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1. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O adoecimento fisico e mental pelo trabalho é uma realidade vivenciada nos
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS-AD) na cidade
de Fortaleza-Ceara sendo ratificada diariamente pelas queixas dos servidores
gue muitas vezes sdo expressas por doencgas psicossomaéticas, desinteresse,
estresse, desentusiasmo, medo no ambiente de trabalho, além obviamente do
absenteismo gerado por atestados médicos. Atualmente, percebe-se grande
crescimento de demandas quanto a salude das pessoas que abusam ou sao
dependentes de alcool e/ou drogas, como mostram algumas pesquisas
epidemioldgicas (Carlini & Carlini-Cotrin, 1991; Carlini, Galduréz, Noto, &
Nappo, 1997, 2002; Noto & Carlini, 1995; Almeida et al., 1992), sem mencionar
gue, como enfatizam Silveira e Moreira (2006), a questdo do uso e abuso de
substancias psicoativas tem estado bastante em voga na midia, em
campanhas eleitorais e em estratégias governamentais. E fato que lidar com
dependéncia quimica, traz para muitos a impressao de estar “enxugando
gelo” atribuindo ao técnico o sentimento de impoténcia e até mesmo de culpa
pela dificuldade na obtencéo de resultados positivos. Outro fator desgastante
para o trabalhador que atua em saude mental é que o vinculo, na maioria das
vezes, torna-se diario e o terapeuta de referéncia acaba se “envolvendo”
emocionalmente com a problematica do paciente ndo conseguindo se
desvincular nem mesmo em seu domicilio. E frequente relatos de que “até nos
sonhos os pacientes estao presentes”. Nao bastassem as ameacas, inclusive
de morte, os riscos ocupacionais (inclusive os biolégicos) sdo desconhecidos
principalmente por graduados fora do centro de ciéncias da saude. Todavia,
os trabalhadores da saude mental compdem equipes multiprofissionais que
contribuem de forma individual na melhoria do bem estar do usuério se
olharmos pela perspectiva que os saberes sdo distintos e inerentes a cada
profissdo. Por outro lado vejo nos profissionais da saude um despreparo com
relacdo aos riscos psicoldégicos/emocionais. Mas como lidar com esse
universo de colaboradores sem sofrer riscos ocupacionais? O envolvimento
do profissional a nivel muitas vezes pessoal é inevitavel, pois lidamos com

vidas; dai nos depararmos frequentemente com situagcfes que tentamos




resolver com recursos proprios, cada um a sua maneira. Reconhecer o
esforgo que cada trabalhador faz para melhorar a vida dos dependentes
guimicos é de fundamental importancia para elevar sua auto-estima, portanto
€ necessario um projeto de intervencédo que “quantifique” a resolutividade do
servigco bem como as dificuldades vivenciadas e demostre que o trabalhador
mesmo fazendo a sua parte necessita de apoio da gestao, uma vez que estes
profissionais sdo merecedores de condicbes de trabalho dignas, pois a

instituicdo que cuida nao deve esquecer de cuidar do cuidador.

2. OBJETIVOS

2.1 — Geral

Conhecer causas de absenteismo entre trabalhadores de Centro de Atencédo
Psicossocial relacionadas ao desconhecimento de fatores de adoecimento

passiveis de prevencao.

2.2- Especificos

2.2.1- Caracterizar as causas fisicas e psiquicas de adoecimento que levam ao
absenteismo em profissionais de nivel superior nos CAPS-AD na cidade de

Fortaleza-Ceara

2.2.2- Implementar a politica de educacdo permanente como estratégia para
difusdo de conhecimento acerca da saude do trabalhador

3. PLANO DE ACAO




4. CRONOGRAMA

Ac0es

Levantamento de causas de
absenteismo nos CAPS-AD

Reunido com Coordenadorias locais
e regionais de Saude Mental

Reunido com profissionais de nivel
superior

Oficinas de Capacitacdo em Saude
do Trabalhador

Tabulacéo de dados

Avaliacéo;
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Levantamento de causas de
absenteismo nos CAPS-AD

Reunido com Coordenadorias locais
e regionais de Saude Mental

Reunido com profissionais de nivel
superior

Oficinas de Capacitacdo em Saude
do Trabalhador

Tabulagéo de dados

Avaliacdo

5. INVESTIMENTO

INVESTIMENTO (14 meses)

Especificacéo

Valor unitario

Valor total

1 Carro ( deslocamento )

Sem Custo

Sem Custo

15 litros de Combustivel

R$2,69

R$ 4.761,30

Total: R$ 4.761,30




Servicos de terceiros (especificados no formulario)

Livros (50 unidades) R$ 50,00 R$ 2.500,00
Folder (100 unidades) R$ 5,00 R$ 500,00
Banners(6 unidades) R$ 60,00 R$ 360,00
Total Geral: R$ 3.360,00

Material permanente

2 Computadores R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
1Projetor R$ 1.800,00 R$ 1.800,00
Tela para projecéo (com trip€) R$ 450,00 R$ 450,00

2 microfones de lapela R$ 250,00 R$ 500,00

2 mini gravadores digitais R$ 300,00 R$ 600,00
2 Maquinas Fotograficas R$ 350,00 R$ 700,00
Total: R$ 8.050,00

Material de consumo

-Papel A4 (10 pacotes com 500 folhas) R$18,00 R$252,00
-Cartuchos (14 unidades) R$20,00 R$280,00
-Envelopes (01 cx 500) R$32,00 R$ 32,00
-Pastas suspensas (100 unidades) R$22,00 R$ 2.200,00
-Pastas plasticas (200 unidades) R$7,00 R$1.400,00
-CD (08 caixa com 100 unidades) R$50,00 R$ 400,00
-DVD (01 caixa c/ 50 unidades) R$60,00 R$ 60,00
-Caixas especiais de arquivo (50 unid) R$13,00 R$ 650,00
-Lapis com borracha (200 unidades) R$1,00 R$ 200,00
-Canetas (200 unidades) R$1,00 R$ 200,00

Total: R$ 6.492,00

Total Geral: R$ 22.663,30

6. AVALIACAO

A avaliacao do projeto sera realizada trimestralmente a partir do primeiro més de

seu inicio, durante a qual a equipe de pesquisa e/ou intervencdo se reunira para




determinar os indicadores que seréo utilizados ao longo do trabalho (prevaléncia de
absenteismo e das principais patologias referenciadas pelo CID-10 constantes em
atestados médicos, bem como nivel de conhecimento sobre doencas relacionadas
ao trabalho e medidas protetivas, além de uma avaliacdo qualitativa quanto ao grau
de satisfacdo/motivacdo com relacdo a sua fungao). Os resultados obtidos pela
equipe ndo somente servirdo para aferir se o objetivo foi alcangado como servirdo
de instrumento fundamental para elaboracéo das fases seguintes do projeto. Assim,
poderemos adequa-las ao longo do projeto de acordo com a realidade encontrada.
Avaliaremos também o impacto gerado durante (os trés primeiros meses) e depois
(a0 término com seis meses) nas Oficinas de Capacitacio em Saude do
Trabalhador para os objetivos propostos. Ao final do periodo proposto para
execucdo realizaremos uma avaliacdo final para apresentacdo dos dados

estatisticos da pesquisa-acéo para profissionais e gestores em saude mental.
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