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e APRESENTACAO

Este relatério corresponde ao produto — 5 da atividade de consultoria que é o
Relatdrio Geral e incorpora tanto o Diagndstico Institucional como o Programa de
Acompanhamento Psicossocial e Funcional. Assim, esse produto € a atfividade
final do PROJETO — DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL E ESTRUTURACAQ DE SERVICO DE
ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL PARA FORCA NACIONAL DE SEGURANCA
PUBLICA. E interessante mencionar que esse projeto insere-se no é&mbito do
Projeto Seguranca Cidadd, que € uma parceria do Ministério da Justica, afravés

da SENASP, com o Programa para o Desenvolvimento das Nacoes Unidas.
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(3 1. INTRODUGAO - Revisdo de Literatura

Este segmento apresenta a revisdo de literatura de alguns aspectos na drea
de seguranca publica, considerando o que fem sido investigado e produzido
sobre os processos especificos de trabalho, contexto de atuacdo, demandas

atuais para o desempenho de sua atividade e as repercussdes na sua saude.

Discute os diferentes focos de andlise dos estudos sobre esta categoria
profissional e destaca a escassez de pesquisas que buscam estabelecer uma
correlacdo entre os aspectos do processo de trabalho do PROFISSIONAL DE
SEGURANCA PUBLICA e a sua saude. Além de indicar algumas bases tedricas e
empiricas que possam ser utilizadas para subsidiar projetos de prevencdo e
promocdo de saude que tenham como foco as necessidades desta categoria

profissional.

1.1 O TRABALHO NA SEGURANGA PUBLICA: ASPECTOS CULTURAIS E AS
REPERCUSSOES NOS TRABALHADORES

Ndo se pode negar a importdncia que o trabalho alcancou na vida das
pessoas na contemporaneidade. Isto pode ser comprovado pela grande
preocupacdo com qualificacdo e requalificacdo que garantam competéncias
que sejam diferenciais competitivos neste mercado em constante transformacdo.
Esta tendéncia faz com que a esfera trabalho ocupe, desde muito cedo, um
tempo significativo de investimento do trabalhador e esta esfera influencia de
forma substancial as demais esferas da vida. Desta forma, percebe-se o quanto o
bem-estar do trabalhador € associado ao equilibrio entre os seus anseios de
realizacdo profissional e a realidade efetivamente experimentada por ele no seu

cotidiano de frabalho. Disso deriva a necessidade de investigacdo da
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percepcdo do trabalhador sobre sua realidade de trabalho e a identificacdo das

repercussoes na sua saude.

Quando analisamos o trabalho na drea de seguranca publica,
necessariamente, precisamos partir da escolha desta drea como profissdo, o que
leva a alguns questionamentos: qual a motivagcdo destes brasileiros ao
ingressarem nas carreiras que integram a Seguranca Publica? Por que muitos se
submetem a um processo seletivo extremamente rigoroso e concorrido?¢ Existe um
desejo ou uma vocacdo para servir a pdtria e a sociedade, ou buscam
prioritfariomente  a  estabilidade? Estdo  preparados  fisicamente e
psicologicamente para lidarem com as expectativas da sociedade para com o
seu tfrabalho? Mesmo sem ter dados empiricos que respondam a estes
questionamentos, as instituicoes de seguranca publica estabelecem o concurso
publico como Unica possibilidade de ingresso na carreira e € procurado por

milhares de jovens.

As caracteristicas inerentes ao trabalho do profissional de seguranca
publica envolvem: risco de vida; sujeicdo a preceitos rigidos de disciplina e
hierarquia; dedicacdo exclusiva; disponibilidade permanente; disponibilidade
para mobilidade geogrdfica; vigor fisico; formacdo  especifica e
aperfeicoamento constante, e forte vinculo com a profissdo; consequéncias para
a familia. Por todas essas caracteristicas, Dahmer (1992 apud VASCONCELOS,
2000), referindo-se mais especificamente ao agente penitencidrio, diz que o
exercicio dessa atividade ndo deve ser um acidente de percurso na vida de uma

pessoa, mas sim uma opcdo para a qual o trabalhador tem que estar preparado.

Com relacdo a cultura militar, uma das bases da constituicdo dos servicos
na seguranca publica, percebe-se que apesar de ndo ter sofrido modificacdoes
significativas e de ainda manter no seu bojo questdes fundamentais como a
disciplina, a hierarquia e a obediéncia ds normas e procedimentos, o contexto de

atuacdo dos policiais militares se tornou muito mais complexo, aumentando os
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riscos a que estdo expostos. Nesta direcdo, Derenusson e Jablonski (2010), em seu

estudo com esposas de policiais militares no Rio de Janeiro, chamam a atencdo
para a ascensdo do poderio bélico e financeiro do frafico de drogas no Rio de
Janeiro, o que coloca a violéncia urbana como um importante fator a ser
considerado para avaliagcdo dos aspectos intrinsecos ao desempenho do papel

de profissional de seguranca publica militar.

Martins (2006, p.15), adotando como foco de estudo a Policia Militar da
Bahia, evidencia alguns elementos da cultura organizacional militar que podem
favorecer a ocorréncia de assédio moral: o Ethos militar, gerador de relacdes
acirradas e agressivas; o perfil funcional publico, que promove relacdes
subservientes e clientelistas; a inexisténcia de condicdes de frabalho, que gera a
insatisfacdo, a inseguranca e o desgaste psicoemocional. Além desses aspectos,
ocorre a auséncia de marco regulatério e de principios éticos consolidados para

o assédio moral no dmbito interno.

Outro aspecto importante a ser analisado € que a drea de seguranca
publica infegra o setor tercidrio da economia e, desta forma, presta servicos ao
consumidor final, que neste caso é o cidaddo brasileiro. Esta drea se diferencia
de outras, uma vez que a prestacdo de servicos € apenas experimentada, possui
cardter intangivel, embora seja recompensada como qualquer outro tipo de
afividade (MEIRELLES, 2006). A complexidade desse setor vem exigindo cada vez
mais a qualificacdo da mdo de obra, e essa constante busca por exceléncia
pode ser considerada hoje uma das grandes causas de estresse ocupacional.
Esta complexidade dificulta também a antecipacdo de dificuldades, e o
trabalhador tem de lidar, na maioria das vezes, com eventos inesperados. Existe,
entdo, uma dependéncia explicita do conhecimento, da inteligéncia prdtica e
da competéncia do frabalhador para determinar o desempenho final do servico

prestado.

14



FORCA NACIONAL

Relatério Geral - Diagnéstico Institucional
e Programa de Acompanhamento
Psicossocial e Funcional

Por seu cardter din@mico, os servicos sdo “produzidos” e “consumidos”
simultaneamente e seus consumidores sdo convidados a participarem
ativamente do processo produtivo. Isto destaca a principal questdo envolvida na
afividade nesta drea: a grande carga relacional envolvida no exercicio da
prestacdo de servicos. O profissional de seguranca publica além de vivenciar
esta intensa relacdo, por estar cuidando da seguranca de outras pessoas, pode-

se envolver também com uma grande carga afetiva e emocional.

Também, merece andlise a influéncia que o desempenho que esta
atividade profissional tem na vida da familia. Por conta da grande
responsabilidade exigida no trabalho do policial, as dificuldades inerentes ao
trabalho perpassam a vida familiar de forma muito intensa. A incessante
demanda de tempo exigida pelo papel profissional, além de comprometer o
desempenho de outros papéis sociais e familiares, também indica uma falta de
repouso do papel profissional, o que pode levar ao desgaste (VASCONCELOS,
2000; HALBESLEBEN; ZELLARS, 2005).

Ainda sobre o impacto do trabalho de profissionais de seguranca publica
na familia, Derenusson e Jablonski (2010) sugerem duas categorias de
abordagem. A primeira refere-se aos elementos intrinsecos cao frabalho, que
envolvem as circunstdncias do trabalho e meio sociocultural, que impactam
diretamente a familia. A segunda engloba os elementos extrinsecos ao frabalho,

consignados pela formacdo militar, e que se refletem nas familias.

Estes mesmos autores mencionam os fatores que afetam direta ou
indiretfamente a familia dos policiais. Como fatores de impacto direto, destacam:
o risco como elemento cenfral do frabalho policial; o hordrio de frabalho que
pode gerar problemas de salde ou comprometer a participacdo em eventos
familiares; e a questdo salarial que, por necessidade de composicdo de renda,
faz com que muitos policiais incorporem outras atividades profissionais. Com

relacdo aos fatores de impacto indireto, destacam: a determinacdo identitaria,
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referindo-se as transformacdes pelas quais passam os policiais a partir da
formacdo e do cofidiano de frabalho, que sdo, muitas vezes, transferidos para a
familia; e o desgaste mental e estresse vivenciado pelo policial no exercicio de

suas atividades.

Aliacdo a isso e considerando o desenvolvimento tecnoldgico dos
insfrumentos de comunicacdo e da midia, o policial militar (profissional de
seguranca publica) experimenta uma enorme exposicdo a opinido publica. O
seu desempenho e o de colegas podem ser minuciosamente avaliados e
crificados, muitas vezes sem considerar as condicdes e circunst@ncias em que
ocorreram. Sobre isso, Anchieta e Galinkin (2005), no seu estudo sobre como os
policiais militares representam a violéncia, indicam o receio que os policiais tfém

do julgamento da sociedade:

Preocupam-se com a imagem que os “policiais bandidos”
passam para sociedade e que € generalizada para os
policiais honestos: “*uma questdo, também, que leva & falta de
respeito [pela populacdo] é policiais que se envolvem com
corrupcdo, policiais desonestos, que isso reflete em toda
categoria, que é generalizada”. Os policiais sentem-se, ainda,
injusticados por ser foco das atencdes quando alguns deles
cometem crimes e todos sdo julgados, mas ninguém se lembra
deles quando acertam, quando prendem criminosos: “O
policial € muito visado pela sociedade”. (ANCHIETA; GALINKIN,
2005, p. 34).

Essa questdo € discutida também por Souza e Minayo (2005), que ressaltam
a influéncia direta da opinido publica negativa sobre o frabalho do profissional
de seguranca publica, no sofrimento mental desses trabalhadores, sendo este um
onus para o profissional de seguranca publica, refletido na falta de

reconhecimento social. Desta forma, exercer o papel de policial militar
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(profissional de seguranca publica) que, segundo as mesmas autoras, possui um
elevado risco de mortalidade e de morbidade, maior inclusive do que o da
populacdo em geral, torna-se ainda mais danoso, sem um retorno positivo desta

populacdo a quem eles buscam proteger.

1.2 O COTIDIANO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SEGURANGCA PUBLICA E A
SAUDE

Muitos autores (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2007; VASCONCELOS, 2000;
GONCALO et al., 2010) concordam que o contexto de frabalho na drea de
seguranca € marcado pela violéncia, risco de vida e tensdo, pela necessidade
de lidar com situacdes de grande responsabilidade envolvendo a vida de outras
pessoas. Por isso mesmo, estdo mais vulnerdveis ao estresse e devem ser
protegidos quanto ao risco de adoecimento. Costa, Accioly e Oliveira (2007)
chamam a atencdo para a responsabilidade da sociedade com relagcdo &

saude dos policiais militares:

Assim sendo, da mesma forma que a sociedade exige e
necessita de policiais competentes e honestos, comprometidos
com os idedrios da organizacdo a que pertencem, esses
profissionais precisam, também, ser acompanhados e melhor
avaliados no que tange as suas condicdoes de saude,
principalmente aos aspectos psicossomaticos, onde a variavel
estresse tfem um enorme poder de destruicdo da capacidade
de trabalho dos individuos. (COSTA; ACCIOLY; OLIVEIRA, 2007,
p.218).

Apesar de existrem poucos estudos sobre as condicdes de salde e o
contexto de trabalho dos profissionais de seguranca publica, alguns resultados

merecem ser destacados, principalmente por apresentarem dados empiricos @
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respeito da percepcdo dos policiais militares sobre o seu trabalho. Fernandes et

al. (2002), em seu estudo com 311 agentes penitencidrios de Salvador, feve como
principais resultados: ambiente de trabalho psicologicamente inadequado e
condi¢cdes de infraestrutura insuficientes; falta de treinamento; presenca de
disturbios psiquicos menores (DPM) associados positivamente a queixas de saude;

e auséncia de lazer e esportes, associados positivamente a estresse persistente.

Souza e Minayo (2005) realizaram um levantamento de informagdes sobre a
mortalidade e a morbidade por acidentes e violéncias que vitimaram profissionais
de seguranca publica da Guarda Municipal, Policia Militar e Policia Civil do Rio de
Janeiro. ldentfificaram o aumento da vitimizacdo nas frés categorias e as
consideraram como possuindo elevado risco. Chamam a atencdo para a
vitimizacdo de policiais em dias de folga, possivelmente por estarem realizando

atfividades como segurancas particulares.

O estudo de Dantas et al. (2010) sobre avaliacdo de estresse em policiais
militares, apesar de ter sido realizado com uma amostra restrita, identificou algum
nivel de estresse em quase metade dos policiais. Esses dados indicam a
necessidade de maior atencdo aos aspectos psicoldgicos envolvidos no exercicio

da profissdo militar e a necessidade de prevencdo ao estresse.

Derenusson e Jablonski (2010) fizeram uma investigagcdo com 111 esposas
de policiais militares, para avaliar o impacto do trabalho policial para a familia.
Como principais resultados, o estudo revelou que a familia € muito impactada
pelo frabalho do policial, e que o impacto maior € entre policiais de servico

externo, aumentando esse impacto com o passar do tempo de servico.

Goncalo et al. (2010) compararam a experiéncia de estresse ocupacional
com profissionais portugueses - dois grupos de seguranca - um do contexto
publico e oufro do contexto prisional. Os resultados demonstraram que os

profissionais de seguranca prisional tiveram experiéncias mais negativas, como:
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maiores niveis de burnout e desejo de abandonar a profissdo, menores niveis de

comprometimento e satisfacdo com a vida e a profissdo.

Os resultados da pesquisa que Anchieta e Galinkin (2005) conduziram sobre
a representacdo da violéncia por policiais civis, mostram que os sujeitos da
pesquisa criom “teorias” ou representacdoes sociais sobre a violéncia para explicar

suas acoes, muitas vezes violenta, no combate a criminalidade.

As discussdes na drea de saude ocupacional enfatizam com muita
propriedade questdes epidemioldgicas, mapas de risco, equipamentos de
protecdo individual, programas de controle de salde ocupacional, etc. Existem
politicas publicas que ddo sustentacdo mais ampla e normas regulamentadoras
(NR) que operacionalizam indicacdes para manutencdo da saude do
trabalhador. Minayo (2006) recomenda a inclusdo da discussdo sobre a tematica
da violéncia que, apesar de ser um fendbmeno sdcio-histérico, “[...] transforma-se
em um problema para a drea de saude porque afeta a saude individual e
coletiva e exige, para sua prevencdo e enfrentamento, formulacdo de politicas

especificas e organizacdo de prdaticas e de servicos peculiares ao setor”.

Tomando como referéncia o policial militar como um ftfrabalhador, a
questdo da violéncia e o risco de acidentes se constituem as principais questoes.
Souza e Minayo (2005) ressaltam a necessidade de elaboracdo de politicas
publicas especificas que assegurem a estes profissionais a integridade fisica e
mental no exercicio de suas atividades. Os autores concluem o seu estudo
dizendo que "[...] o campo da saude do trabalhador hoje, para ser coerente com
a realidade do mundo do trabalho, ndo pode se omitir de pensar nas categorias
que atuam na seguranca publica, um dos segmentos mais vulnerdveis aos

acidentes e d morte no trabalho”.
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1.3 DA IDENTIFICAGCAO DO ESTRESSE AO PLANEJAMENTO DA INTERVENCAO

O estresse ocupacional estd sendo considerado como uma das principais
consequéncias das transformacdes ocorridas no mundo do trabalho na
contemporaneidade. Isto devido, principalmente, a necessidade imposta ao
trabalhador de aumentar o seu leque de competéncias para lidar com a

complexidade dos aftuais contextos de trabalho.

A importGncia de se redlizar estudos que abordem a influéncia do
trabalho/organizacdo no desenvolvimento do estresse € compartihada por
diversos autores que, inclusive, ressaltam que os fatores organizacionais
influenciam mais a ocorréncia do estresse do que as caracteristicas individuais
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; SAMPAIO; GALASSO, 2005; GONCALO et al.,
2010). Esta premissa da suporte aos estudos empiricos que investigam o contexto
de frabalho em que o trabalhador estd inserido como forma ndo somente de
identificar a ocorréncia de estresse como também, e de forma mais significativa,

desenvolver programas institucionais para diminuir os riscos de adoecimento.

Para entender a relacdo entre varidveis pessoais e situacionais, Maslach e
Leiter (1997 apud MASLACH, 2005) desenvolveram um modelo de avaliacdo de
aspectos-chave do ambiente organizacional, que envolve 6 dreas: sobrecarga
de ftrabalho, onde hd& um desequilibrio entre exigéncias do trabalho e a
capacidade do individuo de atender a essas exigéncias; falta de controle sobre o
trabalho, falta de autonomia para o estabelecimento de prioridades e forma de
gerenciamento do seu frabalho; recompensas insuficientes, trabalhadores
acreditam que ndo estdo sendo apropriadamente recompensados pelo seu
desempenho; ruptura na comunidade, relacdes caracterizadas por uma falta de
apoio e confianca e por conflitos ndo resolvidos; falta de justica, percepcdo de
qgue ndo hd justica e igualdade no local de trabalho; conflitos de valores,
desequilibrio entre as exigéncias do frabalho e os principios pessoaqis dos

frabalhadores.
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A mesma autora propdoe um modelo de mediacdo, tomando como base a

congruéncia ou incompatibilidade entre as expectativas do trabalhador e as
efetivas condicdoes de trabalho. Assim, podem ser identificados os pontos fortes e

fracos e se fornam metas de intervencdo mais especificas.

Outro modelo que se propde a analisar a relagcdo entre varidveis pessoais e
profissionais € o de Cooper e colaboradores, descrito por Sampaio e Galasso
(2005). Este modelo considera que o estresse € desencadeado pela interagcdo
entre fatores ambientais (eventos da vida pessoal e profissional) e fatores
individuais (caracteristicas de personalidade). Esta teoria apresenta também
algumas caracteristicas que precisam ser analisadas para a identificacdo do
estresse, a saber: fatores intrinsecos ao trabalho; o papel na organizacdo; as
relacdes de trabalho; a carreira; a estrutura e o clima organizacional; e, por

ultimo, a interacdo trabalho x familia.

Ainda sobre o modelo de Cooper, Ferreira e Assmar (2008) discutem a
caracterizacdo de algumas fontes ambientais de estresse que sdo infrinsecas ao

trabalho, conforme Figura 1.

FONTES DE ESTRESSE CARACTERIZACAO
= Barulho excessivo;

= Ambientes poucos ou excessivamente iluminado;
Ambiente fisico = Locais sujeitos a vibracoes;
= Temperaturas muito altas ou baixas;

= Trabalhos que oferecem riscos & propria seguranca.

= Excesso ou falta de trabalho;
= Tempo inadequado para completar o trabalho de
Sobrecarga de trabalho modo satisfatdrio para si proprio e para os demais;

= Trabalho pesado com poucos periodos de descanso;

Vs

CARACTERISTICAS INTRINSECAS AO TRABALHO

» Turnos longos de trabalho.

Controle sobre O | = Auséncia de autoridade para fomar decisdes sobre suas

trabalho proprias tarefas.

21



Relatorio Geral - Diagnostico Institucional ,% R%,

e Programa de Acompanhamento
Psicossocial e Funcional 8 3

7l
Wit p ST

Figura 1 — Quadro de caracterizagcdo das fontes ambientais de estresse
ocupacional e burnout.

Fonte: Texto adaptado de Ferreira e Assmar (2008, p. 375).

Sem risco de menosprezar as caracteristicas individuais do trabalhador,
podemos dizer que a organizacdo, a politica e pratica de gestdo de pessoas
assumem um papel preponderante na forma como o trabalhador se relaciona
com o trabalho e as consequéncias deste trabalho para a saude do trabalhador
(FERREIRA; ASSMAR, 2008; SAMPAIO; GALASSO, 2005; MASLACH, 2005). A
demanda crescente por produtividade no trabalho, muitas vezes além da
possibilidade de resposta do frabalhador, gera um desgaste com inumeras

consequéncias para sua saude e sua vida familiar.

No seu coftidiano, o trabalhador pode experimentar uma incongruéncia
entre o que o trabalho exige e as condicoes que fornece para realizar o seu
trabalho. Para realizar uma avaliacdo da percepcdo do trabalhador sobre as
caracteristicas psicossociais do seu ambiente de trabalho, Karasek (1979 apud
SAMPAIO; GALASSO, 2005) propds um modelo de avaliacdo do estresse
chamado ‘Demanda-Controle’. Este modelo identifica a percepcdo do
trabalhador sobre a demanda psicolégica e o contfrole sobre o seu frabalho
através de um instrumento desenvolvido pelo mesmo autor e que foi tfraduzido e
validado para a realidade brasileira. Este instrumento permite a construcdo de
quadrantes baseados em combinagdes de aspectos da demanda psicoldgica e
do controle das atividades: baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle);
trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho passivo (baixa demanda

e baixo conftrole); alta exigéncia (alta demanda e baixo conftrole).

Outro modelo que se apresenta como relevante para identificar as
demandas e necessidades do frabalhador com o objetivo de desenvolver
programas especificos de intervencdo é o de ‘Stress e Coping’ desenvolvido por

Lazarus e Folkman. Este modelo apresenta na sua concepcdo que o
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enfrentamento (coping) adotada pelo frabalhador depende de como é

percebido o fator estressor, bem como os comportamentos que adota a partir
desta percepcdo. Sampaio; Galasso (2005) descrevem as fases de avaliacdo
como as seguintes: avaliagdo primdria, que classifica o evento positivo ou
estressante (dano/perda, ameaca ou desafio); avaliagdo secunddria, que
identifica o que pode ser feito (estratégias de coping); reavaliagdo, incluindo
novas informacodes; e, estabelecimento do coping (enfrentamento), constituido
pelas estratégias para lidar com as exigéncias externas ou internas ao avaliar que

um evento excede os recursos que a pessoa detém para enfrenta-lo.

Ainda sobre este modelo, Greenglass (2001 apud FONTES; GUIMARAES,
2004) apresenta duas formas de coping, o reativo e o proativo. O coping reativo
lida com eventos do passado enquanto que o coping proativo estd orientado
para o futuro; o coping reativo orienta-se para o gerenciamento de risco
enquanto que o coping proativo orienta-se para o gerenciamento de objetivos; o
coping proativo traz uma visdo positiva de enfrentamento e as situacdes sdo

vistas como oportunidades.

Quando avaliamos o frabalho do profissional de seguranca publica e seus
reflexos na saude, ndo podemos deixar de abordar a sindrome de burnout, j& que
os profissionais de seguranca estdo entre as trés categorias mais vulnerdveis ao
desenvolvimento deste tipo de adoecimento, juntamente com os professores e
profissionais de saude. Esta sindrome pode ser definida como uma resposta
psicolégica, decorrente da tensGdo emocional crénica, vivenciada por
profissionais cujo frabalho envolve o relacionamento intfenso e frequente com

pessoas que necessitam de cuidados e/ou assisténcia (MASLACH, 2005).

A sindrome de burnout € caracterizada pela exaustdo emocional
(esgotamento de recursos emocionais, a despersonalizacdo (tratamento frio e
indiferente com os usudrios de seus servicos) e a ineficdcia (autoavaliacdo

negativa associada & insatisfacdo com o frabalho). E avaliada através do
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instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), composto por 22 afirmacdes sobre

sentimentos e atitudes que englobam as trés dimensdes fundamentais da

sindrome.

Os sintomas do burnout se manifestam em quatro dreas, a saber: sinftomas
fisicos (fadiga constante, disturbios do sono, dores musculares, imunodeficiéncia,
disfuncdes sexuais); sinfomas psiquicos (falta de atencdo, alteracdes de memaria,
impaciéncia, baixa autoestima, labiidade emocional, depressdo, desconfianca);
sinfomas comportamentais (negligéncia ou excessivo escrUpulo, irritabilidade,
incremento da agressividade, incapacidade para relaxar, aumento do consumo
de substancias, comportamento de alto risco, suicidio); sintomas defensivos
(tendéncia ao isolomento, perda de interesse pelo frabalho ou lazer,
absenteismo, ironia, cinismo) (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Conhecer como o ftrabalhador avalia o seu ambiente de trabalho é
fundamental para identificar as necessidades para balizarem o planejamento de
infervencoes. Mas, a partir de uma andlise mais critica sobre os modelos de
andlise e avaliacdo do estresse, € possivel identificar de um lado a complexidade
do fendbmeno do estresse e de outro as limitacdes presentes em vdrios modelos
de andlise que, ao focalizarem um aspecto considerado importante tendem a

desconsiderar outros que também sdo importantes.

Sampaio e Galasso (2005) ressaltam que no momento em que estabelecem
focos de atencdo muito especificos, alguns modelos de andlise do estresse
apresentam limitacoes, como por exemplo: atribuicdo de maior peso aos fatores

de ordem individual ou focalizam somente os aspectos psicossociais ambientais.

Na atualidade, muitas pesquisas vém sendo realizadas ndo s& com o
objetivo de identificacdo de doencas ocupacionais, como também para
desenvolver programas de prevencdo e promoc¢do de saude ocupacional aos
trabalhadores (MURTA et al, 2005; GARROSA-HERNANDEZ et al., 2002; MASLACH,
SCHAUFELI & LEITER, 2001).
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Para proposicdo destas intervencdes, uma questdo importante a ser

considerada diz respeito as etapas que compdem um programa de intervencdo:
diagnéstico, levando em consideracdo niveis de adoecimento e necessidades
dos participantes; planejamento, indicando possibilidades de intervencdo e
adequacdo ao contexto e populacdo-alvo; implantagao e acompanhamento,
envolvendo a execucdo do que foi planejado e identificacdo de mudancas no
contexto; e, avaliagdo, a ser realizada ao longo do programa e fambém um

periodo apds a implantagcdo do mesmo.

O estudo de Murta et al (2005) sobre manejo do estresse e avaliacdo de
programas, identifica como etapas a serem consideradas no planejamento de
programas de intervencdo: a avaliacdo de necessidades, a identificacdo de
uma base tedrica, a formulacdo dos objetivos, a identificacdo de varidveis, a
selecdo de instrumentos, o delineamento de pesquisa e a selecdo dos
participantes. Com relacdo a avaliacdo de necessidades, ponto de partida da
elaboracdo do programa de intervencdo, considera-se que a eficdcia aumenta
pela maior aproximacdo do pesquisador com as demandas da instituicdo e pela

escuta de um nUmero grande de participantes, através de instrumentos variados.

Partindo do diagndstico e considerando que os fatores de risco para a
saude ocupacional dos trabalhadores tém origem em contextos de frabalho
desfavordvel, caracteristicas individuais e tipos de enfrentamento ineficazes,
GARROSA-HERNANDEZ et al (2002) descrevem trés niveis de programas de
infervencdo: programas focados nas respostas do individuo, no contexto

ocupacional e na interagcdo entfre o contexto ocupacional e o individuo.

Os programas com foco nas respostas do individuo tém como objetivo
principal reduzir o adoecimento e aliviar os seus efeitos. E voltado para a
educacdo, buscando a aprendizagem de estratégias para lidar com os fatores
associados ao adoecimento do contexto ocupacional. Tem como limitacdo o

fato do individuo ndo ter o confrole sobre uma série de questdoes inerentes ao
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contexto ocupacional, o que enfraquece a possibiidade de mudanca. Os

programas com foco no contexto ocupacional t€ém como objetivo modificar as
sifuacdes em que se desenvolve o frabalho, fais como: estratégias de
gerenciamento, processo de comunicacdo, esfrutura sociotécnica, entre outras.
Por fim, os programas com foco na interacdo entre o contexto ocupacional e o
individuo tém como objetfivo principal combinar mudancas nas praticas

administrativas com as intervencoes educacionais descritas acima.

Finalmente, estes programas podem atuar como preventivo ou interventivo
- em funcdo da fase de atuacdo sobre o problema, podendo ser: primaria — age
na natureza do estressor antes que seja percebido como tal; secunddria — atua
sobre a resposta da pessoa e no contexto ocupacional, quando j& existe
percepcdo do estressor; terciaria — quando j& existem sintomas e refletem no

bem-estar e saude da pessoq.
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G 2. CONTEXTO

A Forca Nacional de Seguranca Publica foi criada, pelo Decreto n° 5.289 de
29 de novembro de 2004, com o propodsito de atender as demandas
emergenciais dos Estados no que se refere aos aspectos vinculados & Seguranca
PUblica. Assim, poderd realizar atividades destinadas a preservacdo da ordem
publica, da incolumidade das pessoas e do patrimdénio, nos aspectos que
necessitem de intervencdo do poder publico, inclusive em contextos de
emergéncia e calamidade, visando assegurar a seguranca publica. Além desses
aspectos, a atuacdo da FNSP fica explicitada através da Lei n°11.473 de maio de
2007, que dispde sobre a cooperacdo federativa no dmbito da seguranca
publica, podendo a Unido firmar convénios com os Estados e Distrito Federal para
executar servicos imprescindiveis a preservacdo da ordem publica. E, aindag,
estabelece o cardter consensual, cooperativo, e a coordenacdo conjunta da

Unido e ente conveniados em torno da atuacdo da FNSP.

E um programa de cooperacdo de Seguranca Publica brasileiro,

coordenado pela Secretaria Nacional de Seguranca Publica (SENASP), do

Ministério da Justica, atendendo as necessidades emergenciais dos Estados.
Nesta perspectiva, o art. 1°do Decreto 5.289 estabelece as regras gerais de
organizacdo e funcionamento da administracdo publica federal, para
desenvolvimento do programa de cooperacdo federativa denominado Forca
Nacional de Seguranca Publica, ao qual poderdo aderir, voluntariamente, os
Estados interessados, por meio de atos formais especificos.

Nas atividades da Forca Nacional de Seguranca Publica, de acordo com o
art. 3° do decreto 5.289, fica estabelecido que serdo atendidos, dentre outros, os
seguintes principios: respeito aos direitos individuais e coletivos, inclusive &
integridade moral das pessoas; uso moderado e proporcional da forca; unidade
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de comando; eficacia; pronto atendimento; emprego de técnicas proporcionais

e adequadas de controle de distUrbios civis; qualificacdo especial para gestdo
de conflitos; e solidariedade federativa.

Na portaria 394, de marco de 2008, o artigo 1° prevé a atuacdo da FNSP
em policiamento ostensivo Qs operacdes conjuntas com orgdos federais no
cumprimento de suas atribuicdes policiais ou com 6rgdos de seguranca publica
estaduais em cumprimento das seguintes missdes: apoio as acdes de policia
para realizacdo de cerco e contencdo em dreas de grande porte; apoio as
acdes policiais sobre grandes impactos ambientais negativos; apoio as acdes de
policia na readlizacdo de bloqueios a rodovias; atuacdo em grandes eventos
publicos de repercussdo internacional; apoio ds autoridades locais em acodes de
defesa civilem caso de desastres e catdstrofes.

Conforme informacdes contidas no site do Ministério da Justica, os
integrantes da FNSP sdo escolhidos pelas Secretarias Estaduais de Seguranca e
recebem formacdo tedrica e prdtica de aproximadamente 100 horas de curso
distribuidas em dez dias de aula. Sob coordenacdo da SENASP, abrange
disciplinas como: direitos humanos, confrole de distUrbios civis, policiamento
ostensivo, gerenciamento de crise e técnicas de firo. A estruturacdo da FNSP
prevé a atuacdo em territdério nacional em situagcdes que envolvam conflitos na
drea de seguranca publica. Pode-se caracterizar a FNSP como um projeto de
cooperacdo entre os Estados e a Unido, através de convénios, visando d
manutencdo da ordem publica. O papel da FNSP e a natureza cooperativa da
sua atuacdo tém como reflexo a composicdo do seu efetivo incorporando
integrantes das corporacdes estaduais: policiais militares, policiais civis, peritos e
bombeiros militares que poderdo atuar em qualquer unidade federatfiva, a
depender da necessidade e da solicitacdo.

De acordo com documentos publicados pelo MJ/ SENASP, 2010 (VADE
Mecum Seguranca Publica, 2010), a FNSP funciona como uma alternativa, vidvel,
concreta e eficaz de prevencdo, preservacdo da ordem publica. Mas,

preservando a autonomia administrativa e operacional do ente solicitante, ndo
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tendo o cardter de forca de intervencdo e respeitando o pacto federativo. Assim,

cabe aos gestores das Secretarias de Seguranca Publica solicitante, o comando
operacional das missdes, cabendo a FNSP uma atuacdo especifica de acordo
com cada operagdo.

Visto que a FNSP desde a sua criacdo ndo tinha uma tropa de pronta-
resposta, a Portaria n° 1.1801 de setembro de 2008 criou o Batalhdo de Pronto
Emprego — BEPE - vinculado ao Diretor do Departamento da Forca Nacional de
Seguranca Publica — DFNSP, situado em Luziania-GO. E, assim, os integrantes do
BEPE, apds formacdo e aprovacdo na INC (Instfrucdo de Nivelamento de
Conhecimento), permanecem mobilizados por um periodo de 1 (um) ano. A
participacdo e aprovacdo na INC asseguram a fase preparatdria de
qualificacdo e avaliagcdo para os futuros integrantes da FNSP, momento em que
todos os procedimentos técnicos e taticos sdo atualizados, nivelados e efetivados

num Unico padrdo de procedimentos para a atuacdo da FNSP.

Ainda segundo o MJ/ SENASP, 2010 (VADE Mecum Seguranca Publica,
2010), o papel da Forca Nacional de Seguranca Publica vem sendo ampliado nos
ultimos anos, passando da cooperacdo com os Estados-Membros e Distrito
Federal para uma estreita cooperacdo com orgdos federais, como: policia
federal, policia rodovidria federal, Funai. E a sua atuacdo vai além do
policiamento ostensivo, abrangendo, enfre outros, combate qos crimes
ambientais, bloqueios de rodovias, acdes em eventos publicos de repercussdo
internacional, bem como acodes de defesa civil em desastres e catdstrofes. Ainda
de acordo com o referido documento, desde a sua criacdo em 2004, a FNSP j&
realizou 24 (vinte e quatro) operacdes em 14 (quatorze) Estados. Nesta
perspectiva, é interessante mencionar que as acdes da FNSP alcancaram uma
amplitude territorial bastante significativa, indo desde o entorno do Distrito
Federal, a reservas indigenas e a zonas urbanas, além de operacdes em zonas de

fronteira, tanto em agdes isoladas, como em conjunto com a Delegacia
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Fazenddria da Policia Federal. As principais operacdes da FNSP podem ser a

seguir visualizadas (www.mj.gov.br).

= Em 2004, no Estado do Espirito Santo, a Forca Nacional realizou a
primeira operacdo de ajuda no restabelecimento da ordem publica;

= No ano 2006, a Forca Nacional apoiou o restabelecimento da ordem
publica nos presidios de Campo Grande, apds uma onda de rebelides;

» Envio de tfropa em duas oportunidades (2007-2008) ao Rio de Janeiro. Na
primeira, subdividiu-se em operacdo Pré-Pan, Jogos Panamericanos. Ao
término dos jogos, foi criada a operacdo especifica para atuacdo na
orla, em pontos turisticos do Rio de Janeiro, nas vias expressas € no
Complexo do Alemdo;

» Operacdo para atuar no auxilio & preservacdo da ordem publica no
entorno do Distrito Federal (municipios goianos de Luziénia, Novo Gama,
Valparaiso de Goids e Cidade Ocidental). A operacdo comecou em
outubro de 2007 e terminou em agosto de 2008;

» Na primeira operacdo no Maranhdo, na 6% missdo, a Forca Nacional foi
mobilizada para ajudar o Estado a evitar rebelides nas penitencidrias
quando a policia civil e agentes penitencidrios estavam em greve;

= Nos Estados do Pard, Ronddnia e Mato Grosso, as operacoes tinham
como finalidade apoiar a Policia Federal na operacdo Arco de Fogo de
combate ao desmatamento;

= Em Alagoas, a operacdo foi realizada no periodo de abril a novembro
de 2008, visando apoiar o sistema estadual de Seguranca Publica,
através de patrulhamento motorizado visando a diminuicdo do indice
de criminalidade, principalmente dos crimes contfra a vida, na Regido
Metropolitana de Maceid e adjacéncias;

= Na missdo no Estado de Roraima, a FNSP partficipou da Operacdo

Upatakon-3 da Policia Federal, responsdvel pela seguranca na reserva

30


http://www.mj.gov.br/

Relatorio Geral - Diagnostico Institucional ,% R%,

e Programa de Acompanhamento
Psicossocial e Funcional 8 3

7l
Wit p ST

Raposa Serra do Sol, evitando o confronto entre indios e ndo indios na

disputa territorial na drea indigena. Iniciada em abril de 2008;

Em setembro de 2008, apoiou o Departamento Penitencidrio Federal a
evitar rebelides no presidio de seguranca madxima de Catanduvas
(Parand), durante a greve dos agentes penitencidrios;

Em 2008, a Forca Nacional voltou a Mato Grosso do Sul e apoiou o
Departamento Penitencidrio Nacional para evitar rebelides no presidio
de seguranca maxima de Campo Grande, durante a greve dos agentes
penitencidrios;

A segunda operacdo no Maranhdo iniciou-se em novembro de 2008,
cabendo a Forca Nacional realizar patrulhamento motorizado no interior
do Estado e apoiar os 6rgdos de Seguranca Publica a evitar novas
rebelides no CDP;

No periodo de 27 de novembro a 8 de dezembro 2008, a FNSP foi
mobilizada para localizacdo, resgate e salvamento das vitimas na regido
do Vale do ltajai- Santa Catarina;

Na missdo 149 a FNSP realizou acdes de policiamento nas proximidades
das Capitais dos Estados do Rio de Janeiro e Acre, e no Distrito Federal,
visando apoiar os orgdos componentes do sistema de seguranca
publica locais na seguranca do lancamento do Projeto “Territdrios de
Paz";

Iniciou, em dezembro de 2008, acdes de policiamento ostensivo com a
finalidade de apoiar a Policia Federal na prevencdo de exiracdo
clandestina de minérios no interior da Reserva Indigena Roosevelt, no
Estado de Rondonia;

A FNSP apoiou os 6rgdos do sistema de seguranca publica estaduais no
policiamento ostensivo, prioritariamente na drea de influéncia dos
participantes do Férum Social Mundial-PA, com especial atencdo para
acodes de Contramedidas, Gerenciamento de Crises e Patfrulhamento

Motorizado com vistas a realizagdo segura do evento;
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=  Apoiou 0s 6rgdos de seguranca publica na manutencdo da ordem com

acodes de policia ostensiva, na realizacdo de cerco e contencdo de
dreas especificas em Maceio;

* Na 18 missdo, os integrantes da FNSP preservaram a ordem publica,
afravés de apoio as acdes de policia no cerco e contencdo as dareas
metropolitanas de Boa Vista, além de apoio as acdes de policia no
bloqueio e controle de rodovias e apoio as acdes de policia no
combate a crimes ambientais;

» Desde abril de 2011, a Forca Nacional de Seguranca Publica voltou a
atuar no Entorno do Distrito Federal (Aguas Lindas, Cidade Ocidental,

Luzidnia, Novo Gama e Valparaiso).

Além dessas missoes, € importante mencionar o papel desempenhado pela
Forca Nacional de Seguranca PuUblica nas acdes de defesa civil na situacdo de
desastre e catdstrofe, em janeiro de 2011, na regido Serrana no Rio de Janeiro
(Petrépolis, Teresépolis, Nova Friburgo). Assim, diante da realidade da tragédia
vivenciada pela populacdo local, a FNSP teve um papel de destaque neste
contexto, apoiando a populacdo, salvando vidas, resgatando e identificando
vitimas, realizando patrulhamento e reprimindo saques para manter a ordem
publica.

Ainda, segundo documento publicado pelo MJ/ SENASP, 2010 (VADE
Mecum Seguranca Publica, 2010), até 2010, o efetivo da FNSP contava com
policiais militares e bombeiros militares de 23 (vinte e trés) Estados da federacdo,
em um total de 10.112 infegrantes devidamente habilitados pela INC (Instrucdo
de Nivelaomento e Conhecimento) e possiveis de atuar integrando a FNSP em

qualgquer demanda.
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¢ 3. JUSTIFICATIVA

Este estudo integra o projeto diagnodstico institucional e estruturacdo de
servico de acompanhamento psicossocial para Forca Nacional de Seguranca
PuUblica e insere-se, segundo o DEPAID/SENASP/MJ (2008), no dmbito do Projeto
de Seguranca Cidadd, que € uma parceria do Ministério da Justfica, por meio da
SENASP, com o Programa para Desenvolvimento das Nacdes Unidas — PNUD,
visando, entre outras acdes, a capacitacdo dos agentes que implementam as
politicas publicas de seguranca, bem como a prevencdo da violéncia e da
criminalidade, de forma a consolidar o novo conceito de “seguranca cidadd”.
Assim, foi editada em 2010 a Instrucdo Normativa nel, que frata da instituicdo do
Projeto de Qualidade de Vida dos Profissionais de Seguranca Publica e Agentes

Penitencidrios.

A literatura tem apresentado, de forma sistemdatica, vdrios estudos sobre as
relacoes entre trabalho e salde, focalizando os fatores do trabalho que podem
ser associados ao adoecimento, ou d promoc¢do da saude nos ambientes de
trabalho (COOPER, 1988; SHINN et al., 1984; BORGES, 1990; PITTA, 1990;
FERNANDES, 1992, TIRONI; FERNANDES, 2007; REIS; FERNANDES; GOMES, 2010;
FERREIRA; ASSMAR , 2008; TAMAYO, 2008).

Esses estudos que lidam com a temdtica sobre as relacdes entre processo
de frabalho e salde consideram que os aspectos vinculados & racionalizacdo do
trabalho incorporam a falta de ‘“controle” sobre o frabalho e repercutem
diretamente na satfisfacdo com o trabalho, na salde fisica e psiquica dos
trabalhadores envolvidos. Por outro lado, a “autonomia do empregado” e a
“participacdo” nos processos técnicos e decisorios estdo relacionadas d ideia de
controle do ambiente, o que pode ser associado a promog¢do da saude. Nesta
direcdo, pode-se salientar que, das definicbes de autonomia adotadas nos
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estudos, a mais frequente € a de Hackman e Oldman (1975), considerando como

“[...] o grau com que o trabalho oferece liberdade, independéncia e autonomia
para o individuo na definicdo das tarefas e nos procedimentos adotados para
sua execucdo”. Também Karasek (1979), Karasek e Theorel (1990) definem grau
de controle do processo de frabalho como um construto que significa autonomia:
“[...] o controle potencial dos individuos sobre suas tarefas e a sua conduta
durante o dia de frabalho™.

E importante salientar que o modelo de gestdo (gerenciamento) do
trabalho e a cultura organizacional vém sendo fortemente associados a
indicadores de satfisfacdo com trabalho, na saude fisica e psiquica dos
trabalhadores (FERREIRA; ASSMAR, 2008; CHANLAT, 1997).

Entre as vdrias abordagens tedricas que lidam com o processo trabalho-
salude, a do estresse ocupacional tem-se destacado na atualidade,
especialmente por incorporar no seu modelo de andlise as vardveis fisicas,
psicoloégicas e psicossociais presentes no contexto de trabalho. Nesta direcdo,
tem crescido a preocupacdo dos estudiosos com os fatores psicossociais no
trabalho e as suas implicacdes no processo salude-doenca dos trabalhadores.
Assim, tém enfatizado que as mudancas ocorridas nos locais de trabalho
provocam reflexos no meio psicossocial e funcionam como antecedente de
doencas, sendo uma das principais causas do comprometimento da salde dos
trabalhadores (KALIMO, 1988; SELIGMAN-SILVA, 1994; FERNANDES, 1997; TIRONI;
FERNANDES, 2007; REIS; FERNANDES; GOMES, 2010; FERREIRA; ASSMAR , 2008;
TAMAYO, 2008). Assim, em 2004, o NIOSH (2004), ao analisar as relacdes frabalho-
saude, salienta que, quando as exigéncias do frabalho ndo se igualam &
capacidade, aos recursos ou as necessidades do trabalhador, podem ocorrer
nocivas reacoes fisicas e emocionais, caracterizadas como o processo de
estresse.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), no Brasil, as relacoes
entre tfrabalho e saude assumem caracteristicas diversificadas, coexistindo

multiplas situacdes de trabalho, caracterizadas por diferentes estratégias de
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incorporacdo tecnoldgica, formas de organizacdo e gestdo do trabalho, assim
como diferentes relacdes e formas de conteldo de trabalho, com repercussoes
na saude do trabalhador. Concretizando essas colocacdes, as estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude — OMS ressalfam que os transtornos mentais
menores acometem aproximadamente 30% dos frabalhadores ocupados, € os
transtornos mentais graves, entre 5 e 10%. No Brasil, dados do Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS, referentes & concessdo de beneficios previdencidrios de
auxilio-doenca, por incapacidade para o trabalho, superiores a 15 dias e de
aposentadoria por invalidez ou incapacidade definitiva para o frabalho,
demonstram que os franstornos mentais ocupam o terceiro lugar entre as causas
dessas ocorréncias (BRASIL, 2002). De acordo com Reis, Fernandes e Gomes
(2010), com base em dados como esses, o Ministério da Saude (BRASIL, 2002)
sugeriu atencdo para as condicoes de inseguranca no emprego, pois entende
que o surgimento de novas formas de adoecimento caracterizadas como
estresse, fadiga fisica e mental e outras manifestacdes de sofrimento relacionadas
ao trabalho tém forte relacdo com os processos de trabalho.

Elegendo como foco o frabalho da Forca Nacional de Seguranca Publica,
hd de se considerar uma série de elementos deste processo de frabalho, como a
natureza da atividade, as condi¢coes do tfrabalho, o modelo de gestdo, os locais
de realizacdo das atividades, que podem ser associados a producdo de
adoecimento dos profissionais.

Como é preconizado pelos documentos legais e pela natureza cooperativa
da FNSP os profissionais que a integram sdo origindrios de diversos Estados, e,
evidentemente, ndo existe vinculo permanente com a FNSP, ficando, por
determinado periodo, a disposicdo, mobilizados, longe das suas corporacoes,
podendo aftuar em missdes em qualquer parte do Pais. Nesta perspectiva, ficam
distantes dos seus nucleos de trabalho — corporacdo de origem —, bem como do
seu nucleo de referéncia familiar e social. Este fato gera a quebra de vinculos
profissionais e socioafetfivos, exigindo que estes profissionais tenham grande

capacidade de adaptacdo ao novo contexto, que, muitas vezes, se caracteriza
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como uma situacdo de isolamento e até de confinamento, a depender do fipo

de missdo e da localidade em que esteja atuando.

Deve-se salientar que as acdes de valorizacdo profissional e de atencdo &
saude desta categoria fazem parte dos principios e metas do Sistema Unico de
Seguranca Publica — SUSP — e também estdo previstas na Instrucdo Normativa MJ
n° 01, de 26 de fevereiro de 2010, na Portaria Interministerial SDH/MJ n° 02/10, de
15 de dezembro de 2010, e na Portaria Interministerial SDH/MJ n°® 4.226, de 31 de
dezembro de 2010. Aliado a esses aspectos, devem-se mencionar as Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Saude no Trabalho — NRs do Ministério de
Trabalho e Emprego, que visam a promocdo da saude e a prevencdo ante os

risCos ocupacionais.

E importante explicitar que, de acordo com o Decreto n° 6.061, de 15 de
marco de 2007, entre as competéncias da FNSP, pode-se ressaltar as de
coordenar o planejamento, o preparo, a mobilizacdo e o emprego da FNSP;
planejar, coordenar e supervisionar as atividades de ensino voltadas para o
nivelamento, formacdo e capacitacdo dos integrantes da FNSP; propor
atividades de ensino, em conjunfo com outfros o6rgdos, voltadas para o
aperfeicoamento dos integrantes da Forca Nacional de Seguranca Publica.
Embora, na definicdo dessas competéncias exista a possibiidade de
desenvolvimento de acdes de suporte psicossocial aos profissionais envolvidos em
missoes, esta prdtica ndo existe nesta realidade. Apenas, hd uma previsdo de
indenizacdo no caso de invalidez e incapacidade para o frabalho do servidor
civil ou militar vitimado durante as atividades de cooperacdo federativa,

conforme a Lei no. 11.473.

Neste sentido, a demanda pela estruturacdo de um servico de
acompanhamento psicossocial para os infegrantes da FNSP foi formulada pela
equipe do Projeto de Qualidade de Vida/ SENASP, considerando a natureza do
trabalho realizado por esses profissionais, que ocorre em situacdoes que envolvem

riscos ocupacionais decorrentes da violéncia, bem como dos cendrios de
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emergéncias e catdstrofes. Dessa forma, esta atfividade ocupacional exige do

infegrante da FNSP a vivéncia em realidades que envolvem a presenca de varios
estressores ocupacionais, entre outros, os de natureza psicoemocional. Assim,
torna-se necessdrio o conhecimento desta realidade, devendo-se envolver os
diversos atores para fornecerem as informacdes e indicarem as possiveis
necessidades, com vistas a subsidiar a proposicdo de medidas de suporte aos

integrantes das diversas missdes da FNSP.

Considerando essa realidade a SENASP/DEPAID/ Projeto de Qualidade de
Vida buscou a contfratacdo de uma consultoria técnica para a realizagcdo do
diagndstico institucional  visando a estruturacdo de um  servico de
acompanhamento psicossocial para Forca Nacional de Seguranca Publica.
Assim, para a readlizacdo da atividade de consultoria foi apresentado um plano
de trabalho, onde foram estabelecidos os objetivos especificos e, também, foram
indicadas as principais estratégias metodolégicas a serem adotadas no estudo,

conforme pode ser visualizado no Anexo-1.
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Qi 4 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

Considerando o Projeto de Qualidade de Vida do SENASP/MJ para os
Servidores da Seguranca Publica, realizou-se um diagndstico insfitucional com
vistas a estruturacdo de um servico de acompanhamento psicossocial para a
Forca Nacional de Seguranca Publica, visando oferecer o suporte necessario aos
infegrantes da FNSP, nas perspectivas da prevencdo e da promocdo da saude

psicossocial.
Assim, de forma especifica, este diagndstico pretendeu:

= Descrever o perfil do efetivo mobilizado para a FNSP, através da
caracterizacdo sociodemogrdfica e funcional dos integrantes.

= Descrever os critérios de recrutamento, selecdo e o programa de
preparacdo para as missdes da FNSP.

» Mapear as condicdes de permanéncia e o tempo de permanéncia nas
missoes.

» |dentificar a percepcdo dos operadores da FNSP sobre o processo de
trabalho, as cargas de trabalho e sobre as estratégias adotadas na
gestdo das pessoas.

» Mapear as principais concepcdes dos integrantes da FNSP sobre as
praticas de gestdo que sdo adotadas com vista a prevencdo e a
infervencdo na saude psicoemocional dos seus integrantes.

» |dentificar o suporte recebido no retorno para a reintegracdo a
Corporacdo de origem

» |nvestigar as principais concepcdes dos gestores sobre o papel da FNSP
na sociedade.

» |dentificar o perfil de saude, os motivos de afastamento e os acidentes

durante as missoes da FNSP.
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= |nvestigar as principais concepcdes dos operadores sobre as

situacdes/condicoes de frabalho na FNSP e da sua ambiéncia que

pOssam ser associados ao processo saude-doenca dos intfegrantes.

4.1 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Considerando os objetivos propostos para este diagnodstico, as estratégias
metodoldgicas foram escolhidas de forma a alcancar os alvos pretendidos e

incorporar os fendmenos psicossociais envolvidos.

Esta investigacdo caracteriza-se como um estudo descritivo, transversal,
que buscou tracar as caracteristicas dos participantes, incorporando as suas
vivéncias neste processo de trabalho e nesta instituicdo. E importante mencionar
que, dada a natureza da investigacdo e os objetivos propostos, adotaram-se
técnicas de natureza qualitativa através de entrevistas semiestruturadas e grupos
focais, como também foram incorporadas técnicas de natureza quantitativa
mediante questiondrios e levantamento de dados secunddrios. Buscou-se
reconstruir, através das vivéncias dos participantes nas diversas missdes, o
processo de trabalho, bem como as condicoes especificas do trabalho inerente
a cada operacdo. Além desses aspectos, foram incorporadas informagcdes sobre
alguns aspectos considerados centrais para o estudo — gestdo de pessoas no
interior da FNSP, principais motivos relacionados as doencas ocupaciondis,
condicdoes de frabalho — especialmente durante as missdes, suporte psicossocial
recebido apds uma missdo, percepcdo dos infegrantes da FNSP sobre os fatores

do contexto de trabalho associados ao processo saude-doenca.

Tendo em vista a abrangéncia deste diagndstico, realizou-se andlise
documental e incorporou-se um estudo de campo, visando agregar os diversos
atores sociais deste processo: gestores, técnicos e operadores da FNSP. Assim,
optou-se na coleta de dados pela realizacdo de grupos focais, incorporando a

esfera individual com as entrevistas e esfera grupal.
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A decisdo pela realizacdo de grupos focais deveu-se ao fato do cardter

exploratério da investigacdo, onde se pretendeu, através das inUmeras vivéncias
dos participantes, obter um melhor entendimento do processo de trabalho dos
operadores da FNSP e atingir simultfaneamente um maior nUmero de pessocs.
Aliado a esse aspecto hd de se considerar que as crencas, valores e sentimentos
sGo explicitados com maior facilidade com este tipo de estratégia metodoldgica.
Além da natureza exploratéria, estes grupos tiveram como objetivos subsididrios a
validacdo das informacdes obtidas nas entrevistas e a complementacdo dos
dados (DIAS, 2000; WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996; LERVOLINO; PELICIONI, 2001;
ONWUEGBUZIE; DICKINSON; LEECH; ZORAN, 2009).

Considerando a importdncia da incorporacdo da visdo de mundo dos
participantes através das suas percepcoes, valores e crencas, adotou-se como
uma das estratégias metodoldgicas a construcdo de mapas cognitivos. Esta
estratégia possibilita incorporar o modelo mental das pessoas envolvidas na
representacdo da realidade social através dos aspectos subjetivos e singulares
que envolvem estas interpretacdes. Considera-se que 0S pProcessos
organizacionais, bem como os fendmenos psicossociais ao interior de uma dada
organizacdo, sdo decorrentes de processos socialmente construidos com atores
sociais em interacdo (BASTOS, 2002; MONTIBELLE, 1996). Assim, foram envolvidos os
diversos atores sociais que infegram a FNSP, buscando capturar as interpretacoes
que fazem de determinados processos e fendmenos: os gestores foram solicitados
a mencionarem as suas percepcoes sobre o papel da FNSP na sociedade e os
operadores das quatro corporacdes foram solicitados a mencionarem suas
percepcoes sobre: a) caracteristicas mais importantes FNSP; b) as situacdes ou
fatores do trabalho/convivéncia na FNSP que podem promover a salde e bem-
estar dos seus integrantes; c) as situacdes ou fatores do trabalho/convivéncia na

FNSP que podem promover adoecimento e/ou tensdo nos seus integrantes.

Este estudo foi estruturado em trés etapas interligadas e interdependentes:
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Etapa 1 - Estudo documental afravés dos dados secunddrios — documentos
legais disponiveis na SENASP/MJ, bancos de dados da drea de recursos
humanos, relatérios, sites e em outros meios de divulgacdo. Esta etapa
objetivou a reconstru¢cdo dos aspectos histéricos e legais da FNSP com o
intuito de melhor apreender o seu papel social, a constituicdo e o

momento contempordneo.

Etapa 2 — Realizacdo de entrevistas com os gestores da FNSP e operadores
das quatro corporacdes que hoje compdem a FNSP, visando obter uma
melhor compreensdo do processo especifico de trabalho. Além deste
aspecto, foram informacdes que pudessem caracterizar o0 processo

tfrabalho-salde no interior da FNSP.

Etapa 3 - Foram realizados grupos focais com quatro grupos das quatro
corporacodes, visando validar e complementar as informacdes coletadas

na etapa anterior, bem como dirimir algumas duvidas.

> Participantes
Participaram da investigacdo para construcdo do diagndstico 60
infegrantes da FNSP. Os critérios de elegibilidade consistram em atender aos
diversos niveis da estrutura hierdrquica da organizagdo, bem como incorporar
representantes das quatro corporacdes. Participaram das entrevistas 21

profissionais e dos grupos focais 39.
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- Participantes das entrevistas
A composicdo dos participantes das entrevistas foi a seguinte: 67% de
gestores e 33% de técnicos e operadores da FNSP. Considerando as corporacoes
de origem, a maioria (53%) foi da Policia Militar, seguido da Policia Civil (19%)

Bombeiros (14%), Policia Técnica (10%) e Policia Federal (4%).

- Participantes dos grupos focais
Em relacdo aos grupos focais, os integrantes (n=39) foram agrupados por

corporacdo, formando quatro grupos homogéneos.

» Estudo de Campo
O contexto para a realizacdo do estudo foi o préprio local de trabalho dos
participantes, tanto na sede do Ministério da Justica (Brasilia, DF), quanto nas

dependéncias do Batalhdo de Pronto Emprego — BEPE — em Lusidnia-Go.

Vale mencionar que todas as etapas da coleta de dados foram realizadas
com a partficipacdo de um profissional da equipe do Projeto de Qualidade de
Vida dos Profissionais de Seguranca PuUblica/SENASP. Esta participacdo foi
imprescindivel para possibilitar o acesso ao material documental, cos
participantes, as informacdes institucionais e outras informacdes (documentos
legais, relatérios e banco de dados), bem como proporcionou maior

credibilidade a consultoria na sua incursdo no contexto organizacional — FNSP/MJ.

» Instrumentos
Foram utilizados cinco (5) instrumentos para coleta de dados do frabalho

de campo:
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Entrevista 1 — Gestores (Anexo 2)

Roteiro com sete itens visando a obter informacdes sobre: a) papel e
composicdo da FNSP; b) atividades realizadas pelos operadores da FNSP; c)
critérios de integracdo & FNSP; d)condicdes de permanéncia nas missoes; €)
reinfegracdo a corporacdo de origem; f) sadde no plano institucional; g) papel

da FNSP na sociedade.

Entrevista 2 — Técnicos e Operadores da FNSP_(Anexo 3)

Roteiro com nove itens visando obter informacdes sobre: a) papel e
composicdo da FNSP; b) participacdo e descricdo das missdes; ¢) integracdo ao
BEPE; d) percepcdo sobre a FNSP hoje; e) integracdo entre as atividades na FNSP
e na Corporacdo; f) Saude; g) situacdo familiar; h)lazer; i) grau de satisfacdo com

a FNSP.

Questiondrio para caracterizacdo sociodemoagrdfica dos participantes-

Grupo Focal (Anexo 4)

Contendo sete itens para caracterizacdo dos parficipantes: idade, sexo,
estado civil - situacdo familiar, escolaridade, Corporacdo de origem,

participacdo na FNSP e participacdo em missdes.

Roteiro Grupo Focal (Anexo 5)

Roteiro para orientacdo dos grupos focais, contendo os frés eixos
orientadores: selecdo e preparacdo; atuacdo na FNSP; salde e aspectos

psicossocCiaqis.

Questiondrio para subsidiar os Mapas Cognitivos (Anexo 6)

Contendo itens sobre caracteristicas mais importantes da FNSP e fatores

associados d saude, bem-estar e adoecimento.
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> Andlise de dados
Em todas as suas etapas, o estudo assegurou completo anonimato aos seus

participantes, e os dados foram analisados considerando como unidade - o

grupo.

As informacgdes foram categorizadas de acordo com os objetivos do estudo
e os eixos tematicos dos grupos focais (perfil do efetivo mobilizado para a FNSP,
motivos de afastamento, acidentes durante as missdes da FNSP, os critérios de
recrutamento, preparacdo para as missdes da FNSP, condicdes de permanéncia
e o tempo de permanéncia nas missdes. Os dados secunddrios relativos ao perfil
dos integrantes foram categorizados, de forma a permitir uma melhor andlise das

suas caracteristicas.

Foram construidos mapas cognitivos, apds categorizacdo das principais
concepcoes explicitadas pelos participantes, em seguida utilizou-se do programa
Mindget (2011) para a elaboracdo final. Foram elaborados os seguintes mapas:
concepcdoes da FNSP, fatores associados O saude e ao bem-estar, fatores

associados ao adoecimento.

4.2 RESULTADOS

4.2.1 Perfil Do Efetivo Mobilizado para a FNSP

Na FNSP, a tendéncia do perfil masculino de profissionais da seguranca
publica, € confirmada neste estudo visto 94% do efetivo mobilizado € de homens

(Figura 2).
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Figura 2 — Grdfico: Integrantes da FNSP — mobilizados - por sexo (Brasilia, DF,
2012).

Fonte: Coordenacdo de RH da FSNP (dez. 2011).

A atual composicdo da FNSP (banco de dados da Coordenacdo de RH da
FNSP de dezembro/2011), prioritariamente tem integrantes oriundos da Policia
Militar, seguido dos Bombeiros Militares e, em contrapartida, conta com uma
participacdo minoritaria de profissionais origindrios da Policia Técnica e Policia
Civil (Tabela 1). Ainda se pode observar que, embora 69% dos infegrantes estejam

na FNSP por um periodo de até 1 ano, 11% estdo hd mais de 3 anos
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TABELA 01:CORPORACAO DE ORIGEM E TEMPO DE PERMANENCIA NA FSNP

BRASILIA-DISTRITO FEDERAL 2012

CORPORACAO N ()
'POLICIAMILTAR 818 782
CORPO DE BOMBEIROS 17 11,4
POLICIACIVIL/TECNICA 90 88
POLICIA FEDERAL 09 0.8

TOTAL 1.034" 100,0
TEMPO (N) (%)
02-04MESES 48 410
05-07 MESES 265 25,4
‘08-10MESES 29 29
>=1 ANO 29 2,9
1-2ANOS 126 120
2-3 ANOS 52 5,0
3-4ANOS ¥ 37
> 4 ANOS 75 7.2
TOTAL 1.043 100,0

' Exclui 09 participantes que ndo responderam.
FONTE: COORDENACAOQ DE RH DA FSNP DEZ/ 2011.

Coerente com a natureza da atividade, conforme Tabela 2 os profissionais
que est@o nas posicdes de soldado, cabo e sargento representam 76% do

contingente.

Quanto a origem dos integrantes da FNSP, 9% sdo de Brasilia e 6% do Rio
Grande do Sul, em contrapartida, o Estado de Sao Paulo tem a participacdo de

apenas 1,7%, e o Espirito Santo, 0,3%.
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TABELA 02:INTEGRANTES DA FSNP- MOBILIZADOS

BRASILIA-DISTRITO FEDERAL 2012

POSICAO N ()
[MAJOR 08 08
CAPITAO 45 4,3
PRIMEIRO-TENENTE 65 42
SEGUNDO TENENTE 20 1,9
SUBTENENTE 10 09
1° SARGENTO 58 56
(2°SARGENTO 44 42
3° SARGENTO 81 7.8
SOLDADO 431 4,3
DELEGADO 10 09
INVESTIGADOR 05 0,5
[LEGISTA 0l 01
ESCRIVAO 24 2,3
AGENTE 42 4,0
[COMISSARIO 02 02
SERVIDOR PUBLICO 09 0.9
[ TERCERIZADOS 06 06
ESTAGIARIOS 01 0,1
TOTAL 1.043 100,0

FONTE: COORDENACAO DE RH DA FSNP DEZ/ 2011.

De acordo com a Coordenacdo de Recursos Humanos da FNSP, entre
01/2007 a 12/2011, integraram a FNSP 7516 profissionais oriundos das quatro

corporagoes, entretanto com predomindncia de profissionais da Policia Militar.
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> Perfil dos participantes entrevistados

Ao se observar separadamente os dois segmentos — gestores e operadores

— de acordo com o quadro da Figura 3, a tendéncia quanto a corporacdo é

mantida, ou seja, maior predomindncia de profissionais oriundos da Policia Militar.

GESTORES W

Policia
Federal

y

i 7.5%
1] oS Policia
) o] |
I 50%
. %:ande do Sul Policia < D
QL/_: « S30 Paulo Técnica —
k..,_\t . Par? 15%
Y Pernambuco
L. nta Catarina
3 /’3“ e
Policia
‘<\p/ Civil J
o 20%
TECNICOS & -
OPERADORES pompetes
10% ici
— Policia
P‘} L-J’L r Militar
r‘-'JI . mazonas o
e + Goias
k—»\\t + Parg
Yy e Pell'nambuco
Loe aima Policia
- Sergipe Federal

30%

Figura 3 — Quadro: Origem dos entrevistados

Fonte: elaboracdo propria

Quanto aos participantes das entrevistas oriundos da policia civil, foram

delegado, escrivdo e agente da policia.
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> Perfil dos participantes dos grupos focais

E importante observar que os participantes dos grupos focais, no seu
conjunto, apresentam caracteristicas que acompanham o perfil geral dos

integrantes da FNSP, conforme podem ser observadas na Figura 4 e na Tabela 3.

>43 ANOS
10%

25a 30 ANOS

23%
37 a 42 ANOS

26%

FEMININO
10%

Figura 4 — Grafico: Caracterizacdo sociodemogrdafica dos participantes dos
grupos focais por idade e sexo (Brasilia, DF, 2012).

FONTE: COORDENACAOQO DE RH DA FSNP DEZ/ 2011.
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TABELA 03: CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DOS GRUPOS FOCAIS POR TIPO
DE CORPORACAO E TEMPO DE PERMANENCIA

BRASILIA-DISTRITO FEDERAL 2012

TIPO DE CORPORACAO N ()
POLICIA MILITAR 15 38,5
POLICIA CIVIL 07 17,9

| CORPODEBOMBEROS 15 385
POLICIA TECNICA 02 5.2
TOTAL 39 100,0
TEMPO / ANOS (N) (%)
-ﬂ
09a14 | M7
I__!I
>20 ANOS 55
TOTAL 34’ 100,0

' Exclui 09 participantes que ndo responderam.
FONTE: COORDENACAOQ DE RH DA FSNP DEZ / 2011

E interessante ressaltar que, dos participantes dos grupos focais, a grande
maioria (64%) tem até 36 anos de idade e, de forma coerente com esta
tendéncia, 83% tém até 14 anos nas suas corporacoes, espelhando uma
populacdo relativamente jovem. Além desses aspectos, deve-se mencionar que

90% sdo homens.

Quanto a escolaridade, 70% tém curso superior completo/incompleto e

destes 12% tem algum curso de pds-graduacdo.
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TABELA 04: ESTADO DE ORIGEM DOS PARTICIPANTES DOS GRUPOS FOCAIS

BRASILIA-DISTRITO FEDERAL 2012

ESTADO N ()
ALAGOAS 05 14,3
RORAIMA 05 14,3
[PARA 04
PIAUI 04 11,5
[TOCANTINS 03 86]
RIO GRANDE DO NORTE 02 5,8
[RIOGRANDEDOSUL 02 58]
MATO GROSSO 02 58
[ACRE 0l 28
AMAPA 01 2,8
BAHA 01 28]
CEARA 01 2,8
[PARANA 01 28]
RONDONIA 01 2,8

SANTA CATARINA 01 2,8
SAO PAULO 01 2,8

TOTAL 35! 100,0

' Exclui 04 pessoas que ndo informaram.
FONTE: COORDENACAO DE RH DA FSNP DEZ / 2011

Observa-se quanto & origem dos participantes dos grupos focais, que

Alagoas, Roraima, Piaui sdo os Estados que estdo mais representados.
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TABELA 05: PRINCIPAIS ATIVIDADES EXERCIDAS NA FNSP PELOS PARTICIPANTES DOS
GRUPOS FOCAIS

BRASILIA-DISTRITO FEDERAL 2012

ATIVIDADE N ()
OPERACAO/ PATRULHAMENTO 1 28,9
BOMBEIRO MILITAR/GBS 08 21,0

-EI
OFICIAL 13,2
_a_
PERICIA CRIMINAL/
PAPILOSCOPICA | 02 53
TOTAL 38" 100,0

' Exclui 01 pessoa que ndo respondeu.
FONTE: COORDENACAO DE RH DA FSNP DEZ / 2011

Quanto as atividades realizadas (Tabela-5), foi indicada a similaridade com
as que realizavam nas corporacoes de origem, exceto os Bombeiros/GBS que no
BEPE realizam outras atividades que parecem distanciar-se do perfil e foco de

atuacdo, inclusive sendo os responsaveis pela higienizacdo do local.

4.2.2 RECRUTAMENTO, SELECAO E PREPARACAO
> Recrutamento e selegao

Os processos de recrutamento e selecdo dos integrantes da FNSP, embora
claramente estabelecidos, de acordo com o Anexo-1 do oficio n° 112 do

GAB/SANASP/MJ (2011) que orienta o processo nos Estados, conforme pode ser
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visualizado a seguir, mas nem sempre tém sido atendidos pelas corporacdoes de

origem

, havendo muitas variacoes entre os Estados participantes.

A selecdo dos integrantes ocorre mediante os seguintes requisitos:

a

b.

. N&o possuir condenacdo penal nos Ultimos 3 (frés) anos.

N&o ter sido responsabilizado ou condenado pela prdtica de infracdo

administrativa grave nos Ultimos 3 (trés) anos.

Ndo estar respondendo a processo administrativo (Conselho de
Justificacdo ou Disciplinar) ou processo criminal na Justica Comum ou

Militar.
Estar classificado, no minimo, no comportamento BOM.

Possuir, no minimo, 03(trés) anos de experiéncia profissional na atividade

operacional, ndo devendo estar afastado desta hd mais de 01 ano.

Ser considerado APTO em inspecdo de saude realizada na instituicdo de

origem, com apresentacdo da respectiva ATA.

Ser considerado APTO em teste de aptiddo fisica, realizado na instituicdo
de origem, conforme a ftabela aprovada pela Portaria no
09/2010/DFNSP/SENASP/MJ e a apresentacdo da respectiva ATA. Mas,
deverd submeter-se a novo teste de aptiddo fisica a ser realizado pelo

DFNSP e também deverd ser considerado APTO.
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. o Nao acontece a publicagdo e nem a
Realizada pela corporagao divulgacao nos Estado, somente a

de origem indicagao.

O Estado de origem atesta Os critérios de selecao devem ser
as condigoes de ingresso atendidos de forma mais rigorosa.

na FNSP Ocorre muita indicagdo nos
Estados.

Adogao de critérios de "
“quem indica” Os Estados nao atendem aos

critérios, e apos a avaliagao da INC

Multa deficiéncia no TAF o profissional pode ser reprovado.

em especial na atividade de Os Estados atendem a alguns
natagao critérios.

Nao tem TAF em todos os
Estados.

A avaliagao de saude resume-se ao
Atestado Médico

Figura 5 — Diagrama: Recrutamento e selecdo segundo gestores e
operadores da FNSP

Fonte: elaboracdo prépria

Como pode ser observado na Figura 5, existe um consenso enfre gestores,
técnicos e operadores que estes critérios ndo estdo sendo atendidos
adequadamente, o que, inevitavelmente, causa transtornas ao processo de
gestdo de pessoas da FNSP, bem como prejudica o desempenho dos integrantes
na INC.

E interessante ressaltar a falta de divulgacdo ampla e adequada do
recrutamento, o que conduz ao processo de indicacdo. Neste sentido, em alguns
Estados, o edital de selecdo é divulgado em boletim interno com prazo muito
curto para adesdo, impossibilitfando a participacdo de profissionais que estejam

em plantdo e o deslocamento de profissionais lotados no interior. A avaliagcdo de
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aspectos especificos de saude, de forma geral, parece bastante inadequada

para as atividades ocupacionais que irdo realizar, bem como a avaliacdo do TAF.

Embora a SENASP/MJ tenha definido claramente os critérios de selecdo,
alguns Estados ndo tém atendido de forma adequada e até ufilizam o critério de
antiguidade na Corporacdo como um dos indicativos para o profissional
participar da INC ou mesmo a adocdo de critério pessoal, denominado pelos

participantes de “apadrinhamento”,

Os participantes indicaram a necessidade de haver uma selecdo mais
rigorosa nos Estados para escolher os melhores, de acordo com o perfil
estabelecido, pois 0 ndo atendimento dos critérios tem gerado o reforno desses

profissionais apds a avaliagcdo da INC.

Os critérios estabelecidos pela SENASP foram considerados pelos
participantes como muito sintéticos (nota minima 7 no TAF e avaliacdo
apto/inapto), o que oferece margem de escolha viciada, ou seja, a critério do
comandante. Ainda sugerem que a SENASP deveria indicar o nome do
profissional para ser convocado para FNSP, em conformidade com as avaliacoes
j& realizadas nos periodos de missdes e, assim, evitaria o apadrinhamento nos
Estados. Todavia, hd que se considerar a necessidade da SENASP adotar critérios
claramente definidos para avaliacdo de desempenho desses profissionais, de

forma a manter a imparcialidade nas convocacoes.
> Preparag¢do para as missoes

A preparacdo para o BEPE prevé participacdo dos profissionais indicados
pelos Estados no programa de Instrucdo de Nivelaomento de Conhecimento (INC).
Este programa caracteriza-se como um treinamento seletivo, sendo que, ao final,
os integrantes sdo avaliados e os que ndo atendem aos critérios estabelecidos,
retornam aos Estados de origem. Neste programa, é realizada a fase preparatdria

de qualificacdo e avaliacdo para os futuros integrantes da FNSP, onde os
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procedimentos técnicos e taticos das atividades inerentes a atuacdo da FNSP sdo

atualizados e nivelados.

Embora a INC tenha objetivos claramente definidos, alguns integrantes
apontam crificas, especialmente por ser um freinamento mais operacional. J&a a
INC com foco na Policia Judicidria necessita incorporar mais aspectos vinculados
a investigacdes de homicidios, segundo os entrevistados. Salienfam que existe
caréncia de preparo emocional durante a INC e que as informacdes sobre
Direitos Humanos e Policiamento Comunitdrio ndo superam esta caréncia.

Alguns entrevistados consideram que a FNSP estimula o treinamento e um
ambiente de aprendizagem, possibilitando a formacdo de multiplicadores.

Quanto a preparacdo para cada missdo, os participantes indicaram que
“cada missdo é especifica, € uma atividade nova” e que € a prdatica profissional
anterior em cada corporacdo que ajuda a lidar com as situacdes do cotidiano
em uma missdo, pois na FNSP ndo oferece o preparo emocional para a atfividade.
Assim, os bombeiros que atuaram como resgatistas em algumas missoes, indicam
que utilizam as experiéncias anteriores a seu favor, mas revelam que alguns
profissionais ficaram psicologicamente comprometidos. Finalmente, apontam que
cada missdo tem elementos desconhecidos, especialmente os desastres naturais,
por esta razdo precisam de um melhor preparo.

A ambientacdo, no contexto da missdo, geralmente € realizada pelo

Comandante da Missdo.

4.2.3 CONDICOES DE TRABALHO E TEMPO DE PERMANENCIA NAS MISSOES

A quase totalidade dos enfrevistados, exceto os bombeiros, indicou grande
similaridade entre as atividades que realizaram na FNSP e que realizavam nas
suas corporacoes de origem. Neste sentido, alguns indicaram que a FNSP respeita

os integrantes e que, as vezes nos Estados de origem, "..ndo somos bem

valorizados....
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> Condicoes de trabalho

As condicdes de trabalho sdo diversificadas de acordo com a
especificidade de cada missdo. Entretanto, alguns aspectos sdo comuns a todas
as missdes que sAo os riscos inerentes ao trabalho do profissional de seguranca
publica em contexto de emergéncia, envolvendo aspectos ergondmicos,
agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, extensas jornadas de trabalho, além da
violéncia urbana e rural. Entdo, foi interessante que os participantes (gestores,
técnicos e operadores) deste estudo infegraram as principais missdes da FNSP e
puderam relatar as condicdes de trabalho a partir das suas proprias vivéncias,
pois atuaram nas seguintes missdes: Rio de Janeiro — Teresdpolis/Petropolis, Morro
do Bumba, Jogos Pan-Americanos (2007), Jogos Parapan — americanos (2007);
Paraiba; Alagoas; Goids — entorno de Brasilia; Mato Grosso do Sul; Acre; Roraima;

Santa Catarina; Amazonas — fronteira; Natal; Pard ; Parand; Roraima.

Segundo os entrevistados, na missdo dos jogos pan-americanos, houve “a
béncdo de Deus”, pois somente um policial foi ferido, mas posteriormente as
coisas ficaram melhores, pois os integrantes estavam mais freinados. Deve-se
ressaltar que a atuacdo dos bombeiros nos jogos pan-americanos foi direcionada

para dar suporte aos integrantes da FNSP.

Nas missdes distantes, o frabalho é readlizado em completo isolamento,
sendo 0s meios de comunicacdo bastante deficiente. Assim, de acordo com 0s
participantes o confinamento decorrente das missdes, s vezes, complica as
relacdes sociais, familiares e sexuais. Outro aspecto mencionado €& a
inadequacdo da alimentacdo e as condicdes de habitacdo, visto que, em uma
missdo, o descanso dos integrantes acontece no préprio alojamento. Segundo os
entrevistados, as condicdes de trabalho variom muito “...indo do luxo ao lixo”.

Além das condicoes especificas do trabalho, a tensdo ndo estd vinculada,

apenas, ao tipo de atividade, mas a definicGo da escala, que impossibilita o
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descanso e ocasiona muita fensdo. Outro aspecto salientado € a instabilidade
do vinculo com a FNSP que possibilita o desligamento do colaborador a qualquer
momento, gerando muita tensdo e aparecendo de forma recorrente na fala dos
profissionais que esta situacdo gera:  ...177 motivos para ficar contente e o PTA
estd a disposicdo...”

A aquisicdo de EPI's com recursos proprios foi uma queixa frequente dos
participantes, especificamente dos coletes, inclusive total auséncia de coletes
femininos, bem como EPIs para Bombeiros. Além dessa situacdo, no BEPE os
bombeiros aquartelados fazem a faxina do ambiente. Esta situacdo tem sido
associada a * ...decepcdo, 6cio, choque, vergonha e desdnimo...”

Alguns conflitos com as corporacoes locais sdo indicadas como fontes de
tensdo, considerando que alguns profissionais de seguranca publica se sentem
ameacados pelos integrantes da FNSP e resistem 4 sua atuacdo, inclusive
boicotando informacdes necessdrias ao desempenho das atividades.

Paradoxalmente, alguns dos infegrantes da FNSP que atuam no entorno de
Brasilia — trabalhando nas ruas — se sentem mais valorizados e respeitados do que
nas suas corporacdes de origem. Embora em condicdes de trabalho adversas
em situacdo de desastre e catdstrofe, os integrantes da FNSP, ao oferecerem o
apoio necessdrio d populacdo, consideram que sdo bem recebidos e ficam
gratificados por salvarem vidas. E, assim, indicam que o prolongamento das
afividades, nestas situacdes, aumenta a possibiidade dos resgates com
sobreviventes.

Finalmente, fazem a ressalva de que “... uma missdo € um laboratdrio,

especialmente para aquisicdo de conhecimentos...”.
» Tempo de permanéncia

Sobre o tempo de permanéncia nas missoes, 0s entrevistados indicaram

que ocorreu uma variacdo de 20 dias a 1 ano e 2 meses.
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J& o tempo total a disposicdo da FNSP/SENASP tem variado de 6 meses a
mais de 3 anos, segundo relato dos entrevistados. Os profissionais que estdo a
disposicdo do BEPE, pela propria natureza da atividade, tém um tempo menor,
conforme pode ser observado na Tabela 6. Entdo, 87% dos participantes estdo no

BEPE a até 7 meses.

TABELA 06: TEMPO DE PERMANEMCIA DOS PARTICIPANTES NA FSNP- BEPE

BRASILIA-DISTRITO FEDERAL 2012

TEMPO N ()
01 MES 0377
02 MESES 17 434
O3MESES 06 154
06 MESES 06 154
[O7MESES 02 51 |
>03 ANOS 05 12,8
TOTAL 39 100,0

FONTE: COORDENACAO DE RH DA FSNP DEZ / 2011

Segundo os participantes, a vantagem de tfrabalhar em missdes, como as
de fronteira, € que tém duracdes definidas, o que possibilita o planejamento e a
inclusdo da familia no deslocamento. Assim, ressaltaram a necessidade de rodizio

em missoes de longa duracdo.

Em geral, quanto a prorrogacdo do tempo de permanéncia na
FNSP/SENASP, 48% dos participantes informaram que ja obtiveram prorrogacdo

do tempo de permanéncia.

Finalmente, os participantes salientam que a familia nGdo compreende a
urgéncia, a impossibilidade de planejamento e ficam sempre na expectativa dos

acontecimentos.
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4.2.4 PERCEPCOES SOBRE A COMPOSICAO DA FNSP

Nos Estados, cada integrante pertence a uma corporacdo especifica, mas
na FNSP atuam de forma integrada. Assim, em uma missdo cada componente
exerce o seu papel, a exemplo do que aconteceu na missdo de Teresdpolis.

A tendéncia foi de uma avaliacdo positiva, quanto das diversidades
regionais e de corporacdo no interior da FNSP, por proporcionar uma maior
integracdo, froca de experiéncias e aprendizagem. Assim, focalizam que a
diversidade territorial propicia a troca do novo, do conhecimento e técnicas,
além de agregar o valor da amizade, pois os integrantes da FNSP assumem o
papel de familia durante uma missco.

Nessa direcdo, os entrevistados mostraram que a composicdo das diversas
corporacdoes possibilita mais a complementacdo do que a geracdo de conflitos,
além de propiciar & FNSP uma atuacdo imparcial.

Deve-se salientar que existe certa confradicdo na percepcdo desta
questdo. Enquanto os gestores tendem a salientar que ndo existem conflitos, que

ocorre uma aproximagcdo entre as corporagoes e “....a composicdo da FNSP é

adaptada ao modus operandi, da Policia Militar que tem mais disciplina do que

as demais corporacoes...”, outros segmentos da FNSP ressaltfaram que ocorre

rivalidade entre as corporacdes na acdo concreta, existindo “...uma luta por
territoriedade...”.

Como pode ser visudlizado no diagrama da Figura 6, as percepcoes
quanto as diversidades regionais e de corporacdo tendem a ser consideradas de

forma positiva.

60



Relatério Geral — Diagnéstico Institucional
e Programa de Acompanhamento
Psicossocial e Funcional

DIVERSIDADE
REGIONAL

Contribui para integragéo e motivagio.

Gera impacto inicial, mas depois
modifica ocorrendo o respeito e a
identificagio.

Contribui para a troca de expetiéncias
e conhecimento.

Ajuda ao trabalho em equipe.

E muito adequada.

Proporciona integragéo.
Existe troca, reciprocidade, aprendizagem.

Possibilita compartilhar conhecimento
com os Estados.

Propicia atroca do novo, do
conhecimento.

Os integrantes da FNSP assumem o papel
de “familia” em uma misséo.

Q %
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DIVERSIDADE DE
CORPORAGCAD

Inicialmente ocorre desintegragio dos
membros da corporagio

Os membros da Policia Militar resistem,
logo depois recebem bem os membros de
outras corporagées.

A Policia Civil fica respeitada na FNSP

O trabalho é em equipe, independe da
corporagio.

A composigio é contributiva para a agdo.
Esta diversidade proporciona integrago

* MNos Estados pertencem a uma corporagao

especifica, mas na FNSP atua de forma
integrada, cada um exerce seu papel. Ex.:
Teresdpolis

* Maior produtividade.
* MNé&o existe rivalidade entre as corporagies nas

acies da FNSP.

* Ocorre aproximagio entre as corporagies.
+ Adaptagdo ao modus operandi.
* Existe rivalidade entre os integrantes das

corporagies por luta de territdrio.

* A Policia Militar tem uma postura mais

disciplinar que as demais.

* Possibilita a complementacio

Figura 6 — Diagrama: Composicdo da FNSP segundo gestores e operadores.

Fonte: elaboracdo prépria

O carater provisério do vinculo com a FNSP, precisando constantemente de
renovacdo da disposicdo junto aos Estados de origem, parece ser um aspecto
bastante critico e onde sdo observadas profundas contradicdes enfre as opinides
dos gestores e dos técnicos/operadores. Neste sentfido, de forma sintética,

podem ser observadas as principais contradicoes (Quadro da Figura 7).
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ASPECTOS 1 ASPECTOS 1
POSITIVOS NEGATIVOS

Nao ocorreram
manifestagdes.

* Renovacao da
disposicao (vinculo
provisario).

* Insegurancga

Figura 7 — Quadro: Opinides sobre o vinculo profissional na FNSP.
Fonte: elaboracdo propria

Finalmente, a possibiidade de retornar & Corporagcdo a qualquer

momento, gera tensdo entre os integrantes da FNSP.
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QUEM E A FNSP?

Quem é a FNSP?

SEGUNDO OS GESTORES DA FNSP

*Necessaria

* Tropa Especializada

* Apoiadora

* Possibilita de treinamento
* Possibilita de ensino e

aprendizagem

+ Eficiente

Figura 8 — Diagrama: Quem € a FNSP segundo gestores.

Fonte: elaboracdo propria
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Figura 9 — Diagrama: Quem € a FNSP segundo operadores.
Fonte: elaboracdo propria

E importante mencionar que embora exista a fendéncia a uma avaliacdo
mais positiva da FNSP pelos seus integrantes, ndo se podem desprezar as
avaliacdes mais negativas, como: o beneficio € exclusivamente financeiro,
falta valorizagcdo profissional, ** ... participar da FNSP &€ uma ilusdo...”. Deve-se
ressaltar a situacdo especifica dos bombeiros que assinalam a diferenciagcdo com
as demais Corporacdes o que gera o sentimento de “classe inferior”, salientada
pelo fato de ndo terem fido formatura de finalizacdo da INC, até a data da

realizacdo das entrevistas individuais e dos encontros grupais.
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/ “ Melhora as condicies financeiras do profissional de \
sequranga piblica (11)

" Exige do profissional de seguranga pablica
caracteristicas e habilidades especificas (11)

" Pr od Ivi to e o aperfeigoamento
[ - profissional (07)
" Possihilita o pronto emprego {03)

" Destaca o grupo de profissionais de seguranca
piiblica que se sentem mais reconhecido (06)

\ “ Ni&o promove cursos em guantidade suficiente (03 /

" Promove uma integracgio entre os estados e
desenvolve o senso de unido (20)

CARACTERITICAS

DA FNSP " Integra uma grande diversidade cultural (12)

" Promove troca de experigncias e espirito de equipe

(06)

“ Demonstra agilidade para atender as demandas
I nacionais (13)
“ Garante, pela infraestrutura mobilizada, a efetividade do

trabalho do profissional de seguranga pablica (10)

Figura 10 — Diagrama: Mapa cognitivo sobre caracteristicas da FNSP.
Fonte: elaboracdo propria

4.2.6 SUPORTE RECEBIDO NO RETORNO DA MISSAO E A CORPORAGCAO

Ficou evidenciada a auséncia de um programa de apoio psicossocial ao
término de uma missdo, especialmente as que apresentam uma maior exposicdo
aos riscos ocupacionais. Também o retorno a Corporacdo de origem é
desprovido de acompanhamento especifico. Dependendo do perfil, em algumas
missdes o Comandante exerce o papel de apoiador da equipe que estd

mobilizada.

Os entrevistados salientaram a falta de atendimento médico e psicoldgico
no retorno das missdes, focalizando a necessidade de atendimento psicoldgico.
Neste sentido, ressaltam que o apoio emocional é esponténeo e € do grupo de
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colegas. Mas, paradoxalmente, tendem a sinalizar que “....o0 sentimento de dever

cumprido supera as emocoes...”.

No retforno de uma missdo €, segundo os enfrevistados, * ...cada um por si e
Deus por todos..."”. Muitas vezes a participacdo na FNSP vira uma troca de moeda
e, ao refornarem & corporagcdo de origem, trabalham em dobro ou sdo
designados para locais indesejaveis.

Um aspecto a ser observado, refere-se as autossolicitacdes de
desmobilizacdo que, em muitas situacdes, sdo decorrentes de dificuldades
pessoais para enfrentar as situacoes especificas de cada missdo ou decorrente
do afastamento familiar.

De acordo com os participantes, no Morro do Bumba (RJ), o impacto foi
maior em decorréncia de ser a primeira experiéncia, sendo que, para alguns
integrantes, o reflexo foi maior, por terem filhos, familia e se identificaram com as
cenas vistas de criancas mortas e feridas. Em outras missdes, como no Estado de
Roraima o sentimento que predominou foi de solidariedade para com a
populacdo atingida.

O trabalho em missdes leva a soliddo, sendo necessdrio buscar o apoio
entre os intfegrantes, o que resulta em vinculos entre as pessoas nas equipes,
podendo considerar a FNSP como uma segunda familia. Neste sentido, a
solidariedade é um elemento determinante para atuar na FNSP, enfretanto, é
necessdrio o apoio familiar para superar as situacdoes vividas, uma vez que ndo
existe o apoio institucional. Especialmente, devido ao isolamento, a falta da
familia € muito sentida nas datas comemorativas. Neste sentido, consideram que
€ cada um por si e comecam a considerar os “colegas” como se fossem
membros da sua propria familia, pois ajudam a enfrentar as dificuldades

decorrentes do frabalho e da distancia dos seus familiares e amigos.

O retorno a Corporacdo de origem apds a desmobilizacdo ndo € seguido
de acompanhamento. Neste sentido, ocorre uma mudanca no padrdo

financeiro ao retornar aos Estados de origem, como também hd uma tendéncia
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a discriminacdo nas suas Corporacdes por terem ficado fora durante algum
tempo sendo visto como “privilégio”, além de ndo aproveitarem a qualificacdo e
a experiéncia adquirida por estes profissionais na FNSP. Alguns entrevistados
assinalaram que os Estados estdo mais preocupados com a contrapartida da
SENASP, como a aquisicdo de equipamentos, ao participarem do acordo de

cooperacao.

4.2.7 PERCEPCAO SOBRE OS FATORES ASSOCIADOS A SAUDE E BEM-ESTAR E AO
ADOECIMENTO

ASPECTOS RELACIONAIS (42)

SAUDE E BEM-ESTAR

lho e RH
ASPECTOS S0, lozer e
LOGISTICOS, n a familia (11}
ESTRUTURAIS E DE e A I (i
SUPORTE (39) Pré&tica de exercicios fsicos [07)

Treinamenlo e Desenvolvimento (06)

Figura 11 — Diagrama: Mapa cognitivo sobre fatores promotores da saude e
bem-estar na FNSP.

Fonte: elaboracdo prépria
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ASPECTOS Eventos estressantes do cofidiono {07)
RELACIONAIS E :
PSICOLOGICOS (51)

FATORES PROMOTORES

DE ADOECIMENTO

ASPECTOS
LOGISTICOS,
ESTRUTURAIS E DE
SUPORTE (46)

Figura 12 — Diagrama: Mapa cognitivo sobre fatores promotores do
adoecimento na FNSP.

Fonte: elaboracdo propria

Além dos aspectos acima observados, os parficipantes indicaram como
aspectos vinculados ao adoecimento e mal-estar: perseguicdo no ambiente de

trabalho, estilo do comandante e falta de folga.
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4.2.8 AFASTAMENTOS POR MOTIVOS DE SAUDE

Os enfrevistados apresentaram de forma consistente os riscos inerentes As
suas atividades profissionais, assinalando a falta de EPI's especificos para
enfrentarem tais situacdes, em particular, as atividades que envolvem vitimas de
acidentes, vitimas contaminadas, resgate de vitimas com doencas infecciosas,
mergulho, fumaca, produtos quimicos e a propria violéncia.

Interessante  revelar que muitos afastamentos de frabalho ou
desmobilizacdo sem moftivo especificado podem estar mascarando diversos
motivos ndo revelados, entre os quais, saude fisica, estresse ocupacional e/ou
processo de desmoftivacdo. Assim, conforme explicitado na Tabela 7,
aproximadamente 23% dos integrantes da FNSP de 2007 a 2011 se afastaram por
solicitacdo propria, problemas de saude na familia, abandono e outras causas

ndo especificadas.
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TABELA 07: MOTIVOS DE DESMOBILIZACAO DOS INTEGRANTES DA FNSP- JAN/2007
A DEZ/2011

BRASILIA-DISTRITO FEDERAL 2012

IDADE N (%)

TERMINO DA MISSAO 2007 31,72

SOLICITACAO PROPRIA 1688 26,68

SOLICITACAO DO ESTADO 95 1511]

TERMINO DO PERIODO BEPE 636 | 10,05

e "o

CONTIGENCIAMENTO DE.
EFETIVO 170 2,69

CONCLUSAO 2° INC -l!!

SAUDE - FAMILIAR 2, 24

SEM ESPECIFICAR O MOTIVO -Iﬂ-m

TERMINO DE CURSOS

REPROVACAO INC-INAPTO -ﬂ-m

JUSTIGA | 0,32
-!
FALECIMENTO 8 0,13
[ MISSAOCANCELADA 7 011
ABANDONO 5 0,08

4 006]
EXONERACAO | 4 0,06
Gttt E
PEP
A DISPOSICAO 4 0,06
[ TRANSFERENCIA 2 003
PROBLEMAS FAMILIARES 2 0,03
NIVELAMENTO Ill/2011-PMDF 1 0,02
SINDICANCIA 1 0,02
DISCIPLINAR 1 0,02
TOTAL 6.328 100,00

' Exclui 2 pessoas sem informacado.
FONTE: COORDENACAO DE RH DA FSNP DEZ / 2011
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Dos afastamentos por motivo de saude, observa-se que a comunicacdo d
Coordenacdo de RH geralmente foi realizada através de memorando (88%), sem

descricdo da ocorréncia.

Quanto aos motivos de afastamento, deve-se registrar que mais de um
terco ocorreu devido a acidentes (transito em missdo, tiro, traumatismos diversos).
Esta informacdo merece ser investigada, uma vez que pode estar mascarando
acidentes de trabalho e outras doencas ocupacionais tipicas. Adicionalmente,
deve-se salientar que, em 13% dos afastamentos, os motivos ndo foram
claramente especificados. Outro aspecto que merece ser evidenciado é que
36% dos afastamentos por motivo de salude em 2011, os motivos ndo foram

declarados ou ndo estdo legiveis.

CONSULTA
ODONTOLOGICO

1%
CAUSA
1%

EMOCIONAL
DOENGA 4%

CRONICA
4%

OFTALMOLOGICO
1%

DORSALGIA
6%

Figura 13 — Grdfico: Afastamento por motivos de saude dos integrantes da FNSP
em 2011. (Brasilia, DF, 2012).

(1) Exclui 5 casos ndo identificados.
Fonte: Coordenacdo de RH da FNSP (dez. 2011).
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4.2.9 SAUDE E ASPECTOS PSICOSSOCIAIS ENVOLVIDOS NO TRABALHO
> Dimensdo da saude

Na perspectiva institucional, os integrantes sé contam, quando mobilizados
para a FNSP, com o Plano de Saude AMIL, cuja cobertura € limitada a
emergéncia e acidentes. Este fato causa certo impacto, uma vez que, nos
Estados de origem, muitos dos intfegrantes tém planos de saude proprios das
Corporacdes ou planos dos Estados, que sdo extensivos aos familiares. Neste
sentido, os integrantes continuam mantendo o plano de saude da corporacdo
de origem, mas esta cobertura é restrita aos seus Estados, entdo ao integrarem a
FNSP, caso precisem, ficam sem a assisténcia do seu plano de saude.

E necessdrio ressaltar que, em Brasilia, o atendimento de sadde fica limitado
a AMIL e & rede publica. Esta situacdo tem estimulado a utilizacdo das redes
informais de amizade para viabilizar os atendimentos em unidades militares, entre
outros, no Corpo de Bombeiros de Brasilia. Nas missdes, quando necessario, 0s

infegrantes da FNSP usam os Hospitais do Exército.

Na perspectiva dos cuidados preventivos, ndo foi identificada, entre os

enfrevistados, a rotina de exames rotineiros de check-up.

» Dimensao psicossocial

Ndo existe programa de apoio psicoldégico. Alguns participantes revelam
que, em situagcdes que envolvem tragédias, fazem uso da estratégia de

“fortaleza™ para enfrentarem as histérias que mobilizam muitas emocgoes.

O suporte que tém é a rede informal de relacionamentos — os colegas, que
funcionam como apoio em situacdes de necessidade. A depender do perfil do
Comandante da missdo, ele identifica e direciona os casos que surgem durante a

atfividade. Assim, os entrevistados salientam que, ao precisarem de apoio, sb
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podem recorrer aos colegas e ao Comandante. Mas, psicologicamente, ficam

abalados, devido ao tipo de atividade e a saudade da familia.

E interessante ressaltar que a necessidade de acompanhamento
psicossocial foi assinalada pelos participantes em decorréncia do “... alto indice
de separacdo em funcdo da liberdade e do dinheiro, inclusive, com alguns
infegrantes consumindo bebida alcodlica em demasia...” .

Foi identificado que o Estado do Pard tem um programa especifico de
preparacdo dos futuros integrantes da FNSP através de enconfros para
orientacdo e preparacdo acerca das suas futuras atividades, relacionamentos
interpessoais e gestdo financeira. Também fazem enconfro com os familiares e
disponibilizam o servico social, se necessdrio. J& na missdo de Teresdpolis, uma
psicologa voluntdria realizou reunides grupais com os integrantes da FNSP, no
sentido de promover algum tipo de apoio a esses profissionais que estavam
envolvidos em contexto de crise.

Foi explicitado como fundamental o apoio psicoldgico aos bombeiros por
lidarem em situacdes graves, pois algumas situacdes sdo desencadeadoras de

sofrimento, € o caso do resgate de crianca sem vida...". Além desses
aspectos, as condicdes ergondmicas do trabalho do bombeiro exigem esforco
fisico em demasia, o que poderd gerar exaustdo.

A falta de estabilidade na mobilizacdo para a FNSP e a periodicidade do
processo de solicitacdo aos Estados para renovacdo da permanéncia do
infegrante na FNSP, segundo alguns entrevistados, constituem fonte de tensdo e
desconforto.

Sobre as visitas familiares, muitos participantes apontaram a dist@ncia de
algumas missdes, a exemplo das realizadas em regides de fronteira, e outros
ressaltam os custos financeiros implicados nestes deslocamentos para justificarem

a auséncia de visitas aos familiares nas folgas a que tém direito.

73



Relatério Geral — Diagnéstico Institucional
e Programa de Acompanhamento
Psicossocial e Funcional

Finalmente, vale salientar que os participantes assinalaram que “....a didria vira
complementacdo e alguns retornam depois de um periodo de dois anos, sem

realizar poupanca...” .

TABELA 08: CARACTERIZACAO SOCIOFAMILIAR DOS PARTICIPANTES SEGUNDO O
NUMERO DE FILHOS

BRASILIA-DISTRITO FEDERAL 2012

FILHOS (N) (%)
SIM 27 69,2
TOTAL 27 69,2
COM QUEM RESIDEM N ()
AVOS 02 7,40
ESPOSA 06 222
(MAE 14 519 |
EX-ESPOSA 01 370
[COMPROPRIO 02 740 |
FAMILIA 02 7,40
TOTAL 27 100,0

FONTE: COORDENACAO DE RH DA FSNP DEZ / 2011

Quanto aos aspectos sociofamiliares, 70% dos participantes tém filhos que
residem geralmente com outras pessoas (Tabela 8) e apenas 7% deles residem
com seus filhos. Deve-se acrescentar que os filhos, na sua maioria, residem em
outros Estados, como: Roraima, Alagoas e Piaui. Neste sentido, de acordo com os
enfrevistados, devido a distancia, muitas questdes familiares estdo associadas a
ocorréncia de tensdo e mal-estar, como o fato de adoecimento e outros
problemas familiares, bem como a impossibiidade de acompanharem o

desenvolvimento dos filhos, em especial dos adolescentes.
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Geralmente, no tempo livre, os integrantes realizam como lazer atividade

esportiva, como natacdo, corrida, academia, frequentam pizzarias, bares,
estudam, dormem e lavam as roupas. Mas muitos entrevistados relataram que
ndo realizam atividades especificas e ficam a disposicdo da FNSP. Chama a
atencdo a situacdo apresentada pelos profissionais (policiais militares e civis) que
integram o BEPE e que, durante o tempo livre das suas escalas de servico, ficam
na condicdo de sobreaviso, ndo podendo distanciar-se muito do local e

podendo ser acionados a qualgquer momento.

4.2.10 ASPECTOS DA ESTRUTURA, FUNCIONAMENTO E LOGISTICA DA FNSP

Embora este ndo tenha sido o foco dos objetivos e da andlise deste estudo,
dada a frequéncia com que foi abordado pelos participantes, decidiu-se por
incorpord-lo como elemento subsididrio do estudo.

A falta de infraestrutura, especialmente dos meios de comunicacdo e
transporte, foi indicada como varidvel que interfere na atuacdo da FNSP. A
dificuldade de acesso a algumas localidades, as vezes, por falta de meios de
transporte adequado (lancha, avido) foi mencionado como um elemento que
intferfere no desempenho dos integrantes. Também, a falta de agilidade e
praticidade para locomocdo da FNSP interfere muito no atendimento ds
demandas. Além desse aspecto, foi assinalado que o efetivo ndo é suficiente
para atender  demanda.

As condicdes infraestruturais e o0s procedimentos geraimente sdo
considerados como inadequados para a atuacdo da Policia Civil, como, por
exemplo, carro e sistema de informdatica. Participantes do Corpo de Bombeiros,
também focalizaram as condicdes inadequadas para a sua atuacdo, inclusive
com auséncia de EPI's especificos.

Foram relatadas situacdes de fatalidade em transporte, nos comboios — nGo

hd um mapeamento de perfis de competéncias para a conducdo de veiculos
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em deslocamentos nas missdes. Os participantes assinalaram a falta de logistica
para as missdes, como o caso da recente missdo no Ceard para onde se
deslocaram em comboio por 2.500 km .

Os enfrevistados mencionaram a falta de planejamento logistico para as
missdes, EPls especificos, incluindo coletes femininos, e matérias/equipamento
para a Policia Civil, uma vez que as aquisicdes tém priviegiado o escopo da
atuacdo da Policia Militar.

Finalmente, € necessdrio explicitar que uma das andlises contidas no termo
de referéncia deste projeto previa para este produto — um relatério de
prevaléncia de adoecimento e motfivos de afastamento dos profissionais
mobilizados. Entretanto, em virtude da auséncia de um banco de dados

consolidado, ndo foi possivel essa andlise aprofundada.
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G 5. PROGRAMA DE INTERVENCAO: foco na gestéo do trabalho e satde

A partir das informacgdes obtidas no Diagndstico Institucional, elaborou-se
uma proposta de intervencdo contemplando as diversas acdes que poderdo ser
implementadas com vistas a prevencdo e a promo¢do da saude dos integrantes
da FNSP.

Assim, esta proposta tem como objetivo prioritdrio conftribuir, através de
acoes especificas no contexto de trabalho, para a estruturacdo da ambiéncia,
da organizacdo e das condicdes de trabalho, visando minimizar os reflexos desses
fatores na ocorréncia de adoecimentos e do esfresse ocupacional,
transformando-se em fatores promotores de saude para os profissionais da

seguranca publica que integram a FNSP.

De forma especifica, pretendeu-se:

Descrever as principais situacdes que demandam acdes de prevencdo

e intervencdo com foco na gestdo de pessoas, e na saude visando o

fortalecimento dos recursos humanos envolvidos na FNSP.

=  Apresentar o Programa necessdrio com as respectivas acdes para os
contextos especificos de trabalho, onde a FNSP atua, tanfo na
formacdo no BEPE, como nas missoes.

» Sugerir procedimentos e esftratégias a serem adotadas para

implementar as acoes.

= |ndicar os profissionais a serem envolvidos nas acoes sugeridas.
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Considerando os objetivos estabelecidos, esse programa estd desdobrado

em um conjunto de agoes:

» Recrutamento, selecdo e acompanhamento funcional

» Treinamento e desenvolvimento

» Saude e seguranca no trabalho

» Apoio Psicossocial no trabalho

» Estruturacdo de um sistema de informacdes — foco na gestdo de pessoas

e salude

E interessante ressaltar que o programa elege com alvo os Gestores e
Operadores da FNSP, uma vez que o pessoal técnico-administrativo ndo foi
incluido no Diagndstico Insfitucional que constituiu a etapa anterior deste

trabalho.

Para implantar acdes e desenvolver as atfividades que constituem esse
Programa, € necessdrio que existam profissionais com estas responsabilidades e

com perfil técnico para atender d demanda.

Neste sentido, o papel que a FNSP exerce na atualidade, as suas inUmeras
missdes distribuidas ao longo do confinente brasileiro, 0 niUmero de integrantes
envolvidos, tanto nas missdes quanto no BEPE, bem como as demandas
identificadas no diagndstico, indicam a necessidade de ser constfituido um
NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL NA FNSP, além
de ser designado, em cada Estado conveniado, um TECNICO DE RECURSOS
HUMANOS de cada Corporacdo para acompanhar os processos dos integrantes

da sua respectiva Corporacdo que estejam integrando a FNSP.

Propde-se que esse Nucleo tenha cardter permanente, embora o vinculo
dos seus integrantes possa acompanhar os mesmos critérios que sdo adotados

para a mobilizacdo dos integrantes da FNSP no bojo dos Convénios de
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Cooperacdo com os Estados. Este Nucleo deverd ficar situado em Brasilia, mas

sendo mobilizado para fazer acompanhamento aos integrantes nas missoes,

quando necessdario.

Entdo, o NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL
NA FNSP, deverd ter a seguinte composicdo — coordenacdo técnica, médico do

trabalho, assistente social e psicologo organizacional. As suas atribuicdes serdo:

=  Acompanhar o processo de recrutamento e selecdo dos Estados.

» Participar da selecdo final a ser realizada pela SENASP/FNSP.

» Acolher o novo integrante da FNSP (BEPE).

» Readlizar o acompanhamento funcional.

» Readlizar o acompanhamento psicossocial.

*  Encaminhar os casos de saude fisica e saude psiquica para atendimento.

» Readlizar acompanhamento psicossocial dos integrantes em contextos de
missdes, se necessario.

» Redlizar Intervencdo no contexto de trabalho com foco na prevencdo —

saude e seguranca no trabalho.

J& o TECNICO DE RECURSOS HUMANOS dos Estados conveniados, em cada

Corporacdo, terd as seguintes atribuicoes:

= Divulgar o processo de recrutamento e selecdo.

=  Acompanhar o processo seletivo da Corporacdo, de acordo com 0s
critérios estabelecidos pela SENASP/FNSP.

» Redlizar acompanhamento do integrante na FNSP no seu retorno a

Corporacado.
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PROJETO

v e PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO
PSICOSSOCIAL E FUNCIONAL

5.1 ACOES - Recrutamento, Selecéo e

Acompanhamento Funcional

DEMANDA / CONTEXTO

Atualmente o processo de divulgacdo e recrutamento é limitado e
bastante restrito, ficando a critério de cada Estado as esfratégias a serem
adotadas. Outro aspecto a ser salientado, € o pouco tempo para divulgacdo e
respectivas inscricoes, impossibilitando a adesdo de profissionais que estejam em
plantdo e o deslocamento de profissionais lotados no interior. Esse cendrio, dessa
forma pode favorecer o processo de indicacdo e comprometer o desempenho
na INC.

O processo de selecdo dos integrantes da FNSP, embora com critérios
claramente estabelecidos, de acordo com a SENASP/MJ (2011) que orienta o
processo nos Estados, nem sempre tém sido atendidos pelas corporacdes de

origem, havendo muitas variacoes entre os Estados participantes.

Assim, € imperiosa a necessidade de haver uma selecdo mais rigorosa nos
Estados para escolher os candidatos de acordo com o perfil estabelecido, pois o
ndo atendimento dos critérios tem gerado o retorno desses profissionais apds a
avaliacdo da INC.

Existe a necessidade de uma avaliacdo especifica de salde de forma a
atender aos requisitos das atividades ocupacionais que irdo realizar, evitando os
atestados gerais de saude. Deve-se salientar que uma criteriosa avaliacdo dos
aspectos gerais da saude e da sua funcionalidade e dos aspectos especificos,
entre outros, cardioldgicos, ortopédicos, poderd diminuir as possibilidades de

adoecimento ante a exposicdo aos fatores inerentes aos riscos ocupacionais.
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A aptiddo fisica € um pré-requisito fundamental para a realizacdo das
diversas atividades inerentes aos integrantes da FNSP. Assim, a capacidade
aerdbica, a forca e a flexibilidade sdo de fundamental importdncia no processo
seletivo para os integrantes da FNSP. Neste sentfido, o TAF merece uma melhor
especificidade pela SENASP e uma aplicacdo criteriosa pelos Estados, uma vez
que as prdticas atuais tém refletido na INC e gerado reprovacdo de integrantes

no Programa.

Considerando  as  caracteristicas  organizacionais -  esfrutura e
funcionamento - da FNSP, aproximando-se do modelo “forca-tarefa”, as acoes
propostas no eixo recrutamento, selecdo e acompanhamento tentam

acompanhar as peculiaridades deste modelo organizativo.
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ACOES

As acdes do eixo —recrutamento e selecdo — serdo apresentadas indicando

dois niveis de responsabilidades: a) FNSP; b) Estados conveniados.

ACAO 1 - Definicao e redefinicao de critérios para o Recrutamento, Selecao

e divulgacgao do processo.

1.1 Estabelecer o nUmero de vagas por Estado conveniado.

1.2 Orientar os Estados sobre o processo de divulgacdo das vagas, o
proprio recrutamento e processo seletivo a ser realizado no estado de
origem.

1.3 Divulgar para os Estados, o edital de selecdo para o BEPE, 90 dias antes

de iniciar a INC.

1.4 Definir o escopo da avaliagcdo de saude fisica para todos os
candidatos, estabelecendo um protocolo que inclua os exames
laboratoriais, exames cardioldégicos especificos, exames ortopédicos e

exames complementares.
1.5 Definir o protocolo de vacinas.

1.3 Definir o escopo da avaliacdo de salde psicoldgica para todos os
candidatos. Assim, deverd ser estabelecido um protocolo anual, contendo
os testes especificos que o candidato deverd ser submetido. Finalmente,
serd apresentfado um laudo descritivo do candidato e a sintese da sua

condicdo de apto ou inapto para as atividades no momento.

1.4 Redefinir com clareza o TAF e suas respectivas provas, estabelecendo os

critérios a serem atendidos pelos candidatos.

1.7 Construir o instrumento para mapeamento das competéncias individuais

objetivando tracar o Perfil de Competéncia de cada integrante do BEPE
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com vistas a facilitar o processo seletivo e a alocacdo desses profissionais

nas atividades, especialmente em Missoes.

1.8 Redlizar ampla divulgagdo para conhecimento dos candidatos do
cronograma anual de recrutamento e selecdo, bem como dos critérios

seletivos. Deverd ser utilizado o site do MJ/FNSP para esta divulgacdo.

1.9 Deverd ser encaminhado por Estado, o nimero de candidatos 50%
superior ao de vagas existentes para que a SENASP/FNSP proceda a etapa

final do processo seletivo.

1.10 Caberd a SENASP/ENSP, a selecdo final dos candidatos considerando:
a) resultados da avaliacdo de saude; b) resultados da avaliacdo
psicolégica; c¢) resultados da avaliacdo no TAF; d) perfil do candidato

expressos na Ficha de mapeamento de Competéncias.

= Responsabilidade pela A¢ao-1 SENASP/FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP

COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAO DA FNSP
COORDENADOR DE RECURSOS HUMANQOS DA FNSP

FQUIPE TECNICA SENASP/DEPAID - atividade de assessoria

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA FNSP.
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ACAO 2- Divulgacao e realizacdo do processo: Divulgacdo, Recrutamento

e Selecado.

2.1 Fazer ampla divulgacdo do edital da SENASP/FNSP de selecdo para o
BEPE, 90 dias antes de iniciar a INC. Caberd a cada Estado esta divulgacdo,
podendo usar o site da Corporacdo, boletins internos, e-mail individual e

outras modalidades de comunicacdo.

2.2 Informar sobre o nUmero de vagas disponibilizadas por Corporacdo
indicando o periodo e local da inscricdo, critérios de selecdo e inicio da
INC.

2.3 Redlizar as inscricoes no periodo estabelecido pela SENASP/FNSP,

cabendo as Corporacdes de cada Estado este processo de inscricdo.

2.4 Redlizar, diretamente, os exames de saude fisica e psicologica dos

candidatos ou apoiar a realizacdo através de profissionais conveniados.

2.5 Atender aos requisitos estabelecidos nos protocolos pela SENASP/FNSP
para a avaliacdo da saude fisica, da saude psicolégica dos candidatos e o

mapeamento de competéncias.

2.6 Atender aos critérios estabelecidos pela SENASP/FNSP para realizacdo
do TAF.

2.7 Encaminhar, para participar da Ultima etapa do processo seletivo a ser
realizado pela SENASP/FNSP, um nUmero de candidatos 50% acima das

vagas estabelecidas.

2.8 Encaminhar, para a Ultima etapa do processo seletivo, apenas, os
candidatos que tenham atendido aos critérios seletivos estabelecidos:
Q) ndo possuir condenacdo penal nos Ultimos 3 (trés) ano; ndo ter
sido responsabilizado ou condenado pela prdatica de infracdo
administrativa grave nos Ultimos 3 (trés) anos; ndo estar respondendo
a processo administrativo (Conselho de Justificacdo ou Disciplinar) ou

processo criminal na Justica Comum ou Militar; estar classificado, no
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minimo, no comportamento BOM; possuir, no minimo, 03(frés) anos de

experiéncia profissional na atividade operacional, ndo devendo estar

afastado desta hd mais de 01 ano.

b)

Q O

)
)
)

Q)

Apresentar aptiddo na saude fisica, conforme protocolo.
Apresentar aptiddo na saude psicoldgica, conforme protocolo.
Apresentar aptiddo no TAF, conforme protocolo.

Apresentar o mapeamento de competéncias.

= Responsabilidade pela A¢ao-2 Estado Conveniado e SENASP/FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP

COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAO DA FNSP

COORDENADOR DE RECURSOS HUMANOS DA FNSP

TECNICO DE RECURSOS HUMANOS DE CADA CORPORACAO - Estado conveniado

ACAO 3 - Implantacdo de um Programa de Avaliagdo de Desempenho

Esta acdo visa a subsidiar as prdticas de gestdo, além de apoiar as decisdes

sobre as convocacoes de ex-integrantes da FNSP a serem mobilizados para

NOVAs MIissOEs.

3.1 Definir o escopo da avaliacdo de desempenho

3.2 Descrever as competéncias a serem avaliadas

3.3 Escolher as estratégias metodoldgicas a serem adotadas

3.4 Sensibilizar e treinar os gestores para a sua utilizacdo

3.5 Criar um banco de dados informatizado para os registros

3.6 Fazer uma “aplicacdo piloto” no BEPE e em uma MissGo
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3.6 Fazer os ajustes necessarios
3 .7 Realizar a divulgacdo do processo.

3. 8 Implantar para aplicacdo no BEPE e em todas as Missoes

Esta avaliacdo deverd ser realizada pelo respectivo gestor imediato —
Comandante - ao final do treinamento do BEPE e ao final de cada missdo.
Os resultados deverdo ser compartiihados, individualmente, com cada

integrante avaliado.

= Responsabilidade pela A¢ao-3 SENASP/FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP

COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAO DA FNSP
COORDENADOR DE RECURSOS HUMANQOS DA FNSP

FQUIPE TECNICA SENASP/DEPAID - atividade de assessoria

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA FNSP.
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QUALIDADE DE ViDA FORCA NACIONAL

A

e PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO
PSICOSSOCIAL E FUNCIONAL

&
5.2 ACOES - Treinamento e Desenvolvimento ol usT"
ERIO DA)

DEMANDA / CONTEXTO

As acodes vinculadas a capacitacdo e qualificacdo de pessoas tém sido
muito associadas ad promocdo de saude e ao bem- estar nas organizagoes, visto
qgue o desenvolvimento de competéncias se vincula ao autoconceito na esfera
pessoal, e na esfera organizacional a perspectiva de eficacia e até de clima
organizacional. Neste sentido, torna-se essencial que os profissionais da FNSP
sejam preparados tanto na esfera técnica como na comportamental.

Atualmente, a preparacdo dos integrantes da FNSP prevé participacdo dos
profissionais indicados pelos Estados no programa de Instrucdo de Nivelamento
de Conhecimento (INC) realizado no BEPE. Este programa caracteriza-se como
um treinamento seletivo, sendo que, ao final, os infegrantes sdo avaliados e os
gue ndo atendem aos critérios que sdo estabelecidos, retornam aos Estados de
origem. Neste programa, € readlizada a fase preparatéria de qudlificacdo e
avaliacdo para os futuros integrantes da FNSP, onde os procedimentos técnicos e
taticos das atividades inerentes d atuacdo da FNSP sdo atualizados e nivelados.

Embora a INC tenha objetivos claramente definidos, foram apontadas,
pelos enfrevistados algumas criticas, especialmente por ser um tfreinamento de
cardater mais operacional, existindo a caréncia de preparacdo na dimensdo
psicoemocional durante a INC, devendo-se mencionar que as informacdes sobre
Direitos Humanos e Policiamento Comunitdrio ndo superam essa caréncia.

A preparacdo especifica para cada missdo geralmente é feita pelo
Comandante da Missdo que a associa a outras atividades que readliza, e
caracteriza o seu papel, como gestor. Neste sentido, o papel do Comandante

incorpora tanto as atividades inerentes ao papel na FNSP na sociedade, como
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outras atribuicdes na propria organizagcdo — FNSP, além da gestdo das pessoas
que comanda.

Finalmente, deve-se considerar que o escopo das atividades realizadas
pela FNSP evidencia a necessidade de que a preparacdo dos integrantes seja
iniciada, logo apds o processo seletivo, nos proprios Estados de origem. Em
seguida, embora atualmente j& seja realizada a preparacdo técnico-operacional
no BEPE, existe a necessidade de incluir, nesta preparacdo, a dimensdo
comportamental. Além desses aspectos, fambém ocorre a necessidade da
preparacdo do corpo gerencial — Coordenadores e Comandantes.

Considerando  as  caracteristicas  organizacionais -  esfrutura e
funcionamento - da FNSP, aproximando-se do modelo “forca-tarefa”, as acdes
propostas no eixo treinamento e desenvolvimento tentam acompanhar as

peculiaridades deste modelo organizativo.

ACOES

As acoes do eixo — freinamento e desenvolvimento — deverdo ser realizadas
inicialmente nos Estados conveniados e posteriormente pela SENASP/FNSP com a
assessoria da SENASP/DEPAID.

ACAO-1- Redlizacdo de Oficinas Preparatérias com os integrantes

selecionados anualmente em cada Estado visando uma melhor

prepara¢ao para a futura atividade.

1.1 Informar sobre o qué & a FNSP
1.2 Informar sobre o qué € uma missco.

1.3 Informar sobre a natureza e condicdes do frabalho na FNSP,

implicacdes da mobilizacdo para o integrante e para a familia.
1.4  Analisar os riscos ocupacionais da atividade.

1.5 Avaliar os reflexos do distanciomento da familia e da sua rede social.
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1.6  Analisar as possiveis repercussdoes da participacdo da FNSP para a

Carreira Profissional do integrante.

1.7 Informar sobre elementos de educacdo financeira e a natureza

provisoria das didrias.

Esta atividade deverd ter a duracdo de 4 horas e serd planejada e
detalhada pela Coordenacdo Geral de Treinamento E Capacitacdo da
FNSP com a assessoria da SENASP/DEPAID que disponibilizard um kit com

material audiovisual € um manual sobre a FNSP e suas missoes.

Serdo formados os multiplicadores de cada Estado para realizarem as

Oficinas Preparatoérias.

= Responsabilidade pela A¢ao-1 Estado Conveniado e SENASP/FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP

COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAQO DA FNSP
FQUIPE TECNICA SENASP/DEPAID — atividade de assessoria
COORDENADOR DE RECURSOS HUMANOS DA FNSP

TECNICO DE RECURSOS HUMANOS DE CADA CORPORACAO - Estado conveniado

ACAO 2 - Redlizacdo de um médulo comportamental na INC.

Este modulo terd os seguintes objetivos: a) propiciar aos participantes uma
reflexdo sobre a natureza do trabalho e as situacdes de risco envolvidas; b)
proporcionar a vivéncia através de situacoes simuladas que envolvam as
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atividades da FNSP visando o desenvolvimento de estratégias

psicoemocionais de enfrentamento pelos participantes.

2.1 Anadlisar a construcdo do papel profissional e a funcdo das redes

profissionais.

2.2 Discutir sobre a composicdo da FNSP, focalizando a diversidade e

cooperacdo no contexto de tfrabalho.

2.3 Analisar o papel das equipes de frabalho e seu cardter provisdrio nos

ambientes de trabalho.

2.4 Analisar as situacdoes que envolvam tensdo, pressdo e outros estressores

ocupacionais e o papel das estratégias de enfrentamento psicoemocional.

Esta Oficina deverd adotar estratégias metodoldgicas de natureza vivencial
através de andlise de casos, fimes, relatos de experiéncias. A duracdo

prevista € de 8 horas.

= Responsabilidade pela A¢ao-2 SENASP/FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP
COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAO DA FNSP
EQUIPE TECNICA SENASP/DEPAID — atividade de assessoria

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA FNSP
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Acdo - 3 Redlizagdo de um Curso para os gestores (Coordenadores,

Comandantes e potenciais Comandantes) - desenvolvimento do papel

gerencial.

Este curso visard, entre outros objetivos: a) apresentar um panorama sobre
lideranca na atualidade visando a subsidiar reflexdes sobre o papel do lider
no contexto FNSP; b) analisar os reflexos da cultura organizacional e dos
modelos de gestdo no processo saude-doenca dos infegrantes da

organizacdo.

3.1 Analisar o papel da cultura organizacional no gerenciamento de

Pessoas.
3.2 Discutir sobre a composicdo da FNSP — a diversidade e a cooperacdo.

3.3 Avaliar o papel da comunicacdo das relacdes interpessoaqis na

ambiéncia organizacional.
3.4 Analisar a construcdo e o desempenho do papel do gestor na FNSP.

3.5 Anadlisar o processo de gestdo de pessoas - feedback, avaliacdo de

desempenho.
3. 6 O papel da autoavaliacdo e compartihamento dos resultados.

3.7 A aprendizagem individual e organizacional - a nocdo de

competéncia.

3.8 ldentificar o papel das estratégias de coping e de resiliéncia nas

mudang¢as organizacionais € nas mobilizagdes.

3.9 Andlisar a gestdo do frabalho e salde: o estresse ocupacional e

burnout.

Este Curso deverd adotar estratégias metodoldgicas de natureza vivencial
e incorporar as experiéncias dos participantes. Deverd ter a duracdo de 16 horas

por turma.
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» Responsabilidade pela Agao-3 SENASP/FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP
COORDENADOR GERAL de TREINAMENTO E CAPACITACAO DA FNSP

EQUIPE TECNICA SENASP/DEPAID — atividade de assessoria

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA FNSP.
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PROJETO
QUALIDADE DE VIDA

Wil PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO
PSICOSSOCIAL E FUNCIONAL

5.3 ACOES - Sautde e Seguranca no Trabalho

DEMANDA / CONTEXTO

Os contextos organizacionais e a sua cultura tém sido vinculados o
processo saude-doenca dos seus integrantes. Além desses aspectos, o tfrabalho -
natureza, organizacdo e condicdes para sua realizagcdo estd intimamente
relacionado a producdo de estresse ocupacional. A relagcdo estabelecida entre
trabalho e saude tem sido considerada sob diferentes aportes tedricos através de
algumas abordagens, tais como: a abordagem do estresse ocupacional , do
desgaste, da psicodindmica e da ergonomia.

Alguns autores (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2007; VASCONCELQOS, 2000;
GONCALO et al.,, 2010) salientam que o contexto de trabalho na drea de
seguranca € marcado pela violéncia, risco de vida e tensdo, pela necessidade
de lidar com situacdes de grande responsabilidade envolvendo a vida de outras
pessoas. Por isso mesmo, os profissionais dessa drea estdo mais vulnerdveis ao

estresse e devem ser protegidos quanto ao risco de adoecimento.

Apesar de existrem poucos estudos sobre as condicdes de saude e o
trabalho dos profissionais de seguranca publica, alguns resultados merecem ser
destacados, principalmente por apresentarem dados empiricos a respeito da
percepcdo dos policiais militares sobre o seu frabalho. Fernandes et al. (2002), em
estudo com agentes penitencidrios de Salvador, obtiveram como principais
resultados que o ambiente de trabalho inadequado, condicdes de infraestrutura
insuficientes e falta de freinamento sGo associados a ocorréncia de distUrbios

psiquicos menores (DPM), além de outras queixas de adoecimento.
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Na situacdo especifica dos profissionais de seguranca publica mobilizados
pela FNSP deve-se considerar, enfre outros aspectos, os relacionados s
condi¢cdes de trabalho e saude - jornadas, auséncia de EPIs, falta de um plano

de saude com cobertura extensiva para utilizagcdo quando estdo mobilizados.

Neste cendrio, enfre os infegrantes da FNSP, quanto aos afastamentos por
motivo de saude em 2011, mais de um terco ocorreu devido a acidentes (transito
em missdo, tiro, fraumatismos diversos). Essa informacdo merece ser investigada,
uma vez que pode estar mascarando acidentes de frabalho e outras doencas
ocupacionais fipicas. Associada a essa informacdo, no periodo de 2007 a 2011,
26,6% das desmobilizacdes foram realizadas por autossolicitacdes que, em muitas
situacoes, sdo decorrentes de dificuldades pessoais para enfrentar as situacoes
especificas de cada missdo, ou decorrente do afastamento familiar e de

questdoes vinculadas ao adoecimento.

E importante ressaltar a existéncia de riscos inerentes &s atfividades dos
profissionais de seguranca publica e a falta de EPI's especificos para enfrentarem
tais situacdes, em particular, as atividades que envolvem vitimas de acidentes,
vitimas contaminadas, resgate de vitimas com doencas infecciosas, mergulho,
fumaca, produtos quimicos e a propria violéncia.

Quando estdo mobilizados para a FNSP, os integrantes contam com o Plano
de Saude AMIL, cuja cobertura € limitada a emergéncia e acidentes. Este fato
causa certo impacto, uma vez que, nos Estados de origem, muitos dos integrantes
tém planos de saude proprios das Corporacdes ou planos dos Estados, que sdo
extensivos aos familiares. Neste sentido, os integrantes continuam mantendo o
plano de saude da Corporacdo de origem, mas esta cobertura € restrita aos seus
Estados, entdo quando mobilizados pela FNSP, caso precisem de assisténcia
meédico-hospitalar, ficam sem a referida assisténcia, exceto em situacdes de

emergéncia.

As Normas Regulamentares — NRs de MTE, estabelecem um conjunto de
normas relativas a seguranca e & medicina do frabalho, entretanto sdo restritas a
empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho-CLT, ndo se

aplicando aos servidores publicos. Neste sentfido, embora ndo ocorra a
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obrigatoriedade da sua aplicacdo, € recomenddvel que as NRs sejam
par@metros para os Programas de Salude e Seguranca dos profissionais da
seguranca publica, visto que os riscos ocupacionais inerentes aos ambientes de

trabalho dessas atividades ja sdo normatizados pelas NRs.

Deve-se considerar a Instrucdo Normativa ne.1 de 26/02/2010 que institui o
Projeto de Qualidade de Vida dos profissionais de seguranca publica e estabelece
no seu art 3° entre oufros, a readlizacdo de exames periddicos. Atendimento e
acompanhamento biopsicossocial ao profissional envolvido em evento critico ou
ocorréncia de risco. J& a Portaria Interministerial SEDH/MJ n° 2, de 15/12/2010, ao
preconizar a Valorizacdo da Vida, estabelece, entre oufros aspectos a
disponibilidade de equipamentos de protecdo individual e coletiva (EPIs e EPC)

aos profissionais de seguranca publica.

Considerando  as  caracteristicas  organizacionais -  esftrutura e
funcionamento - da FNSP, aproximando-se do modelo “forca-tarefa”, as acdes
propostas no eixo salude e seguranca no frabalho tentam acompanhar as

peculiaridades deste modelo organizativo.

ACOES

As acdes do eixo — saude e seguranga - serdo apresentadas indicando o
nivel de atuacdo da SENASP/FNSP, uma vez que os profissionais que participam
dos Contratos de Cooperacdo Federativa para integrarem a FNSP, quando

mobilizados, estdo sob a sua responsabilidade no contexto de trabalho.
Acdo - 1 Jornada de trabalho no BEPE
1.1 Descrever o contexto de trabalho da Forca de Pronto Emprego
1.2 Analisar as diversas modalidades de escalas de trabalho disponiveis.

1.3 Assegurar a folga/repouso, mesmo nas escalas que incluam o

sobreaviso.
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1.4 Garantir as especificidades de jornada de frabalho de cada

Corporacdo que integra a FNSP

1.5 Escolher o modelo de escala a ser adotado

1.6 Garantir as condicoes logisticas para a sua implantacdo.

1.7 Possibilitar as condicdes necessdrias para que o0s gestores
(Comandantes, Coordenadores) adotem a nova escala.

1.8 Divulgar, para os todos os integrantes da FNSP/BEPE a nova

modalidade de escala de trabalho.

= Responsabilidade pela A¢ao-1 SENASP/FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP

COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAO DA FNSP
COORDENADOR DE RECURSOS HUMANOS DA FNSP

FQUIPE TECNICA SENASP/DEPAID - atfividade de assessoria

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA FNSP

ACAO -2 Prevencdo de acidentes de frabalho - definicdo dos EPIs e EPC

2.1 Realizar andlise dos postos de trabalho das Corporacdes no BEPE e em
MissGo.
2.2 Analisar as padronizacdes existentes em relacdo aos EPI's e EPC's — MTE,

INMETRO.

2.3 Avaliar as caracteristicas técnicas e de qualidade dos EPIs e EPC.
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2.4 Construir um catdlogo técnico considerando o posto de trabalho e a

Corporacdo.

2.5 Escolher os EPIs e EPCs a serem adotados na FNSP, considerando as

necessidades de cada Corporacdo que a compode.

= Responsabilidade pela A¢ao-2 SENASP/FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP
COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAO DA FNSP
EQUIPE TECNICA SENASP/DEPAID - atividade de assessoria

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA FNSP

ACAO - 3 Prevencdo a acidentes de trabalho - aquisicdo, distribuicdo e

reposi¢cao EPIs e EPC

3.1 Considerar as necessidades j@ mapeadas

3.2 Assegurar as especificidades em relacdo a género e bidtipo.

3.3 Redlizar a aquisicdo de acordo com o planejamento logistico da FNSP.
3.4 Realizar a distribuicdo dos EPIs e EPCs no BEPE.

3.5 Realizar a distribuicdo dos EPIs e EPCs antes de cada missGo.

3.6 Garantir a reposicdo dos EPIs e EPCs.

3.7 Definir aos critérios para reposicdo de EPIs e EPCs.

* Responsabilidade pela A¢ao-3 SENASP/FNSP
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PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP
COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAO DA FNSP
EQUIPE TECNICA SENASP/DEPAID - atividade de assessoria.

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA FNSP

ACAO -4 Treinamentos especificos para uso e conservacao dos EPIs e EPC
4.1 Apresentar as normas técnicas de utilizacdo.

4.2 Realizar atividades prdticas que possibilitem o uso dos EPIs e EPCs, de

acordo com os procedimentos técnicos.
4.3 Indicar as estratégias de conservacdo de cada equipamento.

* Responsabilidade pela A¢ao-4 SENASP/FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP
COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAO DA FNSP
EQUIPE TECNICA SENASP/DEPAID — atividade de assessoria

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA FNSP

ACAO -5 Plano de Saude
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5.1 Analisar as propostas de Planos de Saude com cobertura ambulatorial e

hospitalar.
5.2 Analisar a viabilidade dos Planos

5.3 Decidir sobre o Plano que melhor atenda as especificidades da FNSP e

que seja viavel.

5.4 Implantar o respectivo Plano para os gestores e operadores da FNSP,

quando mobilizados.

= Responsabilidade pela A¢ao-5 SENASP/FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP
COORDENADOR DE RECURSOS HUMANOS DA FNSP

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA FNSP
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PROJETO
QUALIDADE DE VIDA

- T PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO ' .
PSICOSSOCIAL E FUNCIONAL ‘? ‘ag)

5.4 ACOES — Apoio Psicossocial no Trabalho
ERIODAJ

FOR(;A NACIONAL

DEMANDA / CONTEXTO

O apoio psicossocial € de fundamental importéncia nos ambientes de
trabalho para minimizar os reflexos dos estressores ocupacionais. Entretanto, na
FNSP pode ser idenfificada a falta de apoio psicossocial institucionalizado,
especialmente durante e as missdes € no seu retorno. Assim, esse apoio fem
ocorrido de forma exclusiva e espontdnea pelos colegas de frabalho.

As caracteristicas inerentes ao trabalho em missdes poderdo levar d
soliddo, sendo natural a busca do apoio entre os colegas, o que resulta em

vinculos e grande aproximacdo nas equipes, levando alguns integrantes a

considerarem a FNSP como uma segunda familia...”. Neste senfido, a
solidariedade é um elemento determinante para atuar na FNSP, uma vez que ndo

existe apoio institucional especifico para oferecer suporte a essa demanda.

O suporte psicossocial que os infegrantes da FNSP tém é decorrente da
rede informal de relacionamentos — 0os colegas, que funcionam como apoio em
situacdes de necessidade. E, a depender do perfil do Comandante da missdo,

ele identifica e direciona os casos que surgem durante a atividade.

Sobre o enfrentamento a situacdes de risco, na auséncia de treinamentos
especificos, a experiéncia anterior e a vivéncia dos integrantes em situacdes de
riscos nas Corporacdes de origem levam a superar as dificuldades enfrentadas
nas afividades da FNSP e assim superam as emocodoes provocadas pelas

atividades.

Quanto ao processo de desmobilizacdo, existe um aspecto a ser observado

e melhor analisado, refere-se as autossolicitacdes de desmobilizacdo que, em
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muitas situacdes, sGdo decorrentes de dificuldades pessoaqis para enfrentar as
situacdes especificas de cada missdo ou decorrente do afastamento familiar.

O retorno a Corporacdo de origem apds a desmobilizacdo ndo € seguido
de acompanhamento. Neste sentido, ocorre uma mudanca no padrdo
financeiro ao retornar aos Estados de origem, como também hd uma tendéncia
a discriminacdo nas suas Corporacdes por terem ficado fora durante algum
tempo sendo visto como “privilégio”, além de ndo aproveitarem a qualificacdo e
a experiéncia adquirida por esses profissionais na FNSP.

No retorno de uma missdo, ndo existe nenhuma acdo de
acompanhamento na FNSP e nem na Corporacdo de origem. Em muitas
ocasides, a participacdo na FNSP vira uma froca de moeda e, ao retornarem d
corporacdo de origem, trabalham em dobro ou sdo designados para locais
indesejaveis.

Finalmente, ficou evidenciada a auséncia de um programa de apoio
psicossocial ao término de uma missdo, especialmente as que apresentam uma
maior exposicAo aos riscos ocupacionais. Também o retorno a Corporacdo de
origem é desprovido de acompanhamento especifico.

Considerando as  caracteristicas  organizacionais -  esfrutura e
funcionamento - da FNSP, aproximando-se do modelo “forca-tarefa”, as acoes
propostas no eixo apoio psicossocial tentam acompanhar as peculiaridades

deste modelo organizativo.

ACOES

As acoes do eixo — apoio psicossocial — deverdo ser realizadas inicialmente

nos Estados conveniados e posteriormente na SENASP/FNSP.

ACAO 1 - Redlizacdo de Encontros Preparatdrias com os integrantes

selecionados em cada Corporacado do Estado conveniado.

Estes Encontros terdo o objetivo de melhor preparar o integrante para a

futura atividade.
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1.1 Avaliar os reflexos do distanciamento da familia e da sua rede social

de convivéncia.

1.2 Informar sobre elementos de educacdo financeira e a natureza
provisoria das didrias.

= Responsabilidade pela A¢ao-1 Corporacoes do Estado Conveniado

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP

COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAO DA
FNSP

TECNICO DE RECURSOS HUMANOS DAS CORPORACAO - Estado

conveniado

ACAO 2 - Acompanhar os familiares dos integrantes da FNSP.

2.1 Redlizar reunido prévia com os familiares preparando-os para a

mobilizacdo do futuro integrante da FNSP.

2.2 Informar sobre elementos de educacdo financeira e a natureza
provisoria das didrias.

2.3 Redlizar acompanhamento dos familiares (individual ou grupal),

quando da mobilizacdo do integrante da FNSP, se necessdrio.

= Responsabilidade pela A¢ao-2 Corporacoes do Estado Conveniado

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP

COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAO DA FNSP
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TECNICO DE RECURSOS HUMANOS DASCORPORACAO - Estado

conveniado

ACAO 3 - Apoio psicossocial aos integrantes da FNSP no contexto do

BEPE e das Missoes.
3.1 Identificar a demanda - individual e/ou grupal
3.2 Planejar a intervencdo
3.3 Realizar grupos de apoio no contexto de missdo, se necessdrio.

3.4 Realizar palestras e oficinas educativas sobre riscos ocupacionais, estilo

de vida e temas correlatos.

3.5 Encaminhar os casos identificados para atendimento — saude fisica e/ou

psiquica.

= Responsabilidade pela A¢ao-3 SENASP-FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP
COORDENADOR GERAL DE TREINAMENTO E CAPACITACAO DA FNSP

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA
FNSP.

ACAO 4 - Redlizacdo de acompanhamento quando do retorno do

integrante da FNSP a Corporagdo de origem.
4.1 Realizar entrevista de desligamento

4.2 Acompanhar o retorno do integrante & sua Corporacdo, afravés de

entrevistas individuais ou atividade grupal.
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4.3 Acompanhar, de forma especifica, a sua reintegracdo as atividades

profissionais, indicando possiveis encaminhamentos.

» Responsabilidade pela Agdo-4 SENASP-FNSP e Corporagoes do Estado

Conveniado

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP
COORDENADOR DE RECURSOS HUMANOS DA FNSP

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA
FNSP.

TECNICO DE RECURSOS HUMANOS DE CADA CORPORACAO - Estado

conveniado
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PROJETO
QUALIDADE DE VIDA

PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO
PSICOSSOCIAL E FUNCIONAL

5.5 ACOES - Estruturacéo de Sistema de Informac&o

DEMANDA / CONTEXTO

As organizacdoes cada vez mais precisam de informacdes consolidadas
para subsidiar as suas decisoes tanto na esfera dos processos macro-
organizacionais de politicas e direfrizes, quanto na esfera micro-organizacional
onde se localiza a gestdo de pessoas. Nesta perspectiva, sdo de fundamental
importdncia o armazenamento e construcdo légica de um Sistema de
Informacdo na drea de pessoas para oferecer um melhor suporte a acdo
gerencial.

Observou-se a necessidade de uma melhor consolidacdo das informacoes
na drea de recursos humanos onde constem todas as informacdes do integrante
da FNSP, desde os dados do processo seletivo, treinamento no BEPE, desempenho

nas missoes, dados de saude, até os motivos de desligamento da FNSP.

ACOES

Acao -1 Planejar e implantar o Sistema de Informa¢ao com foco em gestao

de pessoas e saude
1.1 Implantar o subsistema de provimento com todos os resultados do

processo selefivo — avaliacdo de saude, avaliacdo psicoldégica, avaliagcdo

do TAF, mapeamento de competéncias.
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1.2 Implantar o subsistema de acompanhamento com os resultados da
avaliacdo de desempenho, informacdo sobre desmobilizagcdo — periodo e
motivo.

1.3 Implantar o subsistemma de saude - padronizar o registro de
adoecimento/afastamento com a especificacdo da CID com periodo de

afastamento.

= Responsabilidade pela A¢ao-1 SENASP/FNSP

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

DIRETOR DA FNSP
COORDENADOR DE RECURSOS HUMANOS DA FNSP
EQUIPE TECNICA SENASP/DEPAID - atividade de assessoria

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA FNSP.
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@ 6. CONSIDERACOES FINAIS

O frabalho e suas implicacdes na saude tém sido preocupacdo
de diversos orgdos governamentais, a exemplo do Ministério do
Trabalho e Emprego, no sentido de promover condicdes para o
mapeamento de riscos ocupacionais, bem como estabelecer politicas
puUblicas e diretfrizes que visem a oferecer protecdo aos trabalhadores
nas suas diversas atividades ocupacionais. De forma especifica, o
Ministério da Justica, através da Instrucdo Normativa no. 1 de
26/02/2010, institui o Projeto de Qualidade de Vida dos Profissionais de
Seguranca Publica e Agentes Penitencidrios em que é estipulado um
conjunto de acdes de prevencdo e promocdo a saude dos seus
integrantes. Aliado a esse dispositivo, a Portaria Interministerial SEDH/MJ
no. 2, de 15/12/2010, estabelece as diretrizes nacionais de promocdo de
defesa dos direitos humanos dos profissionais de seguranca publica,
objetivando, entre outros, a valorizagcdo da vida e a promoc¢cdo da
saude dos seus integrantes. Nessa direcdo, insere-se a presente
atividade de consultoria técnica que visou o conhecimento de
aspectos especificos do processo de trabalho da FNSP para viabilizar
uma proposta de acdo com foco na prevencdo e na promog¢do d
saude dos integrantes da FNSP.

Os estudos que lidam com as questdoes de frabalho-salde tém
enconfrado associacdo entre estas esferas e sabe-se que o trabalho é
capaz de promover a saude e o bem-estar ou o adoecimento dos
trabalhadores. Essas andlises tém-se concentrando, especialmente, nos
aspectos vinculados as caracteristicas intrinsecas ao frabalho, aos
papéis organizacionais, as relacdes interpessoais no contexto de
trabalho, a interface trabalho-familia, & gestdo de pessoas, ao suporte
organizacional, as condicdes ergondbmicas e ao modelo de

gerenciamento.
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Nesse sentido, ao se readlizar o mapeamento e diagndstico
institucional com vistas a uma proposta de acompanhamento
psicossocial para a FNSP, foi necessdrio envolver os diferentes atores
sociais para um melhor conhecimento e compreensdo desta realidade.
As estratégias metodologicas utilizadas atenderam aos objetivos
propostos. De forma particular, deve-se mencionar que os grupos focais
e 0s mapas cognitivos validaram as informacdes obtidas nas entrevistas.

As informacdes e os dados coletados na etapa do Diagndstico
foram consolidados sob a forma de um Relatério e os principais
aspectos serdo a seguir apresentados.

Foi interessante observar que, embora os integrantes indiquem os
riscos ocupacionais inerentes ao trabalho, a tendéncia é de uma
avaliacdo positiva da FNSP. Por exemplo, ao serem indagados de
“Quem é a FNSP”, referem & safisfacdo em pertencer a esta, pois € um
ambiente de aprendizagem, de capacitacdo e integracdo. Mas,

também assinalaram sentimentos de autoexaltacdo e heroismo: “... é
uma tropa de elite, eficiente, somos mais do que herdis, oficiais do
Brasil”[...]. As principais caracteristicas da FNSP foram apontadas como:
a) em relacdo ao integrante — melhorar as condicdes financeiras, exigir
caracteristicas e habilidades especificas; b) em relagcdo ao convivio dos
intfegrantes — promover a integracdo entre os Estados e desenvolver o
senso de unido; c) relacdo a missdo - agilidade em atender as
demandas nacionais.

Deve-se mencionar que ocorreram algumas contradicoes e/ou
distanciamento de opinides entre os gestores e técnicos/operadores,
particularmente sobre: os aspectos da estrutura e o funcionamento da
FNSP, o processo seletivo, a INC, as condicdes de frabalho e o vinculo
provisério com a FNSP. Além desses aspectos, a dindmica de cada
missGo foi percebida de forma diferente por gestores e operadores.

O perfil da FNSP é predominantemente masculino, seguindo a
tendéncia do segmento profissional no qual as questdes de género
sempre estiveram presentes.
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Os aspectos do processo de frabalho, das suas condicdes, da
ambiéncia organizacional foram apresentados pelos  diversos
participantes do estudo como podendo ter implicacdes no processo
saude-doenca ou na necessidade de intervencdo, sdo assim

sintetizados:

» Processo de recrutamento e selecdo - divulgacdo
inadequada nos Estados e processo seletivo bastante
diferenciado em cada Estado. Nao atendimento aos requisitos
estabelecidos pela SENASP.

» Preparacdo geral - INC - focalizada nos procedimentos
técnicos e tdticos da atividade, havendo caréncia de um
melhor preparo dos integrantes na esfera comportamental.
Além da necessidade de uma maior especificidade para
bombeiros e policia civil.

» Preparo para as missdes — necessidade de melhor
conhecimento da realidade que irdo atuar, bem como melhor
planejamento logistico e locomocdo. Necessidade de
conhecer o perfil de competéncia dos integrantes antes da
afribuicdo de atividade, como, por exemplo, motorista de
viatura em rodovia.

= Condicdes de trabalho — necessidade de repensar as escalas
de frabalho e respectivo repouso. Os EPIs, equipamento e
materiais devem ser disponibilizados, bem como deve-se
planejar melhor os alojamentos e a alimenta¢gdo em missdes. O
tempo de permanéncia e as estratégias para prorrogacdo sdo
constantes fontes de tensdo.

*  Ambiéncia organizacional — os aspectos vinculados as tensdes
entre as Corporacdes € o0 modelo de gerenciamento
necessitam ser explorados com acoes direcionadas.

= Suporte organizacional no retorno da missdo e reintegracdo a
Corporacdo de origem - a sua auséncia foi um tfema
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recorrente, ficando evidenciada a necessidade de apoio
institucional e técnico, visto que a natureza relacional da
atividade € arguida a todo instante, sendo o grupo de colegas
o suporte fundamental para os integrantes.

» Os afastamentos por motivos de saude em 2011, cujo maior
percentual de afastamentos foi de acidente - frénsito,
percurso em missoes e outros. A necessidade de construcdo
de um banco de dados onde figuem esclarecidos os motivos
da desmobilizacdo e as causas de afastamento por motivos
de saude, sdo informacdes prioritdrias para agcdes com foco
na prevencdo e na promo¢do em saude.

» Aspectos psicossociais e saude — ocorre a necessidade de
acompanhamento desses profissionais em situacdo de
mobilizacdo, considerando o afastamento do seu nuUcleo
social, profissional e familiar. Além desse aspecto, torna-se
fundamental a educacdo financeira visto o cardter provisorio
das “didrias” nas suas frajetdrias de vida. Na perspectiva da
saude, € fundamental a andlise da cobertura do Plano de
Saude e a necessidade de ter acdes que estimulem e
promovam condi¢coes para os cuidados preventivos em saude.

E interessante mencionar, de forma especifica, as caracteristicas

inerentes ao trabalho dos profissionais de seguranca publica
envolvendo alta exposicdo a fatores de risco decorrentes da propria
natureza da atividade, tendo como consequéncias a ocorréncia de
sinfomas e adoecimentos, tanto na dimensdo orgdnica, como na
psiquica. Além desses aspectos, hd que considerar outros fatores dessa
realidade organizacional, entre os quais, forte disciplina e hierarquia,
exigéncia de disponibilidade permanente, além das condicdes de
trabalho, dos aspectos ergondmicos e do modelo de gerenciamento.
Assim, os diversos estudos que lidam com frabalho e salde desse
segmento profissional tém apontado alguns reflexos do frabalho nas
relacoes familiares e em outros papéis sociais.
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A readlizacdo do diagndstico institucional possibilitou identificar as
principais necessidades da FNSP com relacdo & gestdo de pessoas e a
saude, além de apontar as necessidades de intervencdo.

Entdo, os principais aspectos que indicaram necessidade de
intervencdo nessa realidade organizacional podem ser resumidas da
seguinte forma: a) processo de recrutamento e selecdo; b) preparacdo
geral — INC; c) preparo para as missoes; d) condicoes de frabalho —
escalas de frabalho e EPIs; e) ambiéncia organizacional; f) suporte
organizacional no retorno da missdo e reintegracdo a Corporacdo de
origem; g) afastamentos por motivos de salde; h)  aspectos
psicossociqis e saude - necessidade de acompanhamento dos
profissionais em situacdo de mobilizacdo.

Embora o Termo de Referéncia desse Projeto tivesse estabelecido
a proposta de criacdo de um Setor para Acompanhamento
Psicossocial e Funcional, apds o conhecimento da realidade afravés do
diagndstico e considerando o atual estdgio das praticas de gestdo de
pessoas e de saude ao interior da FNSP, propomos a criacdo de um
NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL NA
FNSP. Posteriormente, este NUCLEO deverd evoluir para um SETOR DE
MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAQO PSICOSSOCIAL NA FNSP com

competéncias definidas e uma estrutura propria.

Considerando esses elementos identificados no diagndstico, o
Programa de Acompanhamento Psicossocial e Funcional elege com
alvo os Gestores e Operadores da FNSP, uma vez que o pessoal técnico-
administrativo ndo foi incluido no Diagndstico Instifucional.  Assim, o
Programa inclui um conjunto de atividades com foco na gestdo de
pessoas € na salude que sdo agrupadas em agdes contemplando os

seguintes eixos:

= Recrutamento, selecdo e acompanhamento funcional
= Treinamento e desenvolvimento

» Saude e seguranca no trabalho
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»  Apoio Psicossocial no trabalho
» Estruturacdo de um sistema de informagodes — foco na gestdo
de pessoas e salde

E necessdrio mencionar que para a implantacdo do Programa de
Acompanhamento Psicossocial e Funcional, e o desenvolvimento das
acdoes previstas, € necessdrio que existam profissionais com estas
responsabilidades e com perfil técnico para atender d demanda. Assim,
propomos a criacdo de um NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E
ATENCAO PSICOSSOCIAL NA FNSP. Além do NUCLEO, para
operacionalizacdo do Programa € necessdrio que cada Estado
conveniado, tenha um TECNICO DE RECURSOS HUMANOS em cada
Corporacdo com afribuicdes especificas para acompanhar os
processos dos infegrantes da sua respectiva Corporacdo que estejam

participando da FNSP.

Finalmente, estd sendo apresentada uma minuta do Dispositivo
Legal para formulacdo de diretrizes norteadoras para a criagcdo do
NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL DA
FNSP/SENASP/MJ (Anexo-7) que deverd ter a seguinte composicdo —
coordenador técnico, médico do trabalho, assistente social e psicélogo
organizacional e do frabalho. Esse NUCLEO terd como objetivo
prioritério oferecer condigdes visando a minimizar as ocorréncias nos
contextos de trabalho que propiciem o adoecimento, bem como

promover a saude e a qualidade de vida dos infegrantes da FNSP.
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ANEXO-1

MINISTERIO DA JUSTICA

Secretaria Nacional de Seguranga Publica — SENASP

Projeto de Qualidade de Vida para os Servidores da Seguranca PUblica

PRODUTO - 1: PLANO DE TRABALHO - Consultoria

ANEXO 1 - - Diagnéstico institucional e estruturagdo de servigo de
acompanhamento psicossocial

I. INTRODUCAO

A Forca Nacional de Seguranca Publica foi criada a partir do Decreto
n° 5.289 de 29 de novembro de 2004, para atender as necessidades
emergenciais dos estados, realizando atividades destinadas a
preservacdo da ordem publica, da incolumidade das pessoas e do
patrimdnio, em questdes onde se fizerem necessdrias a interferéncia
maior do poder publico ou for detectada a urgéncia de reforco na
drea de seguranca. Além destes aspectos, a atuacdo da FNSP fica
explicitada através da Lei n°11.473 de maio de 2007, que dispde sobre
a cooperacdo federativa no dmbito da seguranca publica, podendo a
Unido firmar convénios com os Estados e Distrito Federal para executar
servicos imprescindiveis a preservacdo da ordem publica. E ainda,
estabelece o cardter consensual, cooperativo, a coordenacdo
conjunta da Unido e Ente conveniado em torno da atuacdo da FNSP.

O papel da FNSP e a natureza cooperativa para a sua atuacdo, reflete
na composicdo do efetivo, incorporando integrantes das corporacoes
estaduais: policiais militares, policiais civis, peritos e bombeiros militares
que poderdo atuar em qualguer unidade federativa a depender da
necessidade e solicitacdo.

Pode-se estimar que desde a sua criacdo, aproximadamente 18.580
profissionais passaram por treinamentos para integrar a Forca Nacional.
Estes devem apresentar disponibilidade para serem mobilizados a
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qualguer momento, de acordo com a necessidade de emprego da
Forca Nacional. Pela natureza cooperativa da FNSP, estes profissionais
sdo oriundos de vdarios Estados, comumente, os servidores mobilizados
ficam em missdes em locais afastados das suas localidades de origem,
bem como, de seus familiares e de sua residéncia. Este fato gera a
quebra de vinculos profissionais e socio-afetfivos, exigindo que estes
profissionais tenham grande capacidade de adaptacdo Ao novo
contexto, que em muitas vezes, se caracteriza como uma situacdo de
isolamento e até de confinamento.

De acordo com Decrefo n° 6.061, de 15 de marco de 2007, entfre as
competéncias da FNSP, pode-se ressaltar as de coordenar o
planejamento, o preparo, a mobilizacdo e o emprego da FNSP;
planejar, coordenar e supervisionar as atividades de ensino voltadas ao
nivelamento, formacdo e capacitacdo dos integrantes da FNSP; propor
atividades de ensino, em conjunto com outfros érgdos, voltadas ao
aperfeicoamento dos integrantes da Forca Nacional de Seguranca
PUblica. Embora, na definicdo destas competéncias exista a
possibilidade de desenvolvimento de acdes de suporte psicossocial aos
profissionais envolvidos nas missdes, esta prdtica ndo existe neste
cendrio. Apenas, hd a previsdo de indenizacdo no caso de invalidez e
incapacidade para o trabalho do servidor civil ou militar vitimado
durante as atividades de cooperacdo federativa, conforme a Lei no.
11.473.

E importante ressaltar que as acdes de valorizacdo profissional e
atencdo a saude desta categoria fazem parte dos principios e metas
do Sistema Unico de Seguranca PUblica — SUSP — e também estdo
previstas na Instrucdo Normativa MJ n° 01, de 26 de fevereiro de 2010,
na Portaria Interministerial SDH/MJ n° 02/10, de 15 de dezembro de 2010,
e na Portaria Interministerial SDH/MJ n°® 4.226, de 31 de dezembro de
2010.

Neste senfido, a demanda de estruturacdo de um servico de
acompanhamento psicossocial para os integrantes da FNSP, foi
formulada pela equipe do o Projeto de Qualidade de Vida/ SENASP,
considerando a natureza do trabalho realizado por estes profissionais,
que ocorre em situacdes que envolvem riscos, decorrente da violéncia,
bem como dos cendrios de emergéncias e catdstrofes. Neste sentido,
esta atividade ocupacional exige do integrante da FNSP a vivéncia em
readlidades que envolvem a presenca de vdarios estressores
ocupacionais, entre oufros, os de natureza psicoemocional. Assim,
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torna-se necessdrio o conhecimento desta realidade, devendo-se
envolver os diversos atores para fornecerem as informacdes e
indicarem as possiveis necessidades, com vistas a subsidiar a
proposicdo de medidas de suporte aos integrantes das diversas missoes
da FNSP.

Il. OBJETIVOS DA CONSULTORIA

Apoiar a SENASP/Projeto de Qualidade de Vida para os Servidores da
Seguranca Publica na readlizacdo de um diagndstico institucional
visando a estruturacdo de servico de acompanhamento psicossocial
para Forca Nacional de Seguranca Publica, que objetiva o suporte
necessario aos integrantes da FNSP, nas perspectivas da prevencdo e
da promocdo & saude psicossocial, de acordo com o previsto no
Termo de Referencia.

De forma especifica, pretende-se:

Realizar um diagndstico da situagcdo que envolve os infegrantes da
Forca Nacional, desde os critérios de recrutamento, preparacdo,
condicdes de permanéncia na(s) missdo(des) e suporte recebido no
retorno para sua reintegracdo & Corporacdo de origem.

Apresentar uma proposta de Acompanhamento Psicossocial com vistas
a prevencdo e promocdo da saude psicoemocional dos integrantes da
Forca Nacional de Seguranca Publica.

Apresentar a matriz legal, contendo normas e procedimentos para
acompanhamento psicoldgico dos integrantes da Forca Nacional de
Seguranca Publica.

Elaborar um relatério geral de todo o processo de consultoria, bem
como estratégias de monitoramento das politicas psicossociais da
Forca Nacional de Seguranca Publica.

Ill. ESTRUTURA DO PROJETO

A proposta de frabalho contempla quatros etapas interligadas, bem
como as estratégias metodoldgicas para coleta e andlise de dados.
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Etapa-1 Diagnéstico Institucional

Neste momento, serdo identificadas a estrutura e o funcionamento da
FNSP, bem como a politica de recursos humanos para o efetivo
mobilizado.

Também, serdo coletadas informacoes com vistas a:

» Descrever o perfil do efefivo mobilizado para a FNSP, afravés da
caracterizacdo soécio-demogrdfica e funcional.

» |denfificar o perfil de salde, os motivos de afastamento e o0s
acidentes durante as missdes da FNSP.

» |dentificar os critérios de recrutamento, selecdo e o programa de
preparacdo para as missdes da FNSP

» Mapear as condicdes de permanéncia e o tempo de permanéncia
nas missoes.

» |dentificar o suporte recebido no retorno para a reintegracdo a
Corporacdo de origem.

» Mapear as principais concepcdoes de ex-intfegrantes da FNSP sobre
as praticas adotadas de gestdo de pessoas com vista a prevencdo e
infervencdo na saude psicoemocional dos seus integrantes.

Serdo realizadas entrevistas individuais com dirigentes e coordenadores
da FNSP, operadores oriundos da policia militar, policia civil, policia
técnica (peritos), bombeiros e integrantes do Centro de Controle de
Incidentes.

Serdo realizados grupos focais com integrantes do BEPE que jd tenham
participado de missdes da FNSP. Estes grupos terdo como obijetivo
complementar e validar as informacdes das entrevistas.

Coleta de dados:

» Dados secunddrios — documentos legais, relatérios, banco de dados
da drea de saude e da drea de recursos humanos.

» Dados primdarios —
- Realizacdo de aproximadamente 20 entrevistas, contemplando as
diversas categorias.

- Realizacdo de aproximadamente 4 grupos focais com integrantes
do BEPE que jd tenham participado de missdes da FNSP.
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Entretanto, este o nUmero das entrevistas e dos grupos poderd ser
ajustado em acordo com a equipe técnica do Projeto de Qualidade
de Vida para os Servidores da Seguranca Publica.

Analise de dados:

As informacdes serdo categorizadas de acordo com o eixo tematico
(perfil do efefivo mobilizado para a FNSP, moftivos de afastamento,
acidentes durante as missdes da FNSP, os critérios de recrutamento,
preparacdo para as missdes da FNSP, condicdes de permanéncia e o
tempo de permanéncia nas missdes. Assim como serdo analisadas as
concepcoes de ex-integrantes sobre a FNSP.

Estas informacodes serdo apresentadas sob a forma Relatdrio contendo
a andlise dos resultados com fabelas, graficos e mapas cognitivos

» Etapa-2 Proposta de Programa de Acompanhamento Psicossocial
Neste momento, serd elaborada uma proposta de atuacdo para FNSP,
indicando perfil da equipe técnica e suas respectivas competéncias
para atuacdo prevencdo do processo de estresse ocupacional.

Assim, esta etapa terd como principais resultados:

- Estruturacdo do setor/drea e indicacdo de grupo-tarefa para
contextos especificos de missoes.

- Descrever o perfl da equipe com respectiva descricdo das
competéncias na atividade de acompanhamento psicossocial.

- Estabelecer procedimentos e estratégias para as acdes de suporte
psicossocial (promocdo a saude)

- Estabelecer procedimentos e estratégias para a intervencdo nos
casos identificados.

- Apresentar as acodes possiveis de grupo-tarefa para contextos
especificos de missoes.

- Estabelecer rotinas e protocolos para as acdes sugeridas.
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» Etapa-3 Matriz legal

De acordo com a proposta apresentada na etapa anterior e a andlise
da sua viabilidade, serdo estabelecidas as normas e procedimentos
para a sua implantacdo.

* Etapa-4 Apresentar relatério geral

Este relatdrio deverd ser uma sintese de todo o processo de consultoria,
incluindo as etapas - 1, 2, e 3 previstas na proposta de consultoria, bem
como as estratégias de monitoramento das politicas psicossociais
FNSP.

Neste sentido, o documento final consolidard as informagcdes contidas
no Diagndstico Institucional com foco na sadde psicossocial, conforme
descrito na etapa-1. Em seguida, serd apresentada a proposta de
Programa de Acompanhamento Psicossocial com a respectiva matriz
legal. Finalmente, serdo apresentadas as estratégias de
monitoramento das politicas psicossociais da Forca Nacional de
Seguranca Publica.

IV - LOCAL

A coleta de dados da Etapa-1 serd realizada com integrantes da FNSP
em Brasilia.
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MINISTERIO DA JUSTICA
SENASP/Projeto de Qualidade de Vida

CONSULTORIA TECNICA

ANEXO 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA: GESTORESS

DATA

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Gestores
NOME IDADE
SEXO:MoFo ESTADO CIVIL FORMAQAO
POLICIA CIVIL POLICIA MILITAR POLICIA TECNICA C DE BOMBEIROS
CARGO ATUAL TEMPO NO CARGO
QUESTIONARIO

1-comoVEA FORGA NACIONAL de SEGURANGA PUBLICA HOJE — papel, composigao, outros?

1.1 - ASPECTOS POSITIVOS

1.2 - ASPECTOS QUE PODEM
MELHORAR

1.3 - OUTRAS CONTRIBUIGOES
PARA O APERFEIGOAMENTO DA
FNSP

1.4 - SUGESTOES PARA REALIZAGAO DAS MELHORIAS
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2. CONSIDERA QUE HA INTEGRAGAO ENTRE A PARTICIPAGAO DO OPERADOR NA FNSP E O PAPEL NA SUA
CORPORAGAO DE ORIGEM?

3.PROCEDIMENTOS e CRITERIOS PARA INTEGRACAO DO PROFISSIONAL A FNSP (preparagao para as missées da
FNSP, selegéo/critérios)

4. CONDICOES DE PERMANENCIA E O TEMPO DE PERMANENCIA NA(S) MISSAO(OES

5 NO RETORNO/ REINTEGREAGAO A CORPORAGAO, APOS UMA MISSAO,. EXISTE ALGUM APOIO? E OS QUE
ADOECEM OU FICAM AFASTADOS?

6 - SAUDE NO PLANO INSTITUCIONAL

Tem Servico de saide | Tem plano de Tem assisténcia Considera necessaria?

na Corporagéo? saude? psicolégica? Caso SIM em quais situagbes
O sim O sim O Sim 0O sim
O NAO O NAO O NAO O NAO

7. QUAL O PAPEL DA FNSP NA SOCIEDADE?

8.0UTRAS INFORMAGOES
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MINISTERIO DA JUSTICA
SENASP/Projeto de Qualidade de Vida

CONSULTORIA TECNICA

ANEXO 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA: TECNICOS E OPERADORES

Data:

ROTEIRO DE ENTREVISTA DATA

TECNICOS E OPERADORES
NOME IDADE
SEXO: ESTADO CIVIL FORMAGAO

Om 0OF

POLICIA CIVIL POLICIA MILITAR POLICIA TECNICA C DE BOMBEIROS
TEMPO NA CORPORAGAO TEMPO NA FNSP FUNGAOQ / ATIVIDADE NA FNSP

1.INTEGRAGAO A FNSP (preparacdo para as missées, recrutamento,selecao/critérios)

2. PARTICIPACAO EM MISSAO DA FNSP? Qual, papel que desempenhou, resultados alcangados, grau de satisfagao.

2.1 Condigdes de permanéncia e o tempo de permanéncia na(s) missao(des)

2.2 Retorno e reintegracéo a Corporagéo. Existe um apoio na reintegracdo? Qual o tipo? E aos que adoecem ou ficam afastados?
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3. INTEGRACAO AO BEPE (selegao/critérios, tempo de corporago, outros)

4. COMO VE A FORGA NACIONAL de SEGURANGA PUBLICA HOJE?

4.1 - Aspectos positivos

4.2 - Aspectos que podem melhorar

4.3 - Outras contribui¢des para o aperfeicoamento da FNSP

4.4 - Sugestdes para realizagao das melhorias

5.. CONSIDERA QUE HA INTEGRAGAO ENTRE A SUA PARTICIPAGAO NA FNSP OU BEPE COM O SEU PAPEL NA
CORPORAGAO DE ORIGEM.

6.2 PLANO PESSOAL

FAZ ACOMPANHAMENTO PERIODICO? CASO SIM,

Osim  [ONAO [ PELA CORPORACAO ] POR CONTA PROPRIA

COMO CLASSIFICA SUA SAUDE
[0BOA [OREGULAR [ PRECISADE ATENCAO

Algum problema especifico?
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Faz algum tratamento?

Toma alguma medicagao?

CONSIDERA QUE SEU TRABALHO INTERFERE NA SUA SAUDE? CASO SIM, QUAIS OS FATORES?
Osim  [NAO

FEZ ALGUM ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO? CASO SIM, EM QUAL SITUAGAQ?
Osim  [ONAO

7. SITUAGAO FAMILIAR:

Com quem vive atualmente?

CASA | APARTAMENTO
OO PROPRIO  [JALUGUEL [J OUTRO

Filhos (se solteiro, substituir por irmaos) — quantos, idade. O que fazem, com véem o seu trabalho?

8. LAZER E OUTRAS ATIVIDADES ALEM DO TRABALHO

9. CLASSIFIQUE SEU GRAU DE SATISFAGAO, USANDO AESCALA de1a7

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente Muito e . e Muito Totalmente
O L insatisfeito | Indiferente Satisfeito e Lo
insatisfeito | insatisfeito satisfeito satisfeito

Com o trabalho na Corporagao

Com a participagdo na Forga Nacional

Com participagdo no BEPE

A QUE VOCE ASSOCIA O SEU GRAU DE SATISFAGAO?
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MINISTERIO DA JUSTICA
SENASP/Projeto de Qualidade de Vida

CONSULTORIA TECNICA

ANEXO-4 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - PARTICIPANTE DO

GRUPO FOCAL

1. IDADE

2. SEXO
L] MASCULINO [ FEMININO

3. ESTADO CIVIL
[ CASADO [ SOLTEIRO

0 SEPARADO [ VIUVO [ UNIAOESTAVEL [ OUTROS

3. TEM FILHOS? CASO SIM, QUANTOS? ONDE MORAM E COM QUEM?

Osiv  ONAO

4. NiVEL DE ESCOLARIDADE
] ENSINO MEDIO [ SUPE

0 PGS GRADUAGAO - CURSO

RIOR INCOMPLETO [ SUPERIOR COMPLETO - CURSO:

5. ORIGEM
5.1 - CORPORAGAO

CJ POLICIACIVIL [ POLICIAMILITAR ] POLICIA TECNICA  [J CORPO DE BOMBEIROS

TEMPO DE
CORPORAGAO

5.2 - CIDADE / ESTADO DE ORIGEM

6.1. TEMPO DE ATIVIDADE NA FNSP

HOUVE PRORROGAGAO DA SUA DISPOSIGAO A FNSP? SE SIM, QUANTAS VEZES?

0sim  [ONAO

6.2 - ATIVIDADES ATUAIS NA FNSP

7. PARTICIPAGAO EM MISSOES

MISSAO/ LOCAL TEMPO DE PERMANENCIA
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MINISTERIO DA JUSTICA

SENASP/Projeto de Qualidade de Vida

CONSULTORIA TECNICA

ANEXO-5 - ROTEIRO - GRUPO FOCAL

A. OBSERVA(}()ES PRELIMINARES
1. Apresentagéo do moderador

B. DESENVOLVIMENTO: questao-chave e questoes associadas

Eixo-1 Selecao e preparacao
1. COMO OCORREU A INTEGRAGAO A FNSP
2. PREPARACAO PARA AS MISSOES E A INC

Eixo-2 Atuacao

PARTICIPAGAO EM MISSAO DA FNSP

RETORNO E REINTEGRAGAO A CORPORACAO
IMPACTO DAS MISSOES NA SAUDE DOS INTEGRANTES
TENSOES DURANTE A ATUAGAO EM UMA MISSAO.

el

Eixo-3 Saude e aspectos psicossocias
1. SAUDE
2. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS - FAMILIAR E LAZER

C. OUTRAS CONTRIBUIGOES

D. ENCERRAMENTO
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MINISTERIO DA JUSTICA

SENASP/Projeto de Qualidade de Vida

CONSULTORIA TECNICA

ANEXO-6 — QUESTIONARIO - MAPAS COGNITIVOS

A - Quais sGo as caracteristicas mais importantes da FNSP?2

A. 1 - Entre as caracteristicas que vocé lembrou , quais as [ trés ] que vocé

considera mais importantes 2

1.

3.

B - Quais as situacdes ou fatores do trabalho/convivéncia na FNSP que podem
promover a saude e bem-estar dos seus intfegrantes.

B. 1 - Enfre as situacdes ou fatores do frabalho vocé lembrou, quais as [ trés ]

gue vocé considera mais importantes 2

1.

2.

138



C - Quuais as situacdes ou fatores do trabalho/convivéncia na FNSP que podem
promover adoecimento e/ou tensdo nos seus integrantes.

C. 1 - Entre as situacodes ou fatores do frabalho vocé lembrou, quais as [ trés ]

gue vocé considera mais importantes 2
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ANEXO-7 MINUTA DO DISPOSITIVO LEGAL PARA FORMULAGAO DE
DIRETRIZES NORTEADORAS PARA A CRIACAO DO NUCLEO DE MEDICINA
DO TRABALHO E ATENGAO PSICOSSOCIAL DA FNSP/SENASP/MJ

Este documento apresenta uma minuta do dispositivo legal com
recomendacgoes para atualizacdo do Regimento Interno da Secretaria
Nacional de Seguranca PuUblica do Ministério da Justica — SENASP/MJ,
Portaria n° 1.821, de 13 de outubro de 2006, contemplando
especificamente as atividades de competéncia do Departamento da
Forca Nacional de Seguranca PuUblica — DFNSP, em conformidade com
o0 Decreto n® 5289 de 29 de novembro de 2004, que disciplina a
organizagcdo e o funcionamento da administracdo publica federal,
para desenvolvimento do programa de cooperacdo federativa
denominado FNSP, com vistas a propor diretrizes para a criacdo do
NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAQO PSICOSSOCIAL no
admbito da FNSP com a finalidade de apoiar e desenvolver as acoes
previstas no Programa de Acompanhamento Psicossocial e Funcional
para os integrantes da FNSP.

Neste sentido, a criacdo deste NUcleo se justifica, considerando:

— a Instrucdo Normativa n° 1 de 26/02/2010, que institui o projeto
de Qualidade de Vida para os Profissionais de Seguranca Publica e
Agentes Penitencidrios;

— a Portaria Interministerial SEDH/MJ ne 2 de 15/12/2010, que
estabelece as diretrizes nacionais de promocdo de defesa dos direitos
humanos dos Profissionais de Seguranca Publica que focaliza, entre
outras, a valorizacdo da vida e a promocdo da salde dos seus
integrantes;

—a Portaria Interministerial ne 4.226, de 31/12/2010 que estabelece

diretrizes sobre o uso da forca pelos Agentes de Seguranca Publica.
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— 0 papel da FNSP na sociedade e o seu funcionamento no

atendimento das demandas no territdério nacional;

— as necessidades identificadas no segmento de gestdo de
pessoas e saude atfravés do Diagndstico Institucional que foi realizado
na FNSP. Estas necessidades podem ser sintefizadas nos eixos de
Recrutamento e Selecdo, Treinamento e Desenvolvimento, Saude e

Seguranca no Trabalho, Apoio Psicossocial no Trabalho;

— os indices de afastamento por motivos de saude dos infegrantes
da FNSP;

— a necessidade de serem desenvolvidas acdes no dmbito da
FNSP com a finalidade de minimizar a ocorréncia dos eventos
identificados, bem como do adoecimento e promover a saude dos

seus integrantes.

1. Disposicoes Gerais

1.1 Fica instituido o NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO
PSICOSSOCIAL do DFNSP, com a seguinte composicdo — coordenador
técnico, médico do trabalho, assistente social e psicélogo

organizacional e do trabalho.

O NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO E ATENCAO PSICOSSOCIAL
terd como objetivo prioritario oferecer condicdes visando a minimizar as
ocorréncias no contexto trabalho que propiciam o adoecimento, bem

como promover a saude e a qualidade de vida dos integrantes da FNSP

1.2 O NUCLEO terd as seguintes atribuicoes:
|. Acompanhar o processo de recrutamento e selecdo dos
Estados.
ll. Participar da selecdo final a ser realizada pela SENASP/FNSP.
lll. Acolher o novo integrante da FNSP.

IV. Realizar o acompanhamento funcional.
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V. Realizar o acompanhamento psicossocial.
VI. Encaminhar os casos de saude fisica e de salude psiquica para
atendimento.

VII. Realizar o acompanhamento psicossocial dos integrantes em
contextos de missoes, se necessdrio.

VIIl. Realizar Intervencdo no contexto de trabalho com foco na
prevencdo — saude e seguranca no trabalho;

IX. Acompanhar, planejar e apoiar a readlizacdo de oficinas
preparatérias e demais capacitacoes relacionadas as tematicas
de sua competéncia;

X.  Acompanhar, planejar e apoiar a readlizacdo de agdes de
prevencdo de acidentes de trabalho, com enfoque na gestdo do
equipamento de protecdo individual (EPI) e equipamento de
protecdo coletivo (EPC);

Xl. Registrar informacdes e gerenciar o banco de dados de saude

e de acompanhamento funcional.

1.3 O referido NUCLEO atuard em parceriac com a drea de

valorizagdo profissional do Departamento de Pesquisa, Andlise da

Informacdo e Desenvolvimento de Pessoal em Seguranca Publica

(DEPAID) da Secretaria Nacional de Seguranca Publica do Ministério da

Justica, bem como com os setores de atencdo biopsicossocial das

instituicoes estaduais de seguranca publica.

1.4 O NUCLEO dever ser vinculado, diretamente, ao Diretor da FNSP

e com inferface na sua atuacdo com a Coordenacdo Geral de

Treinamento e Capacitacdo e com a Coordenacdo de Recursos

Humanos do referido Departamento.
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2. Formagdo do Noucleo de Medicina do Trabalho e Atengdo

Psicossocial

2.1 Os profissionais (coordenador técnico, médico do frabalho,
assistente social e psicdlogo organizacional e do trabalho) que
compordo o NUCLEO, serdo oriundos das Corporacdes dos Estados
conveniados e ficardo mobilizados pela FNSP por, pelo menos, o

periodo de 1 (um) ano.

2.2 O NUCLEO ficard situado na FNSP em Brasilia, mas, quando
necessario, poderd ser deslocado para atender os integrantes em

missoes.

2.3 O edital de selecdo para o NUCLEO deverd ser divulgado, no
minimo, 90 dias antes da data do processo selefivo para os Entes

Federados.

2.4 Deverd ser realizada ampla divulgacdo para conhecimento dos
candidatos do cronograma anual de recrutamento e selecdo, bem
como dos critérios seletivos. Deverd ser utilizado o site do MJ/SENASP

para esta divulgacdo.

2.5 Os critérios de selecdo dos profissionais que integrardo o

NUCLEO, contemplardo as seguintes exigéncias:

|.  ser portador do diploma de médico e especialista em
Medicina do Trabalho;

Il. ser portador de diploma de Psicdlogo, sendo especialista na
drea de Psicologia Organizacional e Trabalho ou ter
experiéncia comprovada de 5 anos na dreq;

lll. ser portador de diploma de Assistente Social com experiéncia
comprovada de 5 anos em organizagcoes de trabalho ou em

saUude do trabalhador;
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IV. possuir experiéncia comprovada de 2 anos na atuacdo em

atencdo biopsicossocial em seguranca publica;

V. possuir vinculo com instituicGo de seguranca publica.

2.6 Preencher e encaminhar para a FNSP o instrumento de
Mapeamento das Competéncias Individuais, objetivando tracar o Perfil

de Competéncia de cada candidato.

2.7 Caberd a SENASP/FNSP, a selecdo final dos candidatos

considerando:

I. aftitulacdo apresentada;

. a experiéncia do candidato na drea de medicina do
trabalho, psicologia organizacional e do trabalho e servico

social com foco no trabalho e na seguranca publica;

lll. o perfil do candidato expresso na Ficha de Mapeamento de

Competéncias.

3. Atuacdo e funcionamento do Nucleo de Medicina do Trabalho e

Atencao Psicossocial

3.1 O NUCLEO terd uma atuacdo multiprofissional atendendo as
demandas identificadas, monitorando as condicdes de frabalho, bem
como o contexto psicossocial do frabalho com vistas d promog¢do de

saude e a qualidade de vida dos integrantes da FNSP.

3.2 O NUCLEO poderd realizar diretamente ou apoiar algumas das

atividades inseridas nas respectivas acoes, de:
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I. Recrutamento e Selecdo.

ll. Treinamento e Desenvolvimento.
lll. Saude e Seguranca no Trabalho.
IV. Apoio Psicossocial no Trabalho.

V. Estruturacdo de um Sistema de Informacdo com dados

funcionais dos servidores e colaboradores.

4. Competéncias dos profissionais do Nicleo de Medicina do Trabalho

e Atencao Psicossocial

4.1 O NUCLEO terd uma atuacdo multiprofissional, mas, de acordo

com as formacgdes especificas, cada profissional terd competéncias

diferenciadas nas acdes a serem desenvolvidas.

4.2 Compete ao coordenador técnico:

Tomar conhecimento sobre cada missdo da Forca Nacional de
Seguranca Publica para fornecer informacdes ao(s) profissionais
do Nucleo com o propdsito de avaliagcdo prévia dos eventos que
possam envolver a salde dos integrantes.

Realizar parcerias com nuUcleos e departamentos de atencdo
biopsicossocial das instituicdoes estaduais de seguranca publica
para encaminhamento de profissionais da FNSP em missdo, em
caso de necessidade.

Receber dos “Chefes de Missdo” ou do Chefe do Departamento
da Forca Nacional de Seguranca PuUblica memorando com
informacdo sobre a ocorréncia dos incidentes criticos, lesdes ou
acidentes dos profissionais mobilizados em cada UF.

Realizar contatos com a equipe técnica de atencdo
biopicossocial pertencente & instituicdo de seguranca publica do
local da ocorréncia para a realizacdo da intervencdo, quando

necessAario-
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V. Registrar, em banco de dados especifico, as causas das Licencas
para Tratamento de Saude (LTSs) relacionadas ao adoecimento
dos profissionais mobilizados na Forca Nacional e em missdo, bem
como sistematizar os registros de incidentes criticos envolvendo os
integrantes da FNSP.

VI. Avadliar a efetfividode das acdes do Nucleo através de
acompanhamentos e de pesquisas com os integrantes da FNSP.

Pardgrafo Unico — O coordenador do NuUcleo deverd ser profissional
de seguranca publica, com formagdo na drea de saude, e ter ampla

experiéncia no contexto de seguranca publica.

4.2 Compete ao Médico do Trabalho:

|. Fazer atendimento com foco na saude dos trabalhadores
(infegrantes da FNSP), que serd compartiihada pelos demais
profissionais do NUCLEQ;

Il. Reconhecer os sinais e sinfomas das doencas relacionadas ao
trabalho, os aspectos da epidemiologia e as fontes de exposicdo
ao0s agentes ambientais e ocupacionais.

lll. Conhecer as fontes de informacdo, os recursos clinicos e
laboratoriais necessdrios para o esclarecimento diagndstico e
estabelecimento das condutas médicas adequadas.

IV. Readlizar exames de avaliacdo de saude nos trabalhadores,
incluindo a histéria ocupacional e cumprir 0s requisitos
necessarios.

V. Diagnosticar e encaminhar, para tratamento, os infegrantes da
FNSP em decorréncia de doencas e acidentes relacionados com
o frabalho.

VI. Identificar os principais fatores de risco presentes no ambiente

de trabalho decorrentes do processo laboral e das formas de
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organizagcdo do frabalho, além das principais consequéncias ou
danos para a saude dos trabalhadores (integrantes da FNSP).

VII. Identificar as principais medidas de prevencdo e confrole dos
fatores de risco presentes nos ambientes e condicoes de trabalho,
inclusive a correta indicacdo e limites do uso dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI);

VIII. Interpretar e cumprir normas técnicas e os regulamentos legais.

IX. Gerenciar as informacdes estatisticas e epidemiologicas
relativas a mortalidade, a morbidade e a incapacidade para o
trabalho.

X. Planejar e implantar atividades de promocdo a saude,
priorizando o enfoque nos fatores de risco relacionados ao

frabalho.

4.3 Compete ao Psicdlogo Organizacional e do Trabalho:

l. Atuar, individualmente ou em grupo, realizando as intervencoes
necessdrias com foco no desenvolvimento das relagcdes e dos
processos inferpessoaqis, intra e intergrupais no contexto de
trabalho.
ll. Participar do recrutamento e selecdo dos integrantes da FNSP.
lll. Assessorar os gestores, quando necessdrio, sobre o perfil de
infegrantes que compdem a FNSP, identificando as pessoas mais
adequados ao desempenho das funcoes.

IV. Participar da elaboracdo do projeto de avaliacdo de
desempenho e das acdes de tfreinamento e desenvolvimento.

V. Participar de programas e/ou atividades na drea de salude e
seguranca do trabalho.

VI. Orientar os integrantes para atendimento psicoterdpico.

VIl. Realizar acompanhamento psicossocial durante a mobilizacdo

e no processo de desmobilizacdo.
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4.4, Compete ao Assistente Social:

|. Elaborar, coordenar, executar programas ou acdes que
estejam no dmbito de atividades do Servico Social.

Il. Encaminhar providéncias e prestar orientacdo, individual ou
grupal.

lll. Planejar, organizar e administrar beneficios.

IV. Realizar vistorias, pericias técnicas, informacdes e pareceres
sobre assuntos de Servico Social.

V. Participar das acdes de treinamento e desenvolvimento.

VI. Participar de programas e/ou atividades na drea de saude e

seguranca do trabalho.

5. Do acompanhamento dos profissionais da FNSP em missao

5.1. Durante as missdes, quando o uso da forca causar lesdo ou morte
de pessoda(s), o Nucleo deverd promover o devido acompanhamento
psicolégico aos agentes de seguranca publica envolvidos,
permitindo-lhes superar ou minimizar os efeitos decorrentes do fato

ocorrido.

6. Disposi¢cao Final

6.1 E dever dos profissionais do NUcleo respeitar o sigilo profissional a
fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das
pessoas, grupos ou instituicdes, a que tenha acesso no exercicio

profissional.
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	Os sintomas do burnout se manifestam em quatro áreas, a saber: sintomas físicos (fadiga constante, distúrbios do sono, dores musculares, imunodeficiência, disfunções sexuais); sintomas psíquicos (falta de atenção, alterações de memória, impaciência, b...

