidas pela instituicdo como: idade, género, turno de
trabalho e lotacdo. Os dias de afastamento foram divididos em dois periodos: um
curto, compreendendo de 1 a 15 dias e, outro, longo com mais de 16 dias

consecutivos.

v ltra

Sabe-se que a Estatistica Paramétrica, no geral, tem provas de maior poder que a Nao-
Paramétrica, mas para que a primeira possa ser utilizada é necessario que sejam satisfeitas
algumas condi¢cBes (Kvanli, Guynes & Pavur, 1995; Siegel,1979): a) as observacdes devem ser
independentes; b) as observacdes devem ser extraidas de popula¢des com distribuicdo normal; c)
as populagbes devem ter a mesma variancia; d) as variaveis em jogo devem ser medidas pelo
menos em escala intervalar.

Partindo da premissa que nao ha como assegurar que 0s pré-requisitos sejam atendidos na
sua totalidade e que as escalas ECORT e ECHT s&o, ha sua esséncia, escalas ordinais, o uso da
Estatistica Paramétrica ndo € o mais recomendado para esse estudo. Siegel (1979, p.28) afirma
gue “Quando se utilizam as técnicas paramétricas de inferéncia estatistica com tais dados,
guaisquer decisdes sobre as hip6teses sdo duvidosas”. Ele vai além, ao afirmar que os

pesquisadores do comportamento aspiram a criacdo de escalas intervalares, mas iSso nem
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sempre é alcancado e, entdo, partem de suposi¢cdes ndo comprovadas que a variavel a ser medida
pode ser distribuida normalmente nos individuos a serem testados.

Pasquali (1999, p.107) propde:

N&o é permitido (é erro) utilizar estatisticas de uma escala de nivel superior numa inferior, dado que
esta ndo satisfaz os requisitos necessarios para se utilizar de procedimentos estatisticos superiores.
Sao chamados de paramétricos os procedimentos estatisticos da escala intervalar porque os
nameros nela possuem carater métrico, isto é, sdo adicionaveis, enquanto os ndo-paramétricos nao
sdo métricos, dado que representam somente postos e hdo quantidades somaveis.

Esta posicdo também é defendida por Glnther (1999) ao argumentar que os dados,
baseados em escalas nominais e ordinais, podem ser avaliados por meio dos testes estatisticos
nao- paramétricos, enquanto que os das escalas intervalares e de razdo permitem analises tanto
pelos procedimentos das estatisticas ndo-paramétricas quanto paramétricas.

Entdo, a questdo que se remete é se uma escala do tipo Likert (o Itra é um exemplo) pode
ser considerada ordinal ou intervalar. Bortz e Doéring (1995, apud Ginther, 1999, p. 252) ja
afirmavam “a controvérsia acerca deste tema tem longa tradicdo e parece ndo haver sido resolvida
até hoje”. Glnther complementa que “os puristas podem argumentar, com razdo, que as
alternativas numa escala Likert representam apenas uma medi¢do em nivel ordinal. [...] Em outras
palavras: para ser cauteloso é apropriado utilizar, para fins descritivos, moda e mediana em lugar
da média”.

Kvanli, Guynes & Pavur (1995) dizem que praticamente todos as técnicas nao-paramétricas
fazem uso de postos/ranks, 0 que permite reagrupar os valores dos dados de acordo com a
posicdo que ocupam. Comentam, também, que esse uso minimiza as exigéncias de se trabalhar
com a distribuicdo normal das populacdes.

Daniel (1978) salienta que ha vantagens e desvantagens de se usar a Estatistica Nao-
Paramétrica. As vantagens estariam em ndo ter de seguir as imposi¢cdes das paramétricas, ter
conceitos e métodos mais facilmente compreendidos e poder ser usada em escalas mais “fracas”,
isto &, aquelas em que ndo se podem determinar diferencas entre os valores dos dados como nas
escalas intervalares. A desvantagem seria a possibilidade de o pesquisador incorrer em erro na
escolha do método, pois na medida em que requer menos exigéncias para sua utilizacdo pode
favorecer a perda de informagdes. Desse modo, o pesquisador estaria optando por um caminho da
lei do menor esforgo ou, ainda, como afirmam Bauer, Gaskell e Allum (2002, p.26) ele sucumbiria
“a lei do instrumento. dé um martelo a uma crianca e todas as coisas do mundo devem ser
marteladas”. Buscou-se evitar que tais situacfes acontecessem nesse estudo. A opcdo pela
abordagem ndo-paramétrica deve-se a natureza do problema e quem comanda a escolha da

técnica é o problema.
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No caso do grupo de veteranos € aplicada a prova de Wilcoxon para amostras relacionadas
ou dependentes, pois S840 0S mesmos sujeitos avaliando as mesmas variaveis em dois momentos
distintos - anos de 2004 e 2005. O principio do teste consiste em avaliar se houve modificacées
significativas de respostas nos dois momentos observados. O teste considera nédo s6 o sentido,
mas a magnitude relativa das diferencas dos pares. E € essa caracteristica que a torna uma prova
poderosa, capaz de rejeitar Ho quando Ho &, de fato, falsa (Siegel, 1979). Como atesta Morcillo’
“Quando as modificacBes ou diferencas sdo muito pequenas, elas podem ser devidas ao acaso,
porém quando sao expressivas, € pouco provavel que se devam ao acaso, sendo fruto de um fator
causal”.

A seguir, sdo descritos os principais passos para se calcular a estatistica do teste para
grandes amostras (n > 25):

1. Estabelecer Hy, H; e nivel de significancia

Ho: ndo h& diferenca estatisticamente significativa entre a avaliacdo dada para o

item/fator/construto no ano de 2004 e 2005, ou seja, a situacao de 2005 é similar a de 2004

H,: ha diferenca estatisticamente significativa entre as avaliacbes de um ano para outro

Nivel de significancia: a = 0,05
2. Calcular para cada par de dados (cada individuo) do estudo a diferenca (d) entre as duas

medidas
3. Ordenar as diferencas sem considerar seu sinal (valor absoluto); excluem-se os casos com d=0
4. Atribuir postos/ranks as diferencas; se houver empate nos postos das diferencas atribui-se a
média dos postos empatados (Ex.: diferencas encontradas: 0,2; 0,1; 0,3; 0,5; e, 0,2.
postos/ranks correspondentes: 2,5; 1; 4; 5; e, 2,5).
5. Atribuir a cada posto/rank o sinal positivo ou negativo, em conformidade com o resultado original
encontrado para cada diferenca
6. Somar 0s postos com sinal positivo (Resultado = T+) e somar 0s postos com sinal negativo
(Resultado =T-)
7. Determinar T, que sera a menor das somas de postos de mesmo sinal (menor valor entre T+ e
T-)
8. Verificar o tamanho da amostra (n) contando-se o total das diferengas com sinal (os empates
ndo sdo contabilizados - item 3)

9. Calcular o valor da estatistica z dada por z = T-Ur/ O, ONAE€ Pr= q(ne1) 74 e OT =+ n(n+1) (2n+1)/ 24

" André Morcillo é Professor Assistente Doutor do Departamento de Pediatria da FCM/UNICAMP; anotacées retiradas de
www.fcm.unicamp.br/centros/ciped/mp639/Teste%20de%20Wilcoxon.pdf em 17/06/2006.
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10. Com o apoio do software estatistico adequado, decidir quanto a rejeicdo ou ndo de Hp: se o
valor-p < 0,05, rejeita-se Ho; se p > 0,05, ndo rejeita-se Ho
11. Quando hé rejeicdo de Ho pode-se falar que ha uma diferenga significativa de um ano para
outro; a mudancga é para melhor, na avaliagdo de 2005 para 2004 quando a soma dos postos,
cujas diferencas sao positivas (T+), é significativamente maior que a dos negativos (T-);
sendo para pior, havera mais diferencas negativas, com postos altos, 0 que acarretara um

valor de (T-) estatisticamente maior que (T+)

As analises do teste Wilcoxon foram feitas para todos os itens de cada uma das escalas.
No entanto, quando foi comentado sobre a validagdo das mesmas (pagina 49) sabe-se que esses
itens foram agrupados em fatores que fazem parte de um construto. A escala ECORT contempla
as representacfes do Contexto de Producao de Bens e Servigcos - CPBS que é composto por trés
dimensfes: Organizacdo do Trabalho - OT, Condi¢Bes de Trabalho - CT e Relagbes Socio-
profissionais - RS. Ja a escala ECHT avalia o Custo Humano do Trabalho - CHT nas suas trés
exigéncias: custo cognitivo, custo afetivo e custo fisico.

Para se chegar ao resultado dos trés fatores de cada um dos construtos percorreu-se o
caminho de “composi¢do”, nesse sentido, inverso aquele proposto para a construgdo de um
instrumento psicolégico (Pasquali, 1999). Aqui, na verdade, trata-se de uma “concessao”, tendo
em vista a natureza da escala ja discutida. Na pratica, os resultados de OT, CT, RS, custo
cognitivo, afetivo e fisico foram calculados pela soma dos pontos que cada um dos 48
participantes da pesquisa deu aos itens de cada fator. O somatdrio foi feito para os dois anos com
0 intuito de preservar a concepcao do pareamento dos dados. Os valores do CPBS e CHT foram
obtidos pelo somatério dos seus trés fatores constituintes. Feito isso, partiu-se para a analise
eletrénica com o uso do software SPSS para o teste ndo-paramétrico de amostras dependentes -
Wilcoxon.

Embora o teste Wilcoxon informe sobre as mudancas estatisticamente validas de um ano
para outro, isto ndo responde alguns aspectos relevantes do problema. Poderia permanecer a
davida sobre a “visdo especifica de um e outro ano”. Saber se houve ou ndo mudanca € muito
importante, mas nao € o suficiente, pois, em havendo, como ela ocorre? Era uma visao negativa e
ficou positiva? Era positiva e ficou negativa? Nado mudou, mas era positiva e, assim, permanece?
Era negativa e continua da mesma forma? Por isso voltou-se & Estatistica Descritiva e de posse
dos percentuais de frequéncia das respostas em cada item, fator ou construto adotou-se o

seguinte critério:
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v' Para a escala ECORT: os percentuais das respostas assinaladas como nunca (1) e
raramente (2) foram reunidos em uma categoria denominada insatisfatéria (cunho
negativo); o percentual das respostas as vezes (3) assume um carater de categoria
moderada (cunho “neutro”); e, 0s percentuais das respostas freqiientemente (4) e sempre

(5) foram admitidos como satisfatorio (cunho positivo).

v' Para a escala ECHT: os percentuais das respostas assinaladas como nada exigido (1) e
pouco exigido (2) foram classificados como custo baixo (conotacéo positiva); o percentual
das respostas mais ou menos exigido (3) foi denominado custo moderado (conotacdo

“neutra”); e, os percentuais das respostas bastante exigido (4) e totalmente exigido (5)

foram nomeados como custo alto (conotacdo negativa).

Foi estabelecida como critério a diferenca entre as frequéncias percentuais de respostas
positivas e negativas e estipulado o valor de 15% como resultado minimo para essa diferenca, a
partir da qual ter-se-ia uma sinalizacdo quanto ao sentido positivo ou negativo. Isto é: a) toda vez
gue a diferenca do percentual da resposta de cunho positivo ou negativo for superior a 15%, em
mabdulo, a avaliagdo a ser considerada sera aquela com maior valor percentual. Por exemplo: 10%
negativo, 30% neutro e 60% positivo, acarretaria uma sinalizagdo positiva para o item; b) toda vez
que a diferenga for inferior a 15%, o item serd avaliado como moderado, por exemplo: 35%
negativo, 20% neutro e 45% positivo. Por que 15%? Qualquer parametro que se estabeleca, nesse
caso, € arbitrario, mas acredita-se que se for feita uma analogia com uma “antiga” balanca de dois
pratos essa diferenca minima evidenciaria o desnivel dos pratos. O neutro seria considerado o “fiel
da balan¢a”, ou entdo, uma situagéo de “equilibrio”.

Os dados obtidos foram sistematizados em forma de quadros, tabelas e graficos e séo

parte do proximo capitulo onde s@o apresentados os resultados e a discussao da pesquisa.
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Capitulo 3

Resultados e Discussdo

“Quanto mais um homem se
aproxima de suas metas, tanto
mais crescem as dificuldades”.
(Johann Wolfgang Von Goethe)

O presente capitulo contempla os resultados da pesquisa e € apresentado
simultaneamente com a discussdo. Para facilitar o leitor, tanto ho acompanhamento do trajeto
metodoldgico percorrido quanto no entendimento das articulacdes realizadas, ele foi estruturado
buscando responder as trés questdes norteadoras do estudo, que séo: a) Como se caracteriza, ao
longo de dois anos, o Contexto de Producédo de Servicos em Atendimento ao Publico em suas trés
dimens@es: Organizacdo do Trabalho - OT, Condigbes de Trabalho - CT e Relagbes Sdcio-
profissionais - RS? b) Como se configura, neste contexto, o Custo Humano do Trabalho - CHT em
suas exigéncias cognitivas, afetivas e fisicas? ¢) Como os indicadores criticos do Contexto de
Producao e do CHT comprometem a Qualidade de Vida no Trabalho - QVT?

Para mais bem compreender os resultados obtidos, é importante descrever o ambiente no

gual foi realizada a pesquisa.
3.1. Cenairio Institucional

O relato do campo estd baseado na andlise documental e nas observagbes livres
realizadas ao longo dos dois anos da pesquisa (setembro de 2004 a junho de 2006). O local
estudado faz parte da estrutura organizacional de uma Secretaria de Estado do Governo do

Distrito Federal (ver figura 9).
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Figura 9: Organograma do Setor Pesquisado
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O local, com menos de cinco anos de funcionamento, foi criado para atender as

recomendacdes do Governo Federal com o intuito de facilitar e melhorar a qualidade dos servigos

prestados ao cidaddo. A primeira unidade foi instalada no Plano Piloto e hoje, outras sao

encontradas em diversas localidades do Distrito Federal (DF). Atualmente, j& existem propostas de

ampliacdo do modelo de atendimento ao cidaddo utilizado nessas unidades para outras
Secretarias do GDF. No Planejamento Estratégico (2005/2006) da Secretaria do GDF® em que o

8 www.distritiofederal.df.gov.br — acessado em 15/12/2005
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orgao pesquisado esta inserido, a visdo estabelecida para o setor € a de “ser reconhecido como o
melhor servico de atendimento ao cidadao”.

O setor estudado tem como finalidade: a) prestar atendimento de alto padrdo de qualidade,
eficiéncia e rapidez; b) ampliar o acesso do cidaddo aos servicos publicos; c) simplificar as
obrigacdes de natureza burocratica; e, d) ampliar os canais de comunicacao entre o Estado e o
cidaddo. E, como metas: a) alcancar a exceléncia no atendimento; b) ser exemplo de atendimento
no setor publico; e, ¢) atender o cidadao com presteza, atencao e cordialidade.

Por se tratar do setor publico, as informacdes referentes a filosofia, objetivos, missao,
metas, horario de funcionamento, dentre outras, foram publicadas em Decreto sancionado pelo
Governador do DF no ano de 2001. A criagcdo dos cargos comissionados e a Gratificagdo de
Atendimento ao Publico - GAP foram instituidas por Legislacdo especifica nos anos de 2002 e
2003.

Esclarecer alguns pontos da GAP torna-se importante, pois ela marca uma mudanca no
processo de avaliacdo dos servidores que trabalham no GDF em atendimento ao publico (o setor
estudado é o primeiro local a ter esse tipo de gratificacao).

A GAP é uma gratificagdo por produtividade que pode ser vista como uma avaliacao
mensal de desempenho (além daquela a que o servidor publico é submetido semestralmente
quando esta em estagio probatdrio e anualmente, apos sua efetivacdo, ambas previstas por
dispositivos legais: Constituicdo Federal/88 e Lei 8112/90) e envolve duas etapas: a primeira,
realizada pelo cidaddo que corresponde a 60% do valor total percebido e, a segunda, uma auto-
avaliacdo do servidor compartilhada com a avaliacdo a que é submetido pela sua chefia imediata
gue contempla os 40% restantes do valor.

Na parte relativa ao cidadao, é feito calculo mateméatico baseado na avaliacdo dada pelo
cidaddo ao atendimento recebido (excelente, bom, regular e ruim), no nimero de atendimentos
realizados individualmente, pelo setor e pela unidade como um todo, correspondendo ao primeiro
valor parcial. Esses dados séo divulgados a sociedade pela pagina do 6rgdo na internet e os que
serdo usados na pesquisa sdo encontrados no quadro 9 e na tabela 1 (p. 64 e 65,
respectivamente).

Na avaliacdo compartilhada (auto-avaliagdo e avaliacdo da chefia imediata), sé&o
considerados o0s seguintes critérios: assiduidade, pontualidade (aferida por ponto digital),
produtividade, comprometimento, apresentacdo pessoal e relacionamento pessoal. Esses critérios,
ja padronizados e definidos, sdo pontuados e por meio de outro calculo matematico chega-se ao

segundo valor parcial.
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Nos célculos realizados nas duas etapas foram previstos os afastamentos por férias,
abono, treinamento, inclusive as licencas médicas. Nesses casos, na avaliacdo relativa ao
cidadao, aos dias ndo trabalhados pelo servidor, corresponderd a média aritmética diaria dos
atendimentos realizados pelo atendente, setor e unidade, e sua correspondente avaliagdo, no més
imediatamente anterior ao afastamento e, dessa forma, integrara os fatores de calculo. Ja na
avaliacdo compartilhada, as auséncias sdo analisadas caso a caso, sem um critério pré-
estabelecido.

De posse dos valores proporcionais, chega-se ao valor final da gratificacdo. Assim, a GAP
ndo tem um valor mensal fixo, fica condicionada as avaliagbes do cidaddo, do proprio servidor
juntamente com a da chefia imediata, bem como, das performances dos colegas. Convém
ressaltar que cabe recurso no caso de ndo concordancia do servidor pelo resultado recebido. Ha
relatos de servidores que tal fato ocorrendo, nem sempre € bem aceito pelos gestores.

N&o se pretende minimizar a importancia de se avaliar o desempenho dos servidores, mas
sim que se possa criar uma forma justa e que contemple a atividade exercida, o contexto no qual
ela esta inserida e as exigéncias do trabalho real (Alves Jr., 2005). Da forma como a GAP é
empregada - se o servidor tiver um Unico atendimento com avaliagdo regular ou ruim ele j4 nédo
recebe o seu valor integral - ela se torna mais uma forma de punig&o/controle do que recompensa.
Caso o cidadao esteja com alguma dificuldade pessoal ou ndo tenha sua solicitacdo atendida por
algum impedimento da organizacao, falha do sistema, ou dele mesmo, esqueceu documentos, por
gue o servidor é prejudicado? A pergunta ficara, ainda, sem resposta, mesmo que 0 presente
estudo liste diversas recomendaces no sentido de diminuir as contradicbes presentes no setor
pesquisado.

O setor funciona de segunda a sexta das 7h30 as 19h e aos sdbados das 7h30 as 13h. Os
atendentes cumprem a jornada de 36h semanais e sédo divididos em dois turnos: matutino das 7h
as 13h e vespertino das 13h as 19h. Aos sabados é feito um rodizio quinzenal. Existe uma
pendéncia legal referente a carga horéria, pois os servidores recém empossados estédo pleiteando
o cumprimento das 30h previstas no edital do concurso publico que realizaram. Mais uma vez ha
relatos de descontentamento sobre essas divergéncias e tal situacdo gera um clima tenso entre os
atendentes.

O cidad&o pode procurar 0 setor para receber atendimento de diversos servigos: emissao
de documentos ou 22 via dos mesmos, acertos fiscais, assessoria juridica, entre outros. Em funcéo
disso ha um volume anual de atendimento na ordem das centenas de milhares, como pode ser

visto pelo quadro 9. Por questBes de sigilo, foram atribuidos nimeros para identificar as 12 secfes

Déborah Igreja do Prado 63



“0 foco é no cidadao e o atendente como fica?”
Contexto de Atendimento Presencial, Custo Humano
da Atividade e Qualidade de Vida no Trabalho

do setor, 0 que permite saber a se¢cdo com o maior nimero de atendimentos, bem como aquela
gue teve os servicos mais demandados.

O quadro 9 também informa que, independentemente deste volume, o cidaddo ndo precisa
aguardar muito tempo para ser atendido ou ficar muito tempo com o atendente para resolver o seu
problema. Esses dados ndo condizem muito com a realidade observada, pois o cidaddo reclama
de ficar esperando, mesmo que esteja sentado em frente a uma TV. H& se¢des que podem chegar

a ter uma hora de atendimento com um Unico cidaddo e ndo haver reclamacdes e outras em que

se espera 10 minutos e elas existem.

Quadro 9: Informacoes Gerais sobre os Atendimentos dos anos de 2003 a 2005

Ano Ano Ano

2003 2004 2005
Total de cidadaos atendidos 286.196 324.279 386.156
Média mensal de cidaddos atendidos 23.394 27.108 32.180
Média diaria de atendimentos 1.012 1.200 1.312
Secao com maior nimero de atendimentos Secao 5 Secdo 7 Secao 7
Servicos mais demandados Secbes5e 7 Secbes5e7 |Secbesb5.,6e?
Tempo médio de atendimento (minutos) 7' 06" 6’ 40" 6’ 08”
Tempo médio de espera (minutos) 6'32" 727" 8’ 08"

Se o estudo fosse seguir a abordagem metodoldgica classica em Ergonomia essas seriam
as primeiras informacdes sinalizadoras de que as Secdes 5, 6 e 7 deveriam ser investigadas com
mais profundidade.

As diferencas quanto ao tempo dos atendimentos depende do setor, da atividade e do
atendente que a estd executando. A Ergonomia tem como um de seus pressupostos a
variabilidade, que possui duas dimensdes interdependentes: uma pautada na diferenca das
pessoas, suas singularidades, e a outra no contexto socio-técnico, ou seja, nas especificidades de
cada organizacdo ou setor, compreendidas pelas atividades que exerce e pelos instrumentos que
utiliza (Ferreira, 2003). Apresentar os dados sem levar isso em consideracdo é mascarar a
realidade e, por outro lado, o cidaddo, ao ter acesso aos nimeros pela homepage do 6rgao, pode
ficar surpreso com o tempo que precisa esperar quando procura o setor.

As informacdes fornecidas no quadro 9 sdo complementadas pela tabela 1, que mostra os
percentuais mensais do indice de satisfacdo pelo atendimento recebido. Nos trés Gltimos anos a

gualificacdo do atendimento est4 acima de 90%.
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Tabela 1: indice Mensal (%) de Satisfagdo do Cidadao pelo
Atendimento Recebido no Periodo de 2003 a 2005

2003 | JAN FEV_ | MAR | ABR MAI JUN JUL AGO | SET OUT | NOV | DEZ MEDIA

Ex. 93,53 | 94,41 | 95,38 | 95,52 | 9541 | 95,04 | 94,98 | 93,80 | 95,12 | 95,45 | 96,26 | 95,57 | 95,04%
Bom 0,19 5,38 4,43 4,28 | 451 4,87 4,91 6,07 4,70 4,48 3,65 | 4,35 4,82%
Reg. 0,21 0,11 0,08 0,11 | 0,07 0,05 0,07 0,09 0,14 0,06 0,03 | 0,04 0,09%
Ruim | 0,08 0,11 010 010 | 0,01 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,07 | 0,04 0,06%

2004 JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO | SET OUT | NOV | DEZ MEDIA

Ex. 96,34 | 96,37 | 96,20 | 95,71 | 95,18 | 92,82 | 91,37 | 91,81 | 90,81 | 90,86 | 90,76 | 91,41 | 93,30%
Bom 3,56 3,57 | 3,65 4,24 4,75 7,05 8,41 7,98 9,01 | 891 9,05 8,41 6,55%
Reg. 0,04 0,02 | 0,04 0,01 0,03 0,07 0,17 0,14 0,11 | 0,15 0,13 0,11 0,09%
Ruim 0,06 0,05 | 0,11 0,04 0,04 0,05 0,05 0,06 0,06 | 0,08 0,05 0,08 0,06%

2005 | JAN FEV_ | MAR | ABR | MAI JUN | JUL |AGO [SET | OUT | NOV | DEZ | MEDIA
Ex. |91,64 191,63 | 92,10 | 91,65 | 91,30 | 91,64 | 89,94 | 89,75 | 88,37 | 88,09 | 88,23 | 89,07 | 90,26%
Bom 834 | 821 | 7,78 | 820 | 852 | 818 | 9,86 | 10,02 | 11,42 | 11,64 | 11,55 | 10,68 | 9,53%
Reg. | 0,01 | 0,09 | 0,08 | 0,40 | 011 | 0,20 | 0,40 | 0,42 | 0412 | 013 | 0,12 | 0,14 | 0,10%
Ruim | 0,01 | 0,07 | 0,04 | 0,05 | 0,07 | 0,08 | 0,20 | 0,20 | 0,09 | 0,24 | 0,11 | 0,11 | 0,08%

Legenda: Ex. — Excelente; Reg. — Regular

O grafico 1 permite uma melhor visualizacdo dos movimentos do referido indice durante os
anos de 2003 a 2004.

Grafico 1: indice Mensal (%) de Satisfagdao do Cidadao pelo
Atendimento Recebido no Periodo de 2003 a 2005
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Legenda: Ex. — Excelente; Reg. — Regular
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No ano de 2004 houve uma leve oscilacdo no indice de satisfacdo, mas constata-se um
movimento de queda mensal dos indices desde fevereiro de 2004 e que em julho de 2005, pela
primeira vez, atingiu a marca abaixo dos 90% de satisfacdo. E, ao se observar, apenas, as médias
anuais ja se pode falar em movimento descendente do percentual de satisfacdo do atendimento
recebido pelo cidadéo desde o ano de 2003.

De fato, esse quadro é preocupante, pois podera prejudicar o cumprimento dos objetivos e
metas do setor, principalmente, aquele que diz respeito a ser o exemplo de exceléncia no
atendimento no servi¢o publico e, consequentemente, o de difundir o modelo de atendimento ao
cidadao, tal como est4a, para outros 6rgaos do GDF.

E preciso lembrar que, no ano de 2004, mais duas localidades receberam setores de
atendimento, e que, no ano de 2005, houve mais uma inauguracdo e que no ano de 2006, ja foram
inaugurados mais dois outros setores. Todas essas mudangas trazem expectativas para 0s
servidores como reconhecimento do seu trabalho, possibilidade de promocéo e, ainda, realocacao
para um setor mais proximo de sua residéncia.

E valido salientar que os gestores atentos as especificidades do setor procuram fazer
avaliacdes internas periddicas. A realizagdo dessa pesquisa vem contribuir para o entendimento
das situacdes que vém ocorrendo no setor e poder subsidiar alguma intervencdo mais pontual. No
entanto, a representacao que os servidores tém desse processo nem sempre € positiva. Eles tém
a sensacdo, muitas vezes, de serem “cobaias” e, como as implementa¢cdes mais estruturais no
setor publico, quando acontecem, ndo sdo de modo rapido, pode-se supor que, ao longo de um
determinado periodo, haja mudancas significativas nas avaliacbes que os servidores fazem do seu
local de trabalho.

Teve-se acesso as avaliagbes internas realizadas nos anos de 2002 e 2003.
Resumidamente, o quadro era o seguinte com relagcdo aos pontos positivos:

v" De um modo geral havia satisfacdo de se trabalhar no local;
Havia integracéo, solidariedade e companheirismo entre os servidores;
As atividades eram realizadas com compromisso e responsabilidade;
A localizacéo do setor era de facil acesso ao cidadao e ao servidor;
Havia o sentimento de reconhecimento do trabalho realizado;

A qualidade do atendimento era um diferencial;

NN NN

Aspectos relativos a filosofia do trabalho, por exemplo, o sucesso do projeto alcancando

seu objetivo social; e,

<\

Havia mobilizacdo dos gestores para viabilizar as propostas de mudanca vindas dos

servidores.
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JA com relacdo aos pontos criticos ou aqueles a serem melhorados, como sdo
denominados no setor, a situacao era a seguinte:
v" Problemas de mau cheiro na tubulacéo de ar;
v" Rigidez na forma de avaliagédo do tempo de atendimento;
v" Necessidade de alteracao do leiaute para facilitar o acesso do cidadao;
v Aspectos relativos ao uniforme, por exemplo, permitir que o sapato dos servidores da

recepcao fosse diferente, por andarem bastante e ficarem muito tempo em pé;

<\

Sentimento de injustica na forma como é realizada a contagem de pontos para recebimento
da GAP;

v" Alguns locais com problemas de iluminacao;

\

Distancia e tamanho (pequeno) da copa,; e,

v' Eventuais problemas com o sistema informatizado.

Quando da interrupcao da pesquisa em 2004, os resultados preliminares foram repassados
aos gestores e foi possivel constatar, na retomada da pesquisa em 2005, que medidas foram
tomadas para tentar sanar os problemas. Dentre elas pode-se citar uma nova pratica de gestao da
Diretoria buscando formar equipes de trabalho (integracdo, capacitacdo, assisténcia psicossocial,
comunicacgdo interna e outras) com objetivos bem definidos para fazer frente as demandas dos
servidores aliadas as necessidades do cidadao.

Esse foi 0 cenéario encontrado ao se iniciar a pesquisa e antes de responder as questbes do
estudo faz-se, ainda, necessario contextualizar o papel da Diretoria de Saude Ocupacional -
DSOC/SGRH/SGA/GDF, ou seja, por que a DSOC foi inserida na proposta de se realizar um

estudo mais sistematizado e profundo. A figura 10 mostra a estrutura organizacional da Diretoria.
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Figura 10: Organograma da Diretoria de Saude Ocupacional - DSOC
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A DSOC atende quase quarenta mil servidores ativos dos 6rgéos da Administracdo Direta,
Autarquica e Fundacional do Distrito Federal, o que compreende cerca de setenta instituicdes

publicas. As competéncias da DSOC nado abrangem os servidores das Secretarias de Estado de
Educacédo e Saude.

Compete a DSOC, além de promover a execucdo de politica voltada a melhoria de
gualidade de vida dos servidores ativos e inativos: a) supervisionar, controlar, e avaliar as

atividades voltadas a seguranca do trabalho; b) promover a execucdo da politica de assisténcia
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psicossocial dos servidores; ¢) manter rotina de atendimento médico-emergencial; d) desenvolver
atividades de avaliacdo da capacidade laborativa dos recursos humanos; €) promover a execucao
dos processos de readaptacdo funcional: e f) executar normas e rotinas médico-periciais. Por
conseguinte, as demandas de 2004 e 2005 foram encaminhadas para a Diretoria que, numa
definicdo mais ampla, se preocupa com a saude e o bem-estar do servidor e que seria a mais
indicada para diagnosticar e propor alguma intervengéo para o setor.

A DSOC estda em processo de reformulacdo de suas competéncias e abrangéncia de
atendimento desde o ano de 2004. A criacdo do Centro de Atencdo e Monitoramento a Saude do
Servidor - CENTRS, meta prevista no Plano Estratégico (2003/2004 e 2005/2006) da SGA, deve
ser finalizada até outubro de 2006 e com isso haveréd a unificagdo dos servigos de saude do GDF e
o0 CENTRS passara a atender cerca de cem mil servidores.

ApOs esta breve contextualizacdo do cenério do setor e do papel da DSOC para o estudo

buscar-se-a responder a primeira questao.

3.2. Caracterizagao do Contexto de Atendimento ao Publico nas dimensées: Organizagdo do

Trabalho - OT, Condicoes de Trabalho - CT e Relagdes Socio-profissionais - RS

A resposta foi fundamentada nos resultados da Escala de Condi¢cdes, Organizacdo e
Relacdes de Trabalho - ECORT, do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento - ltra,
aplicada nos anos de 2004 e 2005, bem como, pela Vistoria Ergonbmica e Entrevistas
Estruturadas realizadas no ano de 2006. Eles sdo apresentados separadamente e ao final é feita

uma sintese dos principais aspectos observados.

3.2.1. Escala ECORT

Foi realizada no grupo dos veteranos uma andlise intra-grupo fazendo uso do teste
Wilcoxon, ja comentado anteriormente. Assim, buscou-se saber se os participantes da pesquisa
nos dois momentos - 2004 e 2005 - mudaram suas representacdes, se essa mudanca foi para
melhor ou pior e como estava sendo avaliado cada item de cada fator e de cada construto
naqueles dois momentos. Os resultados sdo apresentados por meio de quadros e gréaficos. Os
gréficos foram estruturados de acordo com o percentual da frequéncia absoluta e agrupados em

trés categorias: insatisfatéria - equivalendo as respostas 1 e 2 do inventario; moderada - relativa a
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resposta 3; e, satisfatéria - correspondendo as respostas 4 e 5. A tabelas completa do teste
Wilcoxon contendo o sentido da diferenca encontra-se no anexo 9.
Relembrando os conceitos que serédo abordados nessa questédo (Ferreira & Mendes, 2003):
v Contexto de Atendimento ao Presencial ao Publico - CPBS: sintetiza uma parte do
mundo objetivo do trabalho e serve de cenério para inscrever outros conceitos — as trés
dimensdes que o compdem;
v' Organizagdao do Trabalho - OT: elementos prescritos, formais e/ou informais que
expressam as concepcodes e as praticas de gestdo de pessoas e do trabalho;
v Condigcées de Trabalho - CT: elementos estruturais que expressam as condicfes
ambientais e de apoio institucional para a realiza¢do do trabalho;
v" Relagoes Sécio-profissionais - RS: elementos interacionais que expressam as relagbes

sécio-profissionais de trabalho

As representagbes dos servidores veteranos relativas ao Contexto configuram a visao
longitudinal do estudo, visto que eles participaram da pesquisa em 2004 e em 2005. Os resultados
serdo apresentados por meio de quadros e gréficos. Os gréficos foram estruturados de acordo
com o percentual da freqliiéncia absoluta e agrupados em trés categorias: insatisfatdria, moderada
e satisfatéria. Os critérios utilizados para a delimitagdo das categorias ja foram explicados no
capitulo 2 - Abordagem Metodoldgica.

O quadro 10 aponta, numa andlise global do Contexto, que o grupo de veteranos nao o
percebe da mesma forma nos dois momentos da pesquisa e essa mudanca foi assinalada para
pior, ou seja, a representacdo no ano de 2005, embora, ainda, satisfatdria sinaliza uma queda
quando comparada ao ano de 2004.

Quadro 10: Analise Global do CPBS Pareado

- Avaliagdo Avaliacao Valor-p
Analise Global n 2004 2005 4
CPBS 48 Satisfatéria  sagistatoria | 2634 0,008

O grafico 2 mostra a queda no percentual das respostas no nivel satisfatério e aumento do
moderado e insatisfatério do ano de 2004 para 2005. Isso significa que a avaliacdo em 2004 era

boa, que em 2005 continua boa, mas néo tdo boa quanto antes.
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Grafico 2: Avaliagao Percentual da Freqiiéncia - CPBS
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A andlise geral sinaliza a importancia de se pesquisar como e onde se deram essas

mudancas. Assim, foram avaliadas as dimensdes que compdem o CPBS que sdo apresentadas no

quadro 11.
Quadro 11: Analise das Dimensoes Analiticas do CPBS
Dimensdes Analiticas n Avaliacao Avaliacao 7 Valorp
do CPBS 2004 2005
1. Organizacao do Trabalho — OT 48 Satisfatoria Satisfatoria -1,363 0,173
2. Condictes de Trabalho — CT 48 Satisfatoria  Satisfatéria l -2,572 0,010
3. RelagBes Sacio-profissionais - RS 48 Satisfatoria  Satisfatéria i -2,527 0,011

O quadro 11 evidencia que com relacdo a dimensdo Organizacdo do Trabalho ndo é
possivel, por enquanto, afirmar com validade estatistica que houve uma variacdo das
representacdes dos servidores para melhor ou para pior de um ano para outro. Pode-se dizer de
acordo com o gréfico 3 que as opinides estavam e permanecem predominantemente no nivel

satisfatorio.

Grafico 3: Avaliagao Percentual da
Freqiiéncia - OT
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Contudo, pode-se afirmar que a visdo tanto das Condicbes de Trabalho quanto das
Relacbes Sacio-profissionais tiveram uma piora, ou seja, apesar de permanecerem na categoria
satisfatéria ndo sdo mais tao positivas no ano de 2005 quanto eram em 2004. Os graficos 4 e 5

contribuem para uma melhor visualizacgéo.

Grafico 4: Avaliagao Percentual da Grafico 5: Avaliagdo Percentual da
Freqiiéncia - CT Freqiiéncia - RS
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Deve-se aprofundar a analise no sentido de averiguar os itens do Itra que fazem parte de
cada dimenséo e discutir seus aspectos mais relevantes. De acordo com o quadro 12 nota-se que
excetuando o item 13 (para o qual o valor-p < 0,05, que foi o nivel de significancia estabelecido)
nos demais ndo se pode falar em mudanca de opinido. O item 1, por aproximacédo do valor que foi

determinado como estatisticamente significativo, merece ser destacado como estado de alerta.

Quadro 12: Itens da Organizag¢ao do Trabalho Pareados

Avaliagcao Avaliagao Valor-p
ITENS OT n 2004 2005 Z

01. O ritmo de trabalho é “normal” 48 Satisfatéria Satisfatéria -1,856 0,063
02. Os resultados esperados sdo . - . -
coerentes 48 Satisfatéria Satisfatéria -1,581 0,114
03. A distribuicéo das tarefas é justa 48 Satisfatéria Satisfatéria -0,982 0,326
04. As tarefas sao cumpridas sem
pressdo de tempo 48 Moderada Moderada -0,348 0,728
05. As tarefas estao claramente definidas 48  Satisfatéria Satisfatéria -0,450 0,653
08. O nimero de pessoas & suficiente 48 Satisfatoria Satisfatoria -0,084 0,933
para se realizar as tarefas
13. Existem treinamentos para realizar P o i
adeguadamente as tarefas 48 Satisfatora satisfatoria l 2111 0.007
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O item 13 diz respeito ao treinamento e observa-se com base nos dados do quadro 12 que
houve uma piora na opinido dos servidores de um ano para o outro. Pelo critério adotado, no ano
de 2004, ela era predominantemente satisfatoria e que, no ano de 2005, ela ainda é satisfatoria,

mas com tendéncia a ser moderada. O gréfico 6 sinaliza essa mudanca.

Grafico 6: Avaliagdao Percentual da Freqiiéncia - OT 13
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Retomou-se a analise documental para buscar elementos institucionais que pudessem
corroborar esse dado. Foi encontrado que os treinamentos mais antigos, de 2004 para tras, eram
feitos com maior carga horéaria e voltados para solucionar problemas especificos do setor. Os de
2005 em diante sdo cursos com menor carga horéaria (20h), tratam de situacdes genéricas do
atendimento ao publico e estdo articulados com o cumprimento das metas da Escola de Gestédo
Publica para o Programa de Gestédo da Qualidade do Atendimento.

Se uma das formas de medir o desempenho do servidor é pelo indice de satisfacdo do
atendimento recebido pelo cidadédo, serd licito supor que as mudancas no treinamento podem
estar impactando na queda desse indice? Acredita-se que sim, pois o estudo de Cordeiro (2005),
promovendo um diadlogo da area de Treinamento e Desenvolvimento de Pessoal (T&D) com
Ergonomia, salienta que melhores condi¢gbes de aprendizagem e de suporte a transferéncia
acontecem quando se leva em consideracdo o trabalho real do servidor e as condicbes em que
séo realizados. Nao se pode perder de vista que aprender € um processo inerente a vida do ser
humano e a 4rea de T&D é importante para se produzir, transferir e verificar esse processo dentro
das organizacbes (Abbad & Borges-Andrade, 2004). Segundo Goldestein (1991, apud Abbad,
1999), treinamento é um processo visto como aquisicdo sistematica de atitudes, conceitos,
conhecimentos, regras e habilidades que resultam em uma melhoria do desempenho no trabalho.

O item 1 - o ritmo de trabalho é “normal” - esta sendo analisado com mais atencdo por ser
considerado um alerta. O gréfico 7 evidencia que a opinido dos servidores permanece satisfatéria

nos dois anos. No entanto, em 2005, ha uma queda no percentual satisfatério e aumento no
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insatisfatério o que pode sinalizar que o ritmo ja ndo € considerado tdo normal. Isso pode estar

ocorrendo por um aumento no volume de atendimentos e/ou pelo cansaco fisico dos servidores.
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Grafico 7: Avaliagdo Percentual da Freqiiéncia - OT 1
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Outro dado que merece destaque é o trabalho ser efetuado sob pressédo temporal. Ele

continua sendo percebido de forma semelhante de um ano para o outro e esta num nivel

moderado o que pode significar desgaste para o trabalhador e aparecer na forma de irritabilidade,

agressividade e reducdo nas atividades extraprofissionais (Guérin et al, 2001).

Com relagé@o ao quadro 13, sobre as Condi¢des de Trabalho, tem-se que os itens 12, 14 e

17 referentes, respectivamente, ao posto, equipamentos e espaco fisico para realizar os trabalhos,

estdo sendo avaliados de forma pior no ano de 2005. O item 11 (instrumentos), por estar pouco

acima do limite do nivel de significancia estabelecido, foi, também, considerado um alerta.

Quadro 13: Itens das Condicoes de Trabalho Pareados

Avaliagcao Avaliagao Valor-p
ITENS CT 2004 2005 Z

06. As condi¢des de trabalho sdo PP PP

Adequadas 47 Satisfatoria Satisfatéria  -1,340 0,180
07. © ambiente fisico & confortavel 48  Safisfatéria Safisfatoria 1,429 0,153
10. O mobiliario existente no local de . L . -

trabalho é adequado 48 Satisfatéria Satisfatéria  -0,101 0,920
11. Os instrumentos de trabalho sao . . ) - i

suficientes para realizar as tarefas 48 Satisfatonia satisfatéria l« 1,929 0,054
12. O posto de trabalho é adequado para . L ) I )

realizacdo das tarefas 48 Satisfatoria gatisfatoria l 2,940 0,003
14. Os equipamentos necessarios para . . . .

realizacio das tarefas sdo adequados 47 Satisfatoria satisfatoria l -3,196 0,001
17. O espaco fisico destinado para realizar e . )

o trabalho é adequado 47 Satisfatoria Satisfatoria l 2,277 0,023
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Os gréficos 8, 9, 10 e 11 demonstram que os itens CT 11, 12, 14 e 17 estavam no nivel
satisfatério em 2004, permanecem satisfatérios em 2005, mas ndo com uma visao tdo positiva

quanto antes.

Grafico 8: Avaliagao Percentual da
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Os dados que comp8em a dimensado de Condi¢des de Trabalho foram avaliados com mais
detalhes na vistoria ergonémica que se encontra no item 3.2.2, pagina 78.

Sobre o0 quadro 14, relativo aos itens das Rela¢des Socio-profissionais, pode-se dizer que
existem duas alteracdes estatisticamente validas nas representacdes dos atendentes do ano de
2004 para 2005. Elas foram de um cunho mais negativo e aconteceram nos itens 9 e 19. O item 20
sera avaliado separadamente por ser considerado um sinal de alerta, uma vez que o valor-p esta

préximo do valor que foi determinado como estatisticamente significativo.
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Quadro 14: Itens das Relagdes Socio-profissionais Pareados

Avaliacdo Avaliaca 3
TeNs s M M

09. Existe apoio das chefias para o meu NP o i

desenvolvimento profissional 47 Satisfatoria satisfatéria l 2,197 0,028
15. Existe politica de promogao funcional 46 Insatisfatéria Insatisfatéria  -0,796 0,426
16. O bem-estar dos funcionérios é uma . - NP

prioridade 48 Insatisfatoria Insatisfatéria  -1,616 0,106
18. A comunicagéo chefia-subordinado é . - . -

satisfatoria 47 Satisfatéria  Satisfatéria -0,586 0,558
19. A comunicagéo entre os servidores é N o

satisfatoria 48 Satisfatéria Satlsfatorlai -2,822 0,005
20. Existe companheirismo no ambiente de 48 Satisfatoria  Satisfatéria  -1,778 0,075

trabalho

Os graficos 12 e 13 evidenciam as mudancas mencionadas acima. Pode-se hipotetizar que
0 decréscimo na satisfacéo sobre o apoio para o desenvolvimento profissional tenha relacdo com o

item OT 13 - treinamento, na medida em que os dois itens ndo sdo vistos tao satisfatoriamente no

ano de 2005 como eram em 2004.

Sobre a comunicacdo entre servidores é preciso relembrar que no ano de 2005 houve
inauguracdo de outras unidades, o0 que gerou um remanejamento interno e o surgimento de novas
vagas que foram preenchidas por servidores egressos do concurso publico do mesmo ano. Talvez,
devido ao pouco tempo de convivéncia do grupo, as relacdes interpessoais ainda estejam sendo

construidas, ao mesmo tempo em que 0 remanejamento de servidores imp6s uma eventual

ruptura nas relagdes previamente existentes.

Grafico 12: Avaliagdo Percentual da
Freqiiéncia - RS 9
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satisfatério no ano de 2004 e 2005, como revela o grafico 14. O alerta pode estar relacionado ao

Grafico 13: Avaliacdo Percentual da
Frequiéncia - RS 19
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fato de que esse é um aspecto considerado positivo desde as avaliacdes do ano de 2002, mas em

decorréncia das mudancas de pessoal isso pode estar se alterando.

Grafico 14: Avaliagdo Percentual da Freqiiéncia - RS 20
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As representagbes sobre a comunicagdo entre chefia-subordinado e a existéncia de
companheirismo no ambiente de trabalho eram e continuam no nivel satisfatério. No entanto, os
itens referentes a existéncia de uma politica funcional e ao bem-estar dos funcionarios ser uma
prioridade eram vistos insatisfatoriamente no ano de 2004 e assim permanecem no ano de 2005.
Veras (2006) concluiu, em estudo sobre tele-atendimento no setor publico, que as relagbes socio-
profissionais tém uma dupla fungéo: podem ser fonte de custo humano no trabalho ou servirem de
estratégia de mediacdo. Nao foram levantados dados especificos para saber como isso se
estabelece no setor estudado. Porém, fica o alerta.

Os resultados obtidos na dimensao Relacdes Sdcio-profissionais fornecem pistas que os
gestores precisam reavaliar algumas praticas, principalmente aquelas relativas aos itens que mais
chamam atencdo. No caso, os que foram e permanecem sendo percebidos como insatisfatorios,
pois podem estar relacionados tanto com a demanda do ano de 2004 quanto com a de 2005. No
primeiro caso, a relacdo da Dort com o bem-estar ndo ser uma prioridade e no segundo, a queda
no indice de satisfacdo do atendimento recebido pelo cidaddo com a falta de politica de promocédo
funcional. Vale ressaltar que as duas situacdes avaliadas como insatisfatérias tém estreita relacao
com a Ergonomia, na medida em que ela busca uma solu¢cdo de compromisso que atenda tanto o
bem-estar do trabalhador quanto a eficiéncia e eficicia dos servicos prestados (Ferreira & Mendes
2001).

A realizacdo da vistoria ergonémica complementa os aspectos inerentes as condi¢cdes de
trabalho que podem estar afetando o desempenho do servidor e o surgimento de doencas

ocupacionais.
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3.2.2. Vistoria Ergondmica

Antes da apresentagéo dos resultados da vistoria ergonémica, é feita uma breve descricao
do espaco fisico do setor, pois pela questdo do sigilo ndo foi permitido utilizar a planta baixa para
caracterizar o campo da pesquisa.

O local é de facil acesso, tanto para o cidaddo quanto para o servidor, amplo, limpo, com
piso e paredes bem conservados. E um grande saldo medindo em torno de 1000m2, onde 800m?
estdo destinados a area de atendimento. Existe um corredor central, sendo que do lado direito de
guem entra fica a parede e do esquerdo ficam as janelas que permanecem sempre fechadas, em
funcéo do ar condicionado central. Ao final do corredor ha uma separacdo de ambiente, uma porta
de vidro, onde, nos 200m?2 restantes, encontram-se 0s banheiros, copa, ponto digital, quadro
interno de avisos e deposito.

O ar condicionado vem por quatro tubulacdes, duas de cada lado do corredor, e,
esporadicamente, é exalado um mau cheiro que chega a interromper o atendimento para o
cidaddo (em uma das visitas ao setor o fato foi observado e essa ja é uma reclamacao antiga dos
servidores). Nessas ocasifes as janelas sao abertas.

Existe uma recepcdo central (com dois equipamentos para liberagdo de senhas), dois
ambientes com cadeiras de espera, TV e painel de senha para informar a ordem e se¢do do
atendimento. Ha sinalizacdo no local e existe uma equipe de atendentes volantes para auxiliar o
cidadéo a procurar a sala de espera mais préxima da secdo na qual sera atendido.

O corredor tem em torno de 3m de largura e do lado direito encontram-se seis sec¢des mais
a recepcao central e a parte administrativa e, do esquerdo, outras seis e dois ambientes de
espera. Todas as sec¢fes sao separadas por divisorias baixas. Em algumas secdes, encontram-se
pequenas salas de espera. As sec¢fes variam de tamanho e parece ndo haver um critério bem
estabelecido para determinar as divisbes, pois se¢cdes com bastante procura mostram-se com
dimensao insuficiente quando o movimento do dia € intenso e outras tém um espaco mais amplo
gue é pouco aproveitado.

As sec¢les sdo compostas por uma sala mais reservada para a chefia imediata com mesa,
cadeiras para chefia e cidaddo, terminal de computador, teclado, telefone e gaveteiro e pelo
espaco destinado para o atendimento. Esse espaco € compreendido pela mesas, cadeiras, mesas
de apoio, armarios, gaveteiros, terminais de computador, teclado, impressora individual ou
compartilhada para os atendentes e cadeiras para o cidaddo. Sao encontrados, aproximadamente,

65 postos de trabalho, considerando os da parte administrativa, da chefia imediata e do atendente.
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Abaixo, fotos 1 e 2 para ilustrar um posto de trabalho do atendente, foto 3 para a sala da chefia

imediata e foto 4 para a sala da geréncia.

Foto 1: Posto do Atendente com impressora individual  Foto 2: Posto do Atendente com impressora compartilhada

Foto 3: Posto de Trabalho da Chefia Imediata Foto 4: Posto de Trabalho da Geréncia

Devido as queixas relativas a Dort e ao mau cheiro do ambiente fez-se a avaliacdo dos
riscos fisico-ambientais para as seguintes variaveis: ruido, luminancia, calor, ventilacdo e umidade
do ar. A vistoria foi realizada no dia 31 de janeiro de 2006 e a administracdo informou que o
movimento do setor foi normal naquele dia e o horario da afericdo (entre 10 e 12h30) foi o
momento em que se iniciou a maior procura dos servigos pelo cidaddo. Nem todos os postos
foram vistoriados quanto a luminancia, pois as atividades ndo podiam ser interrompidas no
momento da afericao.

As medidas obtidas sdo apresentadas nas tabelas 2 e 3 e foram organizadas pela
disposicdo das secgbes do lado direito e esquerdo e as interpretagbes sdo discutidas

separadamente de acordo com as variaveis mensuradas.
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Tabela 2: Medidas Fisico-ambientais — Lado Direito

Lado Direito Recepcédo | Secdo 1l | Secdo 2 | Secdo 3 | Secdo4 | Secdo 5 | Secéo 6 Adm.
Ruido —dB(A) 68 67 57,5 61 66 67 65 63,5
Cl6: 280
G: 130
P15: 230
P24: 175
P5:110 | P9: 262 P16: 270
o P25: 260
Luminancia - Lx P1: 270 P3:210 | P6:130 | P10:200 | P13:250 | P17:250 CI7: 70
P = posto P26: 95
o P2: 350 P4:290 | P7:170 | P11:192 | P14:230 | P18:292 P23: 158
ClI = chefia imediata P27: 148
G: Geréncia Cl1: 270 Cl2:110 | P8:147 | P12:150 | CI5:170 | P19: 200
P28: 160
CI3: 110 | Cl4: 200 P20: 182
P29: 200
P21: 260
P30: 260
p22: 85°
Temperatura - °C 24 24 24 24 24 235 23 24
Umidade do ar - % 46,7 46,4 45 45,2 44 44 45,5 46
Ventilagdo - m/s 0 0 0 0 0 o*° 0,7 0

Legenda: dB(A): decibéis na escala A; °C — graus celsius; Lx — lux; % — porcentagem; m/s — metros por segundo; Adm.:
administracao
Tabela 3: Medidas Fisico-ambientais — Lado Esquerdo

Sala de
Lado Esquerdo | Secio 7 Secgéo 8 Segéo 9 Secdo 10 | Secdo 11 | Secdo 12
espera
Ruido —dB (A) 65 67 60 60 60 62 65
P31: 350
P32: 230
s P39: 200
Luminancia - Lx P33: 377
P = posto P36: 260 P37: 430 P38: 450 P40: 270 P41: 278 115
Cl = chefia imediata P34: 370
Cl19: 130
P35: 455
Cl18: 150
Temperatura - °C 23 22 22,5 22,5 22,5 23 23
Umidade do ar - % 55 46,5 48,3 50,5 51,3 52,3 52
Ventilagdo - m/s 0,9* porta 0 0 0 0 0 0

Legenda: dB(A): decibéis na escala A; °C — graus celsius; Lx —lux; % — porcentagem; m/s — metros por segundo; Adm.:
administragcéo

® O funcionério de tal posto de trabalho mantém no local um abajur, que trouxe da sua residéncia, para lidar com a baixa
luminosidade.

1% No centro da secdo foi aferido 0,4 m/s de ventilagao.
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Avaliagado do conforto aclstico

O limite considerado aceitavel para o conforto acustico de ambiente de trabalho de
atendimento ao publico est4d entre 60 a 65 dB(A). Acima de 85dB(A) assinalaria risco de
insalubridade, como preconiza a NR15. Foram utilizados dois instrumentos para verificar essa
variavel. O dosimetro que é empregado para avaliar a medida de ruido do local como um todo e,
entdo fazer projecbes do que foi aferido para a duracdo de uma jornada de trabalho e o
decibelimetro que foi usado nas secdes individualmente.

O dosimetro registrou, nas duas horas que esteve em funcionamento, medidas acima de
70dB(A) com picos de 96dB(A), sinalizando que o ambiente tem um barulho continuo podendo
atingir indices que ultrapassam o limite de tolerancia da NR15. As medidas das se¢fes variaram
de 57,5 a 68dB(A), portanto estdo razoavelmente préximas dos valores recomendados. No
entanto, nas sec¢des localizadas perto das salas de espera ou recepc¢ao (1 e 8) onde se acumula o
som da TV, do painel da senha e da conversa do cidadédo a situacdo comeca a ser preocupante,
pois a afericdo feita num dia em que o setor ndo estava lotado permite inferir que esses resultados
possam ser ainda mais elevados.

Diante dessas caracteristicas pode-se dizer que no setor pesquisado hd um desconforto
sonoro e que os efeitos do ruido podem estar interferindo no desempenho do trabalhador, tais
como: perturbacbes da atencao acarretando maior nimero de erros ou re-trabalho, perturbacdes
do sono e sensacdes de incbmodo como taquicardia e aumento da tensdo muscular (Rio & Pires,
2001; Grandjean,1998;). E isso sem levar em consideracdo o0s aspectos relativos as possiveis

falhas no processo de comunicagdo com o cidadao.

Avaliagdo do conforto visual

Com relacdo ao conforto visual um primeiro detalhe a ser esclarecido é que a
medida de luminéncia foi aferida com o foco da visdo do atendente na mesa e ndo na tela do
computador. E, um segundo, € que mesmo ndo usando a luz natural, ja que as janelas/persianas
permanecem fechadas, o lado esquerdo do setor tem os postos onde se encontram os indices
recomendados para a luminancia. Segundo Rio & Pires (2001) as condicdes basicas para uma boa
iluminacdo sédo: intensidade de iluminacdo adequada para cada tipo de atividade (aferida em lux);
contrastes pouco intensos; e, auséncia de ofuscamento.

Para a atividade de atendimento ao publico a taxa de luminancia aceitavel esta entre 300 a

700 lux. Em um dos postos (P22) é realizada uma atividade especial de inspe¢cdo com o0 uso de
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lupa e as exigéncias passam a ser de 800 a 1500 lux. Pode-se dizer que o conforto visual € um
fator que esta num nivel critico, pois da sala de espera e dos 51 postos medidos, apenas 7 tém os
valores aceitaveis. Os demais postos que correspondem a 88% do que foi aferido estdo abaixo do
limiar: 24 postos estdo entre 200 e 299 lux; a sala de espera e mais 18 postos entre 100 e 199 lux;
e, 3 se encontram abaixo de 100 lux.

E preciso destacar que o P22, que deveria ter maior luminancia, foi o local com um dos
menores indices (95 lux). No dia da avaliacao dos riscos fisico-ambientais a lampada do abajur,
gue o servidor trouxe por sua livre iniciativa, estava queimada e o trabalho estava atrasado.
Percebe-se que para evitar a fadiga visual (lida, 1990) o servidor, além de utilizar seus recursos
proprios, deixa seu servico ficar pendente. Essa paralisacdo, por efeito cascata, interfere no
andamento de outras atividades do setor que conforme o volume podera implicar na avaliagdo que
o cidadao dara ao atendimento recebido e, conseqlientemente ao valor que o servidor e o setor
receberdo da GAP.

A situacdo tratada acima mostra que as condicbes de trabalho ndo condizentes com as
normas exigidas tem um impacto direto na produtividade da secdo, na satisfacdo do cidadéao, na
avaliacdo de desempenho do servidor e na gratificacdo a qual fara jus no final do més de trabalho.
Por que o servidor precisa ser penalizado, se o0 minimo nao Ihe foi oferecido? Como diz Soratto
(2000) o servidor publico ndo é aquele que nao quer trabalhar e sim aquele que ndo pode
trabalhar, pois ndo Ihe sdo dadas as minimas condi¢des para isso.

Um outro posto com luminancia bem abaixo dos limites aceitaveis € onde fica a copiadora
(P26). Durante uma das observacdes foi verificada a hecessidade de o servidor curvar o seu corpo
para enxergar as teclas que seriam pressionadas. Mais uma vez o trabalhador se vé diante de
uma situagdo desconfortavel e acaba adotando posturas e movimentos inadequados para realizar
sua atividade (Rio & Pires, 2001).

Outros dados relevantes da avaliacdo do conforto visual:

v Postos onde ndo ha luminaria (Ex.: Cl 7)

v Reflexos na tela do monitor

Avaliagcao do conforto do clima do ambiente interno

A avaliacdo do conforto do clima do ambiente interno precisa satisfazer quatro requisitos:
temperatura do ar, temperatura das superficies limitantes, velocidade do ar e umidade relativa,
além de se precisar considerar o tipo de atividade fisica e vestuéario (Dul & Weerdmeester, 1995).

Desse modo foram realizadas medidas para a temperatura, ventilacdo e umidade do ar que séo
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apresentadas a seguir. Nao foi aferida a temperatura das superficies limitantes porque nao foram

obtidos os equipamentos técnicos necessarios para se aferir essa medida.

Avaliagéo do conforto térmico

De acordo com a NR 15 a temperatura do ar recomendada pode variar de 20 a 23°C.
Encontra-se no setor uma situacdo bastante interessante. O lado direito tem medidas acima de
23°C e no lado esquerdo estdo nos padrdes aceitveis. Provavelmente essa diferenca € devida
aos problemas da tubulacéo do ar condicionado central, uma queixa antiga dos servidores.

A literatura é unanime em afirmar que ambientes com temperatura fora dos limites
aceitaveis ocasiona um desconforto que pode influenciar negativamente no desempenho das

pessoas (Rio & Pires, 2001; lida, 1990; Montmollin, 1990).

Avaliacdo da ventilagéo

A NR 15 estabelece que a movimentacao do ar livre ndo deve ultrapassar no assento e na
altura da cabeca e dos joelhos a 0,3 m/s. No setor foi verificado que ndo h& ventilacdo e onde ha
ela € num nivel bem acima do limite aceitavel. Mais uma vez essa situacdo deve estar relacionada
a tubulagéo de ar, pois na Secdo 7, na porta, tem-se uma movimentagédo do ar de 0,9 m/s, na
Secao 6 de 0,7 m/s e no centro da Secéo 5 ela é de 0,4 m/s.

A gueixa do mau cheiro que atinge todo o setor e chega a interromper o atendimento vem
em razao de algum problema na ventilacdo. Como diz Grandjean (1991) sdo as impurezas de ar
gue penetram de fora para dentro que tornam desconfortavel o ambiente de trabalho. O mau
cheiro, as vezes, é decorrente de um ralo localizado em uma das se¢des que 0s servidores

tampam com fita crepe e levam bom ar para amenizar o odor (vide foto 9, pagina 87).
Avaliagéo da umidade do ar

As normas ja referenciadas afirmam que a umidade relativa do ar ndo deve ser inferior a
40% e no setor todas as medidas estdo nos limites aceitaveis. Isso pode minimizar algum

desconforto gerado pelas outras avaliagées do clima de ambiente interno.

Em sintese, com relacdo a vistoria ergondmica, pode-se dizer que o local onde o setor foi

instalado precisa passar por uma reformulacéo de leiaute que esteja fundamentada nas normas
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vigentes para evitar tanto prejuizos no desempenho das atividades como danos a saude do
servidor.

Devido & queixa de Dort, aos resultados da escala ECORT relativos as condi¢des de
trabalho (equipamentos, mobiliario e espaco fisico) e da vistoria ergondmica foi realizada uma

avaliacdo mais especifica do posto de trabalho dos atendentes.

3.2.3. Entrevistas Estruturadas

As entrevistas estruturadas permitiram verificar a opinido que os servidores, do turno
matutino e vespertino, tém do seu posto de trabalho. Assim, foi solicitado que eles respondessem
a duas perguntas. A primeira relativa ao conforto do mobiliario e a segunda a adequacédo do
espaco do posto de trabalho. Nesse estudo, posto de trabalho € compreendido “pelo conjunto de
componentes que constituem o ambiente fisico imediato no qual a pessoa trabalha e com o qual
interage diretamente. Inclui mobiliario, maquinas, ferramentas, acessérios, materiais, produtos”.
(Rio & Pires, 2001, p. 151).

Os postos de trabalho foram identificados com a mesma codificagdo com a qual foi
realizada a vistoria ergonbmica e assim tentou-se cotejar os dados levantados nos dois
instrumentos e observar se as reclamacdes eram sustentadas empiricamente. Optou-se por nao
realizar as entrevistas com os servidores da administracdo, pois eles ndo tém contato direto com o
publico e muito menos se questionou ao cidadao sua opinido sobre a sala de espera. Portanto,
restaram aproximadamente 55 postos para averiguacdo. No turno matutino foram registradas as
opinides dos servidores em 38 postos enquanto que no vespertino em 28. As diferengas numéricas
aconteceram em funcdo de nas datas da realizacdo das entrevistas os servidores estarem: 1)
participando de reunido com a chefia imediata ou superior; 2) ausente por licengca médica ou
abono anual; e, 3) atendendo ao cidadao e ndo poder ser interrompido. O cotejamento se deu em
24 postos.

Os quadros 15 e 16 mostram os resultados encontrados, com e sem cotejamento, para a 12

guestdo: Ao longo da jornada de trabalho vocé sente dores/desconforto postural?
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Quadro 15 : Respostas para a Questao 1 (Com Cotejamento) — Conforto no Mobiliario

Posto | Mat Ves | Posto | Mat Ves | Posto | Mat Ves | Posto | Mat Ves
P1 N Ay | CI3 AV | P19 | AV S P35 | AV N
Cll1 | ay | Ay | P14 N AV | P20 | AV S cls | AV | AV
P3 | av N CI5 S AV [ P21 | N S P36 | S
P4 | av | Av | P15 | AV N P31 | AV N P37 | N
P7 N AV P 16 S N P 32 AV N Cl9 S AV
P8 | AV | Ay | P18 | AV S P34 | AV | AV | P41 | s AV

Legenda: Mat: matutino; Ves: vespertino; S: sim; AV: as vezes; N: ndo;
Quadro 16 : Respostas para a Questdo 1 (Sem Cotejamento) — Conforto no Mobiliario

Posto Mat Ves Posto Mat Ves Posto Mat Ves

P2 AV ] P12 - N Cl7 N -

Cl2 - N Cl4 - N P 23 S -

P5 S ; P13 AV - P 33 AV -

P6 S - Cl6 AV - P 38 AV -

P9 AV ] P17 AV - P39 S -

P 10 - AV P22 S - P 40 S -

Legenda: Mat: matutino; Ves: vespertino; S: sim; AV: as vezes; N: nao;

Os servidores do turno matutino (f = 12 para sim e f = 20 para as vezes) se queixam de
mais dores e desconforto postural ao final da jornada de trabalho que os do turno vespertino (f=4
para sim e f = 13 para as vezes). De certo modo todos os postos causam algum tipo de mal estar,
pois somente o P37 foi considerado um bom posto quanto a esse quesito para os dois servidores
gue o ocupam. Os postos P18, P21 e P 36 apresentaram respostas antag6nicas por parte dos
servidores e ndo foi possivel verificar as verdadeiras causas das diferengas. No entanto, podem se
levantar duas hipéteses: a) tempo de servi¢co no setor; e, b) o préprio desconforto nem ser mais
percebido pelo atendente.

Os quadros 17 e 18 apresentam os resultados, com e sem cotejamento, da 22 questao: Ha
espaco disponivel para atender ao cidaddo, usar computador, preencher formulérios e ler

documentos? Para essa questdo, além das respostas dos servidores, foi computado o consenso
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da opinido de 3 avaliadores, tal como mencionado na pagina 54 com o intuito de caracterizar o

posto com mais detalhes.

Quadro 17 : Respostas para a Questdao 2 (Com Cotejamento) — Adequagao

do Espaco do Posto de Trabalho

Posto| M | v A | Posto| m v | A | Posto| m vV A |Posto| M | v A
P1L |S |S |R |CI3 S| R | |[P19 | S| S| S|P3 | S| S| S
Cll1 |R S R P14 R R R |P20 S S S |CI8 S R R
P3 S S R CI5 S S S |P21 S S S |P36 I I I
P4 R R R P 15 S R S |P31 R R R |P37 S S S
P7 R R R P 16 S S S |P32 S S R |CI9 I R I
P8 S R R P 18 S S S |P34 S R R |P41 R I R

Legenda: M: matutino; V: vespertino; A: avaliadores; I: insatisfatéria; R: regular; S: satisfatoria;

Quadro 18 : Respostas para a Questado 2 (Sem Cotejamento) — Adequagao

do Espaco do Posto de Trabalho

Posto M V A Posto M vV A Posto M vV A
P2 S R P12 - R R Cl7 I - I
Cl2 - S S Cl 4 - S R P23 S - S
P5 R - R P13 S - R P33 R - I
P6 I - R Cl6 S - S P 38 R - R
P9 S - R P17 R - S P39 | - |
P 10 - R R P22 | - | P 40 | - |

Legenda: M: matutino; V: vespertino; A: avaliadores; I: insatisfatoria; R: regular; S: satisfatoria;

Os servidores, de um dos turnos, tiveram de um modo geral opinido semelhante a dos
avaliadores excetuando-se P 1, P 3 e CI 3 (para os dados cotejados) e P2, P6, P9, Cl 4, P13, P17
e P33 (para os dados sem cotejamento). Os postos com impressora compartilhada foram
considerados regulares para os avaliadores, pois o espaco fica inadequado para se realizar o
trabalho (foto 7). Nas respostas insatisfatorias foram associadas a essa problematica, pouca
luminosidade e espac¢o inadequado para movimentacao dos servidores e circulacdo do cidadéo.

Os postos satisfatérios foram aqueles com as impressoras individuais, que normalmente séo
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colocadas em outra mesa, com uma maior luminosidade para facilitar a leitura dos documentos e o

espaco fisico melhor distribuido.

Seguem algumas fotos para ilustragao:

Foto 5: Espaco apertado entre os Atendentes Foto 6: Espaco inadequado para equipamentos

Foto 7: Espac¢o da mesa inadequado Foto 8: Cadeira do Atendente Foto 9: Ralo coberto com fita crepe

As fotos mostram que existem alguns problemas estruturais no posto de trabalho que
precisam ser revistos. O setor possui um mobiliario padrdo de mesas, cadeiras, equipamentos e
acessorios. A adequacao do espacgo do posto fica limitada diante da pouca margem de manobra
gue o trabalhador tem para ajustar seu corpo as exigéncias das atividades (Assun¢do & Lima,
2003). Numa andlise geral, as principais caracteristicas do posto sao:

v' Mesa com quinas ndo arredondadas podendo causar acidentes
Espaco pequeno para circulagéo interna dos atendentes
Mesa com espaco exiguo para organizar o material e executar a atividade
Auséncia de suporte para documentos

Cadeira com regulagem de altura no assento, mas sem apoio para os bragos

NI NEENEEN

Auséncia de suporte para 0s pés
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v Suporte para o monitor de video é a propria CPU (ocupa mais espaco da mesa e impede
outros arranjos para facilitar o trabalho)

v' Suporte para teclado ndo permitindo ajustes e sem apoio para os pulsos

Essas caracteristicas dizem respeito aos postos de todas as secbes e da parte
administrativa, pois a recep¢ao € estruturada de outra maneira. Na verdade, ela é uma grande
bancada com os equipamentos (computador e liberador de senha), espaco reduzido para verificar
algum documento do cidaddo e cadeiras para os atendentes em numero inferior aos que
trabalham no local. A bancada ndo esta na altura do padréo estabelecido (Grandjean, 1998), tanto
para se realizar o trabalho em pé quanto sentado e os atendentes ndo conseguem ficar sentados
na cadeira, pois ela é desconfortavel. Nao foi permitido que se tirassem fotos para ilustrar esses
comentarios.

A Ergonomia, num projeto de posto de trabalho, procura satisfazer as necessidades da
maioria tomando como base as medidas que séo representativas da maior parte da coletividade,
Grandjean (1998). Montmollin (1990) ja dizia que ndo é somente levar em conta as medidas, mas
0S movimentos que os trabalhadores realizaréo e as posicdes exigidas pelos postos de acordo
com a atividade que sera executada. Isso demonstra a importancia da analise da atividade antes
de se estruturar um setor que pretende ser o modelo de atendimento ao publico. Segundo Vidal
(2002, p.84):

0 projeto de um local de trabalho onde a Ergonomia tenha sido negligenciada apresentara
inevitavelmente problemas posturais, dificuldades de acesso ou de alcance do operador a
partes do espaco absolutamente necessarias para sua atividade, perturbacbes de origem
ambiental, informacdes afixadas em locais de pouca visibilidade, e assim por diante.

As observacoes livres, vistoria ergondmica e a entrevista estruturada permitem dizer que se
o estudo fosse seguir a metodologia classica em Ergonomia as secdes 2, 5, 7, 8 e a recepcdo
mereceriam uma atencdo maior do pesquisador tanto pelas especificidades das tarefas quanto
pela necessidade de adequacdo do posto as solicitacdes da atividade. Ao se retomar as
informacdes iniciais que as Secdes 5, 6 e 7 ja sinalizam a necessidade de uma atencdo especial,
pode-se perceber que os dados convergem para 0s mesmos pontos criticos e pode-se hipotetizar
que haja um maior desgaste dos servidores dessas Segoes.

Nas avaliagBes de 2002 e 2003 os servidores ja apontavam 0s pontos criticos e, mais uma
vez, deixaram explicito os seus pontos de vista, pois no protocolo da entrevista havia um espaco
destinado a anotacdo dos comentérios feitos por eles ao responderem as duas questdes. Esses

comentarios foram reunidos e organizados por ordem de freqiiéncia e sao apresentados a seguir:
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30 - Mudanca de leiaute - espaco mais amplo para circulagdo das pessoas levando em
consideracdo cadeirantes e idosos, bem como, mdveis e equipamentos

25 - Cadeiras (do atendente e o do cidadao) sem borracha nos pés — barulho chato e
causa vergonha ao se levantar

14 - Cadeira inadequada (é ajustavel na altura, mas ndo tem apoio para o braco)
11 - Falta de equipamentos (computador, impressora, liberador de senha)

10 - Falta apoio para os pés

9 - Manutencdo dos méveis/equipamentos (ar condicionado, mesas, armarios e
cadeiras)

7 - Claridade da janela causando reflexo no computador

6 -Teclado baixo - da pressdo nos ombros e nas costas

5 - Problemas de ventilagdo (odor/fuligem) e mau cheiro de um ralo

4 - Mesa inadequada - as quinas machucam e provocam pequenos cortes

3 - Falta protetor de tela para o computador

3 - Aumento da temperatura, a tarde, na época do calor

3 - Disposic¢do inadequada do monitor — ao sentar a pessoa fica torta

3 - Falta de iluminagéo

3 - Melhorar sinalizacéo do painel

2 - Divisdo entre os postos para dar mais privacidade ao cidadao

2 - Mesa pequena para manusear os documentos

2 - Telefones ficam distantes e € preciso se levantar para atendé-lo

2 - Sala especial, mais reservada, para analise de processos

1 - Treinamento mais especifico para lidar com o publico

1 - Treinamento mais especifico para conhecer as legisla¢des utilizadas

1 - O foco do conforto foi o cidaddo e ndo o atendente

Percebe-se claramente o quanto os servidores estdo atentos e com a no¢ao do que falta e
do que necessitam para melhorar o seu desempenho e mais do que isso melhorar a qualidade de
vida no trabalho. E, o quanto as vezes é injusto serem vistos no imaginario social ligados a
qualificativos pouco dignos de parasitismo, acomodacao, oportunismo e ineficiéncia (Veneu, 1990
e Franga 1993, ambos apud Tavares, 2003).

Em linhas gerais, pode-se sintetizar as seguintes observagdes sobre o Contexto de
Producao de Servicos de Atendimento ao Publico no setor pesquisado:

v" Quanto a Organizacao do Trabalho: o servidor lida com a rigidez da organizacéo do

trabalho, com a pressao temporal, com a falta de investimento na sua qualificacéo
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profissional precisando se ajustar para atender tanto as suas necessidades quanto
as do cidadéo e da instituicao;

v" Quanto as Condic6es de Trabalho: sdo pouco adequadas ndo levando em
consideracdo a variabilidade das atividades e as recomendacdes legais para a
construcdo do posto de trabalho;

v' Quanto as Relacdes Sécio-profissionais: existe comunicacdo entre os servidores e
companheirismo no local de trabalho, no entanto é preciso rever as questfes
relativas a nao priorizacdo do bem-estar do trabalhador e ao pouco apoio para o

desenvolvimento profissional;

O quadro apresentado ndo é muito animador no que diz respeito ao Contexto de
Atendimento Presencial ao Publico. Como essas caracteristicas favorecem ou ndo a Qualidade de
Vida no Trabalho? A resposta serd abordada em outra questdo, mas € necessario verificar as
exigéncias que o servidor encontra para lidar com as adversidades do ambiente e poder realizar

suas atividades. Portanto, pode-se comecar a responder a segunda questao norteadora do estudo.

3.3. Configuragao do Custo Humano no Trabalho - CHT nas exigéncias

cognitivas, afetivas e fisicas

A resposta foi fundamentada nos resultados da Escala ECHT, do Inventario de Trabalho e
Riscos de Adoecimento - lItra, aplicada nos anos de 2004 e 2005, e do Levantamento
Epidemiol6gico com base no periodo de 2003 a 2005, realizado no ano de 2006. Eles séo
apresentados separadamente e, ao final, é feita uma sintese dos principais aspectos observados.

Retomando os conceitos que serdo utilizados nessa questao (Ferreira & Mendes, 2003):

v" Custo Humano do Trabalho - CHT: expressa o que deve ser despendido pelos
trabalhadores (individual e coletivamente) no exercicio da sua atividade;

v' Custo Cognitivo: expressa o dispéndio mental imposto pelo CPBS

<\

Custo Afetivo: expressa o dispéndio emocional imposto pelo CPBS

v" Custo Fisico: expressa o dispéndio fisiol6gico e biomecanico imposto pelo CPBS
3.3.1. Escala ECHT
O mesmo procedimento de analise intra-grupo dos veteranos, utilizado na escala ECORT,

¢ utilizado para analisar os dados da escala sobre Custo Humano no Trabalho em suas exigéncias

cognitivas, afetivas e fisicas. Deste modo, pretende-se levantar eventuais mudancas nas
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representacdes dos participantes do ano de 2004 para 2005, se elas foram para melhor ou para
pior e como estavam sendo percebidos os itens/fatores/construto nos respectivos anos. Assim, as
representacdes dos servidores veteranos relativas ao Custo Humano sdo explanadas mantendo a
mesma orientagcdo (do geral para o especifico) apresentada na escala ECORT. Os resultados sé&o
apresentados através de quadros e gréficos.

Os gréficos foram estruturados de acordo com o percentual da freqiéncia absoluta e
agrupados em trés categorias: custo baixo - equivalendo as respostas 1 e 2 do inventario; custo
moderado - relativo a resposta 3; e, custo alto - correspondendo as respostas 4 e 5. A tabela
completa do teste Wilcoxon contendo o sentido da diferenca encontra-se no anexo 10.

A andlise global do CHT n&o permite que se fale em uma mudanca estatisticamente

significativa, para melhor ou para pior, de um ano para outro, como mostra o quadro 19.

Quadro 19: Analise Global do CHT Pareado

- Avaliagao Avaliagdo Valorp
Andlise Global n 2004 2005 Z
CHT 48 Moderada Moderada -0,513 0,608

Mas, de acordo com o gréafico 15 pode-se afirmar que o CHT foi considerado moderado no
ano de 2004 e assim permanece em 2005 por critérios numéricos, mas percebe-se uma nitida

divisdo, quase polarizada, entre um custo baixo e alto.

Grafico 15: Avaliagao Percentual da Freqiiéncia - CHT

43%

50% 39%  38% 40%
40%
30% 21% 19%
20%
0%
Baixo Moderado Alto

02004 ®2005

Esse resultado fornece pistas que reforcam a necessidade de se pesquisar mais
detalhadamente o CHT, ou seja, como ele se apresenta nas suas exigéncias cognitivas, afetivas e
fisicas. O quadro 20 mostra que ndo houve alteracdo de um ano para o outro nas representacdes

dos servidores.
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Quadro 20: Analise das Dimensoes Analiticas do CHT

Dimensdes Analiticas do CHT n szzatl)igzéo szzatl)iggéo z valor-p
1. Custo Cognitivo 48 Alta Alta -0,129 0,898
2. Custo Afetivo 48 Moderada Moderada -0,011 0,991
3. Custo Fisico 48 Baixa Baixa  -1,420 0,156

Contudo pode ser visto nos graficos 16,17 e 18 que os aspectos do Custo Humano se
apresentam em diferentes niveis para esses trabalhadores. Ja foi comentado que a literatura
(Abrah&o & Pinho, 2002; Moraes & Montalvdo, 1998; Wisner, 1987) aponta que toda a atividade
exige do trabalhador algum esfor¢o, podendo aparecer com diferentes énfases, mas sempre 0s

trés aspectos estardo presentes.

Grafico 16: Avaliacao Percentual da
Freqiiéncia - Custo Cognitivo Grafico 17: Avaliacdo Percentual da
Freqiiéncia - Custo Afetivo
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Grafico 18: Avaliagao Percentual da Freqiiéncia - Custo Fisico
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O que pode significar o resultado do custo cognitivo alto, do afetivo moderado e do fisico
baixo para um servico de atendimento ao publico? Na realidade, o que foi encontrado nesse setor
esta de acordo com a literatura sobre Custo Humano do Trabalho, uma vez que a atividade de

atendimento ao publico requer uso mais intenso das habilidades mentais ao exigir que o
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trabalhador manuseie equipamentos ou instrumentos cada vez mais sofisticados, bem como lide
com atualizacfes constantes das legislacbes pertinentes a atividade e, além disso, ao estabelecer
contato com o cidadao/cliente/usuario, mobilize contelldos emocionais para lidar com a
diversidade do humor e do perfil desses atores sociais (Veras, 2006; Alves Jr., 2005; Cordeiro,
2005; Aragao, 2004; Freire, 2002; Ferreira & Freire, 2001). A menor exigéncia fisica se da pelo
carater predominantemente estatico da atividade.

N&o obstante essa constatacdo geral, € necessario averiguar como se apresentam os itens
do inventario que fazem parte de cada uma das exigéncias e, assim, aprofundar as anélises. Com
relagdo ao aspecto cognitivo, o quadro 21 evidencia que somente o item 10, que esta no limite do
nivel de significancia, apresenta mudanca para melhor, estatisticamente comprovada, de um ano
para outro, pois sai de uma exigéncia alta para uma moderada. Os demais itens permanecem sem

alteragbes nos dois momentos pesquisados.

Quadro 21: Itens do Custo Cognitivo Pareados

Avaliacao Avaliacao Valor-p

CUSTO COGNITIVO 2004 2005 Y4
01. Desenvolver macetes 48 Baixa Baixa -0,374 0,708
04. Ter que resolver problemas 47 Alta Alta -0,782 0,434
09. Ser obrigado a lidar com imprevistos 48 Alta Alta -0,796 0,426
10. Fazer previsdo de acontecimentos 47 Alta Moderada -1,903 0,057
14. Usar a viséo de forma continua 48 Alta Alta -0,232 0,816
20. Usar a memoria 47 Alta Alta -0,847 0,397
21. Ter custo mental 48 Alta Alta 0,730 0,465
24. Fazer esforco mental 47 Alta Alta -1,158 0,247
29. Ter concentracdo mental 48 Alta Alta -0,389 0,697

O item 10 sobre previsdo de acontecimentos estd relacionado ao servidor precisar
antecipar suas acdes. Na medida em que é menos exigido pode-se hipotetizar duas situacdes: 0s
acontecimentos podem estar transcorrendo, de fato, de um modo mais natural ou os servidores ja
se habituaram aos acontecimentos e ndo precisam mais prever suas acoes. Segue o grafico 19

para demonstrar a alteracéo do item 10.
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Grafico 19: Avaliagao Percentual da Freqiiéncia - Custo Cognitivo 10
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Dos 9 quesitos que compdem o custo cognitivo, somente o item 1 se apresenta com uma
baixa exigéncia. O item 10, ja comentado anteriormente, obteve uma melhora de um ano para o
outro, mas, ainda assim, tem uma carga moderada de exigéncia. Os 7 quesitos restantes séo
altamente solicitados quando o servidor atende ao publico. Isso pode caracterizar que se esta
diante de um contexto com complexidade de atividades. E, se for esse o caso, estudos confirmam
a relacdo entre um alto custo cognitivo com a complexidade da atividade (Aragédo, 2004; Ferreira &
Mendes, 2003 e Weill-Fassina, 1990). E, se assim nao o for, Weill-Fassina, Rabardel e Dubois
(1993) afirmam que em toda agdo humana, independentemente do nivel de exigéncia e de
especificidades impostas pelo ambiente, entrardo em cena processos cognitivos relacionados a
finalidade da acao.

A literatura também aponta que existe uma relacdo entre aumento das exigéncias
cognitivas e condi¢des de trabalho, tanto devido ao leiaute e equipamentos inadequados (Kirsh,
2000, apud Aragao, 2004) quanto por ruido e temperaturas elevadas ou luminéncia incipiente
(Grandjean, 1998).

O item 1, que se refere ao desenvolvimento de macetes, nada mais é do que uma das
possiveis estratégias para lidar com uma atividade que exige custo cognitivo. O resultado obtido,
custo baixo, ndo era o esperado e estd na direcdo contraria dos estudos voltados para a area de
atendimento ao publico (Aragdo, 2004; Ferreira & Mendes, 2003). Assim, fica a duvida: se ele é
baixo porque realmente ndo ha necessidade de se desenvolver macetes (e, ai, cabe outra
indagacao: qual a estratégia que utilizam?) ou se ele é utilizado e isso ndo pdde ser dito ou, ainda,
se o termo macete ndo foi bem compreendido pelos servidores ao responderem o inventario.

Quanto ao custo afetivo, pelo quadro 22, observa-se que ha uma alteracdo estatisticamente
valida, item 19, nas representacdes dos servidores de um ano para outro e que os demais itens
permanecem inalterados do ano de 2004 para 2005. Cabe mencionar o item 8, mesmo
apresentando valor-p > 0,05 (nivel de significAncia estabelecido), pois, como jA mencionado

anteriormente, pode ser considerado um sinal de alerta.
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Quadro 22: Itens do Custo Afetivo Pareados

CUSTO AFETIVO n Avalecao  Avalagao z Valor-p
02. Ter controle das emogdes 48 Alta Alta -0,658 0,510
03. Ter que lidar com ordens contraditdrias 48 Alta Alta -0,149 0,881
07. Ter custo emocional 46 Alta Alta -0,567 0,571
08. ig;%klajrtirgozdo a lidar com a agressividade 48 Alta Alta 1,715 0,086
13. Disfarcar os sentimentos 48 Alta Alta -0,873 0,382
15. Ser obrigado a elogiar as pessoas 48 Baixa Baixa -0,656 0,512
16. Ser obrigado a ter bom humor 47 Alta Alta -0,397 0,691
19. Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica 48 Alta Alta T -2,454 0,014
23. Ser bonzinho com os outros 48 Moderada Moderada -1,387 0,165
25. Transgredir valores éticos 48 Baixa Baixa -0,346 0,730
28. Ser submetido a constrangimentos 47 Baixa Baixa -0,232 0,816
30. Ser obrigado a sorrir 48 Moderada Moderada -0,148 0,883

O gréfico 20 indica a alteracéo ocorrida no item 19: no ano de 2004 era um custo alto e no
de 2005 é ainda mais alto. E preciso resgatar as informagées sobre a GAP, pois a aparéncia fisica
€ um dos fatores que pertence a 22 parte da avaliacdo, aquela feita pela chefia imediata e pelo
proprio servidor, indicando que esta havendo uma maior cobranca sobre esse quesito. E possivel
imaginar que isso esteja ocorrendo em funcdo deles, veteranos, terem que ser exemplo para os
novos servidores, pois has observagdes constatou-se que nem todos (ndo se sabe se 0s antigos
OU 0S hovos) usam corretamente o uniforme. Por exemplo: homens sem gravata ou com manga da

camisa dobrada e mulheres sem o bleizer.

Grafico 20: Avaliagdo Percentual da Freqiiéncia - Custo Afetivo 19
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O gréfico 21 sinaliza as mudancgas do item 8, ser obrigado a lidar com agressividade dos
outros. Pelo critério adotado, a avaliagcdo € alta para os dois anos, mas percebe-se que esta
deixando de ser alta e passando a ser moderada no ano de 2005. A mudanca pode ser decorrente
do uso de procedimentos eficazes para lidar com as situacdes de conflito com o cidaddo ou o
cidaddo, de fato, ndo ser agressivo nos contatos com o atendente. Duas hipéteses, que
requereriam mais estudos, seriam a de que, ao longo dos dois anos, o0s servidores deixaram de
usar com eficacia as estratégias de mediacao, ndo percebendo as situagcdes como elas realmente
se apresentam, e, na outra, eles percebem a situacdo e, ao ndo encontrarem solucdo para evitar

os conflitos, adotam uma postura de conformismo, 0 que pode leva-los ao adoecimento.

Grafico 21: Avaliagao Percentual da Freqiiéncia - Custo Afetivo 8
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O custo afetivo é composto de 12 quesitos. Um deles (item 19), ja avaliado, em 2004, com
um alto custo, em 2005, torna-se mais alto ainda. O outro (item 8) foi considerado um sinal de
alerta. E os demais, como se apresentam? Os servidores ndo sdo obrigados a elogiar as pessoas,
transgredir valores éticos ou serem submetidos a constrangimentos (itens 15, 25 e 28), pois o
custo afetivo foi avaliado como baixo nos dois anos da pesquisa. Quanto a serem bonzinhos com
0s outros e obrigados a sorrir (itens 23 e 30), ha algum desgaste, na medida em que sinalizaram
um custo moderado nesses aspectos. Nos 5 quesitos restantes, encontram-se as maiores
exigéncias afetivas: ter controle das emocdes, lidar com ordens contraditérias, ter custo emocional,
disfarcar os sentimentos e ainda ter bom humor.

Apesar de o custo afetivo ter sido avaliado globalmente como moderado, quando os itens
sao detalhados, tem-se a impressao que os servidores estdo tendo de superar muitas dificuldades
emocionais. Sabe-se que as interagfes sociais externas, com o cidadéo, podem ser conflituosas,
inusitadas e cheias de imprevistos (Vilela & Assuncéo, 2004; Ferreira & Mendes, 2003). Alguns
estudos apontam que basta um atendimento complicado para afetar o humor e 0 desempenho do
atendente pelo resto do dia (Veras, 2006; Vilela & Assuncao, 2004; Ferreira, 2004; Freire 2002).
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Com relacdo ao custo fisico, o quadro 23 evidencia que os itens 6, 27 e 31 tiveram

alteracBes “negativas” estatisticamente significativas do ano de 2004 para 2005.

Quadro 23: Itens do Custo Fisico Pareados

) Avaliagao Avaliagao Valor-p
CUSTO FisICO 2004 2005 z

05. Usar a forca fisica 48 Baixa Baixa -0,270 0,787
06. Usar os bragos de forma continua 48 Moderada Alta -3,390 0,001
11. Ficar em posicédo curvada 48 Moderada Moderada -0,380 0,704
12. Ter que manusear objetos pesados 47 Baixa Baixa -0,689 0,491
17. Caminhar 47 Baixa Baixa -0,034 0,973
18. Ser obrigado a ficar em pé 48 Baixa Baixa -0,680 0,496
22. Fazer esforgo fisico 48 Baixa Baixa 0,466 0,641
26. Usar as pernas de forma continua 47 Baixa Baixa -0,156 0,877
27. Usar as méaos de forma repetida 48 Alta Alta T -2.483 0,013
31. Subir e descer escadas 48 Baixa Baixa l« 2,567 0,010

Os gréficos 22, 23 e 24 sinalizam as mudancas ocorridas nos itens acima mencionados.

Grafico 22: Avaliacao Percentual da

Freqiiéncia - Custo Fisico 6
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Grafico 23: Avaliagao Percentual da
Frequéncia - Custo Fisico 27
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Grafico 24: Avaliagao Percentual da Freqiiéncia - Custo Fisico 31
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No ano de 2004, usar os bragos (item 6) foi avaliado com um custo moderado e, no ano de

2005, com um custo alto. Usar as maos (item 27) ja era bastante exigido para os trabalhadores no
ano de 2004 e, no ano de 2005, esse dispéndio aumentou um pouco mais. Esses resultados
podem sugerir que o0s servidores veteranos estejam com uma sobrecarga de trabalho. Ela pode
ser decorrente do aumento no volume de atendimentos ou do excesso de atividades, uma vez que
0S novatos, no setor, ainda estdo aprendendo a executa-las. Talvez, ambas as situagfes estejam
acontecendo concomitantemente.

Subir/descer escadas (item 31) era pouco exigido no ano de 2004 e estd sendo, ainda,
pouco exigido em 2005, contudo com uma carga levemente maior. Mesmo permanecendo no nivel
de um custo baixo, a mudanca estatisticamente significativa € de chamar a atencéo, uma vez que
no local ndo existe escada. Uma possivel razdo para essa mudanca pode ser atribuida a um erro
de preenchimento do inventario por parte dos participantes, ou ainda, por eles terem considerado
as escadas de acesso ao local de trabalho na avaliagdo que fizeram. Vale ressaltar que certificou-
se gue a base de dados ndo apresentava erro de transcricdo e que os procedimentos relativos ao
teste foram utilizados corretamente.

O custo moderado de ficar em posicdo curvada pode estar relacionado as condi¢cdes de
trabalho tanto por uma iluminacao incipiente quanto por uma mesa com espaco inadequado para o
trabalho, ou seja, um posto de trabalho que foi concebido sem levar em conta as acdes dos
trabalhadores, os objetivos e imposi¢cdes que elas demandam e a clientela especial que pode
procurar o servico (Assuncdo, 2003; Grandjean, 1988). E, mais uma vez, o servidor se vé numa
situacdo onde tem de superar as adversidades do contexto por sua propria iniciativa. Pode estar
aqui uma das causas de incidéncia de Dort.

Os demais itens de natureza fisica foram todos analisados como custo baixo tanto no ano
de 2004 como no de 2005. No local pesquisado, ndo se usa a forca fisica, ndo ha necessidade de
caminhar ou ficar excessivamente em pé e nem de carregar objetos pesados.

Em sintese, foram levantados esforcos cognitivo, afetivo e fisico desse grupo de

trabalhadores para lidar com as contradi¢cdes do contexto de atendimento ao publico no qual estao
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inseridos. Pela avaliacdo do Itra, os dados fornecem elementos para afirmar que, diante desse
guadro, os servidores fazem uso de estratégias de mediagdo, individual ou coletiva, para
responderem positivamente as solicitacbes do ambiente e para manterem sua integridade fisica,
psicolégica e social (Ferreira & Mendes, 2003). Contudo, a demanda de 2004 apontava a
ocorréncia de auséncias por licenca médica (incidéncia de Dort). Assim, optou-se por verificar os
afastamentos médicos, uma vez que essa poderia ser a maneira como 0s servidores estavam

respondendo negativamente as adversidades do local de trabalho.

3.3.2. Levantamento Epidemiolégico

Existe um vasto campo de estudo sobre Epidemiologia com abordagens tedrico-
metodoldgicas proprias. Ela é definida “como o estudo da distribuicdo e dos determinantes dos
problemas de saude e de doenca na populacdo, tende a ser identificada por um conjunto de
técnicas e métodos de analise quantitativa em saude” (Czeresnia, 1998, p.1). Na Medicina do
Trabalho, por exemplo, é fundamental a pesquisa e interpretacdo epidemiolégica das ocorréncias
ocupacionais e acidentarias que séo realizadas através de mensuracfes sobre incidéncia,
mortalidade e prevaléncia (Souto, 2004).

Na presente pesquisa ndo se pretende esgotar 0 assunto, pois seria escrita outra
dissertacdo sO sobre esse tema, e sim apontar dados que retratem como esta a salude dos
servidores do setor. Sobretudo porque, no ano de 2004, havia uma preocupacdo dos gestores com
relacdo a alta incidéncia de Dort. Sera realmente essa sindrome a Unica causa dos afastamentos?
Existiram muitos ou poucos afastamentos por licenca médica no setor? Como esses afastamentos
se apresentam ao longo de trés anos? Essas sao algumas perguntas que se tentara responder.

Primeiramente é preciso esclarecer ao leitor que o servidor publico ao se ausentar por
licenca para tratamento de salde precisa passar por pericia médica (art. 202, Lei 8112/90). A lei
determina que se a licenca for de até trinta dias podera ser inspecionada por médico do setor de
saude e acima desse prazo somente por junta médica oficial (art. 203, da referida Lei). No caso do
setor pesquisado, a homologacdo do atestado médico, em qualquer das situacdes, é feita pela
DSOC.

De um modo bem simples, o processo de homologacédo do atestado passa pelas seguintes
etapas: a) o servidor comparece com o atestado e ficha de solicitacdo de afastamento médico
assinada pela chefia; b) ele passa pelo médico que ja esta de posse do prontuario do servidor e
gue pode ou ndo acatar o atestado na sua integra e ainda solicitar exames complementares para
finalizar o diagndéstico; c¢) arquiva-se no prontudrio a ficha de solicitacdo com o registro do

afastamento; d) entrega-se o canhoto para o servidor dos dias concedidos, que devera ser
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anexado a sua folha de ponto; e) lanca-se o afastamento num programa informatizado chamado
Sistema de Pericia Médica Multidisciplinar - SISPM; e, f) mensalmente, é enviado um relatdrio
informando ao setor de Recursos Humanos de cada érgao os dias que o servidor esteve afastado.

Essa homologacao é feita com a presenca do servidor-doente ou conforme o prazo legal
determinado por Portaria (da data do atestado tem até 48h para apresenta-lo a DSOC). Na prética,
se o servidor tem 1 dia de auséncia acaba perdendo pelo menos mais um. Essa foi a raz&o para
se tomar uma decisdo, nao legal, e que muitos 6rgaos utilizam com o intuito de facilitar a vida do
servidor. No setor estudado, € permitido que licencas de até trés dias ndo passem pela pericia
médica e sejam registradas diretamente em uma pasta do servidor (que ndo é a funcional, pois
esta fica no setor geral de recursos humanos) e controladas pelo pessoal da administracao.

Essa medida causa dois problemas: 1) se o setor é para ser o exemplo do atendimento,
tem ponto digital para controle de entrada e saida, por que pode burlar a Lei? Sera realmente para
facilitar o servidor ou ter mais uma forma de controle sobre o mesmo? Se a Lei ndo esta
atendendo as expectativas por que ndo revé-la por meio de outro dispositivo legal? Se essa € uma
pratica para auxiliar os servidores por que ndo estendé-la para os 100 mil ativos? 2) a DSOC nao
tem conhecimento de nenhum desses afastamentos, como pode fazer uma intervencdo sem
diagnéstico prévio? Se essa for a préatica vigente, como a DSOC vai monitorar esses
afastamentos? Mais indagac¢fes que ficam sem resposta.

O levantamento dos dados epidemiolégicos que poderia ser obtido em poucas horas,
através do SISPM, levou semanas, pois foi preciso abrir pasta por pasta de quase 160 servidores.
Infelizmente, alguns dados (tempo de servico no GDF e no setor) ndo foram disponibilizados a
tempo pela instituicdo, o que ndo permitiu a realizacdo de alguns célculos sobre os afastamentos
relacionados aqueles dados e nem o fornecimento do niimero de servidores sem afastamento nos
trés anos pesquisados. Justifica-se a escolha de trés anos para manter o carater longitudinal do
estudo.

Adotou-se a definicdo de Absenteismo da Organizacao Internacional do Trabalho - OIT:
falta ao trabalho por parte de um empregado; ja o absenteismo por licengca médica como o periodo
de baixa laboral atribuido a uma incapacidade do individuo (OIT, 1991, apud Ribeiro, 2004). Essa
incapacidade pode ser advinda de diversas causas e nem sempre esta relacionada com o préprio
trabalhador. Podem ser decorrentes da organizacdo do trabalho, das condicbes ambientais, do
empobrecimento das tarefas, da falta de motivagdo, dos problemas de relacionamento, da
insatisfacéo no trabalho e da cultura e politica das auséncias da instituicdo (Fidelis & Banov, 2006;
Spector, 2004; Pereira, 2000; Chiavenato, 1999). Couto (1987, apud Silva & Marziale, 2000) alerta
gue ndo parece existir uma relacéo precisa de causa e efeito, mas sim, um conjunto de fatores que

levam ao Absenteismo. Por isso é uma variavel complexa de ser estudada.
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Os dados coletados dizem respeito a todos os servidores do setor e ndo somente aos
participantes do Itra e sdo apresentados através de tabelas e graficos. Para manter uma coeréncia
dos resultados com a literatura ndo foram computados dias de afastamento por licenga
maternidade, doacdo de sangue ou outros afastamentos como abono anual, férias e licenca
prémio.

Na tabela 4 encontram-se os dados gerais dos afastamentos necessarios para se fazer
calculos de alguns dos indices mais utilizados para compreender o Absenteismo. Porém,

preliminarmente, ja se sabe que, anualmente, houve acréscimo nas auséncias por licenca médica.

Tabela 4: Dados gerais dos Afastamentos por Licengca Médica

2003 2004 2005
Numero de licengcas médicas 193 297 650
Numero de dias perdidos 854 1402 2518
Efetivo médio do setor 155 155 155
Numero dias trabalhados no ano 300 300 300

Existem diversas padronizacdes para se obter o indice de Absenteismo — IA e alguns dos
seus desdobramentos como indice de Freqiiéncia, indice de Gravidade, Percentual de Tempo
Perdido e Taxa de Frequéncia por Individuo (Fidelis & Banov, 2006; Reis & Ribeiro, 2003; Pavani,
2000, apud Nascimento, 2003; Couto, 1987, apud Silva & Marziale, 2000; Chiavenato, 1999).
Esses célculos podem ser feitos por més, dia e hora perdidos pelos afastamentos. A proposta de
Stockmeier (2003, apud Ribeiro, 2004) foi a adotada no presente estudo. A opcdo de calcular
somente o Indice de Absenteismo e o indice de Freqiiéncia decorre do fato de os dados serem, ou
nao, apenas um dado indicador critico do setor e ndo um estudo minucioso sobre o Absenteismo.

Utilizando as informacdes fornecidas na tabela 4 pode-se chegar aos seguintes resultados

para o indice de Absenteismo (IA), considerando a férmula abaixo:

1A = Numero de dias perdidos no periodo x100

Numero médio de empregados x Numero de dias trabalhados
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v' Para o ano de 2003: IA = 1,83% que significa que 2 empregados, em média, estiveram
ausentes permanentemente no periodo estudado, ou seja, 0 setor durante o ano sé contou,
em média, com 98% da sua forga de trabalho;

v' Para 0 ano de 2004: IA = 3,01% que significa que 3 empregados, em média, estiveram
ausentes permanentemente no periodo estudado, ou seja, o setor durante o ano s6 contou,
em média, com 97% da sua forca de trabalho;

v' Para o ano de 2005: IA = 5,41% que significa que 5 empregados, em média, estiveram
ausentes permanentemente no periodo estudado, ou seja, 0 setor durante o0 ano sé contou,

em média, com 95% da sua forga de trabalho;

O que mais esses numeros podem dizer? Eles estdo diretamente relacionados ao custo do
Absenteismo, isto é, o quanto a instituicdo perde financeiramente, o quanto o trabalhador que
permanece na instituicdo se sobrecarrega de atividades e o quanto o cidadao/cliente/usuério perde
na qualidade do atendimento recebido.

A organizacao perde a primeira vez porque pagou um salario e o servidor estava ausente,
perde a segunda na queda da produtividade e perde a terceira ao arcar com a substituicdo do
servidor. O trabalhador, por sua vez, com o acumulo de trabalho pode gerar um ciclo vicioso no
setor, pois quando o servidor ausente volta da sua licenca um outro sai porque nao esta em
condicdes de continuar trabalhando (Fidelis & Banov, 2006; Reis & Ribeiro, 2003). E, o cidadao, ao
perder na qualidade do atendimento, no local estudado, afere uma qualificacdo inferior que vai
impactar no valor a ser recebido pela GAP.

Surge, entdo, a importancia da prevencdo que pode, inicialmente, requerer algum
investimento, mas, posteriormente, havera retorno da relagdo custo-beneficio para a organizacéo
tanto no melhor desempenho e bem-estar dos trabalhadores quanto na satisfacéo do cidadao.

Quanto ao indice de Frequéncia (IF), pode-se usar a tabela 4 para chegar aos seus

resultados considerando a férmula a seguir:

IF= Numero de licencas no periodo

Efetivo médio no periodo

v' Para o ano de 2003: IF (anual) = 1,24; IF (estimativa mensal) = 0,10
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v' Para o ano de 2004: IF (anual) = 1,91; IF (estimativa mensal) = 0,16
v' Para o ano de 2005: IF (anual) = 4,19; IF (estimativa mensal) = 0,35

O IF é um indice que tem critério mensal de padroniza¢do. Assim, por meio do IF anual,
dividindo-o por 12 meses, calculou-se o IF mensal estimado. O IF mensal real ndo era a
preocupacdo desse estudo, assim ele ndo foi calculado. A recomendacdo do Sub-comité da
Associacdo Internacional de Medicina do Trabalho (1978, apud Ribeiro, 2004; Couto, 1987, apud
Silva & Marziale, 2000) aponta que, para a realidade brasileira, indice maior que 0,10 por més, ou
seja, para cada 100 trabalhadores ocorrerem mais de 10 afastamentos por doencga durante o més,

representa um elevado indice.

Os resultados encontrados para o setor pesquisado s&o preocupantes, sendo dizer
alarmantes. Os valores estdo acima do limite estabelecido e praticamente crescem numa
propor¢cdo geométrica. E para o ano de 2006, o que esperar? Como estard a saude dos
servidores? Mais alguns questionamentos que ficardo sem respostas. Porém, uma coisa € certa:
0s servidores estao sofrendo, estado sinalizando que algo esta errado. O que fazer? Dejours (2003)
considera a organizacao do trabalho o elemento primordial na analise dos impactos do trabalho
sobre o funcionamento psiquico do individuo. Ele vai além, afirmando que as condi¢des de
trabalho tém por alvo principalmente o corpo, enquanto que a organizagdo do trabalho tem por
alvo o funcionamento psiquico.

Os dados evidenciam que o setor precisa passar por reformulacdes estruturais e 0s
servidores necessitam de um espaco para compartilhar seu sofrimento, poderem transforma-lo e
buscarem mais vivéncias de bem-estar no trabalho. Mas, quem sao esses servidores? Havera um
grupo de maior risco? Um “setor mais doente”?

Diante desse questionamento e dos dados fornecidos pela instituicdo, realizou-se
levantamento por idade, género, turno de trabalho e lotacdo dos numeros de afastamentos por
licenca médica. Os afastamentos foram divididos em dois periodos. O primeiro de 1 a 15 dias e 0
segundo de + de 16 dias, sendo denominados, respectivamente, como afastamentos por curto e
longo periodo de tempo. Por decisdo da pesquisadora, forma excluidos dos célculos os
afastamentos classificados pela CID 10 com diagndstico “Z” correspondentes a exame, consulta e
licenca para acompanhamento de pessoa doente da familia, bem como as licengas maternidade e
as doacbGes de sangue. Por isso o numero final desses afastamentos ndo corresponde ao

apresentado na tabela 4.
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v Idade
Tabela 5: Afastamento por licenga médica anual de acordo com a idade
N° Afastamentos 2003 | N° Afastamentos 2004 | N° Afastamentos 2005
Idade lals +16 lais Total
dias +16 dias Total lai5d dias Total dias +16 dias Total
18 a 26 anos 0 1 1 1 1 2 12 3 15 18
27 a 32 anos 4 1 5 9 1 10 18 5 23 38
33 a 38 anos 7 6 13 14 6 20 18 8 26 59
39 a 44 anos 11 3 14 18 2 20 26 10 36 70
45 a 50 anos 10 0 10 8 3 11 10 1 11 32
51 a 62 anos 3 0 3 1 1 2 5 1 6 11
Total 35 11 46 51 14 65 89 28 117 228

OBS: algumas fichas cadastrais estavam sem a data de nascimento e os dados ndo foram computados

De acordo com a tabela 5 pode-se dizer que, ao longo dos trés anos de analise, 0s grupos
das idades de 33 a 38 anos e de 39 a 44 anos foram 0s que mais se ausentaram por licenca
médica, tanto no periodo de curta quanto de longa duracdo. No entanto, esse padrdo no ano de
2005 é alterado, pois 0s grupos mais jovens também tiveram indices similares aos dos dois
anteriores. Os grupos dos mais velhos foi o que sempre apresentou menor nimero de auséncias.
Esse achado é confirmado na literatura, pois ndo h& consenso sobre o predominio de
afastamentos por idade (Spector, 2004; Quick & Lapertosa, 1982 apud Ribeiro, 2004).

O que importa, nesse caso, € tentar associar os dados ao perfil do grupo estudado, pois do
total de 48 veteranos tem-se 17 na faixa de 33 a 38 anos e 15 na de 39 a 44. Supde-se que esses
servidores sejam 0s mesmos que se ausentam do trabalho por motivo de salde, uma vez que,
como ja foi dito anteriormente, a instituicdo ndo disponibilizou dados.

Outra observacao pertinente € que houve um salto no nimero de auséncias do ano de
2004 para o de 2005. Isso vale tanto para o periodo de curto quanto de longo afastamento. E nova

indagacdo, por qué?

v' Género
Tabela 6: Afastamento por licenga médica anual de acordo com o género

Género | \° Afastamentos 2003 | N° Afastamentos 2004 N° Afastamentos 2005 Total
lalsd +16 dias | Total lalsd + 16 dias | Total lalsd +16 dias | Total
Masculino 13 3 16 23 5 28 39 13 52 96
Feminino 23 9 32 29 11 40 55 22 77 149
Total 36 12 48 52 16 68 94 35 129 245

Déborah Igreja do Prado 104



“0 foco é no cidadao e o atendente como fica?”
Contexto de Atendimento Presencial, Custo Humano
da Atividade e Qualidade de Vida no Trabalho

Pela tabela 6 fica evidente que o grupo feminino se ausenta mais que o masculino, por
motivo de saude, tanto no periodo de curta quanto de longa duracdo, nos trés anos pesquisados.
Mesmo com a constatacdo que o perfil dos grupos participantes da pesquisa em 2004 e 2005 e o
préprio grupo dos veteranos seja majoritariamente masculino. Estudos evidenciam que a
correlacdo entre género e auséncia € pequena ou incoerente (Dalton & Mesch, 1991; Golf, Mount
& Jamison, 1990, ambos apud Spector, 2004). Em duas pesquisas na area de enfermagem no
Brasil percebeu-se maior auséncia das mulheres que foram atribuidas ao acumulo de papéis
assumidos por elas (Ribeiro, 2004; Nogueira, 1975, apud Ribeiro 2004). Talvez essa também

possa ser a explicacéo cabivel ao presente estudo.

v Turno de Trabalho

Tabela 7: Afastamento por licenga médica anual de acordo com o turno de trabalho

Turno de | N° Afastamentos 2003 N° Afastamentos 2004 N° Afastamentos 2005 Total
Trabalho lal5d +16 dias Total lalsd + 16 dias | Total lalsd +16 dias | Total

Matutino 15 6 21 19 9 28 39 17 56 105
Vespertino 6 4 10 16 3 19 39 8 47 76
Total 21 10 31 35 12 47 78 25 103 181

OBS: Nao puderam ser computadas as auséncias dos servidores com cargo comissionado.

Da tabela 7 pode-se apreender que o grupo do turno matutino, ao longo dos trés anos, se
afasta por motivo de salde mais que o vespertino. Isso € valido tanto para os periodos de curta
guanto de longa duracdo. Retomando os dados da entrevista estruturada sobre a questdo 1 —
conforto do mobiliario, o grupo da manha ja sinalizava mais dores e desconforto postural que o da
tarde. No entanto, pode-se observar que os servidores da tarde, no ano de 2005, apresentam a
mesma quantidade de afastamentos que os da manha. Existem estudos sobre turno de trabalho
(Spector, 2004; Grandjean, 1998; lida, 1990), mas eles estdo voltados para o turno noturno e as
modificacBes corporais e sociais que o trabalhador se submete para poder trabalhar, ndo sendo
este 0 caso. E possivel que o presente estudo evidencie que a situacdo esteja ocorrendo em

fung&o do aumento no volume de trabalho no turno matutino.
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v' Lotacao

Tabela 8: Afastamento por licenga médica anual de acordo com a lotagao

N° Afastamentos 2003

N° Afastamentos 2004

N° Afastamentos 2005

Total
Secéao lal5d | +16dias | Total | 1a15d | +16dias | Total |1a15d | +16dias | Total
Recepcéo 1 0 1 3 2 5 13 4 17 23
Secédo 1 1 1 2 2 1 3 3 9 14
Secéo 2 2 0 2 4 0 4 1 5 11
Sec¢éo 3 2 0 2 2 0 2 2 9 13
Secdo 4 2 1 3 2 3 5 3 2 5 13
Secédo 5 8 6 14 15 1 16 17 7 24 54
Sec¢éo 6 1 0 1 2 0 2 1 2 3 6
Administracao 6 0 6 9 1 10 14 3 17 33
Secéo 7 1 0 1 5 0 5 11 1 12 18
Secéo 8 4 1 5 3 2 5 4 5 9 19
Sec¢édo 9 4 1 5 1 4 5 4 4 8 18
Secéo 10 2 0 2 1 1 2 3 1 4 8
Secao 11 2 0 2 3 0 3 6 0 6 11
Secao 12 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
Total 36 10 46 52 15 67 94 35 129 242

OBS: algumas fichas cadastrais ndo informavam a lotacdo e dados ndo foram computados

Na péagina 88 ja havia sido salientado que as Secodes 2, 5, 6, 7, 8 e a recep¢cdo mereciam

um olhar mais apurado se o estudo tivesse seguido a metodologia classica da Ergonomia. Mesmo

assim, com os dados da tabela 8, percebe-se que as maiores incidéncias de afastamentos nos trés

anos se encontram nas sec¢fes 5, 7, 8, 9 e recepgdo. As andlises se complementam e confirmam

que as Secgles 5, 7, 8, 9 e a recepcao sdo os locais mais criticos do setor. As secdes 12, 6 e 10

sdo as que apresentam o menor numero de afastamentos.

A duvida que ainda permanece é qual foi a maior causa dos afastamentos por licenca

médica. A classificagcdo utilizada foi a da CID 10 em seus grandes grupos nosoldgicos. Nao houve

uma preocupacdo em se detalhar os CIDs de cada subgrupo. A lista com as categorias, sem 0s
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caracteres, esta no anexo 3. As tabelas completa dos afastamentos se encontram nos anexos
11,12 e 13.

De cada ano avaliado foram selecionadas as cinco maiores incidéncias, os afastamentos
gue ndo continham nenhum cddigo da CID 10, denominados N CID, e os afastamentos pelo
codigo “Z” (exame, consulta e acompanhamento de pessoa doente na familia). Os CIDs Z foram
tratados em separado por ndo caracterizarem um estado de doenca do servidor. Os dados obtidos

sdo apresentados através de graficos para uma melhor visualizacéao do leitor.

v" Ano 2003

O gréfico 25 sinaliza que, no ano de 2003, os cinco maiores afastamentos ocorreram por
transtornos mentais e do comportamento (F), doencas do aparelho circulatério (1), doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M), doencas do sangue e dos 6érgaos

hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D 50-89) e doencas do aparelho geniturinario

(N).

Grafico 25: Maiores Incidéncias da CID 10
(dias de afastamento) - Ano 2003
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Os CIDs Z (exame, consulta e acompanhamento de pessoa doente na familia), mesmo ndo
sendo computados como doenca, tiveram um numero significativo de auséncias durante o ano.
Caso eles tivessem sido avaliados em separado, os 84 dias estariam assim distribuidos: 23 para
exame, 29 para consulta e 32 para acompanhamento. Os dados apontam que haveria mais dias
de afastamento por essa causa que por outras patologias.

Com referéncia ao N CID, ocorre uma situacdo delicada, pois o médico que emite um
atestado € obrigado pelo seu coédigo de ética a colocar o CID e os dias necessarios para o
trabalhador se ausentar do trabalho. No entanto, os atestados de até trés dias ndo precisam de
homologacéo por parte da DSOC e ndo compete a area administrativa ter a responsabilidade de
conferir todos os dados do documento. Isso seria uma atribuicdo de outro médico. Independente
desse episddio, o fato de haver uma alta incidéncia de N CID impede que se tenha maior clareza

para uma intervencdo mais pontual e que resulte em bem-estar do trabalhador. A grande questéo
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€: Sera que ele esta doente? Por exemplo: ndo poderia ser uma consulta ou uma licenca para

acompanhar alguém da familia doente? E se tiver, qual € a patologia?

v" Ano 2004

O ano de 2004, apresentado no gréafico 26, mantém um quadro parecido com o anterior. O
CID F continua sendo o que causa mais afastamentos, seguido do CID | que teve um aumento
enorme nos dias de licenca de um ano para o outro. Em terceiro aparecem as doencas do
aparelho respiratério (J), para depois vir as doencas ortopédicas-musculares (M) e as do aparelho

digestivo e odontoldgicas (K).

Grafico 26: Maiores Incidéncias da CID 10
(dias de afastamento) - Ano 2004
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Os fendmenos comentados sobre os CIDs Z e N CID permanecem 0S mesmos e nesse ano
0 acréscimo nos dias ausentes foi mais significativo que no anterior. Subdividindo os 127 dias de
afastamento dos Zs, ha 34 dias para exame, 40 para consulta e 53 para acompanhamento. S&o
nuameros bastante expressivos. O N CID olhado isoladamente tem quase o0 mesmo quantitativo
que o CID de maior incidéncia (F). Se for somado o CID Z com o N CID eles ultrapassam o

somatdrio dos afastamentos por transtorno mental.

v" Ano 2005

O ano de 2005 traz modificagBes interessantes no panorama epidemiolégico que podem
ser observadas pelo gréfico 27. Permanece o transtorno mental como a patologia de maior
acometimento, mas agora seguida de perto pelas doencas do aparelho respiratério (J). Em terceiro
lugar, estdo as doencas do aparelho circulatério (I) com o mesmo nimero de afastamento das
ortopédicas-musculares (M). E, em JUltimo, surgem as lesdes/traumatismos (S) que sao

consideradas ortopédicas-cirurgicas.
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Grafico 27: Maiores Incidéncias da CID 10
(dias de afastamento) - Ano 2005
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Ainda que a demanda dos gestores no ano de 2004 para a DSOC tenha sido a incidéncia
de Dort, ela s6 aparece com bastante evidéncia no ano de 2005. Isso mostra uma preocupacao de
natureza preventiva por parte da Direcdo. E pouco apenas solicitar palestras informativas sobre
causas, cuidados e prevenc¢do da doenca. Tanto que, mesmo a DSOC, promovendo as palestras,
no 1° sem. de 2005, ndo houve diminuicdo dos afastamentos médicos, pelo contrario. E preciso
intervir em questdes mais estruturais. Como diz Araujo (2001, p.128), a génese dessa doencga esta
na organizacgao e nas condic¢des de trabalho que pode surgir por inUmeros fatores, dentre eles: “as
exigéncias fisicas ligadas a carga de trabalho; a repetitividade associada ao ritmo acelerado na
execucao das tarefas; o conteudo vazio ou empobrecido do trabalho; as posturas autoritarias das
chefias e seus sistemas de controle e de pressao sobre o trabalhador]...]".

Se no ano de 2004, os numeros relativos aos afastamentos pelo CID Zs e N CID ja eram
expressivos, o que dizer deles no ano de 2005? Dos 341 dias de auséncia dos CIDs Zs, 52 foram
para exame, 114 para consulta e 175 para acompanhamento. Ele avaliado isoladamente quase
atinge os valores do CID de maior incidéncia (F). O N CID, nesse ano, de fato supera o CID F. E
se for somado esses dois valores, eles sdo superiores ao somatorio das causas de maiores
afastamentos (F+J). O que isso sinaliza?

Sinaliza que o servidor esta diante de um contexto de trabalho que exige esfor¢os para lidar
com as contradicdes do ambiente, com a pressao temporal e com condi¢cdes, nem sempre as mais
adequadas. A pesquisadora levanta a seguinte hipotese para explicar as altas incidéncias de CID
Z e N CID: o servidor diante de tanto desgaste nao precisaria de um “félego”, de um “refresco”
para superar as adversidades impostas pelo trabalho e ndo seriam as sintomatologias desses
CIDs as “mais faceis” para justificar as pequenas auséncias? Os afastamentos curtos sem causa
aparente ndo poderiam ser uma estratégia de mediacédo utilizada por esse grupo de servidores?

Em funcdo dos resultados obtidos sobre os afastamentos por licenca médica resolveu-se
tratar a demanda de 2004 - incidéncia de Dort num carater mais amplo. Isso ndo quer dizer que se
desprezou a demanda, mas somente que ela foi tratada globalmente. Sabe-se, inclusive, que

existem comorbidades de CIDs, isto é, alguns diagnésticos de transtorno mental (CID F) podem
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estar associados a sintomatologia de doencas osteomusculares. O importante € que o numero de
auséncias por licenca médica é muito elevado, bem acima dos indices de freqiiéncia aceitos para
a realidade brasileira pelo Sub-comité da Associacao Internacional de Medicina do Trabalho.

Em sintese, na medida em que h& um dispéndio elevado de energia (mental, emocional ou
fisica) para realizar a atividade espera-se que o trabalhador utilize estratégias de mediacao,
individual ou coletiva, para superar as adversidades do contexto de trabalho. O grupo pesquisado
sinaliza que as estratégias utilizadas ndo estdo se mostrando eficazes, pois as vivéncias de bem-
estar parecem estar dando lugar as de mal-estar. O nivel de adoecimento esti elevado e o
prognoéstico € pouco favoravel se mudancas ndo forem implementadas. Como pensar em QVT
com o quadro acima? Enfim, as caracteristicas mais marcantes do Custo Humano do Trabalho no
setor sdo:

v" Quanto ao Custo Cognitivo: esse € o custo de maior exigéncia tendo destaque aspectos
como: memoria, atencdo, resolucdo de problemas, lidar com imprevistos e quantidade
excessiva de informacdes; pode-se inferir que essas caracteristicas advenham do caréater
complexo da atividade;

v" Quanto ao Custo Afetivo: é exigido ao trabalhador que ele tenha controle das emocdes,
bom humor, boa aparéncia fisica e que saiba lidar com ordens contraditorias, agressividade
de terceiros e, ainda, disfarce os seus sentimentos ao lidar com o publico;

v" Quanto ao Custo Fisico: dos trés é o menos exigido, mas ha uso excessivo dos membros

superiores e postura inadequada;

Domingues Jr. (2005, p.131) resume o cenario dos atores envolvidos na histéria da

saude/doenca do trabalhador do servigo publico da seguinte maneira:

O Estado apresenta perda de eficiéncia, pois a forca de trabalho nominal ndo é a forca de
trabalho efetiva, impedindo um planejamento da maquina administrativa de forma mais eficaz,
apresentando também perdas financeiras e econdmicas. [...] E finalmente a reducdo do tempo de
vida laboral do servidor (devido as aposentadorias por invalidez), obrigando a uma sobrecarga no
custo das despesas de pessoal, em fungéo da renovacdo do quadro de pessoal, antes do tempo
previsto. Para o servidor, tem-se a reducdo direta da sua expectativa de vida, tornando-se impedido
de realizar tarefas antes desenvolvidas. E em caso de invalidez que ndo seja amparada por Lei,
ocorre a reducdo da remuneracdo. No a&mbito da sociedade temos a reducéo da eficiéncia do servico
publico, pois o afastamento sobrecarrega os servidores remanescentes, diminuindo ou a qualidade
do servigo prestado, ou a quantidade de atendimentos realizados.

Domingues Jr. ndo estd equivocado na leitura que faz, mas ele s6 aborda o efeito da

relagdo saude/doenca do servidor publico nos trés atores envolvidos: Estado - Servidor - Cidadéo,
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nao atingindo a esséncia do problema. O Estado precisa rever a légica do modelo de gestéo, aqui
entendido pela organizacdo do trabalho. Dejours, Dessors e Desriaux (1993) ja diziam que para
transformar um trabalho fatigante em um trabalho equilibrante era preciso flexibilizar a organizacao
do trabalho de maneira a deixar ao trabalhador uma maior liberdade para organizar seu modo
operatorio e para encontrar 0s gestos que serdo capazes de lhe dar prazer. Resgatando o sentido
do trabalho, o servidor realizara sua atividade com mais prazer, satisfacdo e desempenho. E,
restara ao cidadao o papel de cobrar e exercer sua cidadania.

O conjunto de resultados ja apresentados até 0 momento dentro da abordagem classica da
Ergonomia permitiria concluir a etapa da Analise Ergonémica da Atividade - AET que é a fase de
pré-diagnostico. Guérin et al (2001, p.86) afirmam que “nesse momento, mesmo que O
ergonomista tenha a convic¢do de haver compreendido certas relagcdes entre os constrangimentos
da situacdo de trabalho, a atividade e seus resultados, ele ainda ndo os comprovou, nem para Si
mesmo, nem para 0S outros. A partir desse pré-diagnéstico vai estabelecer um plano de
observacdo para verificar, enriquecer e demonstrar suas hipéteses”.

Nesse instante, fez-se a op¢do metodolégica de ndo seguir os caminhos classicos da
Ergonomia que seria escolher uma das sec¢des assinaladas anteriormente como criticas, definir
uma atividade e buscar conhecé-la por meio da observacdo sistematica e ao “final da agéo
ergondmica propor a criacdo de um espaco para ampliar a regulagdo individual e coletiva da
atividade e da carga de trabalho a ela associada” (Assunc¢do & Lima, 2003, p. 1782). No entanto,
utilizou-se todo o embasamento tedrico da Ergonomia e os dados coletados e analisados, até a
fase de pré-diagnéstico, para dar suporte a uma discussdo da interface da Ergonomia com a
Qualidade de Vida no Trabalho. Portanto, tém-se 0s requisitos para responder a terceira questao

do estudo.

3.4. Indicadores criticos do Contexto de Produgdo e do Custo Humano que comprometem a
Qualidade de Vida no Trabalho - QVT

Estabelecer a relagdo entre Ergonomia e QVT e propor um novo enfoque de intervencao €
um dos objetos de estudo que vem sendo realizado no ambito do ECoS/PST/IP/UnB. A proposta
tem sido aplicada em contextos reais como é o caso do Banco Central nos anos de 2004/2005 e
do Tribunal Regional do Trabalho em 2006. No entanto, ainda € uma proposta em construcao, o
gue requer mais estudos para sua consolidacao. Por isso, ndo se segue 0 esquema apresentado

na pagina 37 e sim aquele adaptado que é encontrado na pagina 26.
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Propositalmente, algumas indagacfes foram deixadas ao longo do trabalho sem resposta
para serem resgatadas, agrupadas e serem respondidas dentro do enfoque acima mencionado.
Retomando-as: desempenho x GAP; uso ou ndo de estratégias de mediagcdo; complexidade da
atividade de atendimento ao publico no setor; custo afetivo alto, sobrecarga de trabalho para os
veteranos; aspectos concernentes ao papel da DSOC,; e, alto indice de adoecimento.

De inicio, tem-se a demanda de 2004 — incidéncia de Dort, que ja se sabe ndo é a Unica
causa de afastamento no setor. Depois a demanda de 2005 - queda no nivel de satisfacdo do
atendimento recebido pelo cidaddo. Sera possivel fazer uma relacdo entre elas? O gréafico 28
mostra que os dois indices tém um movimento inversamente proporcional, enquanto ha uma
queda no indice de Satisfacdo do Cidaddo pelo atendimento recebido ha um aumento no indice de
Absenteismo no setor. Visto por um outro angulo, tém-se um problema interno da organizagéo
afetando o externo ou, por outro lado, sera que sdo as questdes do ambiente, da sociedade que
estdo afetando a organizacdo? Chiavenato (1999) coloca de modo muito simples: para atender
bem o cliente externo, a organizacdo ndo deve esquecer o cliente interno. Parece que a instituicdo
onde foi realizado o presente estudo nédo leva isso em consideracdo, ou se leva ndo tem tido

eficacia. Qual a prioridade do bem-estar individual e coletivo?

Grafico 28: Comparagdo dos indices: Satisfagdo do cidaddo e Absenteismo -
anos 2003 a 2005
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Os dados do grafico 28 precisam ser observados com cuidado, pois se houver
permanéncia de queda na satisfacdo do atendimento tem-se o que Carlzon (1994) chama de “hora
da verdade”, os cinco segundos iniciais, que sao considerados 0s momentos cruciais para o
atendimento ser visto como eficiente. Deve-se evitar que a percepc¢ao negativa fique cristalizada e

se instale uma viséo cultural de que o setor ndo presta um bom servico.

Déborah Igreja do Prado 112



“0 foco é no cidadao e o atendente como fica?”
Contexto de Atendimento Presencial, Custo Humano
da Atividade e Qualidade de Vida no Trabalho

Peters e O’'Connor (1980, apud Spector, 2004) afirmam que as limitacdes organizacionais
tém efeito negativo no desempenho no trabalho, especialmente para os funcionarios mais capazes
e motivados. Eles levantam oito areas de limitagdo: 1) informacdes relacionadas ao trabalho; 2)
ferramentas e equipamentos; 3) materiais e suprimentos; 4) apoio orcamentério; 5) servicos e
ajuda necessarios fornecidos por outras pessoas; 6) preparacao para a tarefa; 7) tempo disponivel;
e, 8) ambiente de trabalho. No caso da organizagdo em estudo essas limitagdes, por exemplo:
itens 2, 3, 6 e 8 foram confirmadas.

Tais limitacbes estdo em consonancia com o enfoque teérico da Ergonomia da Atividade,
pois a sintese da primeira questdo do estudo sobre o Contexto de Atendimento ao Publico
evidenciava: a) quanto a Organizacao de Trabalho - OT: uma organizacao de trabalho rigida, com
foco no desempenho, sem investimento em qualificacdo profissional e sem priorizagdo do bem-
estar do trabalhador; b) quanto as Condic6es de Trabalho - CT: condi¢ées pouco adequadas e que
ndo leva em consideracdo a variabilidade das atividades; e, ¢) quanto as Rela¢gbes Socio-
profissionais - RS: havia comunicacdo e companheirismo no local de trabalho, esse aspecto
positivo pode, na realidade, estar sendo a forma de superar tanta adversidade, como bem
salientou Veras (2006) e Ferreira (2005).

A demanda de 2005 esta diretamente relacionada ao desempenho dos servidores, na
medida em que a nota dada pelo cidaddo compde 60% da GAP. A organizacdo tem seu foco na
produtividade e o servidor € penalizado financeiramente com descontos quando algo sai errado no
servico de atendimento. Mostrar o cendrio governamental e institucional € importante para se
entender o contexto dessa avaliacdo. As medidas governamentais focadas no cidadao salientam
que é necessaria a participacdo da sociedade na avaliacdo dos servi¢os publicos prestados. De
fato isso é importante e faz parte do processo de cidadania. Mas a situacdo desse setor é que
guem esta sendo avaliado € o servidor e ainda recebendo ou ndo pelo atendimento prestado.

Em outros Estados, a Bahia (Goncalves, 2002), por exemplo, séo feitas avaliacbes
periddicas sobre 0s servicos prestados a populagédo. No entanto, nenhuma das avaliacdes envolve
0 servidor quanto ao recebimento ou ndo de uma gratificacdo por atendimento ao publico. Se a
gestao acredita que a GAP é importante, é preciso rever a forma de sistematiza-la, pois como diz
um ditado popular - o tiro pode sair pela culatra. A organizagdo é quem precisa sanar as limitacdes
ja observadas e nao transferir ao servidor a responsabilidade de gerenciar tudo isso. Essa postura
vai de encontro com a proposta de QVT preventiva.

Dentro da concepcéo apresentada, o servidor parece ndo dispor de margem de manobra
para usar de estratégias para lidar com as adversidades do contexto de trabalho e isso o leva a ter

mais vivéncias de mal-estar que estéo relacionadas ao alto indice de adoecimento. Mendes (2004)
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sinaliza que quando a organizacado, as condicdes e as relacbes de trabalho séo precarias, rigidas
e/ou insatisfatérias pode haver processos de adoecimento, pois o individuo fica sem espaco para
redefinir suas normas e regras de conduta.

N&o foi feita a analise da atividade, por meio da observagdo sistemética, no setor
pesquisado como ja explicado, mas é valido inferir, a partir de outros estudos na tematica de
servico de atendimento ao publico, apresentados anteriormente, que deve existir também
complexidade para realizar o atendimento no setor. A observacao livre fortalece essa evidéncia.
Entra-se num ciclo vicioso, que a situacdo impde. HA elevacdo na exigéncia cognitiva
acompanhada da exigéncia afetiva que induz as vivéncias de mal-estar, levando ao adoecimento
pela pouca margem de manobra que o servidor tem para usar de estratégias de mediacdo. Onde
estd a QVT? Como mudar isso?

Por intermédio dos diversos contatos com gestores e atendentes, soube-se que, por
iniciativa e conducdo dos proprios servidores, até o ano de 2004 (antes do inicio da pesquisa),
havia grupo de coral e de ginastica laboral no setor. E que, até o fim da coleta de dados, no 1°
sem./2006, havia reunides constantes do grupo de oracdo. Aqui se esta diante dos exemplos
citados de QVT assistencialista, mesmo ndo sendo medida sugerida pelos gestores. A hip6tese da
pesquisadora é que os servidores buscaram saidas para lidar com o estresse, saidas que
poderiam funcionar como estratégias, pois nao foram impostas por ninguém. Mas ndo se obteve
sucesso, pois a causa, a origem dos fatos ndo estava sendo atingida. Assim, como € possivel
pensar efetivamente em QVT?

Nesse momento é que entra em cena a Diretoria de Saude Ocupacional, olhando para o
servidor ndo como uma pessoa que precisa de um atendimento pericial ou como se fosse ele o
causador da sua prépria enfermidade. Algumas vezes até o é, por exemplo: a pessoa esta no final
de semana jogando bola, leva um tombo, quebra a perna e precisa se ausentar do trabalho. O que
o trabalho favoreceu nessa fratura? Provavelmente nada, ou muito pouco, pois ndo se sabe qual a
atividade que esse trabalhador exerce. Mas néo é desse tipo de situacdo de que se esta falando.
Os indicadores sao evidentes, o nivel de adoecimento do setor estd associado aos aspectos do
trabalho. Ndo se quer aqui entrar em outra polémica: a Dort € ou hdo uma doenca profissional?
Como o servidor vai comprovar o nexo causal e requerer uma aposentadoria integral? Essa é uma
briga complicada. Deixa-se a Dort de lado e fala-se dos transtornos mentais, os CIDs F. Como néo
pensar que existam fatores no trabalho favorecendo o surgimento das sintomatologias? Mais outra
grande polémica para o servidor enfrentar, posto que a medicina, em sua grande parte, s6 aceita

os fatores genéticos/biologicos/neurofisiolégicos na génese das doencgas.
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A DSOC no momento que passa por reformulacfes estruturais precisa incorporar
mudancas culturais na forma de olhar a satde do trabalhador. E preciso analisar a contribuic&o ou
nao do trabalho no adoecimento do servidor. Quebrar alguns paradigmas da Pericia Médica como
a de que “o servidor € um picareta” ou de que “0 que ele tem é frescura” ou na época em que a
Dort era chamada de Ler (Lesdes por esforcos repetitivos) o servidor acometido pela doenca era
conhecido como mais um da “Legido dos Espertos Remunerados”. Sao visées distorcidas de um
trabalhador que padece, que sofre e, por ficar calado, na maioria das vezes, adoece. Dejours et al
1993) afirmam que certas organizacdes do trabalho sdo perigosas por atacarem e destruirem o
desejo dos trabalhadores e, consequentemente, provocarem doengas mentais e fisicas. Quando o
trabalhador ndo consegue dar vaz&o as suas aptidées fantasiosas ha um aprisionamento da carga
psiquica que, ao se acumular, se transforma em fonte de tensédo e desprazer, até que surgem a
fadiga, depois a astenia e em seguida a patologia. Eles ainda explicam que a saude ndo é um
estado, mas um objetivo que se quer alcancar; ndo é algo que se tem ou nao se tem; é algo que
se tenta conquistar e se defende como a liberdade.

Pelo exposto, fica dificil falar em QVT no setor pesquisado de acordo com a abordagem
preventiva de Ferreira e Mendes (2004). As perspectivas da organizacao e do individuo estdo sem
consonancia. A organizacao so tem olhos para o cidaddo e quer do servidor o seu maximo sem lhe
proporcionar o minimo (organizagéo e condi¢des de trabalho). O individuo, trabalhador, se esforca
ao maximo para dar conta do seu recado - trabalhar - e recebe o minimo de retorno pelo
investimento que fez (reconhecimento e desenvolvimento profissional). Essa equacdo parece nado
favorecer nenhum dos atores envolvidos no processo de atendimento ao publico governamental: o
Estado na figura da organizacdo (setor) - o Atendente (na figura do servidor) - o Cidadao. O titulo
da dissertacdo retrata, na fala de um servidor, o descompasso dessa mediacdo: “O foco é no
cidadéo e o atendente como fica?”.

O esquema abaixo, figura 11, apresenta uma sintese dos dados obtidos, bem como a

articulacdo dos conceitos de Ergonomia da Atividade e QVT na abordagem preventiva.
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Figura 11: Esquematizagao dos resultados obtidos em fungao das variaveis analisadas
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Dado que a indissociabilidade de produtividade e bem-estar no enfoque de QVT preventiva
ja fora comentada em outra oportunidade, a linha tracejada simboliza um processo descontinuo,
falho entre esses dois fatores. Desconsiderar essa premissa é promover um impacto na
compreensédo de QVT que fica mais distante de ser implantada quando o contexto de atendimento
tem elementos complicadores em suas dimensdes (organizacdo do trabalho, condi¢cbes de
trabalho e relagbes soOcio-profissionais) que resultam em custo humano nem sempre bem
gerenciado pelas estratégias de mediacao, levando os servidores a terem mais vivéncias de mal-
estar que bem-estar, 0 que esta na origem do adoecimento, do absenteismo e da queda do
desempenho medida pela GAP.

A dindmica do esquema evidencia um setor com poucas chances de estar promovendo
QVT. Para Ferreira, (2005) enquanto ndo se mexe na logica do modelo de gestdo, os beneficios
sdo ilusorios, passageiros e restritos, em geral a poucos trabalhadores.

Se o setor publico precisa acompanhar as mudancas que a globalizacdo trouxe para o
mundo do trabalho, é imperioso rever a gestao dos seus servicos. Por exemplo, pode e deve trazer
a sociedade a participar mais ativamente dos servigos prestados ao cidadao, mas ndo pode deixar
de lado o servidor. A gestdo moderna é: autonomia, participacdo, respeito a diversidade e
conciliagédo entre produtividade e bem-estar.

Sendo um contexto de atendimento ao publico que envolve trés atores: gestores,
atendentes e cidaddo, as modificacbes ndo podem recair somente sobre um deles. Todos
precisam rever suas praticas visando a uma melhor Qualidade de Vida no Trabalho. Aos gestores
cabera repensar 0s aspectos concernentes a organizacéo e condi¢des de trabalho; aos atendentes
seus comportamentos e habitos; e, ao cidadao exercer, de fato, a cidadania.

Em seguida, apresentam-se algumas recomendacdes, em carater de sugestdo, a fim de

minimizar os efeitos dos indicadores criticos observados na pesquisa.

3.5. Recomendac¢oes Gerais para a Aquisi¢dao de QVT

A Ergonomia da Atividade busca em sua acdo compreender o trabalho para poder
transforma-lo (Guérin et al, 2001). Ao final, fornece recomendacdes técnicas e pontuais para
reduzir ou reverter os problemas detectados, sempre em sintonia com a solugdo de compromisso
de bem-estar do trabalhador e eficiéncia e eficicia para a organizagéo. Essas recomendagdes tém
suporte na experiéncia acumulada pelos trabalhadores e no seu apoio para realiza-las, além disso,
no cuidado de nao se criar padrdes e expectativas pré-definidos sem levar em conta a atividade e

0 contexto na qual ela esta inserida. Duraffourg (1998) diz que € preciso completar a frase de
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Montmollin: “olhar de perto, permite ver longe”. As recomendacfes propostas abaixo estdo

vinculadas aos aspectos da interface da Ergonomia da Atividade e QVT.

3.5.1. Para o setor estudado:

Quanto a Organizagao do Trabalho, sugere-se:

Reavaliar a forma de concepcdo da Gratificacdo de Atendimento ao Publico,
considerando a avaliacdo do cidadao como feedback para a instituicdo e ndo como
critério de desempenho do servidor;

Avaliar criticamente as medidas sugeridas pelo Governo Federal sobre Reforma do
Estado adaptando-as a realidade do GDF;

Avaliar o modelo de atendimento ao cidaddo existente no GDF considerando as
caracteristicas do servico (pressdo temporal, complexidade da atividade de
atendimento, custo exigido para realizar a atividade, avaliagdo da GAP...) antes de
implanta-lo em outros setores;

Estabelecer, em parceria com a DSOC, o controle dos afastamentos por licenca
médica, sendo mantida a forma como é feito atualmente;

Favorecer a participacéo efetiva do servidor em todo o processo de trabalho, dando-
lhe autonomia para tomada de deciséo e resolucdo de problemas; e,

Flexibilizar a organizacdo do trabalho permitindo pausas durante a jornada de
trabalho e valorizando a qualidade ao invés da quantidade dos atendimentos (sem

vinculacdo com a GAP).

Quanto as Condigdes de Trabalho sugere-se:

Realizar projeto de reconcepcdo de leiaute do setor considerando a variabilidade
dos atendimentos e a demanda dos servicos solicitados pelo cidadao;

Realizar projetos especificos dos postos de trabalho com base em critérios
estabelecidos pelas Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e
Emprego e pelas Normas Brasileiras da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
quanto a mobiliério, iluminagéo, ruido e ventilagao;

Propiciar a aquisicdo de novos equipamentos para facilitar a realizacdo de algumas
atividades;

Realizar periodicamente a manutencdo dos equipamentos, mobiliario e tubulacéo

de ar;
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¢ Estudar a implantacdo de uma politica de promocdao funcional; e,
e Conceber a pratica de capacitacéo voltada para os problemas reais do setor (lidar

com os diversos perfis de cidadao, ter conhecimento das legislacdes especificas).

Quanto as Relagoes Socio-profissionais sugere-se:

o Favorecer a manutencao do clima de cordialidade e companheirismo no local de
trabalho;

e Criar espago de discussdo onde possa haver intercambio de informacdes dos
servidores mais antigos com 0s mais novatos;

e Priorizar o bem-estar do servidor; e,

e Focalizar de modo mais harménico os trés envolvidos no processo de atendimento:

gestores, atendentes e cidadéo.

3.5.2. Paraa DSOC:

O estudo perpassa pela DSOC na medida em que € a Diretoria responséavel pela promoc¢ao
da qualidade de vida dos servidores do setor e do GDF. Por isso, também cabem algumas

observacgdes levantadas ao longo do estudo:

¢ Que as reformulagfes que o setor estd passando nao se restrinjam aos aspectos de
localizacado e infra-estrutura, mas que possa ser incorporada, na pericia médica, na
readaptacgdao funcional, no tratamento de dependéncia quimica, no psicodiagnéstico,
no acompanhamento funcional e no apoio psicolégico, a visdo do trabalho, da
atividade que o servidor “doente” realiza;

e Que o futuro projeto de Qualidade de Vida no Trabalho, a ser implantado pelo
CENTRS, possa estar estabelecido com o enfoque preventivo aqui proposto e ndo
com o de cunho assistencialista, mesmo que seja 0 pouco que ainda é feito pela
DSOC;

e E importante, aprimorar o levantamento de dados epidemiolégicos, pois eles
sinalizam os setores que podem estar precisando de intervencdo, pois tanto o
SISPM quanto o PROBEM néo suprem as necessidades atuais;

e E, para finalizar, estimular a pratica de intervencdes com fundamentacdo tedrica-

metodoldgica pertinente a area de Saude do Trabalhador.
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As recomendacfes acima buscam propiciar o bem-estar do servidor publico integrado as
preocupacdes dos gestores quanto a eficiéncia e eficacia do servico de atendimento ao cidaddo. A
implantacdo de qualquer uma delas merece um estudo detalhado com intuito de levantar
parametros para a sua viabilizacdo que crie condigBes éticas, sociais e institucionais para
confrontagcdo dos diferentes pontos de vista. Ndo se deve esperar solugfes rapidas e com custo
baixo, pois isso nem sempre é viavel. Antes de tudo, porém, est4 a possibilidade de se abrir
espaco para negociagdes onde todos os interlocutores estejam envolvidos.

A seguir, retomam-se 0s objetivos da pesquisa e 0s principais resultados que séao
apresentados de acordo com as questdes norteadoras propostas para a condugcdo da
investigacdo. Além disso, apontam-se as contribuigcBes e limitacdes do estudo, bem como, as

perspectivas para futuros projetos.
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CONCLUSAO

“Ha quatro qualidades que gosto muito de ver nas pes-
soas: primeiro, o entusiasmo e a coragem; segundo,

um rosto adornado com sorriso e um semblante radiante;
terceiro, que vejam todas as coisas com seus proprios
olhos e nédo através dos olhos dos outros; e, quarto, a
habilidade de levar uma tarefa, uma vez iniciada, até o
fim!” (Bahau llaah)

O presente estudo teve como objetivo levantar, ao longo de dois anos, os indicadores
criticos do Contexto de Producéo de Servigos de Atendimento ao Publico que impactam no Custo
Humano da Atividade, comprometem a Qualidade de Vida no Trabalho e podem afetar a
satisfacao do cidadédo no atendimento recebido.

Para isso foram levantadas duas hipéteses por meio das demandas estabelecidas no ano
de 2004 e 2005. Com a de 2004 - incidéncia de Dort - elaborou-se a primeira hipétese: a
organizacdo e as condi¢bes de trabalho estdo na génese da incidéncia dos casos de Dort. Com a
de 2005 - queda no indice de satisfacdo do cidad&do pelo atendimento recebido - elaborou-se a
segunda hipétese: a organizacado e as condi¢cfes do trabalho associadas a néo priorizacdo do
bem-estar do servidor podem ser a causa da queda do referido indice. E diante das duas
hipoteses buscou-se agrupé-las em uma Unica hip6tese para as duas demandas: a incidéncia de
Dort e a queda no indice de satisfacdo podem estar vinculadas as adversidades do contexto de
trabalho que impactam na QVT.

Procurando compreender os fenébmenos, lancou-se méo de trés variaveis de analise: 1) o
Contexto de Atendimento Presencial ao Publico; 2) o Custo Humano do Trabalho; e, 3) a
Qualidade de Vida no Trabalho.

O Contexto de Atendimento foi analisado de acordo com suas trés dimensbdes: organizacao
do trabalho, condi¢des de trabalho e relagBes sdcio-profissionais. A gestao esta direcionada para
as normas previstas no Plano Nacional de Atendimento ao Publico, que s&o baseadas nos
resultados e ndo no processo. Assim, a Gratificagdo de Atendimento ao Publico, que tem 60% do
seu valor vinculado ao indice de satisfagdo do cidadao pelo atendimento recebido, € um elemento
de extrema importancia para esse tipo de organizacdo do trabalho. A GAP funciona mais como

forma de controle do que de recompensa pela atividade bem realizada. E ainda mostra-se punitiva
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uma vez que o servidor é penalizado financeiramente por alguma falha na resolucédo do problema
do cidaddo em decorréncia da organiza¢do ou das condicdes de trabalho.

O suporte organizacional esta deficitario. Os postos de trabalho atendem precariamente as
necessidades do servidor para a atividade que executa. Ele fica com um espaco reduzido entre
mesa, cadeira, computador, acessorios, papel e, as vezes, induz posturas incorretas para se
adequar ao mobiliario. Isso se agrava pelas condi¢Bes criticas de iluminacdo, ruido constante
atrapalhando a concentracédo e o desempenho; fora as dificuldades relativas a ventilacdo e ao mau
cheiro.

As relagbes entre os pares sdo amigaveis, mas a entrada de novos servidores e 0 nao
favorecimento do estreitamento dos vinculos podem estar dificultando a realizagdo de alguma
atividade ou sobrecarregando os mais antigos na conducdo da secdo. Aliada a essa situacdo, os
treinamentos atendem, parcialmente, as reais necessidades dos servidores e isso agrava as
condigbes em termos de fadiga.

Esse quadro e seus ingredientes ocasionardo um Custo Humano do Trabalho que é
observado pelo esforco que o servidor faz em termos cognitivos, afetivos e fisicos. Foi constatado
um custo cognitivo elevado, um custo afetivo moderado e um baixo custo fisico, sinalizando a
complexidade da atividade de atendimento. Para lidar com o custo humano, advindo das
adversidades do contexto, o trabalhador faz uso de estratégias, que, neste caso, parecem nao
estar dando conta de resolver seus problemas, o que propicia mais vivéncias de mal-estar que de
bem-estar no trabalho. As vivéncias de mal-estar estdo associadas ao aparecimento de
indicadores negativos como adoecimento, absenteismo e queda no desempenho e as de bem-
estar estdo associadas a Qualidade de Vida no Trabalho.

Neste ponto, consegue-se de fato associar as duas demandas, visto que Dort ndo foi
trabalhada isoladamente, mas dentro da variavel afastamento por licenca médica ou adoecimento
no setor e o desempenho que é aferido pela GAP que passa pela avaliagdo do cidadao. Portanto,
pode-se confirmar que os indicadores criticos levantados impactam diretamente na Qualidade de
Vida no Trabalho sob a 6tica preventiva que vem sendo proposta pelo ECoS/PST/IP/UnB.

O binébmio: aumento do numero de afastamentos por licengas médicas e queda no indice
de satisfac@o do cidaddo pelo atendimento recebido levam a uma QVT critica, em funcéo de os
participantes do processo de atendimento (gestores, atendentes e cidadao) ndo estarem com seus
objetivos e necessidades satisfeitos. Os dados da pesquisa revelam consisténcia, pois alguns
foram levantados ao longo de trés anos, como o indice de satisfacdo do cidaddo e os
afastamentos por licenca médica, e, talvez o mais relevante, a percepcao ao longo de dois anos

dos mesmos atendentes do setor.
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O resultado do presente estudo € preocupante, pois o local estudado esti “doente”, os
servidores estdo adoecendo e os cidadaos estado insatisfeitos com o servigo prestado. Algo precisa
ser feito. E ndo adianta ir pelo caminho mais facil, devolugdo e remanejamento de servidores, pois
sabe-se que ai surgira outro indicador negativo - a rotatividade - para aquele ambiente de trabalho.
As dificuldades centrais permanecerao as mesmas e, provavelmente, o indice de satisfacdo caira
mais ainda. A solucdo precisa chegar a raiz do problema - organizacao e condi¢des de trabalho.
Nada de atuar nos efeitos como pregam alguns modelos de QVT assistencialistas, retirando o
servidor do ambiente estressor e mantendo intactas as origens das vivéncias de mal-estar. Essas
nada mais sdo do que praticas compensatérias que ainda estéo imbuidas do principio de ajustar o
ser humano ao trabalho e ndo o inverso, como preconiza a Ergonomia da Atividade.

Cabe relembrar a frase do servidor que se tornou o titulo da dissertacdo: “O foco é no
cidadd@o e o atendente como fica?”. Na realidade, parece que ele nao fica, parece que ele é uma
peca solta no cenario do servico de atendimento ao publico. Porém, ele ndo o é. Pelo contrario,
nas atividades que envolvem atendimento ele é a peca chave. Ele é o responsavel pela mediacao
do Estado-cidaddo por meio da sua atividade. Como nao priorizar o seu bem-estar? Como nao
reconhecer e apoiar o seu desenvolvimento profissional?

Essa investigacdo trouxe um aspecto original que foi o de avaliar a opinido dos mesmos
servidores do setor por um periodo de dois anos agregando valor aos dados coletados e as
recomendacdes sugeridas. Ela também trouxe contribuicbes para os diversos segmentos: social,
institucional, académico e, nesse caso, também, para o pessoal.

No plano social, estdo o cidaddo e a sociedade como os principais alvos de melhoria.
Acredita-se que suas opinides sdo de extrema importancia para a avaliacdo dos servigos
prestados pelo Governo e servem de termdmetro para ajustes, sempre necessarios, num mundo
que rapidamente passa por transformacdes. Saber onde precisa atuar, facilita o setor publico a
trabalhar na mudanca da imagem que pode estar sendo construida pelo cidaddo. Quando o
cidaddo é convidado a participar de algum processo governamental ele vislumbra exercitar sua
cidadania e garante uma melhoria em sua qualidade de vida.

Na dimensdo institucional, a contribuicdo para o setor estd em poder analisar e viabilizar a
implantacdo das sugestfes propostas com o objetivo de dirimir ou atenuar os indicadores criticos
observados e favorecer as vivéncias de bem-estar procurando promover a QVT no enfoque
preventivo. Ja, para a DSOC, esta em sinalizar a importancia de observar nas suas préaticas a
analise da atividade, rever o enfoque assistencialista das acBes que promove para QVT e
aprimorar o levantamento dos dados epidemioldgicos que sdo potenciais indicadores para futuras

intervencgodes.
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Do ponto de vista académico, contribui para confirmar a importancia de estudos na
teméatica de atendimento ao publico e referendar o uso do enfoque tedrico-metodolégico da
Ergonomia da Atividade nessas questdes. Demonstra a pertinéncia da articulagdo da Ergonomia
da Atividade com QVT confirmando a versatilidade e interdisciplinaridade de uma acgé&o
ergondmica. Confirma a aplicabilidade de método quantitativo em estudos baseados na Ergonomia
e, complementarmente, propfe a utilizacdo de um teste Nado-Paramétrico, Wilcoxon, como uma
alternativa ao uso indiscriminado de médias aritméticas cuja validade e interpretacdo ndo podem
ser “descoladas” da natureza da Escala utilizada.

As contribuicbes pessoais foram explicitadas nos agradecimentos em forma de prologo

intitulado “Por tras dos bastidores”.
Se o0 estudo apresentou aspectos que permitiram levantar as contribui¢cdes, € necessario
esclarecer que apresenta também alguns limites de natureza tedrica ou metodoldgica.

v Natureza tedrica: a analise do modelo de Servico de Atendimento ao Publico ErgoPublic
sob a dtica do Atendente, ndo contemplando os Gestores e Cidadao; ndo aplicacdo do
esquema para compreensao de QVT de Ferreira e Mendes (2004) por nao ter analisado
todas as suas dimensdes: Cultura Organizacional e Estratégias de Mediacéo;

v' Natureza metodolégica: ndo realizacdo de todas as etapas da Analise Ergonémica do
Trabalho - AET o que implicou no ganho quanto a evolu¢cdo dos dados e a perda de
aprofundamento pela falta da andlise da atividade; ndo utilizagdo dos dados de todas as

escalas do Itra; ndo realizacdo de entrevista semi-estruturada no levantamento de dados;

Levando em consideracédo os resultados alcancados e os limites mencionados podem-se
propor futuros projetos de pesquisa:

v' Complementar o estudo fazendo a analise da atividade e ouvindo os servidores, gestores e
cidaddo buscando a visdo do setor sob os trés olhares no modelo ErgoPublic para o
Servico de Atendimento ao Publico;

v' Aprimorar a forma de avaliar e interpretar o Itra, pois este estudo pode ser considerado um
ponto de partida, uma alternativa de andlise que precisa de refinamento; assim, os dados ja
coletados podem ser utilizados para propiciar novos estudos;

v' Levar o presente estudo para outros setores de atendimento do mesmo 6rgao e comparar
as realidades de QVT;

v' Aprofundar o estudo realizado buscando entender quais as diferencas existentes entre
trabalhar no turno matutino e vespertino;

v" Realizar estudo no setor, focando os atendentes da recepcgao central;
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v Cotejar QVT, Ergonomia da Atividade e Psicodinamica do Trabalho utilizando os dados das

outras escalas do ltra.

Propor acdo que envolva QVT sob o enfoque preventivo requer a participacéo efetiva de
todos os envolvidos no processo de atendimento — gestores, atendentes e cidaddos. Nessa
perspectiva todos terdo satisfeitos seus objetivos e necessidades. Para os gestores cabe os
aspectos referentes a eficiéncia e eficacia do servigo, para o atendente o seu bem-estar e para o
cidadao o direito de exercer sua cidadania. Caso isso ndo aconteca, ainda sao necessarios outros
ajustes nas praticas propostas.

Espera-se que a presente pesquisa tenha facilitado a compreensdo do que seja QVT
preventiva e revelado a importancia de se propor acdes baseadas nas causas dos problemas e
ndo nos sintomas. Além disso, que as agbes sejam focadas na real situacdo de trabalho
vivenciadas pelas pessoas que a executam. Afinal o que se quer é reunir esforcos para um

objetivo comum - Qualidade de Vida no Trabalho.
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Anexo 1

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE GESTAO ADMINISTRATIVA o
SUBSECRETARIA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS 6 o7 <
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MEMQ Brasitia, 29 de junho de 2005.
Ne ..1.5.../2005-SGRH/SGA-DF

PARA: DIRETORIA DE SAUDE OCUPACIONAL/SGRH/SGA,

Senhor Diretor,

_ Reporto-me a0 Memo n® 040/2005-DESOC, pera informar a Vossa Senhorla que foi
autorizada & utilizacBo dos dados referentes a pesquisa rezlizada no ", para fins de

pesquisa cientifica, desenvolvida pela servidora DEBORAH IGREIA DO PRADO, devende, contudo
ser omitido o nome da instituicdo.

Na opartunidade, registro que a continuidade da pesquisa vé-se prejudicada, em
face das mudancas em andamento naquela unidade.

Atenciosamente,

JOZELIA PRA‘;?[%:;DEIROS

Subsecretdria de Gest3o de Recursos Humanos

M.
g
Bl
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Anexo 2

Planilha para Levantamento de Dados Epidemioldgicos

Secgao:

( )2003

() 2004

() 2005

CID Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Total

A

B

C

D00/48

D50/89

E

F

G

H00/59

H60/95

NWn|BO|T|0O|1Z2|IZ|r|X|“|—

Z Exame

Z Acomp

Z Consul

Doacéo

N CID

TOTAL
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Anexo 3

LISTA COMPLETA DAS CATEGORIAS (SEM CARACTERES) DA CID 10
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
INFECCOES VIRAIS
NEOPLASIAS MALIGNAS
(00-48) NEOPLASIAS BENIGNAS
(50-89) DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS
DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO
(00-59) DOENCAS DO OLHO E ANEXOS
(60-95) DOENCAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO (ODONTO)
DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO
DOENCAS DO TECIDO OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL
MALFORMACOES CONGENITAS, DEFORMIDADES E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS
SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES CLINICOS E DE
LABORATORIO NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE
LESOES, ENVENENAMENTOS E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS
EXTERNAS (TRAUMATISMOS)
LESOES, ENVENENAMENTOS E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS
EXTERNAS (TRAUMATISMOS, QUEIMADURAS)
NAO CONTEMPLADA NA CID 10
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE
. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE
FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM OS
SERVICOS DE SAUDE

OO0 W »

I O T m

DO OV O0OZEC R

n

-

N < X £ <C
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Anexo 4

Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento

Prezado(a) Servidor(a):

Este inventario é composto de quatro instrumentos. Ele tem por objetivo coletar informages
sobre como os servidores deste setor percebem o seu trabalho.

O estudo esta sendo conduzido por servidores da DSOC/SGA/GDF em parceria com 0
ErgoPublic/Unb. Ao final, deste processo sera produzido um diagnéstico cientifico detalhado sobre o
trabalho do setor, que oferecerd subsidios para se pleitear a¢g8es institucionais voltadas tanto para a
melhoria das condi¢Bes de trabalho quanto para a prevencgéo de problemas de saude.

Para alcancar tal meta a sua participagado é fundamental. Assim, basta responder ao caderno de
questdes que vocé esta recebendo. E imprescindivel que vocé seja sincero e leia atentamente as

instrugcbes, marcando um “X” no nimero da escala que melhor expresse seu ponto de vista sobre as
afirmativas.

MUITO IMPORTANTE:

. Responda a todas as questdes;

. Fique tranquilo(a), o sigilo de suas respostas esta garantido;
. Ao responder os instrumentos, ndo € necessério se identificar;

. Os resultados seréo tratados globalmente tendo por base as respostas de todos
os servidores;

. A reproducéo dos questionarios ndo esta autorizada para fins que ndo sejam os
da pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua participacao.

Atenciosamente,

DSOC/SGA/GDF e ErgoPublic/lUnB
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Leia os itens abaixo e responda-os de acordo com sua opinido. Siga as instru¢des fornecidas abaixo.

Marque o numero que melhor corresponde a Avaliacéo que vocé faz do seu Contexto de Trabalho.

1 2 3 4 5
- - mais ou bastante .
nada exigido Pouco exigido menos exigido exigido totalmente exigido

1. Oritmo de trabalho é “normal”

2. Os resultados esperados sao coerentes

3. Adistribuicdo das tarefas é justa

4. As tarefas sdo cumpridas sem pressao de tempo

5. As tarefas estdo claramente definidas

6. As condic¢des de trabalho sdo adequadas

7. O ambiente fisico é confortavel

8. O numero de pessoas é suficiente para se realizar as tarefas
9. Existe apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional
10. O mobiliario existente no local de trabalho é adequado

11. Os instrumentos de trabalho séo suficientes para realizar as tarefas
12. O posto de trabalho é adequado para realizagéo das tarefas

13. Existem treinamentos para realizar adequadamente as tarefas
14.0s equipamentos necessarios para realizagdo das tarefas sdo adequados
15. Existe politica de promocao funcional

16. O bem-estar dos funcionarios € uma prioridade

17. O espaco fisico destinado para realizar o trabalho é adequado
18. A comunicacao chefia-subordinado é satisfatoria

19. A comunicacéo entre os servidores é satisfatéria

20.Existe companheirismo no ambiente de trabalho

PRRPRPRRPRPRRPRPRPRPRPRRPRRPRERLEPR
NRORNNNNNNONRNNMNNNRNNMNNDNN NN
W W W WWWWWwWowaowowowowaowowaowowwow
O O NN N N O NG SO N SO N SO N O N O N O
U1 1O 010101010101 o101 0101 o1 o101 o1 o1 Ol

Agora, vocé vai avaliar itens que podem aparecer como exigéncias decorrentes do seu contexto

de trabalho. Marque o nimero que melhor corresponde a intensidade com a qual vocé percebe o grau

dessas exigéncias.

1 2 3 4 5
- - mais ou bastante -
nada exigido pouco exigido menos exigido exigido totalmente exigido

1. Desenvolver macetes

2. Ter controle das emocgdes

3. Ter que lidar com ordens contraditérias

4. Ter que resolver problemas

5. Usar a forga fisica

6. Usar os bracos de forma continua

7. Ter custo emocional

8. Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros
9. Ser obrigado a lidar com imprevistos

10. Fazer previsdo de acontecimentos

11. Ficar em posicéo curvada

12. Ter que manusear objetos pesados

13. Disfarcar os sentimentos

14. Usar a visdo de forma continua

15. Ser obrigado a elogiar as pessoas

16. Ser obrigado a ter bom humor

17. Caminhar

18. Ser obrigado a ficar em pé

19. Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica

PR RRPRRPRRPRPRPRRERRPRERLRRER
NN NN RNNON NN NNNNDNN NN
WM WWWWWW WHWwwww woww ww
ARDRAADRNDDAARNDAMNDDALNDD
GO1 C1O1 01010101 010101 010101 010101 a1 O
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20. Usar a memoria 1

21. Ter custo mental 1

22. Fazer esforco fisico 1

23. Ser bonzinho com os outros 1

24. Fazer esforgo mental 1

25. Transgredir valores éticos 1

26. Usar as pernas de forma continua 1
27. Usar as maos de forma repetida 1
28. Ser submetido a constrangimentos 1
29. Ter concentracdo mental 1

30. Ser obrigado a sorrir 1

31. Subir e descer escadas 1

NDNPNNNDNNDNNDDN NN
WWWWWWwWwwWwww ww

ArBRARDMPAIAREDMBRADMDDMD

o1 010101 0101 01 01 0101 O O

Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares:

Idade: anos Género: () Masculino () Feminino
Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental () Ensino Médio () Superior
Estado Civil: Cargo atual:

() Pos-graduacéo

Tempo de servico no GDF: (anos) e (meses)
Tempo de servigo no setor estudado: (anos) e (meses)

Orgéo de Lotacgio:

Participou da pesquisa no ano de 2004: ( ) Sim ( ) Nao

Obrigado Pela sua Participagao!

Equipe DSOC/ErgoPublic
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Anexo 5

Avaliacao de Conforto Visual

Dados Gerais de Identificagao

Instituicdo: Pesquisador:

Local: Equipamento Utilizado:

Dia: a Feira Horério:

Identificagao do Tipo de Luminarias

A |Lampada Incandescente D |Lampada de Vapor de Sodio
Lampada Fluorescente E |Lampada de Vapor de Mercurio

C |Lampada Halégena F |Outro Tipo

Conforto Visual

1) A distribuicdo das luminarias é racional e adequada? O Sim (O N&o |O Sem efeito
2) Existem luminarias colocadas atras do operador? O Sim (O Ndo |O Sem efeito
3) Existem luminarias colocadas a frente do operador? O Sim |O N&ao |O Sem efeito
4) Existem barreiras que se interpdem entre os focos de luz e o usuario? |0 Sim |O N&o |O Sem efeito
5) Os equipamentos sofrem manutencgéo e limpeza periodica? O Sim |O Ndo |O Sem efeito
6) Existem luminarias queimadas? O Sim |O N&o |0 Sem efeito
7) Existem luminérias que apresentam ‘flash’ em seu funcionamento? O Sim (O N&o |O Sem efeito
8) Existe a presencga de reflexos no tampo da area de trabalho? O Sim |O Ndo |O Sem efeito
9) Existe a presenca de reflexos na tela do monitor? O Sim |O N&o |0 Sem efeito
10) Existe ofuscamento do operador — luminarias ou janelas colocadas a |0 Sim |O N&do |0 Sem efeito
frente dele?

11) Os postos de trabalho estao posicionados de lado para as janelas? O Sim (O Nao |O Sem efeito
12) O brilho do chéo é de baixa intensidade? O Sim |O Ndo |O Sem efeito
Observacgoes:

R Ll Determinagoes Legais =

Medidos Aferido - Lux Observacoes
Posto 1
Posto 2
Posto chefia imediata
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Anexo 6

Avaliagao de Conforto Acustico

Dados Gerais de Identificagao

Instituicdo: Pesquisador:
Local: Equipamento Utilizado:
Dia: a Feira Horério:

Conforto Acustico

1) Existem anteparos absorventes que diminuam a propagacéo do ruido pelo |0 Sim O N&o |0 Sem efeito
ambiente?
2) Existe ‘som ambiente’ no local de trabalho? O Sim |ONao |[O sem efeito
3) O indice de conversacéo ¢é alto ou intenso durante a jornada de trabalho? O Sim |ONao |0 sem efeito
4) O indice de conversagédo é continuo durante a jornada de trabalho? O Sim |ONao |0 sem efeito
5) Existem impressoras matriciais no posto de trabalho funcionando O Sim |ONao |0 sem efeito
plenamente?
6) Existem aparelhos de ar condicionado individualizado produtores de ruido? |H Sim |0 N&o | Sem efeito
7) Ha uma distancia adequada entre as pessoas e a fonte de ruidos? O Sim |ONao |0 sem efeito
8) O ruido perturba a vigilancia e o trabalho mental? OSim |ON&o |0 sem efeito
9) Pode-se reduzir o nivel de ruido? OSim |ONao | sem efeito
Observagoes:
Pos_tos .Valor Determinacdes Legais Ob =
Medidos Aferido - dB(A) servagoes
Posto 1
Posto 2
Posto 3
Posto chefia imediata
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Anexo 7

Avaliacao do Conforto do Clima do Ambiente Interno

Dados Gerais de Identificagao

Instituicdo: Pesquisador:
Local: Equipamento Utilizado:
Dia: a Feira Horério:

Conforto do clima do ambiente interno (temperatura, umidade do ar e ventilagao)

1) As pessoas tém controle sobre o clima? O Sim |ONao |0 sem efeito
2) A temperatura do ar é adequada as exigéncias da tarefa? O Sim |ONao |0 sem efeito
3) O ar nao fica muito seco ou muito imido? O Sim |ONao |0 sem efeito
4) As superficies do ambiente tém mais ou menos a mesma temperaturado |0 Sim |0 N&o |0 Sem efeito
ar?

5) Existem correntes de ar perceptiveis? O Sim |ONao | sem efeito
6) A velocidade do ar é adequada? O Sim |ONao |0 sem efeito
7) As instalacdes para renovacao do ar estdo corretamente colocadas? O Sim |ONao |0 sem efeito
8) As instalagbes para renovacédo do ar sdo constantemente vistoriadas? OSim |ONao |0 sem efeito
Observagoes:

Postos Valor aferido: Valor aferido: Valor aferido: Determinacées

Medidos Temp. Bulbo Temp. Bulbo Temperatura ) ¢ Observacoes

Seco-°C Umido - °C Efetiva - °C legais

Posto 1
Posto 2
Posto chefia imediata

Postos Valor aferido da Valor aferido da Determinacdes =

: Observagoes

Medidos Umidade do Ar- % | Ventilagdo - m/s legais s
Posto 1
Posto 2
Posto chefia imediata
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Anexo 8

Protocolo para Entrevista Estruturada

Dados Gerais de Identificagao

Instituicdo:

Entrevistador:

Local:

Dia:

a Feira

Horario:

Questao 1: Conforto do mobiliario: ao longo da jornada vocé sente dores/desconforto postural

Conforto do Mobiliario tu?ﬁzv:::u(:;o tufnex::;:r(t)ino Comentarios
Posto 1 Os OAV ON|OS 0OAv 0ON
PoSto 2 Os OAVY ON|OSs 0OAv 0ON
Posto 3 OS OAV ON|OS 0OAv 0ON
Posto chefia imediata Os DAV ONHOs AV ON

Observacgoes Gerais:

Legenda: S -sim; AV —as vezes; N - ndo

Questao 2: Adequacéo do espaco do posto de trabalho: espaco disponivel para atender ao
cidadado, usar computador, preencher formularios e ler documentos

Adequacgéo do servidor do servidor do consenso de 3

espaco do turno matutino turno vespertino avaliadores Comentarios
posto

Posto 1 Ol OR Oos|Ol ORrR Os Ol ORrR as

Posto 2 Ol OR os|Odl ORrR os Ol ORrR as

Posto 3 Oor OrR OsOr ORrR 0Os|Ol OR Os

Posto chefia |B! HR Bs|0or OrR Os|Ol OR as

imediata

Observacgoes Gerais:

FOTOS:

Legenda: | - insatisfatdria; R —regular; S - satisfatéria
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Tabela Wilcoxon - Diferenga dos Dados Pareados dos itens da ECORT

Anexo 9

ITENS OT n - + = Z Valor-p
01. O ritmo de trabalho é “normal” 48 18 13 17 -1,856 0063
02. Os resultados esperados séo coerentes 48 16 1 21 -1,581 0114
03. A distribuigdo das tarefas € justa 48 18 12 18 -0,982 0.326
04. As tarefas séo cumpridas sem presséo de 0,348
tempo 48 12 18 18 0,728
05. As tarefas estdo claramente definidas 48 17 13 18 0,450 0653
08. O nimero de pessoas é suficiente para se 48 18 17 13 0,084 0933
realizar as tarefas ’
13. Existem treinamentos para realizar 2,711
adequadamente as tarefas 48 26 8 14 0,007
ITENS CT n - + = V4 Valor-p
06. As condi¢des de trabalho s&o adequadas 47 17 15 15 -1,340 0180
07. O ambiente fisico é confortavel 48 16 10 29 -1,429 0.153
10. O mobiliario existente no local de trabalho 48 15 16 17 0,101 0.920
é adequado ’
11. Os instrumentos de trabalho s&o -1,929
suficientes para realizar as tarefas 48 19 10 19 0,054
12. O posto de trabalho é adequado para -2,940
realizacao das tarefas 48 24 5 19 0,003
14. Os equipamentos necessarios para -3,196
realizacéo das tarefas sdo adequados a1 24 5 18 0,001
17. O espaco fisico destinado para realizar o 2,277
trabalho é adequado 47 21 9 17 0,023
ITENS RS n - + = z Valor-p
09. Existe apoio das chefias para o meu -2,197
desenvolvimento profissional 47 22 12 . 0,028
15. Existe politica de promog&o funcional 46 19 14 13 0,796 0.426
16. O _be_m -estar dos funcionérios € uma 48 18 15 15 -1,616 0,106
prioridade
18. A comunicacao chefia-subordinado é -0,586
satisfatoria 47 19 13 15 0,558
19. A c_omupl_ca(;ao entre os servidores é 28 16 5 27 -2,822 0,005
satisfatoria
20. Existe companheirismo no ambiente de 48 16 10 22 -1,778 0,075

trabalho
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Anexo 10: Tabela Wilcoxon — Diferenca dos Dados Pareados dos itens da ECHT

CUSTO COGNITIVO n - + = Z Valor-p
01. Desenvolver macetes 48 14 15 19 0,374 0,708
04. Ter que resolver problemas 47 8 16 23 0,782 0,434
09. Ser obrigado a lidar com imprevistos 48 17 12 19 -0,796 0,426
10. Fazer previséo de acontecimentos 47 20 8 19 -1,903 0,057
14. Usar a visdo de forma continua 48 15 14 19 0,232 0.816
20. Usar a memoria 47 10 15 22 0,847 0,397
21. Ter custo mental 48 14 19 15 0,730 0.465
24. Fazer esfor¢co mental 47 11 16 20 -1,158 0,247
29. Ter concentra¢do mental 48 12 10 26 -0,389 0,697

CUSTO AFETIVO n - + = z Valor-p
02. Ter controle das emogGes 48 19 14 15 -0,658 0,510
03. Ter que lidar com ordens contraditorias 48 16 19 13 0,149 0,881
07. Ter custo emocional 46 15 18 13 0,567 0,571
08. Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros 48 22 11 15 -1,715 0,086
13. Disfarcar os sentimentos 48 22 14 12 0,873 0,382
15. Ser obrigado a elogiar as pessoas 48 12 18 18 -0,656 0,512
16. Ser obrigado a ter bom humor 47 15 14 18 0,397 0,601
19. Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica 48 6 15 27 -2,454 0,014
23. Ser bonzinho com os outros 48 11 24 13 -1,387 0,165
25. Transgredir valores éticos 48 9 12 27 -0,346 0,730
28. Ser submetido a constrangimentos 47 12 15 20 0,232 0,816
30. Ser obrigado a sorrir 48 15 23 10 0,148 0,883

CUSTO FiSICO n - + = p4 Valor-p
05. Usar a forga fisica 48 8 11 29 0,270 0,787
06. Usar os bragos de forma continua 48 9 21 18 3,390 0,001
11. Ficar em posi¢éo curvada 48 15 16 17 0,380 0,704
12. Ter que manusear objetos pesados 47 6 10 3 -0,689 0,491
17. Caminhar 47 19 16 12 -0,034 0,973
18. Ser obrigado a ficar em pé 48 14 11 23 -0,680 0,496
22. Fazer esforco fisico 48 13 16 19 -0,466 0,641
26. Usar as pernas de forma continua 47 15 18 14 -0,156 0.877
27. Usar as maos de forma repetida 48 7 17 24 -2,483 0,013
31. Subir e descer escadas 48 4 13 31 2,567 0,010
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Anexo 11

Planilha para Levantamento de Dados Epidemioldgicos

Secgao: ( )2003

CID Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

A 1 1

B 0

C 0

D00/48 1 1

D50/89 4 26 30

E 0

F 3 5 31 30 59 50 31 31 30 31 30 31 362

G

o

H00/59 1 1 1 2 3

(o]

H60/95 0

15 31 53

15

18

w

w

(V)

w

(V)

[N

(V)
NP k(N

w

41

N W[k |k
a1

23

o

N|=H |V XTOT|OIZIZ|Ir | R|«|—
o

Z Exame 2 2

Z Acomp 1 3

©
N
©
w
=
=

32

Z Consul 1 1 1 1

Doacéo

NPk
N (RPN |-

N CID 3 15 23 6 3 27 17 32 21 46 197

TOTAL 10 28 92 50 95 72 65 77 71 88 81 127 856
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Anexo 12
Planilha para Levantamento de Dados Epidemiologicos
Segao: ( )2004
CID Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
A 2 3 2 7
B 0
C 0
D00/48 0
D50/89 0
E 2 2
F 31 28 31 29 4 3 16 33 27 45 60 62 369
G 2 2
HO00/59 1 3 1 5
H60/95 1 1
| 36 28 32 30 31 30 32 33 32 31 5 5 325
J 1 4 5 2 4 5 4 20 32 31 108
K 2 2 4 6 2 2 3 4 5 4 34
L 2 3 2 1 1 9
M 6 1 2 4 2 5 4 10 2 9 45
N 1 1 2 2 2 3 2 2 15
(@) 2 2 3 3 1 2 13
P 0
Q 0
R 1 1 2
S 7 5 1 13
T 0
Z 2 17 19
Z Exame 3 2 4 3 3 3 6 1 3 2 1 3 34
Z Acomp 1 4 6 5 5 4 3 3 7 5 4 6 53
Z Consul 1 3 5 3 5 3 4 1 4 6 5 40
Doacéo 1 1 1 2 5
N CID 10 2 8 22 54 18 53 1 30 65 15 28 306
TOTAL 93 72 99 111 118 101 126 93 123 178 135 158 1407
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Anexo 13
Planilha para Levantamento de Dados Epidemioldgicos
Secgao: ( ) 2005

CID Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

A 2 1 4 2 2 4 5 1 21

B 1 1

C 0

D00/48 1 1
D50/89 1 1 2

E 1 2 1 1 2 7
F 63 56 12 2 9 30 33 36 50 34 32 31 388

G 2 1 1 3 1 21 29

H00/59 4 6 4 8 1 2 3 1 29
H60/95 2 1 3 2 8
| 3 3 3 4 59 67 41 48 31 259
J 36 31 48 45 33 34 44 39 32 8 8 24 382

K 1 1 4 8 8 7 9 11 5 6 22 3 85

L 1 2 1 1 3 2 7 17

M 4 2 26 33 36 23 45 48 24 10 8 259

N 2 2 3 2 4 3 5 3 5 4 33

0 1 3 1 1 3 1 10

P 0

Q 0

R 1 11 2 1 4 1 2 5 1 28

S 2 2 2 8 30 33 30 31 138

T 0

z 1 5 4 2 12

Z Exame 6 1 6 5 4 2 3 7 9 5 3 1 52
Z Acomp 3 8 14 7 10 14 9 24 29 21 13 23 175
Z Consul 3 2 9 15 5 10 5 12 18 14 13 8 114
Doagéo 4 2 1 1 3 3 1 1 16
N CID 4 8 34 43 52 49 16 58 58 40 40 66 468
TOTAL 121 123 148 164 174 200 162 321 365 248 242 266 2534
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“0 foco é no cidadao e o atendente como fica?“
Contexto de Atendimento Presencial, Custo Humano
da Atividade e Qualidade de Vida no Trabalho
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