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1. Apresentacado

Neste relatério, o Sindicato Nacional dos Procuradores da Fazenda Nacional - SINPROFAZ -
apresenta os resultados do Diagnostico Epidemioldgico de Saude Mental e Qualidade de Vida e de
Trabalho na Procuradoria da Fazenda Nacional. A iniciativa alinha-se aos resultados apurados no Primeiro
Diagnostico da Carreira de Procurador da Fazenda Nacional, langcado pelo SINPROFAZ em 2019' e que
revelou, com ampla margem de seguranca, a imprescindibilidade da promog¢do de condi¢cdes dignas de
trabalho através do suporte humano e da convivéncia em ambiente de cooperacdo na PFN.

Se a demanda por saude objetiva e subjetiva dos Procuradores e Procuradoras da Fazenda Nacional
jd era evidente, as transformacdes experimentadas no trabalho como consequéncia da pandemia da Covid-
19, desde o ano de 2020 até o presente momento em 2021, intensificaram os problemas em escalas antes
inimaginaveis. E apresentaram situacdes relacionais e desafios inteiramente novos para os envolvidos.

Pedidos de Providéncias foram encaminhados ao SINPROFAZ. S0 documentos com o compilado
de queixas apresentadas durante o ano de 2020, por numerosos contingentes de procuradores lotados nas
diversas Regides e Unidades da Procuradoria da Fazenda Nacional do pais. Igualmente, o SINPROFAZ
apoiava o projeto-piloto PsicoVida, cuja abrangéncia, contudo, limitava-se a PRFN-3.

Todo o cenario ensejou a concep¢do do Projeto do SINPROFAZ de Saude Mental e Qualidade de
Vida e de Trabalho na PFN ainda em vigor. A realizacdo do presente Diagndstico Epidemioldgico obedece
a premissa que o enfrentamento de adversidades prevé o reconhecimento antecipado das for¢cas em atuagdo
no campo psicopatologico. Seu objetivo € mapear e apresentar aos membros da Carreira um diagnostico
especializado sobre as atuais condicdes de Saude Mental e Qualidade de Vida na PFN. Espera-se a
apresentacdo, mediante critérios cientificos, de dados sobre as causas do desgaste mental dos membros da
Instituicdo. E um plano de a¢des assim fundamentado para aquilo que prioriza e propde como solucéo.

Servidores & Terceirizados

No escopo do Diagnostico, incluiram-se também outras questdes intimamente relacionadas a Saude
Mental e a Qualidade de Vida no Trabalho, tais como as pautas identitarias e as questdes de género, classe,
credo e cor, entre outras, decisivas para a empatia nas relacdes interpessoais da Instituicdo.

Especialmente - e isto leva em consideracdo ndo apenas a conclusdo do estudo de 2019 acima
exposto, mas o dinamismo intrinseco ao préoprio fendmeno organizacional, que é a profunda e total
interdependéncia que as pessoas e 0s sistemas humanos apresentam entre si para realiza¢do do trabalho -
a investigacdo foi ampliada para o corpo total de servidores e funcionarios terceirizados na PFN, cujo
resultados seqguem no ANEXO UNICO deste relatorio.

T SINPROFAZ - Sindicato Nacional dos Procuradores da Fazenda Nacional. PSYCH - Psicologia Clinica & Organizacional. Primeiro
Diagnostico da Carreira de Procurador da Fazenda Nacional: Demografia, Identidade e Trabalho do Procurador da Fazenda
Nacional no Brasil. Brasilia, 2021. Disponivel em:
https://www.sinprofaz.org.br/pdfs/arquivo-completo-primeiro-diagnostico-da-carreira-de-procurador-da-fazenda-nacional.pdf
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2. Metodologia

Objetivo

Avaliar a Saude Mental e a Qualidade de Vida, no ambito psicossocial e profissional, do Procurador
e da Procuradora da Fazenda Nacional, filiado(a) ou ndo ao SINPROFAZ, assim como dos Servidores e
Terceirizados da PFN, e sistematizar informacdes sobre a higidez mental dos membros da Instituigcdo.

Natureza da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, aplicada para o levantamento de amostras que, a partir do
numero total de individuos e respostas obtidas - ou seja, do efetivo numero de participantes que
preencheram os questionarios — seguirad cadlculos sobre margens de erro e escores de confiabilidade.

Tais procedimentos estdo integrados a uma estratégia de pesquisa de Survey, via aplicagcdo de
questionarios estruturados e disponibilizados por meio da Internet a Procuradores da Fazenda Nacional -
ativos e inativos, filiados ou ndo -, a Servidores e a Terceirizados.

Quesitos abertos garantiram a inclusdo do pensamento livre na formulacdo das respostas.

Justificativa

Sao beneficios diretos do Diagnostico Epidemiologico de Saude Mental e Qualidade de Vida e de
Trabalho na PFN o planejamento e a legitima¢do cientifica das futuras reivindicacdes institucionais; a
sistematizacdo de dados estratificados e agrupados da Procuradoria da Fazenda Nacional nas diversas
Unidades - Seccionais e Regionais - e a percep¢do do vinculo entre o interesse publico e a higidez mental
do Procurador da Fazenda Nacional, Servidor ou Terceirizado.

Por meio dos resultados obtidos com esses instrumentos, serd possivel descrever a percep¢do
subjetiva do coletivo relativa a saude fisica e psicologica, as relacdes sociais e 3 qualidade de vida no
ambiente em que trabalha.

Assim fundamentou-se a importancia do Diagnostico para os integrantes da PFN.

Modo de Participacdo e Coleta de Dados

O SINPROFAZ realizou ampla campanha de comunicac¢do, divulgando os objetivos da pesquisa, os
beneficios pela participagdo e o website disponivel no endere¢co www.saudemental.sinprofaz.org.br.
cujo dominio, endereco eletrénico, design e conteudo informativo foram criados especificamente para o
projeto de pesquisa. Em todo o projeto de comunicacdo, exortou-se o senso de protecdo da intimidade,
contribui¢do para a saude mental coletiva da PFN. E a importancia da aten¢do e transparéncia nas respostas.
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No design do website existiam botBes de comando estrategicamente posicionados e destacados
com a mensagem Clique aqui para Participar. Uma vez acionado o botdo, o participante era redirecionado
ao dominio exclusivo dos questionarios e da base de dados - www.psicodiagnostico.org.br.

O preenchimento dos questionarios ocorreu pela internet. Para inicio, o participante deveria criar e
ativar um cadastro exclusivo para o projeto, desvinculado a qualquer outro sistema de informa¢do do
SINPROFAZ ou da PGFN. Para facilitar a participacdo integral na pesquisa, caso houvesse necessidade de
pausa no preenchimento das respostas, seria possivel recomecar do ponto da interrup¢cdo, contanto que,
antes do fechamento da pagina, tenha sido clicado o botdo “Salvar” disponivel.

Para o pleno atendimento de requisitos de sequranca da informac¢do, protecdo dos dados pessoais
e confidencialidade em pesquisas, @ administracdo deste dominio, desde o acesso, manutencdo até a
visualiza¢cdo e exportacdo de informacdes, ficou totalmente restrita a equipe da PSYCH.

Sobre os Questionarios
O Questionario de Pesquisa foi dividido em seis niveis de investiga¢do. Foram eles:

1. Dados Demograficos, para estabelecermos conexdes seguras entre os respondentes e os
aspectos estruturais da informacdo, como regido geografica, faixa etaria, género, tempo de PFN etc., bem
como para levantarmos indicadores psicossociais basicos, essenciais a realizacdo de estudos dessa natureza.

2. Dados sobre o Trabalho, para investigarmos os aspectos vinculados a saude mental e 38 qualidade
de vida e de trabalho dos membros da Procuradoria da Fazenda Nacional.

3. Relacionamento com as Chefias, compreendendo o extremo valor e relevancia que os lideres
possuem na génese, na deteccdo, no manejo precoce e no encaminhamento das situacdes de sofrimento
mental.

4. SRQ-20, um Instrumento da OMS para identificacdo de sintomas psicoemocionais.
5. WHOQOL-Bref ou Breve, um Instrumento da OMS para avaliacdo da qualidade de vida.

6. Espaco de Palavra, um campo aberto para que o Procurador da Fazenda Nacional, Servidor ou
Terceirizado pudesse livremente expressar seus pensamentos e emoc¢des sobre si e sobre a Instituicdo.

PRAZO PARA RESPOSTAS

O langcamento do projeto de pesquisa, concomitante a abertura do prazo para participacdo se deu
no dia 10 de novembro de 2020, com prazo final estipulado para o dia 31 de dezembro de 2020.

Neste dia - e apenas para Servidores & Terceirizados -, o prazo foi prorrogado até as 23 h 59 min
do dia 24 de janeiro de 2021, com vistas 8 ampliacdo da confianca e sequrancga estatistica neste grupo.
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Sobre os Instrumentos

Com o objetivo de mapear os transtornos mentais mais importantes, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) desenvolveu instrumentos psicodiagnosticos que valorizam a percepc¢do individual, sendo
capazes de triar os principais transtornos e avaliar a Saude Mental e 3 Qualidade de Vida em diversos grupos
e situagdes. Os instrumentos, muito utilizados em estudos brasileiros, apresentam propriedades
psicometricas satisfatorias e demandam pouco tempo de aplicacdo, estimado em trinta minutos no total.
Mais informagdes técnicas sobre os instrumentos serdo apresentadas adiante neste relatorio, na secdo onde
se apresenta e se discute os resultados visualizados a partir de cada instrumento.

Sigilo e Privacidade

Por questdes de ética e de confidencialidade, as respostas aos formuldrios eletrénicos e/ou
impressos seguiram diretamente para a empresa responsavel pela pesquisa, 8 PSYCH - Psicologia Clinica
& Organizacional, mantendo-se sob estrita quarda dela todas as informacdes e opinides fornecidas pelos
Procuradores da Fazenda Nacional, Servidores e Terceirizados. A PSYCH est3 contratualmente obrigada a
ndo revelar tal conteudo, assim como a ndo realizar qualquer espécie de compartilhamento.

Esteve assegurada a auséncia de qualquer vinculagdo entre os dados do participante (CPF, Nome,
Unidade de Trabalho ou qualquer outra informa¢do vinculada ao respondente) e as efetivas respostas
individuais a pesquisa. Isto é, sob o ponto de vista da coleta das informag¢des inseridas no questionario, os
dados receberam tratamento estatistico diferenciado, com vistas a garantir a preservacado e a prote¢cdo do
sigilo individual sobre as informagdes inseridas. A constru¢do do conhecimento se deu por meio de estratos
ou agrupamentos coletivos e respectivas tendéncias perceptivas.

Os Procuradores da Fazenda Nacional, Servidores e Terceirizados estiveram e podem estar cientes,
portanto, de que sua privacidade foi plena e absolutamente respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de alguma forma, identificd-lo foram mantidos em sigilo. A equipe de
pesquisadores ficou responsavel pela guarda e pela confidencialidade das informacdes e opinides fornecidas,
bem como pela ndo exposicdo dos dados.

Protecdo dos Dados

A hospedagem do website e da base de dados do Diagndstico Epidemioldgico foi feita em um dos
mais confidveis fornecedores desse tipo de servico no pais, que contém em seu servidor um software
especifico para evitar invasées ndo autorizadas ao sistema (Firewall).

Além disso, foi aplicada a tecnologia que insere o conteudo sob dominio seguro. Por meio da
tecnologia SSL (Secure Sockets Layer), obtém-se um tipo de seguranca digital que permite a comunicagado
criptografada com um website, de compatibilidade universal com navegadores e dispositivos moveis,
através do algoritmo de assinatura RSA SHA-256 ou ECC e Chave RSA com 4.096 bits de criptografia. As
informac¢des que o participante envia ao site ou recebe dele sdo, portanto, particulares.

Quando estiveram no website, puderam conferir como estavam em ambiente de navegagcdo sequra
a partir do surgimento da imagem de um cadeado no lado esquerdo da barra de endereco, cujo protocolo
também passou a ser httpS://, indicando a sequranca da conexao.
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Comité de Pesquisa

Considerando a especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas que envolvem
seres humanos e o compromisso do projeto executivo com a dignidade humana como fundamento do
desenvolvimento do trabalho, foi formado um Comité de Etica, composto por pessoas que atuam para
garantir que os direitos do participante de pesquisa sejam respeitados. Esse Comité teve a missdo de avaliar,
permanente e conjuntamente, o andamento da pesquisa e a sua obediéncia as regras e critérios propostos.

Em caso de duvida, sugestdo ou reclamacdo sobre a aplicacdo, coleta e tratamento de dados, bem
como sobre a gquarda das informac¢des e opinides fornecidas, foi possivel entrar em contato com o Comité
de Pesquisa pelo e-mail ssudemental@sinprofaz.org.br que analisou e respondeu a cada demanda.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Firmando todo o exposto, foi informado ao participante que o conjunto de informacdes apresentadas
e reunidas no website configuravam-se como um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
obrigatério para execugdo de pesquisas que envolvem seres humanos, e que tem por finalidade permitir,
a0s sujeitos pesquisados, 0 mais amplo esclarecimento sobre a investigacdo a ser realizada, seus riscos e
beneficios, para que a manifestacdo de sua vontade, no sentido de participar - ou ndo participar - fosse
efetivamente livre e consciente.

O TCLE foi elaborado especialmente para este trabalho. Sua integra esteve destacada no website,
assim como inteiro teor foi disponibilizado para download no momento do cadastro do participante.
Para efetivacdo do cadastro, a confirmac¢do da sua leitura e concordancia aos termos foram exigidas.

Foram assegurados aos Procuradores e Procuradoras da Fazenda Nacional, Servidores ou
Terceirizados a assisténcia e o suporte durante toda a pesquisa, bem como a garantia do livre acesso a todas
as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.
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3. Resultados - PFNs

Consideracoes Estatisticas

De acordo com levantamentos e recortes realizados em novembro de 2020, a partir do Relatoério
PGFN em Numeros, apontou-se a existéncia de 2.126 (dois mil, cento e vinte e seis) Procuradore(a)s da
Fazenda Nacional ativos - todos eles consignados, globalmente, como a populacdo de PFNs.

Considerando-se a maxima categorizacdo que apresentam os individuos na populagdo pesquisada,
unificados que sdo pela varidvel nominal Procuradores da Fazenda Nacional, optou-se pela técnica do
cdlculo do tamanho amostral para aplicacdo do meétodo estatistico de selecdo, tratamento dos dados e
compreensdo dos resultados. Nessa técnica, calcula-se o tamanho minimo exigido de participantes da
pesquisa de tal forma, que a amostra levantada seja estatisticamente valida.

Considerando-se a importancia da confiabilidade estatistica para os resultados apurados, com base
nos numeros acima, foi realizado o cadlculo para tamanho amostral n = 2.126, com o objetivo de tornar os
resultados validos, transparentes e com um considerdvel nivel de confianca, que neste trabalho foi
estimada para 95% com margem de erro maxima em 5%.

Com estes parametros, a expectativa minima seria a participa¢cdo e conclusdo completa dos
questionarios seria 326 PFNs. Pode-se garantir, conforme observacdo e descricdo dos resultados expostos
a sequir, que este estudo foi rigoroso quanto ao levantamento e tratamento dos dados nesta pesquisa.

DETALHAMENTO DA AMOSTRAGEM

Tendo em vista o numero apontado de 2.126 PFNs ativos em todo o pais e 0s numeros finais de participantes,
aplicou-se a seguinte formula para o cadlculo do tamanho de amostra para a pesquisa:

B N.Z%p.(1-p)
T Z2p.(1-p)+e2(N-1)

n

Sendo:

n - amostra calculads;

N - o tamanho da populacao;

Z - a varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianca;
p - verdadeira probabilidade do evento;

e - erro amostral.
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Para o cadlculo da margem de erro, utilizou-se a sequinte equacdo:

e=27Z1u2- /ﬂ
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Onde:

Z - a varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianga;

p
n

proporgcao que se espera encontrar; nesse caso, adota-se p = 0,5;

amostra calculada.

Cadastro

- PFENSs Inscritos: 648

- Fluxo das Inscricdes | Periodo 10/11/2020 ~ 31/12/2020

LINHA DO TEMPO DAS INSCRIGOES

PSYCH

PSICOLOGIA CLINICA & ORGANIZACIONAL

‘5 Diagnéstico Epidemiolégico
de Satde Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

.-p,p o
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GRAFICO 01 - TIMELINE DAS INSCRICOES NO DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO DE SM&QVT DO SINPROFAZ - 2021

- Condicdo de Vinculo a PFN:

Posicdo na PGFN n % Filiacdo ao SINPROFAZ n %
Ativos 622 95,99% Filiado 605 93,36%
Aposentados 19 2,93% N&o-Filiado 43 6,64%
Cedidos a outro Orgéo 7 1,08%

Total Geral 648 100,00% 648 100,00%

TABELA 01 - CONDICAO DE VINCULO A PFN
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- PFNs que finalizaram o Diagnostico:

INPROFA

v PSICOLOGIA CLINICA & ORGANIZACIONAL

I pPSYCH

Diagndstico Completo? n % Analise por Situacdo na PGFN n %
Sim 555 85,65%  Ativo 622 95,99%
N&o 93 14.35%  sim 534 82,41%
Total Geral 648 100,00% N3o 88 13,58%
Aposentado 19 2,93%
Anadlise por Filiacdo ao SINPROFAZ n % Sim 15 2,31%
Sim 555 85,65% Nao 4 0,62%
Filiado 520 80,25% Requisitado ou Cedido a outro Org&o 7 1,08%
N&o-Filiado 35 5,40% Sim 6 0,93%
N&o 93 14,35% Nao 1 0,15%
Filiado 85 13,12% Total Geral 648 100,00%
N&o-Filiado 8 1,23%
Total Geral 648 100,00%

TABELA 02 - ASPECTOS DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL QUE FINALIZARAM O DIAGNOSTICO

Considerando-se que entre os 19 PFNs aposentados, 10 se aposentaram ha menos de 5 anos e que
todos eles finalizaram a pesquisa, consideramos para o calculo estatistico final o conjunto global de PFNs
que concluiram a pesquisa, ou seja, n = 555 ou 85,65% do total de inscritos.

A PGEN

O'] Unidade Central
Posto/Escritério Avancado

2126

OS Unidades Regionais e Virtuais

22 Unidades Estaduais

73 Unidades Seccionais

TR

Servidores e demais colaboradores

FIGURA 01 - RECORTE DO RELATORIO PGFN EM NUMEROS - ANO 2020

- Margens Finais de Confianga e Erro:

Populacdo de Ativos | Amostra Considerada | Confiabilidade

Margem de Erro

2.126 PFNs 555 PFNs 95%

3,58%

TABELA 03 - MARGENS DE CONFIANCA E ERRO

As margens de confianca e erro assim calculadas apontam para a robustez estatistica dos
resultados que sequem. Outros aspectos demograficos apresentados a seqguir reforcam a confianca.
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11t

& Demografia

- UF de Exercicio dos PFNs Inscritos

13

19

INPROFA

V

4

PSYCH

PSICOLOGIA CLINICA & ORGANIZACIONAL

25

QTDE por UF

|156

0

Da plataforma Bing

© DSAT for MSFT, GeoNames, Microsoft, Navteq, Wikipedia

UF ONDE TRABALHAM
Acre 4 Paraiba 8
Alagoas 8 Parana 31
Amapa 1 Pernambuco 28
Amazonas 5 Piaui 2
Bahia 19 Rio de Janeiro 69
Ceard 25 Rio Grande do Norte 7
Distrito Federal 72 Rio Grande do Sul 59
Espirito Santo 10 Rondoénia 0
Goias 26 Roraima 1
Maranhao 6 Santa Catarina 37
Mato Grosso 13 Sdo Paulo 156
Mato Grosso do Sul 1 Sergipe 7
Minas Gerais 44 Tocantins 0]
Pard 9 TOTAL PFNs 648

FIGURA 02 E TABELA 04 - DISTRIBUICAO DOS PFNs INSCRITOS - POR UF DE EXERCICIO
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- UF de Residéncia dos PFNs Inscritos

QTDE por UF
150

Da plataforma Bing
© DSAT for MSFT, GeoNames, Microsoft, Navteq, Wikipedia

UF ONDE RESIDEM
Acre 3 Paraiba 1
Alagoas 9 Parana 31
Amapa 6] Pernambuco 29
Amazonas 4 Piaui 2
Bahia 22 Rio de Janeiro 66
Cear3 34 Rio Grande do Norte 8
Distrito Federal 53 Rio Grande do Sul 51
Espirito Santo 18 Rondénia 0
Goids 27 Roraima 1
Maranh&o 7 Santa Catarina 39
Mato Grosso 13 S8o Paulo 150
Mato Grosso do Sul 2 Sergipe 8
Minas Gerais 51 Tocantins 0
Para 9 TOTAL PFNs 648

FIGURA 03 E TABELA 05 - DISTRIBUICAO DOS PFNs INSCRITOS - POR UF DE RESIDENCIA
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- Tabela Comparativa UF de Trabalho - Residéncia

UF TRABALHAM RESIDEM
Acre 4 3
Alagoas 8 9
Amapa 1 0
Amazonas 5 4
Bahia 19 22
Ceard 25 34
Distrito Federal 72 53
Espirito Santo 10 18
Goiads 26 27
Maranhdo 6 7
Mato Grosso 13 13
Mato Grosso do Sul 1 2
Minas Gerais 44 51
Para 9 9
Paraiba 8 11
Parana 31 31
Pernambuco 28 29
Piaui 2 2
Rio de Janeiro 69 66
Rio Grande do Norte 7 8
Rio Grande do Sul 59 51
Rondénia 0 0
Roraima 1 1
Santa Catarina 37 39
Sdo Paulo 156 150
Sergipe 7 8
Tocantins 0 0
TOTAL PFNs 648 648

TABELA 05 - COMPARATIVO ENTRE UF EXERCICIO - UF RESIDENCIA ENTRE PFNs

Considerando-se os dados apresentados nas TABELAS 04 e 05 acima, observa-se MUITO BOA
distribuicdo e participacdo de PFNs em todas as regides do pais. Ainda, que eventuais conflitos provocados
por constantes deslocamentos entre os locais de residéncia e trabalho, observa-se bom equilibrio na
maioria das unidades da federacdo, especialmente em unidades numerosas, como S8o Paulo e Rio de
Janeiro onde se vé uma distribuicdo equilibrada.

Espera-se e confirma-se maior discrepancia em Brasilia. Contudo, desviam-se da tendéncia de
equilibrio o Ceara e o Espirito Santo.
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- Unidade da PGFN de Exercicio

UNIDADE PGFN n % UNIDADE PGFN n %
PFN/ACRE 4 0,62% PSFN/CRICIUMA 2 0,31%
PFN/ALAGOAS 8 1,23% PSFN/FOZ DO IGUACU 4 0,62%
PFN/AMAPA 1 0,15% PSFN/FRANCA 1 0,15%
PFN/AMAZONAS 4 0,62% PSFN/GUARAPUAVA 1 0,15%
PFN/BAHIA 17 2,62% PSFN/GUARULHOS 5 0,77%
PFN/CEARA 22 3,40% PSFN/ILHEUS 2 0,31%
PFN/ESPIRITO SANTO 9 1,39% PSFN/ITAJAI 6 0,93%
PFN/GOIAS 22 3,40% PSFN/JOACABA 1 0,15%
PFN/MARANHAO 6 0,93% PSFN/JOINVILLE 7 1,08%
PFN/MATO GROSSO 13 2,01% PSFN/JUAZEIRO DO NORTE 3 0,46%
PFN/MATO GROSSO DO SUL 1 0,15% PSFN/LAJEADO 1 0,15%
PFN/MINAS GERAIS 23 3,55% PSFN/LONDRINA 1 0,15%
PFN/PARA 10 1,54% PSFN/MARILIA 2 0,31%
PFN/PARAIBA 5 0,77% PSFN/MARINGA 1 0,15%
PFN/PARANA 21 3,24% PSFN/NITEROI 7 1,08%
PFN/PIAUI 2 0,31% PSFN/NOVA FRIBURGO 1 0,15%
PFN/RIO GRANDE DO NORTE 6 0,93% PSFN/NOVA IGUACU 2 0,31%
PFN/RORAIMA 1 0,15% PSFN/NOVO HAMBURGO 6 0,93%
PFN/SANTA CATARINA 12 1,85% PSFN/OSASCO 9 1,39%
PFN/SERGIPE 7 1,08% PSFN/PASSO FUNDO 3 0,46%
PSFN/IPATINGA 1 0,15% PSFN/PATOS DE MINAS 3 0,46%
PSFN/JUIZ DE FORA 5 0,77% PSFN/PELOTAS 2 0,31%
PSFN/UBERLANDIA 3 0,46% PSFN/PETROPOLIS 1 0,15%
PGFN/BRASILIA 49 7,56% PSFN/PIRACICABA 7 1,08%
PRFN/1° 22 3,40% PSFN/POUSO ALEGRE 2 0,31%
PRFN/2° 58 8,95% PSFN/PRESIDENTE PRUDENTE 1 0,15%
PRFN/3° 88  13,58% PSFN/RIBEIRAO PRETO 8 1,23%
PRFN/4° 36 5,56% PSFN/RIO VERDE 3 0,46%
PRFN/5° 29 4,48% PSFN/SANTA CRUZ DO SUL 2 0,31%
PSFN/ANAPOLIS 1 0,15% PSFN/SANTO ANDRE 4 0,62%
PSFN/ARACATUBA 2 0,31% PSFN/SANTO ANGELO 4 0,62%
PSFN/ARARAQUARA 3 0,46% PSFN/SANTOS 1 0,15%
PSFN/BAGE 1 0,15% PSFN/SAOQ BERNARDO DO CAMPO 7 1,08%
PSFN/BAURU 3 0,46% PSFN/SAO CARLOS 3 0,46%
PSFN/BENTO GONCALVES 2 0,31% PSFN/SAO JOSE DOS CAMPOS 2 0,31%
PSFN/BLUMENAU 4 0,62% PSFN/SAQ JOSE DO RIO PRETO 2 0,31%
PSFN/CABO FRIO 1 0,15% PSFN/SOROCABA 2 0,31%
PSFN/CAMPINA GRANDE 3 0,46% PSFN/TAUBATE 3 0,46%
PSFN/CAMPINAS 3 0,46% PSFN/UBERABA 2 0,31%
PSFN/CAMPOS 1 0,15% PSFN/UMUARAMA 2 0,31%
PSFN/CASCAVEL 1 0,15% PSFN/URUGUAIANA 2 0,31%
PSFN/CAXIAS DO SUL 2 0,31% PSFN/VARGINHA 5 0,77%
PSFN/CHAPECO 3 0,46% TOTAL GERAL 648 100,00%

TABELA 06 - UNIDADE PGFN DE EXERCICIO

Novamente, observa-se MUITO BOA distribuicdo e participagdo de PFNs em todas as unidades da
PGFN do pais. Especialmente em unidades da federacdo numerosas, ha OTIMA distribuicdo interna entre os
tipos de unidades administrativas.
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- Ano do Concurso x Ano da Posse na PGFN

Ano do Concurso n % Ano da Posse n %
1970 1 0,15% 1974 1 0,15%
1979 1 0,15% 1982 1 0,15%
1985 1 0,15% 1987 3 0,46%
1986 2 0,31% 1989 1 0,15%
1990 1 0,15% 1992 1 0,15%
1991 2 0,31% 1993 38 5,83%
1992 15 2,30% 1994 3 0,46%
1993 24 3,68% 1998 15 2,31%
1996 5 0.77% 2000 118 18,16%
1997 3 0,46% 2003 75 11,56%
1998 100 15,38% 2005 20 3,09%
1999 3 0,46% 2006 32 4,94%
2000 23 3,54% 2007 75 11,58%
2001 1 0,15% 2008 73 11,28%
2002 14 2,16% 2009 28 4,33%
2003 61 9,41% 2010 49 7,58%
2004 14 2,16% 2013 37 5,73%
2005 32 4,94% 2014 6 0,93%
2006 84 12,97% 2016 46 7,14%
2007 94 14,52% 2017 17 2,64%
2008 53 8,19% 2018 8 1,24%
2012 36 5,58% 2020 1 0,16%
2013 7 1,08% Total Geral 648 100,00%
2015 63 9,77%

2016 7 1,09%

2017 1 0,16%

Total Geral 648 100,00%

TABELA 07 - COMPARATIVO ANO CONCURSO X ANO POSSE PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

Sdo 51 anos desde o0 ano de concurso do participante mais antigo, que informou o ano de 1970.
E 4 anos desde o participante de concurso mais recente, 2017. Quanto a posse, 0 mais antigo informa o ano
de 1974, 47 anos atras, portanto. E o mais novo informa o ano de 2020, o mesmo da realizacdo da pesquisa.

Essas sdo informacgdes inseridas pelos participantes, sujeitas a lapsos e vieses interpretativos. Ndo
necessariamente refletirdo os dados oficiais.
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- Sexo e |dade

Masculino, 330, 56,12% Feminino, 258, 43,88% Ano de Nascimento Idade n %

1945 75 1 0,17%
1950 70 2 0,34%
. \ 1951 69 2 0,34%
1952 68 1 0,17%
1954 66 2 0,34%
1955 65 1 0,17%
1956 64 3 0,51%
1957 63 2 0,34%
1958 62 1 0,17%
1959 61 1 0,17%
1960 60 3 0,51%
) 1961 59 4 0,68%
ESTATISTICAS SOBRE A IDADE DOS PFNs 1962 =8 5 0.85%
Individuos na Amostra 588 1963 57 7 1,19%
Media 43.68 1964 56 10 1,70%
1965 55 11 1,87%
Mediana 42 1966 54 10 1,70%
Moda 40 1967 53 10 1,70%
Desvio Padréo 7,86 1968 52 12 2,04%
1969 51 13 2,21%
Erro Padrao 0,32 1970 50 17 2.89%
Varidncia da Amostra 61,80 1971 49 16 2,72%
Curtose 082 1972 48 19 3,23%
o : 1973 47 26 4,42%
Assimetria 0,65 1974 46 20 3,40%
Minimo 26 1975 45 36 6,12%
Maximo 75 1976 44 22 3,74%
1977 43 27 4,59%
Intervalo 49 1978 42 29 4,93%
1979 41 43 7.31%
1980 40 44 7,48%
1981 39 44 7,48%
1982 38 40 6,80%
1983 37 25 4,25%
1984 36 8 1,36%
1985 35 11 1,87%
1986 34 4 0,68%
1987 33 7 1,19%
1988 32 13 2,21%
1989 31 11 1,87%
1990 30 13 2,21%
1991 29 4 0,68%
1992 28 5 0,85%
1993 27 2 0,34%
1994 26 1 0,17%

Total 588  100,00%

TABELA 08 - DADOS SOBRE SEXO E IDADE DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

Observa-se uma EXCELENTE média de idade entre os PFNs. Isso tanto para o desempenho das suas
atividades, quanto no comparativo do Servigo Publico Federal.
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360; 61,22%

98; 16,67%

99; 16,84%
11: 1,87% ?
20; 3,40%

= Graduagao I Especializagao ® Mestrado ® Doutorado m P6s-Doutorado

GRAFICO 02 - ESCOLARIDADE DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

Conforme TABELAS 09 e 10 abaixo, a partir da varidvel SEXO, hd um fluxo de especializados para
mestrados entre PFNs do sexo masculino. Demais niveis sequem sem diferencas significativas entre sexos:

- Comparativo entre Sexos

Escolaridade - Sexo Masculino n % Escolaridade - Sexo Feminino n %
Graduacao 54 16,36% Graduacdo 44 17,05%
Especializacéo 188 56,97% Especializacdo 172 66,67%
Mestrado 68 20,61% Mestrado 31 12,02%
Doutorado 13 3,94% Doutorado 7 2,71%
Pés-Doutorado 7 2,12% Pés-Doutorado 4 1,55%
Total 330 100,00% Total 258 100,00%

TABELA 09 - COMPARATIVO ESCOLARIDADE X SEXO PFNs

- Fez mais que uma Graduacdo?

n % n % n %
Sim 87 14,80% Sim 47 14,24% Sim 40 15,20%
Nao 501 85,20% Nao 283 85,76% Nao 218 84,50%
Total 588 100,00% Total 330 100,00% Total 258 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 10 - COMPARATIVO NUMERO GRADUAGOES X SEXO PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL
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- Historico Escolar no Ensino Fundamental e Médio aconteceu

PSYCH

PSICOLOGIA CLINICA & ORGANIZACIONAL

Totalmente em
Escolas Publicas;
62;11%

Predominantemente
em Escolas
Particulares; 93; 16%

Predominantemente
em Escolas Publicas;
82; 14%

Outra Opgao; 13;
2%

®,

de Vida e de Trabalho na PFN

de Sadde Mental e Qualidade

Totalmente em
Escolas
Particulares; 338;
57%

GRAFICO 03 - HISTORICO ESCOLAR DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

OUTRA OPCAO n
Apenas a 1° série do antigo gindsio foi feita em escola particular 1
Ensino fundamental publica e ensino médio particular 1

Escola particular parte com bolsa de estudos

Fundamental: Particular. Médio: Publica. 2
Fundamental: Publica. Médio: Particular. 2
Fundamental em Particular e Médio em Federal 1
Meia a Meio 1
Metade em colégios militares / Metade em escolas particulares. 1

Metade publico, metade privado

Primeiro grau em escola particular e Segundo grau em escola publica 1

Um ano em escola publica no exterior (EUA)

1

Total geral

13

TABELA 11 - OUTROS HISTORICOS ESCOLARES ENTRE PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

Para 57% dos PFNs, o histérico escolar no ensino fundamental e médio aconteceu totalmente

em escolas particulares. A estes, pode-se acrescentar
predominantemente ocorreu em escolas particulares.

16% que informaram que o historico

Observa-se que 25% dos PFNs estudaram ou totalmente (11%) ou predominantemente (14%) em
escolas publicas. 2% deles sinalizaram Outras opc¢des de historico, apresentados na TABELA 11 acima.
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- Considera-se adepto de alguma Religido?

G I _
de Salde Mental e Qualidade ADEPTO RELIGIAO?
de Vida e de Trabalho na PFN

Nao; 187;
31,97%

Sim; 368;
62,91%

Prefere nao responder;
30; 5,13%

GRAFICO 04 - ADESAO A SISTEMAS RELIGIOSOS ENTRE PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

Em caso positivo, qual?

u Catélica

= Espirita
Diagnéstico Epidemiolégico - + Cristian.
de Salide Mental e Qualidade RELIGIAO e
de Vida e de Trabalho na PFN  Erangelico
= = = E— m Protestante

® Budismo

= Judaismo

= Luterana

= Batista

® Presbiteriana
® Espiritualista

= Caticismo

® Greco catélica ucraniana
235 = Meditagdo Transcendental
* Umbanda

 Procuro o que ha de bom
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% em varias

GRAFICO 05 - RELIGIOES ENTRE PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

Observa-se um grupo bastante afeito a Religido, com 62,91% de respostas SIM. Em sua ampla
maioria Catolica, sequido pelos Espiritas e sequenciados por rica diversidade de religides.
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- Cor

Autodefinicao de Cor entre PFNs

@ Amarela ®Branca mindigena mParda ®Preta ®Prefere ndo responder

16; 2,73% "
9: 1,54% 11; 1,88%

117;19,97%

432; 73,72%

de Satde Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

GRAFICO 06 - AUTODEFINICAO DE COR ENTRE PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

Observa-se um grupo com hegemonia da autodefinicdo Branca, com 73,73% das respostas.
Em seqguida, temos a cor parda, com 19,97% da amostra. Os que preferiram ndo responder, 2,73%,
apresentaram-se mais numerosos que os de cor amarela (1,88%), preta (1,54%) e india (0,17%).

o
w - E pessoa com deficiéncia?

n % n % n %

Sim 15 2,56% Sim 5 1,67% Sim 9 3,83%

Nao 563 96,24% Nao 289  96,66% Nao 224 95,32%

Prefere ndo responder 7 1,20% Prefere n&o responder 5 1,67% Prefere n&do responder 2 0,85%

Total 586 100,00% Total 299 100,00% Total 235 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 12 - PESSOA COM DEFICIENCIA ENTRE PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL
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200 Centro-Esquerda; 179

180
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120 Esquerda; 99

100
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Prefere Nao Responder; 107
Centro; 86

Centro-Direita; 54
Direita; 41
- —

GRAFICO 07 - ORIENTACAO POLITICA ENTRE PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

Observa-se um grupo com hegemonia da orientacdo de Centro-Esquerda. Conforme a TABELA
13 abaixo, além da lista com Outras Opcdes apresentadas pelos PFNs, ndo se observa diferencas
significativas de orientacdo a partir da varidvel sexo.

Orientacdo Politica n % Orientacdo Politica n % Orientacdo Politica n %
Esquerda 99 16,92% Esquerda 46 15,38% Esquerda 43 18,30%
Centro-esquerda 179  30,60% Centro-esquerda 99 33,11% Centro-esquerda 64  27,23%
Centro 86 14,70% Centro 42 14,05% Centro 32 13,62%
Centro-direita 54 9,23% Centro-direita 29 9,70% Centro-direita 22 9,36%
Direita 41 7,01% Direita 22 7,36% Direita 17 7,23%
Prefiro ndo responder 107  18,29% Prefiro ndo responder 51  17,06% Prefiro ndo responder 51 21,70%
Outra Opcado 19 3,25% Outra Opcado 10 3,34% Outra Opcado 6 2,55%
Total Geral 585 100,00% Total Geral 299 100,00% Total Geral 235 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

OUTRA OPCAO

Atualmente sem op¢édo - todas ruins no BR

N&o tenho... As minhas escolhas sdo baseadas em projetos

Catolicismo conservador

Nenhuma das op¢des, acho limitadas as opcdes

Conservadorismo

Neutro

Cristdo Partido Novo

N&o creio nessa classificagdo Progressista

N&o definida Sem orientacdo

N&o tenho Totalmente em desilusdo em relacdo a politica e aos politicos, de modo geral

N&o tenho orientacdo politica

Voto pelo candidato e ndo orientacdo

N&o tenho posicionamento politico definido

TABELA 13 - ASPECTOS DA ORIENTACAO POLITICA DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL
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- Como define sua Orientacdo Sexual?

Orientacao Sexual entre PFNs

mAssexual mBissexual  Heterossexual mHomossexual ® Prefirondao responder

12; 2,05%

10;1,71%

[ 560; 95,56% |

GRAFICO 08 - ORIENTACAO SEXUAL ENTRE PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

- Estado Civil

Divorciado ou
| Separado; 50;

. 850%

Viuvo; 2; 0,34%

Casado; 388;

6599%

" Solteiro; 77;

13,10%

_
Uniao Estavel;

71;12,07%

GRAFICO 09 - ESTADO CIVIL ENTRE PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL
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- Comparativo entre Sexos

Estado Civil - Sexo Masculino n % Estado Civil - Sexo Feminino n %
Solteiro 30 9,09% Solteira 47 18,22%
Unido Estavel 46 13,94% Unido Estavel 25 9,69%
Casado 235 71,21% Casada 153 59,30%
Divorciado ou Separado 19 5,76% Divorciada ou Separada 31 12,02%
Viuvo 0 0,00% Viuva 2 0,78%
Total Geral 258 100,00% Total Geral 258 100,00%

TABELA 14 - COMPARATIVO ESTADO CIVIL X SEXO PFNs

Conforme a TABELA 14, temos um grupo em sua ampla maioria casados, 65,99%. Em unido estavel,
sdo 12,07%. Solteiros, 13,10%. Divorciados ou separados, 8,50%. Viuvos, 0,34%. Observa-se entre
membros do sexo feminino médias superiores de pessoas solitarias em todos os estados civis.

- NUumero de Dependentes

FILHOS ou ENTEADOS

Diagnéstico Epidemiolégico
g8 onugaenle Gbolidace Numero Total de Filhos (ou enteados)

de Vida e de Trabalho na PFN

250

= 90
% Total 154

GRAFICO 10 - NUMERO DE FILHOS ENTRE PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

ESTATISTICAS SOBRE NUMERO DE FILHOS ENTRE PFNs

Individuos na Amostra 585  Variadncia da Amostra 1,00

Média 1,33 Curtose -0,49

Mediana 1 Assimetria 0,20
Moda 2 Minimo 0
Desvio Padrdo 1,00 Maximo 5
Erro Padrdo 0,04 Intervalo 5

TABELA 15 - ESTATISTICAS SOBRE NUMERO DE FILHOS ENTRE PFNs
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DEPENDENTES

Diagnéstico Epidemiolégico

de Saude Mental e Qualidade Nimero Total de Dependentes

de Vida e de Trabalho na PFN

GRAFICO 11 - NUMERO DE DEPENDENTES ENTRE PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

00
m ESTATISTICAS SOBRE NUMERO TOTAL DE DEPENDENTES
/y Individuos na Amostra 586
l\ Média 1,50
Mediana 2
Moda 2
Desvio Padrdo 1,04
Erro Padrdo 0,04
Varidncia da Amostra 1,08
Curtose -0,61
Assimetria 0,14
Minimo 0
Maximo 4
Intervalo 4

TABELA 16 - ESTATISTICAS SOBRE NUMERO DE DEPENDENTES ENTRE PFNs

Conforme a GRAFICOS 10 e 11 e respectivas TABELAS 15 e 16, temos um grupo com baixo numero
de filhos (média 1,33 filho por PFN) assim como baixo numero de dependentes (1,50 dependente por
PFN). Os escores ndo se alteram a partir da varidvel sexo.
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NUMERO DE DEPENDENTES POR PERFIL

Diagnéstico Epidemiolégico :
de Saide Mental e Qualidade NUMERO DE DEPENDENTES ENTRE PFNs - por perfil
de Vida e de Trabalho na PFN
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ADOLESCENTE = 91|
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GRAFICO 12 - PERFIL DOS DEPENDENTES PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

OUTRO PERFIL DE DEPENDENTE n OUTRO PERFIL DE DEPENDENTE n
Adulto Auténomo 1 Esposa (adulta que trabalha) 1
Adulto Trabalhando 1 Esposa universitaria 1

Adultos Trabalhando, mas com renda baixa 1 Informalmente ajudo familiares 1

Bebé 1 Marido 1
Coénjuge 6 Uma crianga e um adolescente 1
Esposa 7 TOTAL 22

TABELA 17 - OUTROS PERFIS DEPENDENTES DOS PFNs

Conforme a GRAFICO 12 acima, maior numero de dependentes por perfil sdo as Criancas. Com
ampla distancia, sdo sequidos pelos Adolescentes e depois por Pai, Mde ou Equivalente.

- Recebe apoio efetivo do(a) cénjuge e/ou dos familiares nos esforcos com ofs)
dependente(s)?

n % n % n %
Sim 427 73,12% Sim 254 77,68% Sim 173 67,32%
Nao 157 26,88% N&o 73 22,32% Nao 84 32,68%
Total 584 100,00% Total 327 100,00% Total 257 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 18 - RECEBIMENTO DE APOIO EFETIVO NOS ESFORCOS COM DEPENDENTES
A maioria dos PFNs recebem apoio efetivo nos esforcos com os dependentes. Na analise pela

varidvel sexo, entretanto, ha percep¢do de reducdo nesse apoio em 10 pontos percentuais entre as PFNs no
comparativo com os PFNs do sexo masculino.
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- Aplique a seguinte escala para informar qual percentual do sustento econémico do seu
nucleo familiar depende integralmente de vocé:

0% E SEM DEPENDENCIA << ATE >> 100% TOTAL DEPENDENCIA

PERCENTUAL SUSTENTADO

GRAFICO 13 - PERCENTUAL DO SUSTENTO FAMILIAR A ENCARGO DO PFN

% SUSTENTO FAMILIAR  n % MASC % FEM % ESTATISTICAS SOBRE % SUSTENTO FAMILIAR

0 48 8,15% 15 4,55% 32 12,40% Individuos na Amostra 589
10 9 1,53% 4 1,21% 5 1,94% Média 64,02
20 10 1,70% 3 0,91% 7 2.71% Mediana 70
30 mn 1,87% 5 1,52% 6  2,33% Moda 50
40 22 3,74% 8 2,42% 14 5,43% Desvio Padrao 25.46
50 138 23,43% 65  19,70% 73  28,29% N
60 56 9,51% 25  7,58% 31 12,02% Erro Padrao 1,21
70 71 12,05% 48  14,55% 23  8,91% Curtose -0.30
80 50 8,49% 40  12,12% 10  3,88% Assimetria -0.59
90 42 7,13% 24 7.27% 18 6,98% Minimo 0
100 132 22,41% 93 28,18% 39  15,12% Maximo 100

Total Geral 589 100,00% 330 100,00% 258 100,00% Intervalo 100

TABELA 20 - ESTATISTICAS SOBRE PERCENTUAL SUSTENTO FAMILIAR PELOS PFNs

Ou metade, ou toda a despesa com o sustento do nucleo familiar depende dos PFNs. Na analise
estatistica, observa-se que a média de custeio fica em 64,02% a encargo dos PFNs.
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- Como avalia o peso, em seu orgamento pessoal, das seguintes dimensdes de custeio ou
despesas.

ESCALA O = SEM INCIDENCIA | 1 = POUCA RELEVANCIA << ATE >> 10 = ALTA RELEVANCIA

Como avalia o peso, em seu orgamento pessoal, das seguintes dimensdes de custeio ou despesas:

JJ.I.IJ 1 bl T

Alimentagdo Cultura & Lazer Educagao Moradia Reserva Finangas Saude Seguranga Transporte Vestuario
0 10 16 73 34 59 23 48 157 41
1 28 79 56 46 75 49 140 113 156
2 76 118 71 59 83 89 134 87 127
3 119 104 64 76 76 87 81 48 83
4 69 69 53 69 69 74 37 30 36
5 86 83 76 82 55 84 75 58 57
6 45 27 28 40 37 30 15 20 22
7 50 27 42 42 39 29 15 14 18
18 39 28 33 48 25 35 10 13 20
u9 16 6 14 14 11 18 4 4 3
u10 51 32 79 79 60 71 30 45 26

GRAFICO 14 - DIMENSOES DE CUSTEIO E PESO NO ORCAMENTO PESSOAL DO PFN

Sobre as quatro dimensdes de maior relevancia para os integrantes da Carreira, a saber, na ordem:
Moradia, Educacdo, Saude e Reserva Financeira foram realizados testes comparativos entre os sexos.
Sem achados de diferengas significativas quando consideradas as margens de confianga e erro.

Na TABELA 21 abaixo, observa-se testes realizados entre sexos - e sem diferen¢as significativas -
com as dimensdes Moradia, que obteve maior peso entre todas; e Saude, por sua relevancia ao contexto do
presente Diagnostico Epidemioldgico de Saude Mental e Qualidade de Vida e de Trabalho na PFN.

PESO GLOBAL MASCULINO FEMININO PESO GLOBAL MASCULINO FEMININO
0 5,77% 6,06% 5,04% 0 3,90% 3,33% 4,26%
1 7.81% 7,58% 8,14% 1 8,32% 10,00% 6,20%
2 10,02% 12,73% 6,59% 2 15,11% 13,64% 17,05%
3 12,90% 13,33% 12,40% 3 14,77% 16,36% 12,79%
4 11,71% 10,91% 12,79% 4 12,56% 13,94% 10,85%
5 13,92% 10,00% 18,99% 5 14,26% 13,03% 15,89%
6 6,79% 6,97% 6,59% 6 5,09% 5,45% 4,65%
7 7.13% 8,18% 5,81% 7 4,92% 3,94% 6,20%
8 8,15% 9,70% 6,20% 8 5,94% 5,15% 6,98%
9 2,38% 2,73% 1,94% 9 3,06% 3,03% 3,10%
10 13,41% 11,82% 15,50% 10 12,05% 12,12% 12,02%

COMPARATIVO MORADIA COMPARATIVO SAUDE

TABELA 21 - COMPARATIVO ENTRE SEXO DIMENSOES DE CUSTEIO MORADIA E SAUDE
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OUTRAS DIMENSOES DE CUSTEIO OU DESPESAS
REGISTROS ORGANIZADOS EM ORDEM ALFABETICA

Ajuda a familiares

Empregadas domeésticas

Auxilio a pessoas da familia

Empregado domeéstico

Auxilio a terceiros

Empregados domeésticos

Caridade

Entretenimento

Celular, TV, Computadores, Internet

Equipamentos para trabalho

Colaborador doméstico

Gastos com entes queridos

Consumo

Gastos com os familiares em geral

Contratacdo de diarista para a limpeza de casa

Informatica, eletrénicos e comunicagado

Demais despesas

Lazer

Despesas viagens para casa dos pais

Pagamento empregada doméstica

Diversos Qualidade de vida e desenvolvimento humano
Dividas Servicos domeésticos

Doacdes Superfluos

Doacdes compromissadas Terapia

Empregada doméstica Todas as despesas

Empregada doméstica e encargos sociais Viagens

TABELA 22 - REGISTROS SOBRE OUTRAS DIMENSOES DE CUSTEIO E DESPESAS

- Considera-se vivendo hoje algum tipo de vulnerabilidade domeéstica ou familiar?

Diagnéstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

Nao; 523;
89,40%

Prefere nao A
responder; 29;
4,96%

GRAFICO 15 - EXPERIENCIA ATUAL DE VULNERABILIDADE ENTRE PFNS

- Comparativo entre Sexos

n % n % n %

Sim 33 5,64% Sim 12 3,65% Sim 21 8,20%

N&o 523  89,40% N&o 298  90,58% N&o 225 87,89%

Prefere ndo responder 29 4,96% Prefere ndo responder 19 5,78% Prefere ndo responder 10 3,91%

Total 585 100,00% Total 329 100,00% Total 258 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 23 - COMPARATIVO ENTRE SEXOS SOBRE EXPERIENCIA ATUAL DE VULNERABILIDADE
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5,64% projetados sobre o total de 2.126 PFNs representam aproximadamente 120 PFNs que,
neste momento, podem estar atravessando uma experiéncia de vulnerabilidade domeéstica e familiar
dessemelhantes as acima descritas. O incremento de até 5% é esperado entre membros do sexo feminino.

Diagnéstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

- Durante os ultimos 90 dias, vocé teve algum problema com o seu trabalho (ou qualquer
outra atividade reqular) como consequéncia do seu estado de saude?

®,

de Sadde Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN.

Prefere nao
responder;
7;1,20%

Nao; 406;
69,40%

Sim; 172;
29,40%

GRAFICO 16 - PROBLEMA ULTIMOS 90 DIAS DEVIDO AO ESTADO DE SAUDE - RESULTADO GLOBAL

Prefere ndo
responder;
3, 1,17%

e

Prefere ndo
responder;
4:1,.22%

=

Nao; 252;
76.83%

~—

Sim; 99;
38,67%

SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

GRAFICO 17 - PROBLEMA NOS ULTIMOS 90 DIAS DEVIDO AO ESTADO DE SAUDE - POR SEXO
29,40% dos PFNs tiveram algum problema com o seu trabalho (ou qualquer outra atividade regular) como
consequéncia do seu estado de saude. Quando analisado o marcador do estado de saude como contributivo

para eventual transtorno apresentado nos Ultimos 90 dias no trabalho ou em qualquer outra atividade
regular, as PFNs do sexo feminino apresentaram um incremento médio de 17%.
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DIMENSAO DA SAUDE

Aprofundando a investigacdo, os 172 PFNs que informaram transtorno apresentado nos ultimos 90
dias devido ao estado de saude, esclareceram se referem-se 3 saude corporal, psicologica ou ambas.
O senso comum para compreensdo destes conceitos. S&o 99 (57,56%) PFNs do sexo feminino e 73 (42,44 %)
masculino. As PFNs apresentam importante incremento na dimensdo corporal dos problemas.

n % n %
Corporal 37 21,51% Corporal 12 16,44%
Psicologica 75 43,60% Psicologica 33 45,21%
Ambas 60 34,88% Ambas 28 38,36%
Total 172 100,00% Total 73 100,00%

GLOBAL SEXO MASCULINO

n

Corporal 25
Psicologica 42
Ambas 32
Total 99

SEXO FEMININO

TABELA 25 - COMPARATIVO ENTRE SEXOS DA DIMENSAO DA SAUDE AFETADA

%
25,25%
42,42%
32,32%

100,00%

- Vocé precisa de acompanhamento medico ou medicagado para levar a sua vida no dia

dia?
n % n %
Sim 203 34,64% Sim 103 31,31%
N&o 369 62,97% N&o 215 65,35%
Prefere ndo responder 14 2,39% Prefere ndo responder 1" 3,34%
Total 586 100,00% Total 329 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO

n

Sim 99
N&o 154
Prefere ndo responder 3
Total 256

SEXO FEMININO

TABELA 26 - NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO MEDICO ENTRE PFNs

DIMENSAO DA SAUDE

n % n %
Corporal 76 37,44% Corporal 47 45,63%
Psicologica 79 38,92% Psicologica 38 36,89%
Ambas 48 23,65% Ambas 18 17,48%
Total 203 100,00% Total 103 100,00%

GLOBAL SEXO MASCULINO

n

Corporal 29
Psicolégica 40
Ambas 30
Total 99

SEXO FEMININO

TABELA 27 - COMPARATIVO ENTRE SEXOS DA DIMENSAO DE ACOMPANHAMENTO DA SAUDE

- Faz psicoterapia com psicélogo(a)?

n % n %

Sim 139 23,72% Sim 56 17,02%

N&o 433 73,89% N&o 261 79,33%

Prefere ndo responder 14 2,39% Prefere ndo responder 12 3,65%

Total 586 100,00% Total 329 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO

n

Sim 82
Nao 172
Prefere ndo responder 2
Total 256

SEXO FEMININO

TABELA 28 - PRATICA DA PSICOTERAPIA ENTRE PFNs
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- Faz psicoterapia com meédico(a) psiquiatra?

n % n % n %

Sim 85 14,60% Sim 37 11,28% Sim 48 18,90%

Nao 483 82,99% Nao 280 85,37% Nao 203 79,92%

Prefere ndo responder 14 2,41% Prefere ndo responder 1 3,35% Prefere ndo responder 3 1,18%

Total 582 100,00% Total 328 100,00% Total 254 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 29 - PRATICA DA PSIQUIATRIA ENTRE PFNs

- Realiza alguma pratica frequente de meditagcdo, autoconhecimento ou controle
emocional?

n % n % n %

Sim 214 36,52% Sim 109 36,45% Sim 89 37.71%

N&o 363 61,95% Nao 183 61,20% Nao 146 61,86%

Prefere ndo responder 9 1,54% Prefere ndo responder 7 2,34% Prefere ndo responder 1 0,42%

Total 586 100,00% Total 299 100,00% Total 236 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 30 - PRATICA DA MEDITACAO ETC. ENTRE PFNs

- Realiza alguma pratica frequente de voluntariado, caridade ou assisténcia social?

n % n % n %

Sim 213 36,41% Sim 110 36,79% Sim 85 36,17%

Nao 361 61,71% Nao 181 60,54% Nao 148 62,98%

Prefere ndo responder 1 1,88% Prefere n&o responder 8 2,68% Prefere n&o responder 2 0,85%

Total 582 100,00% Total 299 100,00% Total 235 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 31 - PRATICA DO VOLUNTARIADO ETC. ENTRE PFNs

- Considerando-se como parametro da pratica reqular e saudavel da atividade fisica sua
ocorréncia em trés dias alternados ou diferentes da semana; e, por um minimo de 30
minutos a cada dia; observa que este parametro é atendido satisfatoriamente em sua
vida?

n % n % n %

Sim 414 70,65% Sim 207 69,23% Sim 168 71,19%

Nao 170 29,01% Nao 90 30,10% Nao 68 28,81%

Prefere ndo responder 2 0,34% Prefere ndo responder 2 0,67% Prefere ndo responder 0 0,00%

Total 586 100,00% Total 299 100,00% Total 236 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 32 - REGULARIDADE DA ATIVIDADE FISICA ENTRE PFNs
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Apesar da idade media por volta dos 43 anos de idade, 34,64% dos PFNs precisam de algum
tipo de acompanhamento médico ou medicagdo em seu cotidiano. Isso, tanto para problemas de origem
fisica ou corporal, quanto para problemas de ordem psicoldgica ou emocional.

Apenas 23,72% dos PFNs realizam algum acompanhamento psicoterapico com psicologo. Com
psiquiatra, o escore cai para 14,60%. Em ambas as situacdes, as PFNs, fazem mais uso desses profissionais
que os colegas do sexo masculino. Sobre psicoterapia com psicologos, o escore é o dobro.

Ocorre um empate entre sexos quando se trata de uma pratica de meditacdo, autoconhecimento
ou controle emocional, assim como nas atividades voluntarias. O mesmo ocorre na pratica da atividade
fisica reqular, francamente positiva para ambos 0s sexos.
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- Considerando as atividades abaixo, assinale as op¢des que mais despertam o seu
interesse pessoal. Assinale quantas opc¢des interessar.

Diagnéstico Epidemiolégico
de Satde Mental e Qualidade ATIVIDADES DE INTERESSE

de Vida e de Trabalho na PFN

Viagens; 492
Leitura & Estudos; 487
r com a Familia; 464
~Estar com os Amigos; 385
TV, Netflix etc; 359
Gastronomia; 350
Atividades Fisicas; 327
Musica; 326
Cinema; 308
Eventos Culturais; 238
Internet; 231
Novos Idiomas; 229
!—Aﬁvidades Esportivas; 212
Eventos Sociais; 157
com Colegas Trabalho; 150
Tecnologia; 141
ividades Académicas; 141
Ciéncia; 110
Podcasts; 109
Atividades Artisticas; 109
Agodes de Caridade; 103
Fotografia; 85
Hobbies Manuais; 77
Empreendedorismo; 73
Games e Jogos; 69
Articulagao Politica; 52
Rezar ou Meditar; 0
Conhecer Pessoas; 0

0 100 200 300 400 500 600

N° Sinalizagdes de Interesse

GRAFICO 18 - ESCALA DE INTERESSE DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

EQUIVALENCIA PERCENTUAL (ordem crescente):
N 52 N 69 N 110 N 157 N 212 N 238 N 350 N 385 N 464 N 487 N 492
8,89% 11,79% 18,80% 26,84% 36,24% 40,68% 59,83% 65,81% 79,32% 83,25% 84,10%

Os seis principais interesses entre PFNs coincidem entre integrantes do sexo masculino ou feminino, a
saber: Viagens, Leituras & Estudos, Estar com a Familia, Estar com os Amigos, Assistir a TV ou Netflix e a
Gastronomia. Depois disso, as Procuradoras da Fazenda passam a valorizar mais a Atividade Fisica que os
Procuradores, que passam a Musica e ao Cinema antes da Atividade Fisica. Elas, na sequéncia, valorizam a Musica
e ao Cinema e passam ao interesse em Eventos Culturais, Aprendizado de Novos Idiomas e entdo, Internet.
Eles, preferem a Internet antes dos Eventos Culturais e do Aprendizado de Novos Idiomas.
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Trabalho

Esta secdo do relatdrio, apresenta os resultados da investigagcdo dos aspectos vinculados ao
cotidiano laboral e a saude mental ou qualidade de vida dos membros da Procuradoria da Fazenda Nacional.

- Como avalia as condicdes de trabalho na unidade onde atua?

Diagnéstico Epidemiolégico ; B
de Saude Mental e Qualidade AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO
de Vida e de Trabalho na PFN

100

80

60

40

20

S/Op  PESSIMA EXCELENTE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GRAFICO 19 - AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL

ESTATISTICAS SOBRE AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO

Individuos na Amostra 563 Varidncia da Amostra 9,30
Média 5,22 Curtose -1,00
Mediana 6 Assimetria 0,41
Moda 7 Minimo 0
Desvio Padrédo 3,05 Maximo 10
Erro Padrado 0,13 Intervalo 10

TABELA 33 - ESTATISTICAS SOBRA AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO NA PFN
Com uma avaliacdo REGULAR, média 5,22, a percep¢do sobre as condi¢cdes de trabalho ndo se

sustenta nas faixas de maior positividade. Apesar do macico formado nas faixas 7 e 8, ao final observa-se
acelerada queda nas faixas de maior otimismo.

© SINPROFAZ - PSYCH | DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO SM&QVT PFN | Pagina 34 de 107



Diagnéstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

AVALIACAO POR REGIOES DA PGFN - UF de Exercicio

COMPETENCIA TERRITORIAL DAS PROCURADORIAS REGIONAIS

1° Regido Q 3% Regido 4% Regido 5% Regido
ES RJ

AC AM MS SP PR RS AL CE
AP BA SC PB BE
DF GO RN SE
MA MG
MT PA
PI RO
RR TO

FIGURA 04 - RECORTE DAS REGIOES DE ABRANGENCIA DA PGFN
FONTE: PGFN.GOV.BR

Conforme se vé nos GRAFICOS 20 a 24 a segquir, 0 maior pessimismo estd na terceira regido.
Depois dela, a sequnda e a quarta regido também se apresentam de modo mais instavel e retraido.

A maior positividade estd na quinta regido. Na primeira regido, percepcdes mais positivas também
estdo mais suscetiveis de acontecer. Vejamos as curvas perceptivas formadas:

CURVA DE AVALIACAO UNIDADES DA 12 REGIAO

Diagnéstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

40

20

S/Op PESSIMA EXCELENTE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GRAFICO 20 - AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL - 1° REGIAO

© SINPROFAZ - PSYCH | DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO SM&QVT PFN | Pagina 35 de 107



Diagnéstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

CURVA DE AVALIACAO UNIDADES DA 2° REGIAO

INPROFA

V

4

PSYCH

PSICOLOGIA CLINICA & ORGANIZACIONAL

Diagnéstico Epidemiolégico
e Sade Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

20

PESSIMA
0 1 2 3 4 5 6

S/Op

EXCELENTE
10

GRAFICO 21 - AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL - 2° REGIAO

CURVA DE AVALIACAO UNIDADES DA 3° REGIAO

®)

Diagnéstico Epidemiolégico
de Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

20
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GRAFICO 22 - AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL - 3° REGIAO
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CURVA DE AVALIACAO UNIDADES DA 4° REGIAO

Diagnéstico Epidemiolégico
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de Vida e de Trabalho na PFN
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GRAFICO 23 - AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL - 4° REGIAO

CURVA DE AVALIACAO UNIDADES DA 5° REGIAO

®)

Diagnéstico Epidemiolégico
de Mental e Qualidade
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GRAFICO 24 - AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL - 5° REGIAO
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Das dimensdes abaixo, sinalize aquelas que considera de maior relevancia para melhoria do trabalho na unidade onde atua.

Assinale quantas opc¢des julgar relevante.

Diagnéstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

Suporte Administrativo

Redugéo do Volume de Trabalho

Desburocratizagao dos Procedimentos

Investimentos em Atualizagdo e Capacitagdo das Pessoas
Sistemas Informatizados e Aplicativos Utilizados

Suporte Técnico

Recursos Tecnoldgicos Disponiveis

Tempo para Vida Pessoal

Espirito de Equipe e Harmonia

Cooperagao entre os PFNs

Comunicagao Organizacional

Suporte Institucional
Chefia Técnica e Cooperativa

Remuneragéao

Melhorias Fisicas no Ambiente de Trabalho
Revisdo das Metas de Trabalho

Fim do Assédio Moral

Recursos Humanos Disponiveis |-93,10%

Valorizagao Pessoal

Planejamento e Organizagao '
Autonomia Individual

0

DIMENSOES PARA MELHORIA DO TRABALHO NA PGFN
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- Como avalia, na pratica, o equilibrio e a divisdo justa do trabalho em sua unidade na
PGFN?
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GRAFICO 33 - AVALIACAO DE JUSTICA NA DIVISAO DO TRABALHO NA PFN
ESTATISTICAS SOBRE A DIVISAO JUSTA DO TRABALHO
Individuos na Amostra 563 Varidncia da Amostra 8,52
Média 5,41 Curtose -1,00
Mediana 6 Assimetria 0,32
Moda 8 Minimo 0
Desvio Padrdo 2,92 Maximo 10
Erro Padréo 0,12 Intervalo 10

TABELA 34 - ESTATISTICAS SOBRE A DIVISAO JUSTA DE TRABALHO NA PFN

Com uma avaliagcdo REGULAR, média 5,41, a percepcdo sobre a justa divisdo do trabalho ndo é
consistente. Observa-se ampla irregularidade na curva, representando a diversidade de opinides e
avaliacdes desde as faixas de maior pessimismo até as faixas meédias e superiores. Ou seja, nota-se a
auséncia de uma avaliagdo estdvel e bem definida sobre tema de suma importdncia na cultura juridica,
representado pelo que, ao final, configura-se como CARGA DE TRABALHO.
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GRAFICO 34 - AVALIACAO DA SOBRECARGA DE TRABALHO NA PFN

ESTATISTICAS DA SOBRECARGA DE TRABALHO

Individuos na Amostra 563 Varidncia da Amostra 9,33
Média 6.35 Curtose -0,53
Mediana 7 Assimetria -0,72
Moda 10 Minimo 0
Desvio Padrao 3,06 Maximo 10
Erro Padrdo 0,13 Intervalo 10

TABELA 35 - ESTATISTICAS SOBRE A SOBRECARGA DE TRABALHO NA PFN

Dessa vez, a logica do quesito construiu uma referéncia onde as escalas superiores de concordancia
representariam um fendmeno negativo e patogénico, que € a3 SOBRECARGA DE TRABALHO. Assim, o ponto
minimo 1 seria a resposta mais favoravel, ou seja, POUCA SOBRECARGA nas escalas inferiores. E MUITA
SOBRECARGA nas escalas superiores, iniciando-se do cinco até o ponto maximo 10.

Com uma avaliagdo RUIM, média 6,35, a percepcdo assim configurada aponta para muito ou
forte sentimento de sobrecarga entre os PFNs.

A curva se comporta de modo francamente ascendente, incluindo a8 moda nas Ultimas faixas de
avaliacdo, que evidencia a tendéncia a maxima concordancia com o sentimento de sobrecarga.
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- Percentualmente, como dimensiona o tempo gasto com atividades preparatorias e/ou
acessorias do seu trabalho, com atividades essenciais e privativas do cargo de PFN?

A SOMA DAS DUAS ESCALAS TEM QUE SER IGUAL A 100%.

ATIVIDADES PREPARATORIAS - ACESSORIAS ATIVIDADES ESSENCIAIS - PRIVATIVAS PFN
Individuos na Amostra 563 Individuos na Amostra 563
Valor n % Média 44,74 Valor n % Média 55,26
0 16 2,84% Mediana 40 0 17 3,02% Mediana 60
10 21 3,73% Moda 30 10 8 1,42% Moda 60
20 59 10,48% 20 30 5,33%
30 103 18,29% Desvio Padrao 20,96 30 69  12,26% Desvio Padrao 21,73
40 101 17,94% Erro Padrdo 0,88 40 67 11,90% Erro Padrado 0,92
50 81 14,39% 50 83 14,74%
60 70 12,43% Varidncia da Amostra 439,21 60 102 18,12% Varidncia da Amostra 471,98
70 68 12,08% Curtose -0,51 70 101 17,94% Curtose -0,30
0y 0
80 34 6.04% Assimetria 0,10 80 58 10,30% Assimetria -0,34
90 6 1,07% 90 20 3,55%
100 4 0,71% | Minimo 0 100 8  1,42% Minimo 0
Total 563 100,00% Maximo 100 Total 563 100,00% Maximo 100
Intervalo 100 Intervalo 100

TABELA 36 - ESTATISTICAS SOBRE TEMPO INVESTIDO EM ATIVIDADES PREPARATORIAS X ATIVIDADES PRIVATIVAS DO CARGO

Extrapolando-se as medias para escalas percentuais, observa-se que 44,74% do tempo é gasto
com Atividades Preparatorias, contra 55,26% dedicados a Atividades Privativas do cargo.

A informagado deve ser articulada aos indicadores de produtividade da PGFN e, especialmente, as
expectativas institucionais sobre prioridades e resultados.
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- 0O quanto satisfeito se sente com os sistemas de informatica da PGFN?
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GRAFICO 35 - SATISFACAO COM 0S SISTEMAS DE INFORMATICA DA PGFN

- 0O quanto sente que o atual trabalho com os sistemas de informacdo da PGFN interfere

em sua Saude Mental?
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GRAFICO 36 - SENSO DE INTERFERENCIA DOS SISTEMAS DE INFORMATICA NA SAUDE MENTAL

ESTATISTICAS DA SATISFACAO ESTATISTICAS DA INTERFERENCIA
COM SISTEMAS DE INFORMATICA DOS SISTEMAS NA SAUDE MENTAL
Individuos na Amostra 563 Variancia da 6,44 Individuos na Amostra 563 Variancia da 10,58
Amostra Amostra
Média 4,98 | Curtose -0,75 Média 4,76 | Curtose -1,32
Mediana 5 Assimetria -0,22 Mediana 5 Assimetria -0,05
Moda 5 Minimo 0] Moda 1 Minimo 0
Desvio Padrao 2,54 | Maximo 10 Desvio Padrdo 3,25 | Maximo 10
Erro Padréo 0,1 Intervalo 10 Erro Padrdo 0,14 | Intervalo 10

TABELA 37 - ESTATISTICAS DA SATISFACAO E NIVEL INTERFERENCIA SOBRE SAUDE MENTAL - SISTEMAS DE INFORMATICA
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- Percentualmente, como dimensiona o tempo gasto alimentando sistemas de informacgao,
com a atuacdo processual atraveés do trabalho intelectual, pesquisas, estudos prévios,
troca de ideias com os colegas, redacdo das pecas etc.

A SOMA DAS DUAS ESCALAS TEM QUE SER IGUAL A 100%.

TEMPO COM SISTEMAS DE INFORMACAO TEMPO COM ATIVIDADES PROCESSUAIS
Individuos na Amostra 563 Individuos na Amostra 563
Vvalor n % Média 43,75 Valor n % Média 56,25
0 20 3,55% Mediana 40 0 25 4,44% Mediana 60
10 33 5,86% Moda 40 10 12 2,13% Moda 60
20 60 10,66% 20 28 4,97%
30 88 15,63% Desvio Padrao 21,87 30 68 12,08% Desvio Padrao 23,28
40108 19.18% | Erro padrao 0,92 40 47 8.35% | Erro Padrao 0,98
50 92 16,34% 50 89 15,81%

Varidncia da Amostra 478,28 Varidncia da Amostra 541,73

60 46 8,17% 60 108 19,18%

70 68 12,08% Curtose -0,55 70 83 14,74% Curtose -0,36
0 0
80 32 5.68% Assimetria 0,13 80 60 10.66% Assimetria -0,41
90 14 2,49% 90 37 6,57%
100 2 0,36% Minimo 0 100 6  1,07% Minimo 0
Total 563 100,00% Maximo 100 Total 563 100,00% Maximo 100
Intervalo 100 Intervalo 100

TABELA 38 - ESTATISTICAS SOBRE TEMPO INVESTIDO EM SISTEMAS DE INFORMATICA X ATIVIDADES PROCESSUAIS

Os trés quesitos anteriores trataram da relacdo dos PFNs com os Sistemas de Informatica e
Tecnologia da Informag¢do da PGFN.

Pode-se afirmar que a satisfacdo € REGULAR, com média 4,98. Por outro lado, se a insatisfacdo &
constante, ao menos também é MEDIANO o impacto especifico dos sistemas de tecnologia sobre a saude
mental dos PFNs, conforme se vé no GRAFICO 36 e TABELA 37 acima.

Quanto ao sentimento que os integrantes da Carreira possuem sobre o dimensionamento do tempo
gasto alimentando sistemas de informagdo, com a atuacdo processual através do trabalho intelectual,
pesquisas, estudos prévios, troca de ideias com os colegas, redacdo das pecas etc., assemelha-se aos
resultados sobre atividades acessorias.

Extrapolando-se as meédias para escalas percentuais, observa-se que 43,75% do tempo é gasto
com 3 alimenta¢do de sistemas de tecnologia, contra 56,25% dedicados as atividades processuais e
outros misteres do cargo de PFN.

Novamente, a informacdo deve ser articulada aos indicadores de produtividade da PGFN e,
especialmente, as expectativas institucionais sobre prioridades e resultados.
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- O quanto efetivamente sente que conseqgue assimilar do volume de conhecimento
advindo dos pareceres, orientacdes, alteracdo de sistemas, observacdes de novos
procedimentos etc. na PGFN?
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GRAFICO 37 - AVALIACAO DA CAPACIDADE DE ASSIMILACAO DOS CONHECIMENTOS INTERNOS DA PGFN

ESTATISTICAS DA ASSIMILACAO DO CONHECIMENTO NA PFN
Individuos na Amostra 563 Varidncia da Amostra 5,28
Média 3,82 Curtose -0,51
Mediana 4 Assimetria -0,37
Moda 5 Minimo 0
Desvio Padrdo 2,30 Maximo 10
Erro Padréo 0,10 Intervalo 10

TABELA 38 - ESTATISTICAS SOBRE CAPACIDADE DE ASSIMILACAO DOS CONHECIMENTOS INTERNOS DA PGFN

Um dos resultados mais criticos apresentados no presente Diagnostico Epidemioldgico,
considerando-se a ma3axima importdncia que a Gestdo do Conhecimento Interno - Juridico e
Administrativo - que o desempenho do cargo exige, é a BAIXISSIMA MEDIA de 3,82 na dimens&o.

A informacdo atinge frontalmente aspectos psicolégicos e emocionais de ampla relevadncia como
INSEGURANCAS SOBRE A PROPRIA MEMORIA, sobre o DUVIDAS SOBRE CONHECIMENTO TECNICO, o
MEDO DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS-DISCIPLINAR t&o possivel e cabivel em falhas sobre temas e
procedimentos normatizados.
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- J& sofreu alguma vez significativo constrangimento, intimidacdo ou ameaca no
desempenho do seu trabalho, a ponto de sentir medo, odio ou horror da situacdo?

®)
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GRAFICO 38 - EXPERIENCIA DE SITUACAO CONSTRANGEDORA NO TRABALHO

n % n % n %

Sim 178 31,67% Sim 91 30,95% Sim 67 30,18%

N&o 384  68,33% N&o 203 69,05% Nao 155  69,82%

Total 562 100,00% Total 294 100,00% Total 222  100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 39 - ANALISE POR SEXO DE EXPERIENCIA DE SITUACAO CONSTRANGEDORA NO TRABALHO

Se por um lado, observa-se um contingente expressivo de PFNs - 31,67% - que afirmam ja terem
sofrido significativo constrangimento, intimidacdo ou ameaca no desempenho do seu trabalho, a ponto de
sentir medo, odio ou horror da situacdo, os graves fatos ocorreram de modo equitativo entre os sexos.
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- J3 sofreu alguma vez significativo constrangimento, intimidacdo ou ameaca no seu
ambiente de seu trabalho por questdes ligadas ao seu GENERO, COR, CLASSE SOCIAL,
CRENCA RELIGIOSA e/ou POSICAO POLITICA?
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de Vida e de Trabalho na PFN
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GRAFICO 39 - EXPERIENCIA DE SITUACAO IDENTITARIA CONSTRANGEDORA NO TRABALHO

n % n % n %

Sim 40 7,16% Sim 21 7,19% Sim 14 6,33%

Nado 519 92,84% Nao 271 92,81% Nao 207 93,67%

Total 559 100,00% Total 292 100,00% Total 221 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 41 - ANALISE POR SEXO DE EXPERIENCIA DE SITUACAO IDENTITARIA CONSTRANGEDORA

As situacdes de assédio por razées identitarias, por si e individualmente, possuem um efeito
devastador. Afinal, cada uma das 40 experiéncias acima apontadas envolvem a vida singular de cada pessoa
que experimentou a situac¢do. Ainda assim, € importante lembrar que o percentual de 7,16% projetados
sobre o total de 2.126 PFNs representam aproximadamente 152 PFNs que atravessaram experiéncias
dessa natureza. Quando consideradas margens de confianca e erro, os percentuais de experiéncias de
significativo constrangimento, intimidacdo ou ameacga por questdes ligadas aos constituintes identitarios
nado se alteram a partir do referente sexo.

- Vocé costuma expressar suas ideias, sugestdes e opinides no seu trabalho na PGFN?

n % n % n %

Sim 332 59,18% Sim 168 57,34% Sim 133 59,91%

N&o 31 5,53% N&o 19 6,48% N&o 12 5,41%

Em parte 198 35,29% Em parte 106 36,18% Em parte 77 34,68%

Total 561 100,00% Total 293 100,00% Total 222 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 43 - LIBERDADE DE EXPRESSAO NA PFN

Apesar da maioria sentir-se 3 vontade e costumar se expressar, 35,39% adotam postura “Em parte”,
apontando para reserva e retracdo no quesito.
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- Como avalia, na pratica, a cooperacado e o apoio que recebe dos colegas na PGFN para

realizacdo do seu trabalho?
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GRAFICO 40 - AVALIACAO DA COOPERAGCAO ENTRE PFNs NO TRABALHO

- Como avalia, na pratica, o suporte e o apoio que recebe dos colegas na PGFN em
momentos de crise pessoal ou emocional?

®
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GRAFICO 41 - AVALIACAO DO SUPORTE PESSOAL E APOIO EMOCIONAL ENTRE PFNs NO TRABALHO

ESTATISTICAS DA COOPERACAO ENTRE PFNs ESTATISTICAS SUPORTE PESSOAL E APOIO EMOCIONAL ENTRE PFNs
r::c\:;?;os na 563 Z:Tmnglscra 7,64 Individuos na Amostra 563 X‘;:Ic?sr;:el)a da 11,44
Média 6,47 | Curtose -0,26 Média 4,67 Curtose -1,36
Mediana 7 Assimetria -0,75 Mediana 5 Assimetria 0,01
Moda 8 Minimo 0 Moda 0 Minimo 0
Desvio Padrao 2,76 | Maximo 10 Desvio Padrao 3,38 Maximo 10
Erro Padréo 0,12 | Intervalo 10 Erro Padréo 0,14 Intervalo 10

TABELA 44 - ESTATISTICAS DA COOPERACAO, SUPORTE PESSOAL E APOIO EMOCIONAL ENTRE PFNs
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Conforme GRAFICOS 40 e 41 acima, assim como os dados contidos na TABELA 44, a cooperacdo
entre PFNs é mais bem avaliada que o suporte e o apoio que recebe dos colegas em momentos de crise
pessoal ou emocional. Ainda assim, ndo sdo meédias francamente favoraveis. Ao final, a coopera¢do recebeu
avaliacdo na faixa MEDIA SUPERIOR com 6,47. J& a avaliacdo do suporte cai para média REGULAR de 4,67.
Em suma, ainda hd amplo espaco para incremento da cooperacdo e da empatia no ambiente da PFN.

- J3 necessitou alguma vez de intervencdo medica ou psicoloégica por problema fisico ou
emocional que atribui ao desempenho do seu trabalho como PFN?

Diagnéstico Epidemiolégico
de Satde Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN
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GRAFICO 42 - NECESSIDADE DE INTERVENGCAO MEDICA OU PSICOLOGICA POR TRABALHO COMO PFN

n % n % n %

Sim 178 31,73% Sim 84 28,67% Sim 74 33,33%

Nado 383 68,27% Nao 209 71,33% Nao 148 66,67%

Total 561 100,00% Total 293 100,00% Total 222 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 45 - ANALISE POR SEXO DA NECESSIDADE DE INTERVENCAO MEDICA OU PSICOLOGICA POR TRABALHO COMO PFN

O percentual de 31,73% é bastante expressivo. Aponta com clareza para a3 necessaria
consideracdo sobre os aspectos patogénicos presentes no trabalho.

Quando consideradas margens de confianga e erro, os percentuais sobre a necessidade de
intervengdo médica ou psicologica sobre problema atribuido ao trabalho na PFN ndo se alteram a partir da
varidvel sexo.
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- Como avalia, ao final, o suporte institucional da PGFN em momentos criticos?

S
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de Vida e de Trabalho na PFN EM MOMENTOS CRITICOS
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GRAFICO 43 - AVALIACAO DO SUPORTE INSTITUCIONAL DA PGFN EM MOMENTOS CRITICOS

ESTATISTICAS DO SUPORTE INSTITUCIONAL PGFN
Individuos na Amostra | 563 | Varidncia da Amostra | 7,88
Média 3,36 Curtose -0,88
Mediana 3 Assimetria 0.48
Moda 0 Minimo 0
Desvio Padrédo 2,81 Maximo 10
Erro Padrdo 0,12 Intervalo 10

TABELA 46 - ESTATISTICAS DO SUPORTE INSTITUCIONAL DA PGFN EM MOMENTOS CRITICOS

Outro resultado critico, a média sobre o sentimento de apoio institucional ficou em 3,36,
BAIXISSIMA na consideracdo da relevancia da dimens&o. A informacao provoca a necessidade de revisdo dos
protocolos e procedimentos especiais de amparo aos PFNs em situacdes de crise como a sinalizada.
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Sobre o Trabalho & Distdncia na PGFN

- Como avalia, na pratica, o funcionamento do trabalho a distancia na PGFN?
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GRAFICO 44 - AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DO TELETRABALHO NA PGFN

ESTATISTICAS DO TELETRABALHO NA PGFN

Individuos na Amostra 563 Varidncia da Amostra 7,80
Média 6,41 Curtose -0,04
Mediana 7 Assimetria 0,85
Moda 8 Minimo 0
Desvio Padrdo 2,79 Maximo 10
Erro Padrdo 0,12 Intervalo 10

TABELA 47 - ESTATISTICAS DO FUNCIONAMENTO DO TELETRABALHO NA PGFN

Conforme GRAFICOS 45 a 47 e TABELAS 47 a3 52 nas paginas sequintes, na pratica, o trabalho a
distdncia na PGFN ¢ avaliado na faixa MEDIA SUPERIOR, com 6,41 pontos na escala que vai até o ponto

maximo 10.

58,11% dos PFNs j3 trabalhavam no modal anteriormente 8 pandemia. No conjunto do tempo,
acreditam que usavam até 25% do tempo global de trabalho nessa ferramenta. Ndo se sentiram tdo
desfavoravelmente impactados, na pratica, com a compulsoriedade do trabalho a distdncia. Inclusive,
apresentaram diversos argumentos a favor do seu aperfeicoamento e permanéncia.

42,40% dos PFNs consideram que a produtividade deles aumentou durante do trabalho a distdncia
compulsorio. Para 35,78% ela ndo se alterou. Para 21,82% dos PFNs, a produtividade diminuiu.

65,71% dos PFNs pretendem continuar no trabalho a distancia apos o término da pandemia.
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Anteriormente a pandemia, trabalhava
utilizando recursos de trabalho a distancia?
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GRAFICO 45 - TRABALHO A DISTANCIA ANTERIORMENTE A PANDEMIA

Em caso afirmativo, em qual frequéncia costumava trabalhar no modal, no comparativo ao
trabalho presencial?

Teletrabalho - Comparativo Presencial n %

Pouco ou até 25% do tempo de trabalho 152 46,77%

Metade ou 50% do tempo de trabalho 71 21,85%

Quase a totalidade ou 100% do tempo de trabalho 80  24,62%

Outra medida de frequéncia. 22 6,77%

Total Geral 325 100,00%

GLOBAL
Teletrabalho - Comparativo Presencial n % Teletrabalho - Comparativo Presencial n %
Pouco ou até 25% do tempo de trabalho 83  46,11% Pouco ou até 25% do tempo de trabalho 56 47,86%
Metade ou 50% do tempo de trabalho 50 27,78% Metade ou 50% do tempo de trabalho 18 15,38%
i 0 i 0,
Quase a totalidade ou 100% do tempo de 36 20.00% Quase a totalidade ou 100% do tempo de 34 29,06%
trabalho trabalho
Outra medida de frequéncia. 1 6,11% Outra medida de frequéncia. 9 7,69%
Total Geral 180 100,00% Total Geral 117 100,00%
SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 48 - FREQUENCIA DO TRABALHO A DISTANCIA ENTRE PFNs - ANTERIORMENTE A PANDEMIA

OUTRA MEDIDA DE FREQUENCIA

MEDIDAS: Trabalhava sempre nas noites e madrugadas, além de trabalho presencial, mas ndo tinha acesso a VPN,
’ que era reservado, como regalia, a chefia, apenas

01 O trabalho presencial na PSFN/NIT sempre me causou ansiedade e angustia. Realizava o trabalho presencial
’ apenas para processos ADM e judiciais fisicos

0,15 Utilizava a VPN em casa 1 ou 2 vezes 30 més

0,4 Pouco, até 10% do trabalho. Apenas para planejamento de atividades

0,7 Entre 30% e 40%

0,8 Cerca de 40%

0.9 40% a distancia
1 Cerca de 80% do tempo

100 100% a distancia

TABELA 49 - OUTRAS MEDIDAS DE FREQUENCIA DO TRABALHO A DISTANCIA ENTRE PFNs - ANTERIORMENTE A PANDEMIA
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- Como avalia, na pratica, o impacto da realizacdo compulsoria do trabalho a distancia
em sua vida?
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GRAFICO 46 - AVALIACAO DO IMPACTO DO TRABALHO A DISTANCIA NA PFN

ESTATISTICAS DO IMPACTO DO TRABALHO A DISTANCIA SEXO MASCULINO SEXO FEMININO
Individuos na Amostra 563 Valor n % Valor n %
Média 5,89 O 30 10,17% 0 19  8,56%
Mediana - 10 22 7,46% 10 21 9,46%
Moda 10 20 7 2,37% 20 19 8,56%

30 9 3,05% 30 12 5,41%
Desvio Padrdo 3,32 40 13 4.41% 40 1 4,95%
Erro Padrdo 0,14 50 33 11,19% 50 18 8,11%
Varidncia da Amostra 10,99 60 22 7.46% 60 18 8,11%
Curtose 21,07 70 38  12,88% 70 21 9,46%
Assimetria -0.45 80 37 12,54% 80 31 13,96%
Minimo o 90 26 8,81% 90 24 10,81%

100 58 19,66% 100 28 12,61%
Maximo 10 Total 295 100,00% Total 222 100,00%
Intervalo 10 Média: 6,06 Média: 5,53

TABELA 50 - ESTATISTICAS DO IMPACTO DO TRABALHO A DISTANCIA NA PFN

Quando consideradas margens de confianca e erro, os percentuais autodeclarados de impacto do
trabalho compulsorio a8 distancia, motivada pela pandemia da covid-19 ndo se alteram a partir do referente
ou variavel sexo.
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- Considera que sua produtividade durante o trabalho a distancia:

n % n % n %

Aumentou 237 42,40% Aumentou 137 46,76% Aumentou 82 37,10%

Diminuiu 122 21,82% Diminuiu 54 18,43% Diminuiu 60 27,15%

N&o se alterou 200 35,78% N&o se alterou 102 34,81% N&o se alterou 79 35,75%

Total 559 100,00% Total 293 100,00% Total 221 100,00%
GLOBAL SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

TABELA 52 - CONSIDERACOES SOBRE PRODUTIVIDADE NO TRABALHO A DISTANCIA

Pretende continuar no trabalho a distancia
apos a quarentena?

SEXO MASCULINO n %

Sim: 368 l Sim 202 68,94%
m; N

’ ’ Na&o 91 31,06%
65,71% >
Total 293 100,00%

SEXO FEMININO n %
Sim 133 59,91%
e | N&o 89 40,09%
Nao; 192; Total 293 100 00‘}0{:

®— 34,29% ota .

GRAFICO 57 - PRETENSAO DE CONTINUIDADE NO TRABALHO A DISTANCIA
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£‘i Chefia & Lid
- efia & Lideranc¢a

- Atualmente, ocupa cargo ou fungdo de chefia na PGFN?

SEXO MASCULINO n %
sim 45 14,29%
0y
Sim: 69: N&o 270 85,71%
— 1237% Total 315 100,00%
g ket

SEXO FEMININO n %
- Sim 24 10,00%
Nzo; 489; N&o 216 90,00%
- 87,63% Total 293  100,00%

GRAFICO 58 - OCUPACAO DE CARGO DE CHEFIA NA PFN

- Em caso negativo, aceitaria assumir um cargo ou func¢do de chefia na estrutura da
PGFN?

SEXO MASCULINO n %
Sim 85  31,48%
Nao 185  68,52%
S 1 Total 270 100,00%
Nao; 348; 27.65%
72,35% SEXO FEMININO n %
Sim 48  22,75%
N&o 163 77,25%
Total 211 100,00%

GRAFICO 59 - DISPONIBILIDADE PARA OCUPAR CARGO DE CHEFIA NA PFN

© SINPROFAZ - PSYCH | DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO SM&QVT PFN | Pagina 61 de 107



Diagndstico Epidemioldgico

de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

SINPROFAZ PSYCH

v PSICOLOGIA CLINICA & ORGANIZACIONAL

- No caso de NAO aceitar cargo ou funcdo de chefia, o quanto sua saude mental e
qualidade de vida pesam nessa decisdo?
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Diagnéstico Epidemiolégico No caso de NAO aceitar cargo ou fungéo de chefia,
de Sadde Mental e Qualidade o quanto sua Saude Mental e Qualidade de Vida
de Vida e de Trabalho na PFN pesam nessa decisdo?
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GRAFICO 60 - INFLUENCIA DA SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA NA DECISAO DE NAO OCUPAR CHEFIA

Média: 8,84. Desvio Padrdo: 1,94. Moda: 10.

- Em caso de aceitar cargo ou fungdo de chefia, j8 participou de algum processo seletivo
(PSS, PSI etc.) para cargo ou fun¢do de chefia na PGFN?

@ agnéstico Epidemiolégico
de Satide Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN
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GRAFICO 61 - PARTICIPACAO EM PROCESSO SELETIVO PARA CHEFIA ENTRE PFNs INTERESSADOS
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Conforme dados exibidos entre os GRAFICOS 59 a 61 acima, um percentual médio de 12,37%,
n = 69 dos respondentes afirmaram ocupar Cargos de Chefia na PGFN.

Perguntou-se ao contingente contrario, ou percentual de 87,63%, n = 489 PFNs se aceitariam
assumir um cargo na instituicdo. 27,65% deles, n = 133 aceitariam o cargo, contra 72,35%, n = 348, ampla
maioria, portanto, que NAO aceitariam a ocupacdo da chefia.

Trata-se de uma maioria expressiva que provoca a necessidade de aprofundamento dos fatores
vinculados a recusa, bem como os elementos de atra¢cdo do PFN ao posto

Entre estes, que ndo aceitariam, perguntou-se o quanto premissas de Saude Mental e Qualidade de
Vida estariam pesando nessa decisdo. A resposta foi uma bem definida curva de aceitacdo da afirmativa,
media 8,84, vinculando que a Saude Mental e Qualidade de Vida pesam muito nessa decisao.

Entre os que aceitam, ha um percentual significativo de PFNs que j3 participaram de algum tipo de
processo seletivo para ocupacdo do Cargo de Chefia.

Diagnéstico Epidemiolégico Como avah:ft, na pratl_ca, 0 compromisso
de Satide Mental e Qualidade das Chefias Supfarlores da !’GFN com
de Vida e de Trabalho na PEN com prerrogativas da Saude Mental
e Qualidade de Vida no Trabalho?
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GRAFICO 62 - AVALIACAO DO COMPROMISSO DAS CHEFIAS SUPERIORES DA PGFN
COM PRERROGATIVAS DE SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA

ESTATISTICAS DO COMPROMISSO DAS CHEFIAS SUPERIORES PGFN COM SM&QVT

Individuos na Amostra | 556 | Moda 1 Variancia da Amostra | 8,12 Minimo 0
Média 4,13 | Desvio Padrdo | 2,85 | Curtose -1,09 | Maximo 10
Mediana 4 Erro Padrdo 0,12 | Assimetria 0,21 Intervalo | 10

TABELA 53 - ESTATISTICAS DO COMPROMISSO DAS CHEFIAS SUPERIORES COM SM&QVT

Conforme GRAFICO 62 e TABELA 53 acima, had ampla diversidade de opinides provocando a
formacdo de uma curva bastante instdvel e pessimista. Tanto que ao final, 3 média aferida foi de apenas
4,13 pontos e uma franca moda 1, demostrando a tendéncia a discordancia da afirmativa.
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GRAFICO 63 - AVALIACAO DO COMPROMISSO DAS CHEFIAS SUPERIORES DA PGFN
COM PRERROGATIVAS DE SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA

ESTATISTICAS DO ALINHAMENTO ENTRE CHEFIAS SUPERIORES PGFN
Individuos na Amostra | 556 | Moda 5e 7 | Varidancia da Amostra | 9,75 | Minimo 0
Média 4,60 | Desvio Padrdo | 3,12 | Curtose -1,21 | Mdximo | 10
Mediana 5 Erro Padrdo 0,13 | Assimetria 0,14 | Intervalo | 10

TABELA 54 - ESTATISTICAS DO COMPROMISSO DAS CHEFIAS SUPERIORES COM SM&QVT

Conforme GRAFICO 63 e TABELA 54, ocorre maior estabilidade das percepcdes, provocando uma
media levemente superior ao quesito anterior, 4,60, e moda em 5 e 7, ou seja, ja hd no campo a possibilidade
perceptiva de formac¢do de maior alinhamento entre as Chefias Superiores na PGFN.
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Diagnéstico Epidemiolégico Considerando os PFNs que ocupam postos de chefia
de Satde Mental e Qualidade no 6rgao, em geral, reconhece que eles possuem os
de Vida e de Trabalho na PEN atributos psicolégicos e interpessoais necessarios
para exercer essas funcées?
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GRAFICO 64 - AVALIACAO DAS CHEFIAS SOBRE ATRIBUTOS PSICOLOGICOS E INTERPESSOAIS NECESSARIOS

ESTATISTICAS DO RECONHECIMENTO ATRIBUTOS CHEFES PFN
Individuos na Amostra | 556 | Moda 8 Varidncia da Amostra | 9,99 | Minimo 0
Média 5,18 | Desvio Padrdo | 3,16 | Curtose -1,13 | Maximo 10
Mediana 6 Erro Padréo 0,13 | Assimetria -0,27 | Intervalo | 10

TABELA 55 - ESTATISTICAS DO RECONHECIMENTO ATRIBUTOS CHEFES PFN

Diagnéstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

Seu Chefe Imediato tem
boa capacidade gerencial?
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GRAFICO 65 - AVALIACAO DAS CHEFIAS IMEDIATAS SOBRE CAPACIDADE GERENCIAL

ESTATISTICAS SOBRE CAPACIDADE GERENCIAL DOS CHEFES PFN
Individuos na Amostra | 556 | Moda 10 Variancia da Amostra | 10,59 | Minimo (o]
Média 7,09 | Desvio Padrdo | 2,91 | Curtose -0,29 | Maximo 10
Mediana 8 Erro Padréo 0,14 | Assimetria -1,02 | Intervalo | 10

TABELA 56 - ESTATISTICAS DO RECONHECIMENTO ATRIBUTOS CHEFES PFN
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Vocé e seu chefe possuem
um bom relacionamento interpessoal?

250

GRAFICO 66 - AVALIACAO DAS CHEFIAS IMEDIATAS SOBRE BOM RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

ESTATISTICAS SOBRE BOM RELACIONAMENTO CHEFE IMEDIATO
Individuos na Amostra | 556 | Moda 10 Varidncia da Amostra | 8,52 | Minimo 0
Média 7,93 | Desvio Padrdo | 2,07 | Curtose 1,44 | Maximo 10
Mediana 9 Erro Padrao 0,12 | Assimetria -1,58 | Intervalo | 10

TABELA 57 - ESTATISTICAS DO BOM RELACIONAMENTO INTERPESSOAL CHEFES PFN

Diagnéstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade Sente-se perseguido ou
de Vida e de Trabalho na PFN de algum modo discriminado por seu chefe?
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GRAFICO 67 - AVALIACAO DAS CHEFIAS IMEDIATAS SOBRE SENTIMENTOS DE PERSEGUICAO OU DISCRIMINACAO

ESTATISTICAS SOBRE SENTIMENTOS DE PERSEGUICAO OU DISCRIMINACAO PELO CHEFE IMEDIATO
Individuos na Amostra | 556 | Moda 1 Variancia da Amostra | 3,95 | Minimo (o]
Média 1,48 | Desvio Padrdo | 1,99 | Curtose 9,47 | Maximo 10
Mediana 1 Erro Padrdo 0,08 | Assimetria 3,12 | Intervalo | 10

TABELA 58 - ESTATISTICAS DO SENTIMENTOS DE PERSEGUICAO OU DISCRIMINACAO CHEFES PFN
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Diagnéstico Epidemiolégico
de Satde Mental e Qualidade Seu chefe é claramente orientado
de Vida e de Trabalho na PFN por critérios técnicos nas decis6es que toma?
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GRAFICO 68 - AVALIACAO DA TECNICIDADE DAS DECISOES DO CHEFE IMEDIATO

ESTATISTICAS SOBRE TECNICIDADE DAS DECISOES DO CHEFE IMEDIATO
Individuos na Amostra | 556 | Moda 10 Varidncia da Amostra | 12,02 | Minimo 0
Média 7,12 | Desvio Padrdo | 3,47 | Curtose -0,40 | Maximo 10
Mediana 9 Erro Padrao 0,15 | Assimetria -1,03 | Intervalo | 10

TABELA 59 - ESTATISTICAS DO SENTIMENTOS DE PERSEGUICAO OU DISCRIMINACAO CHEFES PFN

Diagnéstico Epidemioldgico -
de Saude Mental e Qualidade O seu chefe administra bem
de Vida e de Trabalho na PFN o volume de trabalho?
200
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S/Op NAO SIM

GRAFICO 69 - AVALIACAO CAPACIDADE ADMINISTRACAO DO VOLUME DE TRABALHO

ESTATISTICAS SOBRE CAPACIDADE ADMINISTRACAO DO VOLUME DE TRABALHO
Individuos na Amostra | 556 | Moda 10 | Varidncia da Amostra | 12,35 | Minimo 0
Média 6,58 | Desvio Padrdo | 3,51 | Curtose -0,86 | Maximo 10
Mediana 8 Erro Padréo 0,15 | Assimetria -0,76 | Intervalo | 10

TABELA 60 - ESTATISTICAS SOBRE CAPACIDADE ADMINISTRACAO DO VOLUME DE TRABALHO
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Buscou-se, nos quesitos apresentados em cada um dos GRAFICOS 64 a 69 e respectivos dados
informados nas TABELAS 55 a 60 acima, a realizacdo de um diagnostico sobre dimensdes especificas do
ocupante do cargo de chefia.

Comecamos indagando sobre a percep¢do de atributos psicologicos e interpessoais necessarios
3o desempenho da fun¢do. Com um forte macico posicionado sobre as faixas médias de avaliacdo, ao final,
os resultados ndo foram tdo favoraveis, com uma avaliacdo REGULAR com meédia 5,18 pontos.

Mais positiva foi a avaliacdo sobre a boa capacidade gerencial dos chefes, que marcou bem no
comeco das faixas francamente positivas, média 7,09 e moda 10.

Ainda mais positiva foi a avaliacdo do relacionamento interpessoal entre eles. Quase na faixa
SUPERIOR, obteve escore de 7,93 e igual moda 10.

EXCELENTE escore foi obtido na avaliagdo dos sentimentos de perseguicdo ou discriminagdo nesse
relacionamento. Apenas 1,48 de média e a mais franca moda 1.

Entretanto, como as consideracdes estatisticas esbarram nos valores e limites entre o que é
coletivo e o que é individual, observa-se que 16 PFNs, a exemplo, assinalam sua percep¢do na escala 10,
ou seja, sdo PFNs que, neste exato momento, sentem-se no grau maximo de assédio moral. Na faixa de
intensidade média, ponto 5 da escala, sdo mais 17 PFN. Entre os pontos 6 e 9 da escala, ou seja, pontos de
maior criticidade, temos mais 14 denuncias de abusos nessa relacdo.

Ao final, s8o 47 PFNs posicionados acima do ponto médio 5. Individualmente, cada um desses casos
pode provocar desfechos e consequéncias sinceramente imponderaveis e criticamente imprevisiveis, pois &
o valor do caso individual e pessoal que esta em jogo. Nesse campo, cada situacdo é Unica e relevante.

A tecnicidade com a qual as chefias vém fundamentando suas decisdes foi bem avaliada. Breve
tendéncia 8 queda da capacidade de administracdo do volume de trabalho, sem prejuizo da boa avaliagdo
global das Chefias, conforme se propds nesse conjunto de quesitos.
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- Em seu ponto de vista, quais sdo os conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais
para um chefe na PGFN que estdo além do saber teorico, juridico ou normativo? Aqueles
saberes que fazem a diferen¢a no desempenho do trabalho.

CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES ESSENCIAIS A UM CHEFE NA PGFN

REGISTROS ORGANIZADOS EM ORDEM ALFABETICA
A empatia pelo ser humano. Saber que ndo somos maquinas.

A habilidade de lidar com os constantes conflitos, principalmente entre os colegas por questdes de atribui¢cdo (divisdo de volume de
trabalho etc.). Ou seja, habilidade na complexa tarefa de gestdo de pessoas e conflitos, com inteligéncia emocional.
A pessoa tem de saber ouvir, e ter humildade para voltar atras.

Acho que é preciso ter empatia, principalmente com quem ndo é procurador. Os maiores problemas me parecem vir daqueles que
tém apego exagerado ao cargo de chefia, o que acaba por tornar secundario os cuidados com os colegas ou mesmo a necessidade
de ser confidvel e motivador, outros tragcos que considero essenciais.

Acredito que a principal falha, principalmente em chefias superiores, é o pressuposto hierdrquico. Acho que a imposicdo por
hierarquia desnecessaria e um dos principais fatores a gerar desestimulo com o trabalho. Tomadas de decisdo devem ser feitas com
base na transparéncia e no didlogo, ndo na hierarquia.

Administracdo do tempo, capacidade de gerenciamento, intercomunicacao.

Além do conhecimento técnico, deve ter sensibilidade e empatia para lidar com os problemas pessoais dos servidores e
procuradores.

Alteridade, empatia, experiéncia e conhecimento pratico do trabalho na "ponta".

Aptiddo para o didlogo e transparéncia.

Autoconhecimento, inteligéncia emocional e saber ouvir as necessidades dos liderados sem julgamentos, aniquilando, por
consectdrio, o "manda quem pode, obedece quem tem juizo".

Boa comunicacdo e relacdo interpessoal

Boa gestdo, incluindo adequada divisdo do trabalho, bons atributos em relacdo a gestdo de pessoas e conhecimento sobre relacdes
interpessoais, empatia etc.
Boa relacdo interpessoal

Boa relacdo interpessoal e conhecimento de tecnologia.
Boa Relacdo interpessoal, empatia, visdo de futuro, proatividade...

Boa visdo do todo, se colocar no lugar do outro, proatividade na resolucdo de problemas, boa interlocu¢do com o judiciario e
imposicdo das prerrogativas funcionais de forma firme e sem gerar atritos.
Bom relacionamento com os subordinados e empatia, saber se colocar no lugar do chefiado.

Bom relacionamento interpessoal, capacidade de escuta ativa e de receber criticas, empatia
Bom relacionamento interpessoal, empatia, didlogo

Bom relacionamento interpessoal, gerenciamento de RH, servidores e demandas de procuradores, melhor distribuicdo do servico e
fundamentalmente diminuicdo da burocracia preenchimento de formularios etc.
Bom senso

Bom senso, compreensdo com as limitacdes inerentes a realidade institucional

Bom senso; participar da divisdo do trabalho.

Capacidade de agregar a equipe e visdo empreendedora

Capacidade de coordenar ideias antagonicas com parcimonia

Capacidade de coordenar trabalho em equipe

Capacidade de didlogo.

Capacidade de enfrentamento dos problemas interpessoais existentes.

Capacidade de engajamento e cobranca de resultados da equipe. Tolerancia. Sensibilidade.

Capacidade de escutar os outros; capacidade de lideranca; perceber que pessoas sdo mais importantes que metas.
Capacidade de gerenciar pessoas, com conhecimento pleno das funcées que estd chefiando

Capacidade de gerenciar problemas e escassez de recursos

Capacidade de gerir pessoas.

Capacidade de gestdo administrativa e de pessoal; proatividade; abertura para didlogos e opinides , espirito de equipe...

Capacidade de identificacdo e mensuracdo das necessidades especificas para um desempenho eficiente do trabalho e de
intermediacdo para a sua efetiva implementacdo.

Capacidade de incentivar a equipe, distribuir com competéncia e justica as tarefas, saber ouvir a equipe, saber delegar as funcdes
e distribuir as tarefas de acordo com a competéncia e habilidade de cada um, ser um motivador e lider, estar aberto a criticas e
sugestdes de melhorias.

Capacidade de inovac¢do e lideranca e empatia.

Capacidade de interacdo e didlogo com os Colegas; (ii) capacidade de se colocar no lugar dos Colegas; (iii) abertura para conhecer
e compreender as realidades dos Colegas; (iv) capacidade de colocar em pratica melhorias no ambiente de trabalho.
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Capacidade de lidar com as pessoas, de dirimir conflitos e solucionar problemas
Capacidade de lidar com o ser humano de forma empatica e objetividade na tomada de decisées. Temos chefes excelentes.
Capacidade de lideranca e motivacdo dos colegas.

Capacidade de lideranca, de ouvir e debater os problemas pessoais por que passam procuradores e que podem prejudicar o
desempenho das atribuicdes funcionais.
Capacidade de lideran¢a, humildade, dar o exemplo, dar esperanca, ser cooperativo, ser proativo.

Capacidade de lideranca, seguranga na tomada de decisdes e saber ouvir.
Capacidade de lideranca.

Capacidade de montar equipes segundo o dom/preferéncias de cada integrante, bem como motivar as pessoas para realizar o
trabalho necessario e alcancar os objetivos esperados.
Capacidade de ouvir e ponderar antes de tomar decisdes.

Capacidade de ouvir, de promover alteracdes necessadrias no processo de trabalho, disponibilidade para orientar.
Capacidade de ouvir, ter empatia. Estar aberto as mudancas. Ter interesse em inovar.

Capacidade de relacionamento interpessoal, conhecimento e alguma formacdo técnica em administracdo e gestdo de recursos
humanos, real interesse pelas atividades de administra¢do, capacidade de acompanhar e motivar os administrados, capacidade e
independéncia para cobrar melhorias de seus superiores (e ndo adotar a postura passiva e submissa que € o que mais se vé),
capacidade de planejar e organizar, bom conhecimento geral das atividades desenvolvidas (para poder discutir com embasamento
todas as questdes e ter opinides proprias), capacidade de implantar rotinas e procedimentos (de forma documentada), capacidade
de monitorar o que estd sendo feito e de corrigir/orientar/aperfeicoar procedimentos implantados, capacidade de ter empatia e se
colocar na posi¢do do outro, capacidade de exercer uma lideran¢a legitima, capacidade de ser respeitado pelas suas atitudes
efetivas e concretas (e, ndo, por "marketing" vazio ou maquiagem de realidade), no¢do de senso de justica, seriedade, honestidade,
compromisso e comprometimento com o trabalho e com os administrados, capacidade de avaliar pessoas e de distribuir tarefas
respeitando os perfis de cada um (de forma a maximizar resultados e gerar um ciclo virtuoso de comprometimento e satisfacdo
com o trabalho). Finalmente, capacidade de ter a correta nocdo de que as fungdes administrativas sdo meras atividades-meio, que
existem para bem viabilizar a atividade-fim do 6rgdo (que sdo aquelas tipicas realizadas pelos Procuradores), ou seja, capacidade
de entender que a finalidade do seu trabalho administrativo (meio) é viabilizar o trabalho dos Procuradores (fim), entendendo que
isso ndo é nenhum demeérito. No entanto, na PGFN, nada disso existe, porque ndo existe estrutura administrativa alguma, ndo existe
organizagdo, ndo had procedimentos padronizados e documentados. A verdade é que é tudo improvisado, feito conforme o jeito de
cada um que assume fungdes administrativas. Existem "quebra-galhos", pessoas que -- mesmo sem nenhum preparo, muitas vezes
para fugir do trabalho pesado das atividades fins (dos Procuradores), muitas vezes por simples questdo de ego -- acabam assumindo
funcdes administrativas, sem vocacdo alguma, sem interesse algum (tanto que, absurdamente, a maioria sequer se digna a andar
pelas unidades, a conversar com servidores, a ver como os trabalhos estdo sendo desenvolvidos), preferindo se isolar em gabinetes,
atrds de secretarias, pouco prestando contas do que fazem (e, pior, ainda achando que as pessoas que lhes levam os problemas do
cotidiano estdo "incomodando"). Infelizmente, essa é a realidade na grande maioria dos casos, até porque a administracdo esta a
cargo de quem ndo tem formagdo e/ou experiéncia nenhuma na 3drea (Procuradores, muitos apenas com a formacdo juridica e
nenhuma outra).

Capacidade de resolver conflitos entre colegas

Capacidade de ser claro nas comunicacdes e empatia

Capacidade gerencial, objetividade, flexibilidade e gestdo voltada para resultados.

Capacidade gerencial, saber delegar e chamar para si responsabilidades, saber ouvir os colegas e buscar implementar solucdes que
amenizem os problemas da Unidade ou de determinado setor, mas sem gerar grandes impactos ou incremento significativo de
trabalho de outro setor.

Capacidade para gerenciar pessoas, perfil inovador, capacidade para dar respostas rapidas e satisfatorias em relacdo as demandas
do dia a dia, perfil equilibrado na resolucdo de conflitos.

Como a PGFN somente mostra como eficiéncia o valor arrecadado, sinto que se valoriza somente a execucdo, grupos estratégicos
e NAE, deixando a defesa totalmente de lado e sobrecarregada de servico. Isso também ocorre com o pessoal da divida, que ndo
consegue dar vazao 30s processos administrativos.

Companheirismo e estimulo.

Compreender pela experiéncia as necessidades cotidianas do Procurador. O Chefe na PFN deveria retornar a rotina normal de
trabalho apos determinados periodos na chefia.

Compreender que qualquer decisdo deve ser negociada, inclusive a definicdo de prioridade. Saber olhar para quem esta subordinado,
e ter a3 empatia e a a¢do para otimizar o trabalho.

Compreensado do todo. Capacidade l6gica. Empatia. Honestidade.

Compreensdo humana da atividade profissional dos colegas subordinados e conhecimento transumano das novas tecnologias e
seus beneficios.

Comprometimento e lideranca.

Comprometimento, capacidade de adaptacdo e coleguismo

Comprometimento, sensibilidade, senso de justica, serenidade

Comunicacdo ndo violenta, acessibilidade, abertura para ouvir com empatia e sem julgamentos, quando precisamos falar sobre
alguma questdo ndo ligada ao trabalho que estd impactando no trabalho, ou quando questdes do trabalho estdo impactando em
nossa saude nas demais areas.

Comunicacdo ndo violenta, inteligéncia emocional, orientacdo para os resultados e pensamento no cliente. E o que mais acho que
falta.

Conhecer a divisdo, ser justo, mas firme, apto e disposto a resolver problemas e auxiliar os colegas
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Conhecer as atividades desempenhadas pelos colegas sob sua gestdo; ter atuacdo pro ativa para resolucdo de questdes
administrativas, que afetam as demandas administrativas e judiciais dos que trabalham na ponta, junto ao orgdo Central e aos
demais 6rgdo do Executivo e Judicidrio; coloca-se no lugar dos colegas que atuam nas atividades de ponta; buscar racionalizar e
construir solugcdes para minimizar a sobrecarga de trabalho daqueles que estdo na ponta trabalhando e ter uma atuagcdo humanizada
diante da sobrecarga de trabalho e ndo pensar somente no objetivo arrecadatorio a todo o custo.

Conhecer o volume de trabalho.

Conhecimento da PFN como um todo, das causas e consequéncias, conhecimento da divisdo, organizagdo, paciéncia, resiliéncia,
adaptabilidade, capacidade de motivagdo e respeito
Conhecimento da rotina de trabalho nas seccionais

Conhecimento de gestdo e equilibrio emocional
Conhecimento de Tl (informatica); Conhecimento dos sistemas; Lideranca.

Conhecimento sobre gestdo de pessoas e gestdo de processos; saber delegar e avocar tarefas; e ter capacidade/habilidade para
lidar/dialogar/argumentar com pessoas
Conhecimento sobre o outro

Conhecimento técnico, experiéncia na unidade e bom relacionamento.
conhecimentos de como exercer lideranca

Conhecimentos em gestdo de recursos humanos e materiais; serenidade; paciéncia; ser agregador; capacidade de entender e se
fazer entender; capacidade de bem se posicionar perante o publico externo/atores que se relacionam com o 6rgdo, no intuito de
valorizar/elevar a instituicdo

Consciéncia do valor institucional da PGFN; respeito ao perfil de cada procurador: dar autonomia ao procurador; ter bom trato com
as pessoas; usar linguagem formal e em tom adequado

Considerei o chefe imediato o da unidade de Maringd/pr, pois estou no nucleo estadual hd menos de 1 més. ndo avaliei a chefia
estadual.

Considero extremamente importante para qualquer chefia na estrutura da PGFN ter um preparo para lidar com pessoas.
Tecnicamente, diria, estamos todos preparados para a tomada de decisdes relacionadas as matérias juridicas do art. 12 da LC
73/1993, todavia, psicologicamente, ha unidades muito desgastantes no que tange ao processo de lideranga. Exerci a chefia de
uma Procuradoria-Seccional complexa, com pouca for¢a de trabalho (poucos PFNs para a demanda) e esse desequilibrio entre as
unidades prejudica sobremaneira a gestdo das variadas projecdes da PGFN pelo pais inteiro.

Cooperac¢do, coleguismo

Cordialidade, equilibrio e imparcialidade.
Cordialidade.

Creio que a chefia depende muito da capacidade de gestdo de pessoas. A PFN tem pautado suas decisdes apenas em numeros e
produtividade, enquanto os colegas estdo sobrecarregados e desestimulados. O chefe fica também em posi¢do dificil, pois tem que
atender a metas tragadas por pessoas que ndo conhecem a realidade das pontas. Assim, criar um ambiente de didlogo, confianca,
companheirismo e estimulo deveria ser a meta. Os resultados numéricos viriam por consequéncia.

De inicio, devo dizer que nenhum de nos prestou concurso para cargo de gestor de orgdo publico, mas para uma fung¢do técnica,
que é a juridica. Logo, ndo temos e ndo nos foi cobrada no concurso formacdo ou habilidades para isso. Logo, ndo a temos. Digo
isso com conviccdo porque ja fui gestor por mais de uma oportunidade na PGFN. N8o me pareceria absurdo que unidades e divisdes
fossem administradas por pessoas com outra formagdo, que ndo a juridica (PFNs). Um assunto a se pensar. Respondendo
objetivamente ao questionamento, as habilidades essenciais sdo senso de coletividade, capacidade de coordenacdo e lideranca,
paciéncia e compreensdo e, 30 mesmo tempo, firmeza e profissionalismo, um equilibrio talvez muito dificil de se alcangar. Lembrei
de algo: muitos gestores "temporarios" tomam suas decisdes ndo como gestores, mas como "colegas temporariamente ocupando
a cadeira de chefe" e nessa condicdo agem com menos firmeza e profissionalismo, pensando mais em ndo desagradar os colegas e
receber a pecha de ma-colega, ainda que acabem prevaricando na sua funcdo de gestor. E preciso que os chefes se sintam
respaldados e sejam imbuidos de um senso de profissionalismo. Acrescento, ainda, que é necessario que os chefes tenham alguma
formacdo minima sobre gestdo, organizacdo de métodos e procedimentos, fluxo de trabalho etc.

Deve ser vontade de ser chefe e ser aceito pelo grupo, deve se empenhar e participar ativamente das atividades que coordena,
deve ter capacidade gerencial.

Deve ter inteligéncia emocional e gostar do trabalho e do atendimento ao publico e advogados

Didlogo com a equipe

Didlogo frequente com cada um dos integrantes da equipe para tomar conhecimento de eventuais problemas que porventura possa
auxiliar para uma melhor solugdo, o que poder3d resultar na melhora do trabalho desenvolvido.

Discricdo, empatia, firmeza e gentileza.

disponibilidade e empatia

Disponibilidade para inovacdo de modelos de trabalho; valorizacdo das competéncias pessoais em detrimento da "antiguidade”;
habilidade na gestdo de pessoas; empatia.

Disponivel, responsivo, comprometido, interessado, objetivo, sincero

Disposicdo para ouvir, delegar responsabilidades e cobrar resultados.

Divisdo justa da carga de trabalho sem favorecimentos. Questionar ativamente as Portarias de Divisdo Desigual de Servico sem
sentido da PGFN.

E absolutamente necessario que seja uma pessoa humana, com algum conhecimento de gest&o de pessoas. Testemunhei mudancas
significativas no clima organizacional de uma divisdo decorrentes diretamente da mudanca da chefia imediata.

E importantissimo saber lidar com o psicolégico das pessoas.
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E necessario possuir capacidade de liderar, dialogar e lidar com os problemas individuais de cada funcionario, dando o devido
encaminhamento quando ndo souber ou puder ajudar com os seus conhecimentos. No caso especifico das unidades pequenas
(Seccionais e Estaduais), o Chefe precisa saber transmitir as orientacdes passadas pelos 6rgdos de direcdo superior da PGFN e,
tambeém, discutir com os integrantes da Unidade como implementa-las levando em conta a realidade da Unidade, tendo em vista
que as orientacdes e determinacdes, por vezes, ndo estdo alinhadas a realidade de caréncia de pessoal e estrutura exigidas.

E preciso ter um conhecimento de informatica razodvel, para aproveitar as informacdes dos sistemas gerenciais na tomada de
decisdes quanto 3 gestso.

Empatia

Empatia compreensdo coleguismo

Empatia e capacidade de escolher as pessoas para as posicdes certas para cada posi¢cdo.

Empatia e equilibrio emocional

Empatia e espirito de equipe

Empatia e gestdo pautada na adequacdo das competéncias de cada membro da equipe naquilo que ele pode dar o seu melhor.
Empatia e lideranca

Empatia e lideran¢a pelo exemplo

Empatia em relacdo aos chefiados, capacidade para solucionar conflitos.

Empatia para com os demais e boa comunicagdo sdo essenciais para 8 melhoria do ambiente de trabalho. Contudo, a baixa
autonomia das chefias locais e a escassez e baixa qualidade do Apoio prejudicam significativamente o desempenho das chefias.
Para compensar essa ma qualidade e insuficiente Apoio, as chefias precisariam se dedicar muito mais, possivelmente com reflexos
negativos em sua saude. Enfim, a atuacdo pode ser melhor, mas a escassez de material humano de qualidade no Apoio limita
bastante essa melhora.

Empatia, acolhimento

Empatia, boa comunicagdo, analise de estatisticas em lugar de usar mera "intui¢do". Um chefe deve saber delegar para SER CHEFE
e ndo acumular para si varias atividades que deveriam ser delegadas e alegar ndo sobrar tempo para se inteirar do que é necessario.
Um chefe deve obrigatoriamente conhecer como funcionam as atividades dos chefiados, deve buscar analisar os numeros (saber
analisar relatorios gerenciais). Um chefe deve buscar saber o que ocorre em sua unidade, deve circular pelos ambientes inclusive,
deve se comunicar, e ndo apenas entrar na sala e se fechar...

Empatia, boa comunicacdo, saber dar e receber feedback

Empatia, bom senso, inteligéncia emocional.

Empatia, capacidade de organizacdo, boa comunicacdo, experiéncia anterior de trabalho na Divisdo que chefiar.
Empatia, capacidade gerencial

Empatia, compreensdo, respeito, aceitacdo

Empatia, conhecimento do volume de trabalho realizado nas Seccionais e, sobretudo, a virtude de ouvir os que serdo afetados pelas
decisdes tomadas e levar em consideracdo a opinido destes colegas.
Empatia, escuta ativa, comunicac¢do ndo violenta, transparéncia, gestdo democratica.

Empatia, flexibilidade

Empatia, generosidade e paciéncia

Empatia, humildade, disponibilidade e capacidade para ouvir e interagir com os colegas.

Empatia, inteligéncia emocional, resiliéncia

Empatia, motivacdo, envolvimento, exemplo, perfil agregador, inteligéncia emocional.

Empatia, ou seja, se colocar o lugar do outro.

Empatia, paciéncia, seguranca, lideranca

Empatia, resiliéncia e espirito de equipe.

Empatia, respeito, humildade.

Empatia, saber lidar com pressdo, assertividade.

Empatia, sensibilidade, experiéncia e lideranca

Empatia, serenidade, inteligéncia emocional, discernimento entre as demandas justificadas e as cotidianas reclamacdes infundadas.
Empatia, solidariedade, Espirito de cooperacdo.

Empatia. Percep¢cdo do outro além do aspecto profissional.

Entendo necessaria a aproximacdo da Chefia com todos os procuradores e funcionarios através de reunides presenciais (ndo temos
mais reunides) e passagens nas salas para bate-papos informais, sentindo o clima da Divisdo,

Entendo que é essencial que o chefe tenha a capacidade de se comunicar bem com a sua equipe, isto é, que seja transparente e
eficaz na transmissdo das informacdes e que saiba ouvir os integrantes da equipe, considerando e ponderando as opinides,
sugestdes e ponderacdes dos colegas, bem como que apresente feedback para a equipe.

Equilibrio emocional e humanidade.

Escuta, conhecimento técnico, gerencial, empatia, espirito de equipe

Espirito de colaboracao, lideranca positiva, poder de motivacdo e agregacao, capacidade de resolver conflitos.

Espirito de sacrificio. Sacrificar-se pela carreira.

Etica, dignidade, sabedoria, capacidade de lideranca , capacidade de se colocar no lugar dos seus subordinados e imparcialidade no
trato com os demais procuradores.
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Experiéncia
Experiéncia em diversas areas de conhecimento na PGFN, empatia, didlogo

Falta percepcdo do material humano e avaliacdes qualitativas do trabalho e tempo da sua execu¢do. Quem pouco trabalha ou
trabalha porcamente ndo é punido e quem trabalha muito ndo é recompensado. Necessario uma avaliacdo qualitativa do trabalho
e punicdes severas aos incompetentes.

Fazer com que todos os colaboradores tenham a sensacdo de pertencimento 8 PGFN.

Formacdo em ADM publica, com énfase nos processos de trabalho e pessoas

Formacao técnica em gerenciamento, administracdo, empatia, solidariedade, humanidade.
Gerenciamento de pessoal

Gerenciamento, didlogo

Gerir bem as pessoas e os conflitos interpessoais e extrair o melhor de cada subordinado
Gestdo de conflitos e de pessoas

Gestdo de pessoas

Gestdo de pessoas de forma humanizada

Gestdo de pessoas e inteligéncia emocional

Gestdo de pessoas e recursos

Gestdo de pessoas, capacidade de liderar e motivar a equipe.

Gestdo de pessoas, comunicacdo, criatividade, flexibilidade

Gestdo de pessoas, empatia e justica

Gestdo de pessoas, habilidades de negociacdo e gestdo administrativa

Gestdo de processos e pessoas

Gestdo e equilibrio emocional, habilidades interpessoais e intrapessoais, criatividade e proatividade na solucdo de problemas.
Gestdo e inteligéncia emocional.

H3 necessidade de didlogo com as demais chefias e empatia com os colegas chefiados.

H3 um abismo entre aqueles que se encontram no comando do 6rgdo central e quem esta nas unidades de ponta. Ndo ha uma
preocupacdo nas decisdes quanto a exequibilidade do que é proposto na realidade das unidades de ponta. Tomam decisdes
desconectados da realidade da ponta. Isso até tem melhorado um pouco, mais recentemente, mas ainda sdo patentes a
desigualdade e a falta de interesse em tornar as atividades, condicdes e volumes mais equanimes.

Habilidade para a gestdo de pessoas, compreendo e respeitando as diferen¢as e caracteristicas de cada um.

Habilidade para gerenciar conflitos, saber ouvir e se posicionar.
Habilidade socioemocional. Relacionamento com os integrantes da equipe.

Habilidades de ouvir e se comunicar com a equipe, além de ter capacidade de motivar o grupo. Também é extremamente importante
a inteligéncia emocional para conviver com pessoas de personalidades diferentes, identificando as necessidades e as caracteristicas
de cada um, o que é importante para viabilizar a percepcdo das qualidades individuais, extraindo o melhor que cada colaborador
pode oferecer. Considero também relevante a abertura dada a equipe para relatar os problemas e buscar solucdes. Infelizmente,
nem todos os chefes possuem tais habilidades emocionais e humanas, o que. por vezes, acaba por acarretar a desmotivacdo e
desagregacado da equipe.

Harmonizar o ambiente de trabalho, dividir equanimemente a carga laboral, dar o exemplo quanto 3 dedicacdo, saber valorizar a
aptiddo de cada qual, atuar de algum modo na atividade-fim e ser sensivel aos problemas individuais dos Colegas

Honestidade, clareza e seguranca nos posicionamentos.

Humanidade e capacidade de coordena¢do sem arrogancia ou arbitrariedades.

Humanidade e saber se colocar no lugar do outro, buscando conciliar interesses e colaborar com bom trato e bom relacionamento
institucional.

Humanidade, habilidades psicologicas e relacionais, organizacdo, postura democratica e tranquila, especialmente sob situacdes de
pressdo e stress, senso de justica e de equidade, sociabilidade e valorizagdo de cada colega e dos servidores.

Identificacdo de competéncias individuais dos membros da equipe ou setor; capacidade de aglutinar e motivar as pessoas; ser
disponivel a ouvir, refletir e, se for o caso, mudar de opinido ou pratica.

Identificar em cada PFN suas melhores potencialidades, alocando-os nas posicdes que podem geram a maior efetividade no
desempenho das atribuicoes.

Impessoalidade; respeito; cordialidade; educacdo; tratar a todos os colegas de forma isonémica sem privilegiar ninguém;
transparéncia etc.

Implementar boa comunica¢do, ser democratico e representar os anseios dos colegas junto as instancias superiores.

Independéncia, capacidade e combate as praticas de puxa-saquismo, além da disposi¢cdo em lutar pela divisdo
Informatica e trato interpessoal.
Inovacdo, lideranca, saber descentralizar as decisdes

Inteligéncia e equilibrio emocional; empatia; disponibilidade; capacidade de administrar e solucionar os problemas, sem criar atritos;
saber ouvir, capacidade de tomar decisdes.
Inteligéncia emocional

Inteligéncia emocional e capacidade de gerenciamento de pessoas.
Inteligéncia emocional e compaixdo.
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Inteligéncia emocional e social

Inteligéncia emocional, capacidade técnica e muita paciéncia no caso da unidade que ocupo

Inteligéncia emocional, empatia, equilibrio, comprometimento.

Inteligéncia emocional, empatia, saber ouvir.

Inteligéncia emocional, empatia, sensibilidade, jogo de cintura, assertividade

Inteligéncia emocional, vivéncia da realidade de outras unidades além de Brasilia.

Inteligéncia emocional. Equilibrio. Pragmatismo. Estratégia.

Inteligéncia relacional, lideranca, resiliéncia, capacidade de regulagdo emocional, foco, entusiasta da gestdo horizontal, respeito por
pessoas, lealdade, confianca e alegria no desenvolvimento das tarefas.

Jogo de cintura e seguranc¢a

Lidar com seres humanos e ndo sucumbir ao alcance de metas q desconsideram diferencas regionais

Lideranca

Lideranca e capacidade de decisdo.

Lideranca e capacidade de otimizacdo dos recursos.

Lideranca e empatia.

Lideranca e relacionamento

Lideranca natural e bom relacionamento interpessoal.

Lideranga, ao invés de chefia; conhecimento das especificidades e rotinas; ouvir os colegas e terceirizados, bem como servidores,
antes das decisdes; ndo privilegiar alguém na distribuicdo de trabalho; agir com impessoalidade; promover rodizio nos afazeres ou
distribuicdo interna de servicos; defender legitimamente com afinco a procuradoria e os procuradores perante outros 6rgaos.
Lideranca, assumir a responsabilidade pelas falhas da unidade. N&o atribuir a culpa aos outros. Empatia, colocar-se no lugar do
outro.

Lideranca, capacidade de trabalhar em equipe e inovacdo

Lideranca, empatia, solidariedade, pratica com as atividades que coordena.

lideranca, escuta, criatividade

Lideranca, inovacdo, empatia

lideranca, toleradncia, diplomacia.

Lideranca, trabalho com equipes, motivacdo, psicologia

Lideranca, compreensdo e administracdo e resolucdo dos problemas com pessoal.

Lideranca. Perfil gerencial. Inovacao.

Liderar com humanidade.

Manter um ambiente de trabalho saudavel e harménico, com a Equipe de Procuradores e funcionarios totalmente integrada.

N&o apego ao cargo, real isonomia na distribuicdo de trabalho e saber ouvir as criticas a sua forma de administrar, sem levar para
o lado pessoal

N&o ser egoista, ndo usar a chefia exclusivamente em beneficio préprio, ter empatia com demais colegas, ndo ser puxa-saco, ser
transparente, ndo participar de panelinhas, ser imparcial, ser educado no trato com outros Procuradores e servidores, ser honesto.
N&o tenho opinido formada sobre o tema.

Necessita ter capacidade de anadlise holistica dos fluxos de trabalho, e dos reflexos das demandas e o respectivo impacto sobre a
qualidade de vida no trabalho e o grau de eficiéncia institucional que gera.

No meu entendimento, a Chefia deve ser exercida com lideranc¢a, capacidade de decisdo, espirito de equipe, cooperacdo e regras
objetivas que estabelecam a rotina de trabalho e atribuicdes funcionais dos servidores e Procuradores fixadas em ordem de servico.
A Chefia deve ser desempenhada de forma profissional e imparcial, sem autoritarismo e assédio moral, respeitando
democraticamente as opinides contrarias dos Colegas. Desde o ano de 2019, a Chefia que assumiu a PSFN daqui ndo regulamentou
ordem de servigco com critérios objetivos sobre as rotinas e a distribuicdo de trabalho dos servidores e Procuradores, adotando
decisdes autoritarias e pessoais sem a devida formalizacdo escrita. Todas as reclamacdes dos Procuradores sobre falta de estrutura,
excesso de trabalho e distribuicdo desigual das cargas de processos foram ignoradas e desprezadas pela Chefia. Infelizmente, a
PGFN perdeu o espirito de corporativismo e humanidade, pois ndo valoriza mais o trabalho humano e intelectual do Procurador. Os
inumeros sistemas, falta de carreira de apoio e a cobranca de produtividade e metas em detrimento da auséncia de estrutura de
trabalho, excesso de trabalho e falta de Tl, massacram todos os dias os Procuradores que trabalham na ponta. Alerto para o fato
de que a Justica Federal j3 implementou a inteligéncia artificial no sistema e-PROC, o que aumentou avassaladoramente o giro dos
processos judiciais. Humanamente impossivel dar conta do volume de trabalho. Agradeco por permitir o meu desabafo pessoal.

O chefe precisa ter amplo conhecimento das rotinas de trabalho, capacidade de organizar estas rotinas sem sobrecarregar os
membros. Precisa, ainda, ter uma visdo justa de distribuicdo das tarefas e procurar conhecer o histérico das medidas que ja foram
tentadas no dmbito da divisdo/unidade a fim de evitar repetir os mesmos erros j3 cometidos.

O interesse pelos seus comandados e o tratamento , além do respaldo

O maior desafio a cargo de qualquer posto de gestdo da PGFN é o relacionamento interpessoal e o gerenciamento da equipe. Assim,
a principal qualidade "n&o técnico-juridica" que um lider deve reunir é a competéncia emocional para gestdo de pessoas.

O mais importante é gerenciar os diferentes perfis dos colegas e tentar coloca-los em funcdes compativeis com as habilidades
pessoais de cada um.

O mais importante e ser justo e evitar a sobrecarga

O PFN que se propde a exercer um cargo de direcdo na PGFN deve ser capaz de ouvir, interagir e compreender as demandas de
seus pares e ter em mente que, ndo obstante o exercicio do DAS, existe uma relacdo entre Membros de uma Carreira.

© SINPROFAZ - PSYCH | DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO SM&QVT PFN | Pagina 74 de 107



Diagndstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

Objetividade. Experiéncia na atividade fim. Empatia.

Ocupar cargos de gestdo demanda além de conhecimentos técnicos, habilidade de comunicagdo e de relacionamento, para ouvir
criticas e respeitar outros pontos de vista, sem achar que se trata de tentativa de desmerecimento ou risco a posicdo ocupada.
Orientacdes para gestdo e desenvolvimento de processo de trabalho, motivacdo e lideranca

Os chefes tém que ter habilidades emocionais para lidar com as diferentes tipos e personalidades das pessoas.

Paciéncia

Paciéncia, resignacdo, solidariedade e empatia.

Para qualquer chefia é essencial uma postura democratica.

Penso que deve ser conciliador e justo.

Precisa ser proativo, dar exemplo, saber cobrar e incentivar.

Preocupacdo com o material humano

Preocupacdo em se inteirar da rotina e problemas de cada Divisdo, saber ouvir e colocar-se no lugar do outro, sem pré-julgamentos.
principalmente gerenciar 8nimos e problemas que fogem do controle dos procuradores, diversas situacdes sdo becos sem saida e
sem o apoio se tornaria impossivel a solucdo

Principalmente saber se colocar no lugar dos colegas que exercem a funcdo de ponta, ter empatia e justica na hora da tomada das
decisoes.

Proatividade

Proatividade, iniciativa, Gestdo publica e de pessoas. As chefias atuais possuem dificuldades na gestdo de pessoas. E esperam
sempre que alguém dé resposta para um problema.

Psicodinamica do trabalho, gerenciamento de conflitos, abertura para o desenvolvimento individual e institucional dos subordinados
Quem pleiteia o cargo de chefia na PGFN tem que ter empatia, atentar a diversidade, ter a capacidade de reconhecer as conquistas
e os talentos dos colegas. Deve promover, ainda, a integracdo da equipe (PFNs, servidores, estagidrios e terceirizados) e ndo
promover discordia e formagdo de grupinhos "aliados".

Reconhecimento das limitacées individuais e da identificacdo de habilidades a serem desenvolvidas de forma a tornar a dindmica
de toda a equipe mais assertiva e produtiva.

Relacionamento com os colegas, sentimento de estar chefe e ndo de ser chefe. Saber se imaginar na situagdo dos colegas. Saber
negociar.

Relacionamento humano interpessoal; preocupagcdo com o préximo; empatia.

Relacionamento interpessoal é fundamental.

Relacionamento interpessoal, capacidade de administrar conflitos e organizar uma distribui¢do justa da carga de trabalho dos
subordinados.

Relacionamento interpessoal: alteridade e capacidade de motivar os colegas. Capacidade conciliadora voltada para a solucdo de
problemas. Ter o comprometimento ndo apenas com sua carreira, mas com as condicdes materiais e psicologicas de trabalho dos
colegas, além de ter visdo voltada ao futuro da carreira.

Relacionamento pessoal.

Relacdes humanas e controle mental.

Relacdes interpessoais, empatia e equilibrio emocional.

Relacdes interpessoais.

Relacdes pessoais, comunicacado e gestdo

Resiliéncia, capacidade de implementar mudancas, disponibilidade.

Respeito com os demais, e saber se comunicar da melhor forma possivel.

Sabe ouvir e toma decisdes coerentes e técnicas.

Saber adaptar e incentivar os diferentes talentos as diferentes atribuicdes; inteligéncia emocional e capacidade de lidar com
situacdes interpessoais dificeis; defender a instituicdo e os procuradores de pressdes externas ao 6rgao

Saber administrar pessoas, dar funcdes compativeis com as atribuicdes do cargo e ndo da pessoa, valorizar o mérito, saber a
remuneracdo de cada servidor para cobrar daqueles que fazem corpo mole.

Saber conciliar os diversos interesses

Saber escutar a equipe, empatia, coragem, humildade e fomentar a cooperacdo entre a equipe e que se importa de verdade com
as pessoas, enquanto pessoas, e Ndo apenas maquinas de produtividade.

Saber escutar as pessoas e verificar seus pontos fortes, de modo a adequar os funcionadrios nas areas mais adequadas ao seu perfil.
Importante seria também saber criar um clima de motivacdo e pertencimento a Instituicdo.

Saber escutar e pensar no trabalho e na realidade dos colegas e procurar apoid-los.

Saber gerir gente € mais importante do que aplicar normas. E saber aplicar normas a realidade.

Saber lidar com a pressdo

Saber ouvir as opinides dos colegas, porém ter firmeza para decidir com imparcialidade e Justica.

Saber ouvir criticas, ter uma boa relacdo com a equipe, conseguir estimular as pessoas, ter lideranca, ter jogo de cintura para lidar
com situacgodes dificeis, ser conciliador, saber defender seu ponto de vista ou da equipe, saber dialogar e ouvir, ter conhecimento de
gestdo de pessoas e de processos de trabalho.

Saber ouvir e buscar o melhor para a instituicdo.

Saber ouvir e dialogar

Saber ouvir os colegas
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Saber ouvir sugestdes, ter capacidade de motivar os colegas e, sobretudo, dividir o trabalho de maneira equanime.

Saber ouvir, humildade, empatia com os colegas.

Saber ouvir, o que ndo significa concordar com tudo que os outros dizem, até porque isso torna a chefia muito insequra, pois tenta
se adequar a todos e a nenhum. Saber ouvir € compreender e ter empatia para com aquele que fala. Muitas vezes os procuradores,
servidores e terceirizados sabem que ndo estd no poder da chefia encontrar uma solucdo, mas é bom ser ouvido. Isso tira o peso
da situacao.

Saber ouvir; Aceitar sugestdes e mudancas: Enfrentar os problemas e ndo simplesmente se preocupar com justificativas;

Saber ouvir; ter lideranga, sem necessidade de impor suas ideias; imparcialidade.

Saber reconhecer as habilidades de cada um

Saber ser cordial, solicito, transparente e isonémico no trato com procuradores.

Saber tomar decisGes rdpidas e sem depender, necessariamente, de consultar tora unidade. Saber desburocratizar quando
necessario. Ser proativo em antecipar a resolu¢do de eventuais problemas que possam surgir com o judicidrio. Saber equalizar a
carga de trabalho entre os setores.

Saber trabalhar em grupo, ouvir a opinido dos colegas que exercem as funcdes que ele coordena e ter sensibilidade para as situacdes
extremas de carga de trabalho.

Saber tratar com isonomia os colegas e as demandas na seccional. Ter forca para ndo ceder as reivindicacdes injustas de colegas
mimados.

Saberes técnico e juridico, mas acima de tudo, ndo criar um clima de divisdo entre os procuradores- procurador- alinhado com que
chefia - e procurador que discorda

Sempre importante um chefe ter o perfil de lideranca.

Sensatez, solidariedade.

Sensibilidade com a situagdo particular de cada servidor, terceirizado e procurador, a fim de detectar limites a serem respeitados e
potencialidades a serem exploradas.

Sensibilidade e dedicacdo

Sensibilidade no trato humano, conhecimento das dificuldades no trabalho na pratica, disponibilidade e abertura

Sensibilidade, empatia

Sensibilidade, proximidade, acessibilidade

Sensibilidade.

Senso democratico, bem como saber ouvir.

Ser empatico, entusiasta e ter trabalhado em todas as fun¢des( nas pontas).

Ser humano, Ter empatia. Ser leal.

Ser razoavel, paciente, assertivo e colaborativo.

ser resolutivo e propositivo

Ser um bom conciliador. Entender como se relacionar com as pessoas. Ser perceptivo aos sentimentos dos outros.

Ser um bom ouvinte e ter disponibilidade para ouvir; ser democratico, porém firme quanto ao seu papel de responsavel pela decisdo
final; corajoso e firme nas decisdes; humilde para aceitar que podem haver ideias melhores que as suas e para corrigir rumos de
planejamento que, na execucdo, ndo se mostre eficiente; conhecer técnicas de negociacdo, ser um estrategista e planejar o trabalho
e seus atos; meditar sobre decisdes, ndo ser afoito no decidir e falar; ser justo e fraterno com os chefiados, sem perder de vista sua
posicdo de chefe; ndo postergar decisdes que paralisam ou possam retardar cumprimento de atividades dos chefiados. Para chefiar
ha que ser ter muitas habilidades, muito mais treinadas do que o simples conhecimento técnico.

Ser uma pessoa que tenha o perfil de lideranca, boa comunicacdo interpessoal e humildade; que se preocupa, respeita e valoriza o
subordinado; que trata a todos igualmente; que seja técnico e justo nas suas decisoes.

Serenidade, firmeza

Sinceridade, coeréncia, saber negociar, resiliéncia, compreensdo, coleguismo, sensibilidade, saber ouvir.

Sobriedade e serenidade.

Solidariedade e acompanhamento direto das atividades dos subordinados.

Ter a capacidade de administrar diferencas e ser conciliador.

Ter capacidade para uma boa gestdo de pessoal.

Ter empatia pelos liderados e buscar ser justo nas decisoes.

Ter experiéncia com os sistemas da PGFN, bom relacionamento com os demais 6rgdos (RFB e Justica Federal, principalmente),
saber lidar com servidores e terceirizados.

Ter mais empatia com os colegas que estdo na execucdo dos servicos, sabendo que a qualquer momento podera "normalmente”
voltar a ser um deles

Ter sensibilidade com os colegas e a situa¢do de cada um.

Ter um bom relacionamento entre os colegas. Saber lidar com as pessoas. E ter muita paciéncia

Ter um bom relacionamento interpessoal

Ter um bom relacionamento interpessoal. Procurar se informar a respeito do andamento do servico na unidade, procurar conversar
com os colegas e servidores e informar-se acerca do volume de trabalho de todos.

Tomar decisdes em prol do trabalho de todo o grupo. Ter coragem para tomar decisdes. O normal é que o chefe busque n&o alterar
situacdes consolidadas, embora injustas, para ndo se indispor com determinados colegas que possuem ascendéncia moral ou
intelectual sobre ele.
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Transparéncia, comunicacdo e empatia

Tratamento igualitario

Tratamento justo, polidez e impessoalidade

Tratamento mais iqualitario possivel entre os colegas, sentimento de que a chefia é transitdria e disposicdo de auxiliar os
subordinados.

Um bom chefe precisa administrar conflitos; lidar bem com as dificuldades da equipe; precisa desburocratizar as rotinas,
principalmente no volume de trabalho que temos; equalizar a carga entre os procuradores, principalmente no volume de trabalho
que temos; ser sereno e equilibrado.

Um bom relacionamento interpessoal com seus colegas e servidores, humanidade, altruismo, poder de gestdo, responsabilidade,
bom senso, disposicdo a cooperacdo com os demais 6érgdos do governo e instituicdes.

Um chefe tem que ser um lider, dar o exemplo de trabalhar junto com sua equipe. Na PFN daqui existe uma cuUpula que trabalha
menos e 0s que ndo sd0 amigos do chefe trabalham compulsorismente, no nucleo de defesa, que é o Unico que tem rodizio. E
sinistro o clima organizacional.

Um colega que se dispde a assumir um cargo de Chefia precisa ter habilidade comunicativa, equilibrio emocional e determinacdo
para, seguindo orientacdes técnicas, comandar a equipe e tomar as decisdes com seguranc¢a, sempre em busca da melhor eficiéncia
no servigo publico.

Uma boa chefia precisa ter empatia, ter capacidade para solucionar problemas, mas sem descuidar dos sentimentos e necessidades
dos individuos.

Valorizacdo da opinido da equipe, flexibilidade, versatilidade, sequranca, autoestima, saber ouvir

Valorizar a autonomia do procurador; reconhecer bons trabalhos; corrigir em conversa reservada e pessoal; confiar na equipe;
questionar/dosar metas impostas; aceitar limites dos colegas, sobretudo nas areas de tecnologia e informatica; disposicdo para
debater o trabalho; ouvir, com frequéncia, as impressdes dos colegas; isonomia e coeréncia no relacionamento profissional; distribuir
trabalho de acordo com a habilidade do profissional.

Visdo macro do processo de gestdo! Ter experienciado outras funcdes na procuradoria Conhecimento sobre as pessoas!

TABELA 61 - CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES ESSENCIAIS PARA UM CHEFE NA PGFN
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WHOQOL-Breve

Conforme Fleck at. al (2000): “a necessidade de instrumentos de r3pida aplicagcdo determinou que
o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude desenvolvesse a versdo abreviada do
WHOQOL-100, o WHOQOL-bref. Este instrumento consta de 26 questdes divididas em quatro dominios:
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente”.

No contexto da ambiéncia do presente diagnostico, definida por Procuradores da Fazenda
espalhados em todo o territorio nacional e pelos graves limites de contato fisico e deslocamento territorial
provocados pela pandemia, o instrumento confirmou sua vocacdo para aliar “um bom desempenho
psicomeétrico com praticidade de uso” afirmado pelos pesquisadores e profissionais de saude mental”?2.

O WHOQOL-BREF e constituido por 26 perguntas, sendo primeira e sequnda sobre a qualidade de
vida no viés genérico. O instrumento segue com mais 24 perguntas sobre facetas as quais compdem 4
dominios do instrumento que sdo: FiSICO, PSICOLOGICO, RELACOES SOCIAIS e MEIO AMBIENTE.

Os quesitos sdo formulados para respostas em escalas tipo Likert, incluindo intensidade (“nada” a
“extremamente”), capacidade (“nada” a “completamente”), frequéncia (*nunca” a “sempre”) e avaliacdo
(*muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito bom”).

As pontuacdes de cada dominio foram transformadas numa escala de O a 100 e expressas em
termos de médias, conforme preconiza o manual. Médias mais altas sugerem melhor percepc¢ado de Qualidade
de Vida nos dominios que investiga.

Para facilitar a percep¢do, compreensdo e manejo dos resultados apurados com o WHOQOL-BREF
foi criada e aplicada uma Colorimetria exclusiva do presente estudo.

Os escores aferidos em todos os dominios de Qualidade de Vida, assim como os resultados de alguns
quesitos, foram estratificados pela varidvel sexo do PFN.

2 FLECK Marcelo PA, Sérgio Louzada, Marta Xavier, Eduardo Chachamovich, Guilherme Vieira, Lyssandra Santos e Vanessa Pinzon
Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de vida “WHOQOL-bref”. USP - FSP, Rev.
Saude Publica, 34 (2): 178-83, 2000.
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WHOQOL-Breve

MINIMO INFERIOR - INFERIOR MEDIO - MEDIO MEDIO + SUPERIOR SUPERIOR + MAXIMO
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
PRECISA MELHORAR REGULAR BOA MUITO BOA
PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA & SATISFACAO COM A SAUDE
n Média Mediana Dp
Como vocé avaliaria sua Qualidade de Vida? 567 4,03 4 0,79
Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua Saude? 567 3,49 4 0,96
DOMINIO FiSICO
n Média Mediana Dp
ESCORES NA FACETA 567 3,71 3,71 0,68
n Média Mediana Dp
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? 567 4,10 4 0,95
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria? 567 3,91 4 1,08
Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? 567 3,45 3 0.83
Qué&o bem vocé é capaz de se locomover? 566 4,49 5 0,73
Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 567 2,99 3 1,13
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades seu dia a dia? 567 3,49 4 0,99
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho? 567 3,41 4 1,01
DOMINIO PSICOLOGICO
n Média Mediana Dp
ESCORES NA FACETA 567 3,63 3,67 0,58
n Média Mediana Dp
O quanto vocé aproveita a vida? 567 3,39 3 0,74
Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 567 3,98 4 0,83
O quanto vocé consegue se concentrar? 567 3,49 4 0,74
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 566 3,74 4 0,83
Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 567 3,59 4 0,91
Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como, mau humor, desespero, 567 3,60 4 0,93
ansiedade, depressdo?
RELACOES SOCIAIS
n Média  Mediana Dp
ESCORES NA FACETA 567 3,54 3,67 0,75
n Média  Mediana Dp
Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos)? 567 3,57 4 0,89
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 567 3,45 4 0,99
Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos? 567 3,60 4 0.87
DOMINIO MEIO AMBIENTE
n Média Mediana Dp
ESCORES NA FACETA 567 3,76 3,75 0,48
n Meédia Mediana Dp
O quanto vocé se sente em seguran¢a em sua vida didria? 567 3,56 4 0,75
Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)? 567 3,64 4 0,75
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 567 3,90 4 0,78
Quado disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia a dia? 566 3,79 4 0,73
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 567 3,24 B 0.89
Quao satisfeito(a) vocé estd com as condicdes do local onde mora? 567 4,01 4 0,94
Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso 30s servicos de saude? 567 3,87 4 0,80
Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte? 567 4,08 4 0,86
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Estratificagdo dos Resultados por Sexo

- Considera-se vivendo hoje algum tipo de vulnerabilidade
domeéstica ou familiar?
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Nao; 523;
89,40%
Prefere nao
' responder; 29;
4,96%
Sim; 33;
5,64%
Como voce avaliaria sua qualidade de vida? Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Média Mediana Dp Vulneravel? Média Mediana DP
Feminino 4,01 4 0,84 Sim 3,45 4 0,97
Masculino 4,05 4 0,76 Nao 4,10 4 0,75
Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua saude? Prefiro ndo responder = 3,54 4 0,86
Média Mediana Dp Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
Feminino 3,42 4 0,97 Vulneravel? Média Mediana DP
Masculino 3,54 4 0,95 Sim 3,09 3 0,98
Dominio Fisico N&o 3,55 4 0,95
Média Mediana Dp Prefiro ndo responder 2,77 3 0,86
Feminino 3,61 3,71 0,7 Dominio Fisico
Masculino 3,77 3,85 0,65 Vulnerdvel? Média Mediana DP
Dominio Psicolégico Sim 3,01 2,86 0,59
Média Mediana Dp N&o 3,78 3,86 0,63
Feminino 3,57 3,67 0,63 Prefiro ndo responder 3,05 3,36 0,88
Masculino 3,68 3,83 0,54 Dominio Psicolégico
Relacdes Sociais Vulneravel? Média Mediana DP
Média Mediana Dp Sim 326 3,33 0,53
Feminino 3,57 3,67 0,76 Nao 3,69 3,83 0.56
Masculino 3,51 3,67 0.75 Prefiro ndo responder 3,08 3 0,72
Dominio Meio Ambiente Relacdes Sociais
Média Mediana Dp Vulneravel? Média Mediana DP
Feminino 3,75 3,75 0,49 Sim 2,91 2,67 0,91
Masculino 3,77 3,75 0,48 N&o 3,61 3,67 0,71
TABELA 62 - COMPARATIVO ENTRE SEXOS Prefiro ndo responder 3 3 07
Dominio Meio Ambiente
Vulneravel? Média Mediana DP
Sim 3,43 3,38 0,56
N&o 3,8 3,75 0,46

Prefiro ndo responder = 3,45 3,5 0,51
TABELA 63 - ANALISE POR AFIRMACAO DE VULNERABILIDADE
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SRQ-20

“Problemas de saude mental sdo responsadveis por uma morbidade
significativa em todo o mundo, atingindo aproximadamente 700 milhdes
de pessoas e representando 1/3 do total de casos de doencas ndo-
transmissiveis, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Cerca
de 90% das manifestacdes psiquidtricas compde-se de depressdo e
ansiedade, incluindo sintomas como ins6nia, fadiga, irritabilidade,
dificuldade de memoria e concentracdo, queixas somaticas e sentimento
de inutilidade. Para estas situacSes de saude em que o individuo
apresenta sintomas de depressdo e/ou ansiedade em intensidade
suficiente para interferir em suas atividades didrias, mas que nao
necessariamente preenchem os critérios formais para esses diagndsticos
segundo as classificagdes atuais do CID-10 ou DSM-IV, é utilizado o
termo Transtorno Mental Comum (TMC)”. COUTINHO (2013)

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), é um instrumento utilizado para rastreamento de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) ou Common Mental Disorders (CMD), cuja epidemiologia abrangente
prevé sua incidéncia sobre 25% da populacdo em geral.

O SRQ-20 serve para mensuracdo dos niveis psicopatologicos tanto para suspeicdo, quanto para
predicdes e novas investigacdes diagnosticas. Desenvolvido pela Organizagcdo Mundial de Saude, tem sido
utilizado para preenchimento da grave lacuna criada pelo subdiagnostico de transtornos mentais nos mais
diversos paises e ambientes, como organizacdes e comunidades®.

Sabe-se que 0 SRQ-20 objetiva o rastreamento de transtornos mentais ndo-psicoticos. Para a OMS
(WHO), os transtornos mentais comuns referem-se a duas categorias diagnosticas principais: transtornos
depressivos e transtornos de ansiedade. Demostra como queixas correntes sobre ins6nia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e manifestacdes psicossomaticas podem sinalizar
a existéncia de TMC.

Sabe-se que o SRQ-20 tem com premissa o rastreamento inicial e deteccdo de sintomas.
Um instrumento para rastreamento de transtornos com este escopo deve apresentar duas perspectivas de
usabilidade essenciais e o SRQ-20 apresenta ambas: bom desempenho em termos de discriminacdo
psicopatologica e efetividade para uso em situacdes coletivas. Sua aplicacdo e posterior apuracdo servem
para apontar niveis de suspei¢cdo de algum transtorno mental, a existéncia de casos e ndo casos na amostra.
N&o é seu objetivo discriminar diagndsticos especificos isoladamente. Por objetivar o rastreamento e a
triagem, mostra-se bastante recomendado para estudos de populacdes e outros coletivos. Trata-se de um
instrumento de rapida e facil aplicacdo, bem compreendido pelos respondentes, que ndo requer 3 presenga
de um entrevistador ou especialista clinico e alto poder de discriminagdo de casos.

3 GONCALVES, Daniel Maffasioli. Stein, Airton Tetelbon. Kapczinski, Flavio. Avaliacdo de desempenho do Self-Reporting Questionnaire
como Instrumento de Rastreamento Psiquidtrico: um estudo comparativo com o Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR. Cadernos
de Saude Publica, v.24, n.2, p.380-390, Rio de Janeiro, fev. 2008.

© SINPROFAZ - PSYCH | DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO SM&QVT PFN | P3gina 81 de 107



Diagndstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

Diante do impacto dos TMC a saude publica, com estimativa de alcance de 25% da populacdo
mundial, foram criados diversos instrumentos para sua triagem. A escolha do SQR-20 como como
instrumento adveio do fato de que esse instrumento j3 foi traduzido, testado e validado em populacées

urbanas brasileiras com os mesmos parametros ora adotados.

QUESTIONARIO

O questionario é composto de 20 questdes com respostas do tipo Sim / Ndo. Cada resposta positiva
soma o valor 1 para compor o escore final por meio do somatorio destes valores. Os escores obtidos estdo
relacionados com a probabilidade de presengca de transtorno ndo-psicotico, variando de O (nenhuma

probabilidade) a 20 (extrema probabilidade).

7

8.

QUESTOES DO SRQ-20

. Sente dores de cabe¢a com frequéncia?

. Vem sentindo falta de apetite?

. Vocé dorme mal?
. Sente medo ou assusta-se com facilidade?

. Frequentemente, suas m3os tremem?

. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

. Vocé tem ma digestdo?

Sente-se confuso? Com dificuldades para pensar com

clareza?

o.

Ultimamente, vem se sentindo triste ou infeliz?

10. Esta chorando mais que o comum?

11. Vocé acha que é dificil gostar do seu cotidiano? Das
suas atividades didrias?

12. Tem dificuldade para tomar decisdes?
13. O seu trabalho Ihe traz sofrimento significativo?

14. Sente-se incapaz de desempenhar um papel Util na
vida?

15. Tem perdido interesse pelas coisas?

16. Sente-se desprezivel? Uma pessoa sem valor?

17. Tem passado em sua cabeca o pensamento de
acabar com a sua vida (suicidio)?

18. Sente-se cansado(a) a maior parte do tempo?

19. Costuma sentir desconforto estomacal?

20. Vocé se cansa com facilidade?

TABELA 64 - QUESTOES DO SRQ-20

No presente estudo, foram descartados n = 0. E o ponto de corte adotado como sugestivo de TMC,

avaliado pelo SRQ-20, foi pontuacdo maior ou igual a sete respostas positivas, independente do sexo.

Nesse escore, a sensibilidade do instrumento para detec¢do da presenca de transtorno mental ndo-

psicotico é de 86,33%.

TABELA 65 - RESULTADOS GLOBAIS DOS PFNS NO SRQ-20
N > 7 TMC PARA 187 PFNs ou 31,89% DA POPULACAO ATIVA. MEDIA: 6,06. DESVIO PADRAO: 3,94

N RESPOSTAS SIM N PFNs % SOMA N-SIM
1 57 11,90% 57
2 46 9,60% 92
3 65 13,57% 195
4 44 9,19% 176
5 44 9,19% 220
6 36 7.52% 216
7 34 7,10% 238
8 31 6,47% 248
9 22 4,59% 198
10 21 4,38% 210

© SINPROFAZ - PSYCH |
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N RESPOSTAS SIM N PFNs % SOMA N-SIM

1" 14 2,92% 154
12 22 4,59% 264
13 12 2,51% 156
14 10 2,09% 140
15 9 1,88% 135
16 5 1,04% 80
17 3 0,63% 51
18 3 0,63% 54
20 1 0,21% 20

Total Geral 479 100,00% 2904
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OCORRENCIA DE TMC NA PFN - POR REGIOES

n Respostas SIM n PFNs %
1 57 11,90%
2 46 9,60%
3 65 13,57%
4 44 9,19%
5 44 9,19%
6 36 7,52%
7 34 7,10%
8 31 6,47%
9 22 4,59%
10 21 4,38%
1 14 2,92%
12 22 4,59%
13 12 2,51%
14 10 2,09%
15 9 1,88%
16 5 1,04%
17 3 0.63%
18 3 0.63%
19 0 0,00%
20 1 0,21%
Total Geral 479 100,00%
n>7 187 39,04%

TABELA 66 - SRQ-20 - PFN GLOBAL

n Respostas SIM n PFNs %
1 10 8,62%
2 16 13,79%
3 13 11,21%
4 13 11,21%
5 10 8,62%
6 13 11,21%
7 10 8,62%
8 3 2,59%
9 6 5,17%
10 6 5,17%
1" 2 1,72%
12 5 4,31%
13 4 3,45%
14 1 0,86%
15 3 2,59%
16 0 0,00%
17 0 0,00%
18 0 0,00%
19 0 0,00%
20 1 0,86%
Total Geral 116 100,00%
n>7 41 35,34%

TABELA 69 - SRQ-20 - PGFN 3° REGIAO

© SINPROFAZ - PSYCH

PONTO DE CORTE > 7 PARA TMC

n Respostas SIM n PFNs %
1 15 10,20%
2 13 8,84%
3 20 13,61%
4 15 10,20%
5 19 12,93%
6 7 4,76%
7 5 3,40%
8 15 10,20%
9 4 2,72%
10 7 4,76%
1 6 4,08%
12 7 4,76%
13 4 2,72%
14 4 2,72%
15 3 2,04%
16 2 1,36%
17 (0] 0.00%
18 1 0,68%
19 0 0.00%
20 0 0,00%
Total Geral 147 100,00%
n>7 58 39,46%

TABELA 67 - SRQ-20 - PGFN 1° REGIAO

n Respostas SIM n PFNs %
1 12 12,24%
2 8 8,16%
3 15 15,31%
4 8 8,16%
5 7 7,14%
6 5 5,10%
7 9 9,18%
8 5 5,10%
9 7 7,14%
10 3 3,06%
1 4 4,08%
12 5 5,10%
13 2 2,04%
14 2 2,04%
15 2 2,04%
16 2 2,04%
17 2 2,04%
18 0 0.00%
19 0 0.00%
20 0 0,00%
Total Geral 98 100,00%
n>7 58 43,88%

TABELA 70 - SRQ-20 - PGFN 4° REGIAO

n Respostas SIM n PFNs %
1 8 13,79%
2 4 6,90%
3 10 17,24%
4 4 6,90%
5 4 6,90%
6 4 6,90%
7 4 6,90%
8 3 5,17%
9 4 6,90%
10 3 5,17%
g 1 1,72%
12 1 1,72%
13 1 1,72%
14 3 5,17%
15 1 1,72%
16 1 1,72%
17 1 1,72%
18 1 1,72%
19 0 0.,00%
20 0 0,00%
Total Geral 58 100,00%
n>7 24 41,38%

TABELA 68 - SRQ-20 - PGFN 2° REGIAO

n Respostas SIM n PFNs %
1 12 20,00%
2 5 8,33%
3 7 11,67%
4 4 6,67%
5 4 6,67%
6 7 11,67%
7 6 10,00%
8 5 8,33%
9 1 1,67%
10 2 3,33%
1 1 1,67%
12 4 6,67%
13 1 1,67%
14 12 20,00%
15 5 8,33%
16 0 0,00%
17 0 0,00%
18 1 1,67%
19 0 0,00%
20 0 0,00%
Total Geral 60 100,00%
n>7 21 35,00%

TABELA 71 - SRQ-20 - PGFN 5° REGIAO

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO SM&QVT PFN | P&gina 83 de 107



Diagndstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

OCORRENCIA DE TMC NA PFN - POR SEXO E AFIRMACAO DE VULNERABILIDADE

PONTO DE CORTE > 7 PARA TMC

n Respostas SIM n PFNs % n Respostas SIM n PFNs % n Respostas SIM n PFNs %
1 40 15,75% 1 16 717% 1 2 3,39%
2 30 11,81% 2 16 717% 2 1 1,69%
3 37 14,57% 3 28 12,56% 3 6 10,17%
4 26 10,24% 4 18 8,07% 4 5 8.47%
5 23 9,06% 5 21 9,42% 5 2 3,39%
6 17 6,69% 6 18 8,07% 6 3 5,08%
7 18 7,09% 7 16 7.17% 7 6 10,17%
8 13 5,12% 8 18 8,07% 8 6 10,17%
9 8 3,15% 9 14 6,28% 9 2 3,39%
10 8 3,15% 10 13 5,83% 10 4 6,78%
1 6 2,36% il 8 3,59% 1 3 5,08%
12 10 3,94% 12 12 5,38% 12 4 6,78%
13 5 1,97% 13 7 3,14% 13 4 6,78%
14 2 0,79% 14 8 3,59% 14 4 6,78%
15 5 1,97% 15 4 1,79% 15 1 1,69%
16 3 1,18% 16 2 0,90% 16 2 3,39%
17 0 0,00% 17 3 1,35% 17 1 1,69%
18 3 1,18% 18 0 0,00% 18 2 3,39%
19 0 0,00% 19 (0] 0,00% 19 0 0,00%
20 0 0,00% 20 1 0,45% 20 1 1,69%
Total Geral 254 100,00% Total Geral 223 100,00% Total Geral 59 100,00%
n>7 187 31,89% n>7 106 47,53% n>7 40 67,80%

TABELA 72 - SRQ-20 - PFN SEXO MASCULINO TABELA 73 - SRQ-20 - PFN SEXO FEMININO TABELA 74 - SRQ-20 - VULNERABILIDADE SIM
E PREFERE NAO RESPONDER

Comentarios

No conjunto da populacdo de PFNs respondentes do questionario afere-se um escore de 31,89% na
deteccdo de Transtornos Mentais Comuns (TMC). Como a média esperada pela OMS é de 25% apura-se um
incremento de 6,89% acima do esperado pela entidade.

Observa-se agravo da situacdo entre os PFNs lotados na Quarta Regido da PGFN, cuja média vai a
43,88%, sequido pela Primeira Regido, com 41,38% para TMC. Novamente, a Quinta Regido se destaca
positivamente diante das demais regides, mas, ainda assim, 10 pontos percentuais (35%) acima do quanto
preconizado pela OMS.

Afirma-se como normal o incremento de até 5% de transtornos psicologicos em geral para as
pessoas do sexo feminino. Assim, ndo é esperado que essa distancia seja 15,64% acima, como no caso
das Procuradoras da Fazenda Nacional diante dos seus colegas do sexo masculino. A situagdo exige
solugdo de continuidade das iniciativas de aprofundamento da questdo no dmbito da PGFN.

Ainda mais critica se configurou o escore aferido por aqueles que no quesito do modulo Demografia
preferiu ndo responder se considerava-se vivendo hoje algum tipo de vulnerabilidade doméstica ou familiar.
Entre estes, o TMC foi a elevadissimos 67,80%.
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AVALIACAO DE DESEMPENHO DE CADA ITEM DO SRQ-20

Passemos agora a analise dos indicadores aferidos em cada uma das vinte questdes que compdem

0 SRQ-20. Para analise dos dados, calculou-se a frequéncia absoluta (n) e o percentual relativo (%) de cada

varidvel elencada e para a quantidade total de registros validos.

QUESTOES Sim | n (%) N&o | n (%) Total
1. Sente dores de cabe¢a com frequéncia? 185 (32.4%) 386 (67.6%) 571
2. Vem sentindo falta de apetite? 31 (5.4%) 540 (94.6%) 571
3. Vocé dorme mal? 269 (47.1%) 302 (52.9%) 571
4. Sente medo ou assusta-se com facilidade? 143 (25%) 428 (75%) 571
5. Frequentemente, suas maos tremem? 33 (5.8%) 538(94.2%) 571
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 383 (67.1%) 188 (32.9%) 571
7. Vocé tem ma digestdo? 141 (24.7%) 430 (75.3%) 571
8. Sente-se confuso? Com dificuldades para pensar com clareza? 117 (20.5%) 454 (79.5%) 571
9. Ultimamente, vemn se sentindo triste ou infeliz? 209 (36.6%) 362 (63.4%) 571
10. Estd chorando mais que o comum? 78 (13.7%) 493 (86.3%) 571
11. Vocé acha que é dificil gostar do seu cotidiano? Das suas atividades didrias? 138 (24.2%) 433 (75.8%) 571
12. Tem dificuldade para tomar decisdes? 161 (28.2%) 410 (71.8%) 571
13. O seu trabalho Ihe traz sofrimento significativo? 132 (23.1%) 439 (76.9%) 571
14. Sente-se incapaz de desempenhar um papel Util na vida? 73 (12.8%) 497 (87.2%) 570
15. Tem perdido interesse pelas coisas? 141 (24.7%) 430 (75.3%) 571
16. Sente-se desprezivel? Uma pessoa sem valor? 43 (7.5%) 528 (92.5%) 571
17. Tem passado em sua cabec¢a o pensamento de acabar com a sua vida (suicidio)? 15 (2.6%) 556 (97.4%) 571
18. Sente-se cansado(a) a maior parte do tempo? 265 (46.4%) 306 (53.6%) 571
19. Costuma sentir desconforto estomacal? 150 (26.3%) 421 (73.7%) 571
20. Voceé se cansa com facilidade? 197 (34.5%) 374 (65.5%) 571

TABELA 75 - ANALISE DOS QUESITOS SRQ-20 ENTRE PFNs

A principio, lembremos que a prevaléncia na populacdo mundial foi estipulada em 25%.

As questdes “Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?” (67,1%), “Vocé dorme mal?” (47,1%) e,
imediatamente abaixo, “Sente-se cansado(a) a maior parte do tempo?” (46,4%) destacaram-se por
possuirem as maiores frequéncias entre as afirmativas. Tensdo constante, sono ruim e estafa ao longo do
tempo servem, portanto, para referéncias principais para o diagnostico diferencial.

A questdo que investiga a experiéncia recente de humor depressivo, “Ultimamente, vem se sentindo
triste ou infeliz?” aparece na quarta posi¢cdo, com 36,6% das incidéncias e ainda bem acima da faixa de
tolerancia dos 25%.
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Sintomas psicossomaticos e de reducdo da energia vital, como cansacos e dores de cabeca, entado,
assumem a dianteira como sintomas de maior valéncia, com 34,5% em “Vocé se cansa com facilidade”,
32,4% na afirmativa “Sente dores de cabeca com frequéncia?”

Na sequéncia, é preocupante haver um transtorno que, apesar de no instrumento ser classificado
no escopo dos sintomas depressivos e baixa da energia vital, em verdade, aproxima-se na semiologia
psicopatologica dos assim chamados Transtornos do Pensamento*, que é “Tem dificuldade para tomar
decis®es?” com 28,2% de ocorréncia entre PFNs.

Em seguida, advém dois sintomas psicossomaticos interligados, “"Costuma sentir desconforto
estomacal?” e "Vocé tem ma digestdo?”, com escores praticamente idénticos, reforcando a coeréncia tanto
do instrumento quanto da amostra, com 26,3% e 24,7%, respectivamente.

Depois, trés sintomas de perda de energia vital ou libido. Primeiro, empatado com o item anterior,
24,7%, vem o quesito “Tem perdido interesse pelas coisas?”, sequido por “"Vocé acha que e dificil gostar do
seu cotidiano? Das suas atividades didrias?” com 24,2% e "0 seu trabalho lhe traz sofrimento significativo?”,
com 23,1% de ocorréncias, apontando o quanto significativa e a retracdo do interesse e da ligagdo com o
mundo e com o seu proprio trabalho.

Entdo, novo transtorno cujo descritor é totalmente cabivel a3 semiologia de transtorno do
pensamento, temos ‘Sente-se confuso? Com dificuldades para pensar com clareza?” com 20,5% entre PFNs.
Um quinto deles, portanto, estdo com sintomatologia critica para profissionais que dependem amplamente
da intelectualidade para o bom desempenho das suas atividades.

Iniciando curto ciclo de resultados mais favoradveis vemos uma resposta que atenua suspeitas de
episodios depressivos graves que é “Estd chorando mais que o comum?”, com 13,7% de ocorréncias. Depois,
0 quesito “Sente-se incapaz de desempenhar um papel Util na vida?” ao apresentar um escore de 12,8%,
sugere amplo grau de significado do trabalho entre os PFNs. A medida aponta ainda para um bom
relacionamento simbodlico e afetivo com a Carreira. Tanto que, na sequéncia, a afirmativa "Sente-se
desprezivel? Uma pessoa sem valor?” aponta com apenas 7,5% de adesdo. Sintomatologia psicossomatica
parece ndo ser prevalente entre PFNs, agravando a analise sobre o risco de exaustdo apresentado, haja
vista que Burnout é sinbnimo de colapso, falha imprevista e inesperada, ndo costuma ficar apresentando
sinais como as investigadas em “Frequentemente, suas mdos tremem?”, com 5,8% de ocorréncias. E nem
retirando a fome, considerando-se os 5,4% identificados com a afirmativa “Vem sentindo falta de apetite?”.

Por fim, e justo por isso, o quesito mais importante, temos 2,6% ou 15 PFNs que, objetivamente,
admite que “Tem passado em sua cabec¢a o pensamento de acabar com a sua vida (suicidio)”. Nesse
momento, nenhuma estatistica é capaz de ponderar sobre o valor de uma Unica vida. Ainda assim, o escore
mostra-se elevado quando comparado em estudos sobre a ideag¢do suicida. No Brasil, em 2016, a OMS
contabilizou 6,1 suicidios a cada 100 mil habitantes. Estima-se que as tentativas de suicidio superam o
quantitativo efetivo suicidios em pelo menos dez vezes e, ainda que ndo haja pesquisas de abrangéncia
nacional sobre essas tentativas, Botega (2014), destaca um estudo populacional que revelou que, ao longo
da vida, 17,1% das pessoas tiveram ideag¢do suicida, 4,8% chegaram a elaborar um plano para tanto, e 2,8%
efetivamente tentaram o suicidio.

40 presente estudo agrupa e reclassifica o conceito de “Pensamentos Depressivos” para “Transtornos do Pensamento” no SRQ-20,
Igualmente, reclassifica seus sintomas de modo a traduzirem com maior precisdo a sintomatologia contida no descritor. Ao final,
classificamos os resultados em Sintomas Psicossomaticos, Humor Ansioso ou Depressivo, Transtornos do Pensamento e
Decréscimo da Energia Vital, conforme se vé nas paginas seqguintes.
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. ESCORE | 108 (18,91%)

SINTOMAS PSICOSSOMATICOS Sim 1 n (%) N30 | n (%) Total
1. Sente dores de cabe¢a com frequéncia? 185 (32.4%) 386 (67.6%) 571
2. Vem sentindo falta de apetite? 31 (5.4%) 540 (94.6%) 571
5. Frequentemente, suas maos tremem? 33 (5.8%) 538 (94.2%) 571
7. Vocé tem ma digestao? 141 (24.7%) 430 (75.3%) 571
19. Costuma sentir desconforto estomacal? 150 (26.3%) 421 (73.7%) 571

ESCORE | 216,40 (37,89%)

HUMOR ANSIOSO OU DEPRESSIVO Sim | n (%) N&o | n (%) Total
3. Vocé dorme mal? 269 (47.1%) 302 (52.9%) 571
4. Sente medo ou assusta-se com facilidade? 143 (25%) 428 (75%) 571
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 383 (67.1%) 188 (32.9%) 571
9. Ultimamente, vem se sentindo triste ou infeliz? 209 (36.6%) 362 (63.4%) 571
10. Esta chorando mais que o comum? 78 (13.7%) 493 (86.3%) 571
ESCORE" | 98,50 (17,25%)

TRANSTORNOS DO PENSAMENTO Sim 1 n (%) N30 | n (%) Total
8. Sente-se confuso? Com dificuldades para pensar com clareza? 117 (20.5%) 454 (79.5%) 571
12. Tem dificuldade para tomar decisées? 161 (28.2%) 410 (71.8%) 571
14. Sente-se incapaz de desempenhar um papel Util na vida? 73 (12.8%) 497 (87.2%) 570
16. Sente-se desprezivel? Uma pessoa sem valor? 43 (7.5%) 528 (92.5%) 571
17. Tem passado em sua cabec¢a o pensamento de acabar com a sua vida (suicidio)?* 15 (2.6%) 556 (97.4%) 571
, ESCORE | 174,60 (37,89%)

DECRESCIMO DA ENERGIA VITAL Sim | n (%) N3o | n (%) Total
11. Vocé acha que é dificil gostar do seu cotidiano? Das suas atividades diarias? 138 (24.2%) 433 (75.8%) 571
13. O seu trabalho lhe traz sofrimento significativo? 132 (23.1%) 439 (76.9%) 571
15. Tem perdido interesse pelas coisas? 141 (24.7%) 430 (75.3%) 571
18. Sente-se cansado(a) 8 maior parte do tempo? 265 (46.4%) 306 (53.6%) 571
20. Vocé se cansa com facilidade? 197 (34.5%) 374 (65.5%) 571

Ao analisarmos os resultados pelas dimensdes propostas pelo instrumento, percebe-se que as
dimensdes HUMOR ANSIOSO OU DEPRESSIVO mais o DECRESCIMO DA ENERGIA VITAL sdo as mais
criticas, com medias idénticas em 37,89% em uma escala que deveria se manter abaixo dos 25%.

Os SINTOMAS PSICOSSOMATICOS e TRANSTORNOS DO PENSAMENTO sequem em zona de menor
criticidade. Ressalvado o quanto discutido na avaliacdo das ideag¢des suicidas.

© SINPROFAZ - PSYCH | DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO SM&QVT PFN | Pagina 87 de 107



Diagndstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

AVALIACAO DA VARIAVEL SEXO

1. Sente dores de cabeca
com frequéncia?

Nao (%)  sim (%)
109
FEM 140 (56) (44) 249
MAS 244
C (76) 76 (24) 320
2. Vem sentindo
falta de apetite?
Nao (%) sim (%)
234
FEM (94) 15 (6) 249
MAS 304
C (95) 16 (5) 320
3. Vocé dorme mal?
Nzo (%)  sim (%) O
123
FEM 126 (51) (49) 249
MAS 145
C 175 (55) (45) 320

4. Sente medo ou
assusta-se com facilidade?

Nzo (%)  sim (%) O
FEM 154 (62) 95 (38) 249
MAS 272
C (85) 48 (15) 320
5. Frequentemente,
suas maos tremem?
N&o (%)  Sim (%) Tcita
235
FEM (94) 14 (6) 249
MAS 301
C (94) 19 (6) 320

6. Sente-se nervoso(a),
tenso(a) ou preocupado(a)?

N&o (%)  Sim (%) Tcita

186
FEM  63(25) Do 249
Més 124 (39) 196 (61) 320

Conforme discussdo acima, had um inesperado incremento de 15,64% na sintomatologia entre

QUESITOS SRQ-20 - VARIAVEL SEXO

7.Vocé tem
ma digestdo?
Sim
=1 0y
N&o (%) (%) Total

FEM 177 (71) 72 (29) 249

MASC  252(79) 68 (21) 320

8. Sente-se confuso? Com dificuldades
para pensar com clareza?
N30 (%) sim Total
(%)

FEM 172 (69) 77 (31) 249

MASC 280 (88) 40 (13) 320

9. Ultimamente, vem se sentindo
triste ou infeliz?
Sim

=1 0y
N&o (%) (%) Total
100
FEM 149 (60) (40) 249
108
MASC 212 (66) (34) 320

10. Estd chorando mais que o comum?

N30 (%) ‘?‘f',/?)‘ Total

61(24) 249

MASC 303 (95) 17 (5) 320

11. Vocé acha que é dificil gostar
do seu cotidiano?
Das suas atividades didrias?
~ Sim
0y
N&o (%) (%) Total

FEM 191 (77) 58 (23) 249

MASC  240(75) 80 (25) 320

12. Tem dificuldade para tomar
decistes?
. Sim
0
N&o (%) (%) Total

FEM 162 (65) 87 (35) 249

MASC 246 (77) 74 (23) 320

13. O seu trabalho Ihe traz
sofrimento significativo?
N30 (%) SIM Jotal
(%)

68 (27) 249
63 (20) 320

FEM 188 (76)

FEM 181 (73)
MASC 257 (80)

14. Sente-se incapaz de desempenhar

FEM
MASC

FEM
MASC

FEM
MASC

um papel Util na vida?

N&o (%) Sim (%) Total
212 (85) 36 (15) 248
283 (88) 37 (12) 320

15. Tem perdido interesse
pelas coisas?

N&o (%) Sim (%) Total
183 (73) 66 (27) 249
245 (77) 75 (23) 320

16. Sente-se desprezivel?
Uma pessoa sem valor?

N&o (%) Sim (%) Total
228 (92) 21(8) 249
298 (93) 22 (7) 320

17. Tem passado em sua cabeca o

pensamento de acabar com a sua vida

MASC

MASC

MASC

MASC

(suicidio)?
N&o (%) Sim (%) Total
242 (97) 7 (3) 249
312 (98) 8 (3) 320

18. Sente-se cansado(a)
a maior parte do tempo?

N&o (%) Sim (%) Total
104 (42) 145 (58) 249
201 (63) 119 (37) 320

19. Costuma sentir
desconforto estomacal?

N&o (%) Sim (%) Total
173 (69) 76 (31) 249
246 (77) 74 (23) 320

20. Vocé se cansa
com facilidade?

N&o (%) Sim (%) Total
138 (55) 111 (45) 249
235 (73) 85 (27) 320

Procuradoras da Fazenda Nacional diante dos colegas do sexo masculino. A tolerdncia é de até 5%.

Ao aprofundarmos os resultados em relacdo a varidvel demografica sexo, percebe-se algumas
importantes distingdes entre as questdes. Destaque ndo apenas para aquelas em que as mulheres
apresentaram percentual de respostas “Sim” maiores do que os homens, como nas que apresentaram
maiores diferencas percentuais, tais como o quesito 04, onde observa-se que enquanto 38% das mulheres
disseram se assustar facilmente, apenas 15% dos homens alegaram experimentar o mesmo. Depois, 44%

das mulheres responderam ter dor de cabeca frequente contra 24% dos homens.

© SINPROFAZ - PSYCH

|  DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO SM&QVT PFN

Pagina 88 de 107



Diagndstico Epidemiolégico
de Saude Mental e Qualidade
de Vida e de Trabalho na PFN

Ainda mais relevante, sob o ponto de vista psicologico, foi a discrepancia observada no quesito 08,
onde se vé que 31% das mulheres vém sentindo-se confusas, com dificuldades de pensar com clareza,
enquanto apenas 13% dos homens alegaram o mesmo.

Reforcando a leitura, no quesito 20, que investiga o mesmo decréscimo de energia vital da questdo
18, as mulheres se cansam com mais facilidade (45%) do que os homens (27%). Também elas vém sentindo-
se mais cansada do que os homens, conforme se observa no quesito 18, correspondendo a 58% das
incidéncias, enquanto apenas 37% dos homens se sentem cansados a maior parte do tempo.

No que diz respeito aos afetos e humores depressivos, também se observa no quesito 10 que as
mulheres afirmam estarem chorando mais que o comum, 24%, contra apenas 5% do total dos homens.

Prevalence of common mental disorders (% of population by WHO Region)

Il Depressive disorders Hl Anxiety disorders

AFRICAN EASTERN EUROPEAN REGION OF THE SOUTH-EAST WESTERN WORLD
REGION MEDITERRANEAN REGION AMERICAS ASIA PACIFIC REGION
REGION REGION

Source: Global Burden of Disease Study 2015 (http:/~/ghdx. healthdata.org/gbd-results-tool)
Regional data shown are age-standardized estimates.

FIGURA 05 - PREVALENCIA DOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS (% DA POPULACAO POR REGIAO DA OMS)

FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION.
Depression and Other Common Mental Disorders - Global Health Estimates. Geneva, 2017.
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Prevalence of depressive disorders (% of population), by WHO Region

Il Female Il Male [ Both

7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%

0%

AFRICAN EASTERN EUROPEAN REGION OF THE SQUTH-EAST WESTERN WORLD
REGION MEDITERRANEAN REGION AMERICAS ASIA PACIFIC REGION
REGION REGION

FIGURA 06 - PREVALENCIA DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS (% DA POPULACAO), POR REGIOES DA OMS

FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION.
Depression and Other Common Mental Disorders - Global Health Estimates. Geneva, 2017.

Global prevalence of depressive disorders, by age and sex (%)

Hl Female M Male

9%
3%
7%
6%
5%
4%
3%
2%

1%

0%

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39  40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 +

Source: Global Burden of Disease Study 2015 (http://ghdx. healthdata.org/ghd-results-tool)
Regional data shown are age-standardized estimates.

FIGURA 07 - PREVALENCIA GLOBAL DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS, POR IDADE E SEXO (%)
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Prevalence of anxiety disorders (% of population), by WHO Region

Il Female M Male [ Both

AFRICAN EASTERM EUROPEAN REGION OF THE SOUTH-EAST WESTERN WORLD
REGION MEDITERRANEAN REGIOMN AMERICAS ASIA PACIFIC REGION
REGION REGION

FIGURA 08 - PREVALENCIA DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE (% DA POPULACAOQ), POR REGIOES DA OMS

FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION.
Depression and Other Common Mental Disorders - Global Health Estimates. Geneva, 2017.

Global prevalence of anxiety disorders, by age and sex (%)

Il Female WM Male
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15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 +

Source: Global Burden of Disease Study 2015 (http://ghdx. healthdata.org/ghd-results-tool)
Regional data shown are age-standardized estimates.

FIGURA 09 - PREVALENCIA GLOBAL DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE, POR IDADE E SEXO (%)
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Suicide rate per 100 000 population
Hl Male Bl Female

Global

High-income countries

Low- and middle-income
countries

LMICs in Africa

LMICs in the Americas

LMICs in Eastern Mediterranean
LMICs in Europe

LMICs in South-East Asia

LMICs in Western Pacific
Q 5 10 15 20 25

Source: WHO Global Health Estimates (http:/Ywww.who.int/healthinfo/global_burden_disease)
Regional data shown are gge-standardized estimates.

FIGURA 10 - TAXA DE SUICIDIO POR 100.000 HABITANTES

FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION.
Depression and Other Common Mental Disorders - Global Health Estimates. Geneva, 2017.
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FIGURA 11 - WORDCLOUD sobre o tema SOBRECARGA DE TRABALHO
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SAUDE MENTAL & QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
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FIGURA 14 - WORDCLOUD sobre o tema SAUDE MENTAL & QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
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4. Conclusdes

Resumo dos Modulos

O

Sobre o Modulo Demografia - e outros quesitos a ele diretamente vinculados — primeiro, temos o
destaque da ampla participacdo e adesdo aos objetivos do Diagnostico Epidemioldgico que os PFNs
apresentaram, no comparativo a realizacdo, em 2019, do Diagnostico da Carreira. Naquele projeto, o prazo
para participacdo foi de 60 dias e dele participaram 642 PFNs. No presente Diagnostico Epidemiologico, em
um prazo de 50 dias, 648 PFNs se inscreveram no estudo. Atribui-se a melhoria da participacdo a
sensibilidade e relevancia maxima do tema para os membros da Carreira, devastada que estd com 0s graves
e diversificadas ocorréncias no campo da Saude Mental na instituicdo apontadas no presente relatorio.

Com ampla margem de confianca e pequena de erro, vimos também no presente modulo uma
excelente distribuicdo de PFNs pelas diversas unidades administrativas (UAs) e respectivas unidades da
federacdo (UFs).

Em UFs numerosas houve ainda uma boa distribuicdo interna entre UAs concernentes. Ainda sobre
UFs, vimos uma boa equidade entre aspectos que envolvem o local de lotacdo e de residéncia do PFNs. E
ha forte adesdo ao trabalho remoto ou a distancia.

Configurou-se um grupo jovem para os padroes do Servico Publico Federal® caracteristica a8 qual
geralmente se vincula capacidade de for¢a e resiliéncia, com maior numero de mulheres no comparativo ao
estudo de 2019.

Houve maior participacdo feminina no presente estudo. Foram 43,88% delas na presente amostra,
contra 37,85% no Diagnostico da Carreira, implicando em dizer que neste estudo a participacdo masculina
foi de 56,12%, contra 62,15% no passado.

Houve incremento da escolaridade entre os PFNs no intervalo de 2019 a 2021. Os Graduados
cairam de 19% para 16,67%. Os Especializados cairam de 64% para 61,22%. J3 0os Mestres subiram de 15%
para 16,84%, ou Doutores de 2% para 3,40% e os Pos-Doutores subiram, na amostra de 3 PFNs, ou 0,2%
da amostra para 11 PFNs, ou 1,87% do conjunto.

5 Conforme o Painel Estatistico de Pessoal - http://painel.pep.planejamento.gov.br/ - 8 média de idade dos servidores lotados no érgdo
superior AGU - Advocacia Geral da Unido em 2021 estd em 52,18 anos. Os PFNs aferiram nesse diagnostico a média de 43,68 anos.
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Conforme os GRAFICOS abaixo, a escolaridade do PFN estd em média o duas vezes melhor que a
dos Auditores-Fiscais da Receita Federal do Brasil. Se ndo, vejamos:
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ESCOLARIDADE

Amostra com 2.087 Auditores-Fiscais

AUDITOR EM FOCO

UMA PESQUISA DO SINDIFISCO NACIONAL

1090; 52,23%/

. 783;37,52%

16,0,77% — - 178:8,53%

20; 0,96%

M Graduagao W Especializagao M Mestrado M Doutorado M Po6s-Doutorado

GRAFICO 70 - ESCOLARIDADE DOS AUDITORES-FISCAIS DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
FONTE: PESQUISA AUDITOR EM FOCO - SINDIFISCO NACIONAL / PSYCH - 2021
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GRAFICO 02 - ESCOLARIDADE DOS PROCURADORES DA FAZENDA NACIONAL - REEXIBICAO

Entre PFNs sdo 16,67% de apenas Graduados, contra 52,23%. Especializados, sdo 61,22% contra
37,52%. Mestres, 16,84% contra 8,53%. Doutores, 3,40% contra 0,96% e Pds-Doutores, 1,87% contra 0,77%

Do ponto de vista da diversidade demografica configura-se como um grupo bastante marcado por
algumas homogeneidades, a exemplo da autodefinicdo de cor branca em 73,72% da amostra e quase 96%
de heterossexuais. S§o0 ainda casados em 66% do grupo. Sobre Pessoas com Deficiéncia (PCDs) sdo 2,56%,
quando o minimo esperado pode facilmente ser fixado em 5%.
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Trata-se de um grupo afim a espiritualidade, macicamente catodlico. Que apresenta um numero
muito pequeno de filhos e/ou dependentes. Pelo perfil jovemn, a maioria dos dependentes sdo crian¢as
pequenas. Em casa, ou o PFN paga toda ou, ao menos, é ele(a) quem custeia a metade das despesas. A
media final de empenho ficou em 64,02 das despesas sdo custeadas pelo(a) PFN.

Ainda sobre a intimidade do lar, 6% deles declararam estar vivendo neste momento algum tipo de
vulnerabilidade familiar. Pode parecer baixo, mas, deve-se aplicar a logica que cada situacdo, por envolver
a vida de uma pessoa, é unica e sumamente importante de ser avaliada. Ainda sobre mecanismos de
protecdo e defesa quem, no quesito proprio, preferiu ndo responder ao quesito sobre vulnerabilidade em
casa, apresentou, em meédia, escores de sofrimento maiores de quem respondeu se sim ou se nao.

Nos ultimos 90 dias, 29,40% dos PFNs experimentaram dificuldades no trabalho motivado por
uma situacdo de saude. E, entre estes, houve atribuicdo de causa psicolégica em 43,60%. Na contramao
do cenario, apenas 23,72% dos PFNs afirmaram fazer algum tipo de psicoterapia psicologica. Sendo que as
mulheres aderem o dobro a psicoterapia no comparativo com os homens, que ainda menos fazem. Apenas
15% dos PFNs informaram fazer psicoterapia psiquidtrica e, em contrapartida, além da ampla adesdo 3
atividade fisica percebida entre eles, com 70% de ativos fisicamente e 30% de sedentarios, também em
media 37% deles tanto realizam alguma pratica de meditacdo e controle emocional, quanto atividades
voluntarias e de caridade.

35% dos PFNs precisam de acompanhamento meédico no dia a dia.

31,73% j3 precisaram de alguma intervencdo meédica ou psicolégica sobre problema atribuido
3o trabalho na PFN.

31,67 jd experimentou significativo constrangimento, intimidagdo ou ameaga no desempenho
do seu trabalho, a ponto de sentir medo, odio ou horror da situac¢do.

7,16% sofreram alguma vez significativo constrangimento, intimidagdo ou amea¢a no seu ambiente
de seu trabalho por questdes ligadas ao GENERO, COR, CLASSE SOCIAL, CRENCA RELIGIOSA e/ou POSICAO
POLITICA. Ainda que o escore pareca baixo, novamente, deve ser dignificado pelo valor da individualidade

A capacidade de Suporte Institucional da PGFN em momentos criticos obteve a meédia 3,36
qualificada como RUIM.
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O

Sobre o Modulo Trabalho - e outros quesitos a ele diretamente vinculados - primeiro, temos o
mediano resultado da satisfacdo com as condi¢des de trabalho em 5,22. E, sobre isso, 66,93% dos PFNs
a medida de maior impacto para melhoria das condi¢des de trabalho é o efetivo Suporte Administrativo,
seguido por 53,16% que também acreditam que a melhor medida seriam Recursos Humanos disponiveis.

A Sobrecarga de Trabalho foi calculada em 6,35 e crescendo, pois, a percep¢do mais prevalente, a
moda, em termos estatistico ¢ 10. Ou seja, a crenca compartilhada é que a carga j3 chegou ao maximo e,
efetivamente, j3 € maxima para 44% dos PFNs situados nas faixas 8, 9 e 10 da escala.

Em contrapartida, observa-se amplo espaco para crescimento das relagcdes de empatia e cooperacdo
entre os PFNs. Para os Chefes, hd espaco para composicdo de partilhas mais equitativas da carga
processual, meédia 6,58, qualificando-os em termos de gravidade, complexidade ou volume. Sua equidade
foi calculada em apenas 5,41. Com media de cooperacdo em crescimento, mas ainda em 6,47, temos a
criticidade do sentimento de falta de apoio entre colegas em momentos de dificuldades pessoais, que
marcou apenas 4,67 de média. Na pratica, ha franca incerteza de poder ou ndo contar com o colega PFN.

Sob o ponto de vista relacional, ainda que haja espaco para expressar livremente ideias e opinides
- e muitos prefiram a reserva pessoal na exposicdo de si - a percepcdo geral é de impessoalidade e falta
de afeto que impacta na convivéncia entre PFNs.

E se o tema ¢ produtividade, o(a)s PFNs em peso afirmam que gastam, em média, 45% do seu
tempo em atividades preparatorias e/ou vinculadas a procedimentos de tecnologia da informacao
juridica, que os 55% que sentem que efetivamente dedicam-se as praticas privativas e, portanto,
tecnicamente vinculadas e estratégicas ao desempenho do cargo.

Ao tratar dos Sistemas de Tecnologia da Informac¢do, a satisfacdo dos PFNs também ¢é apenas
REGULAR, com média 4,98. Ao menos, informam mesmo nivel para o impacto dos sistemas sobre a propria
saude mental.

Terrivelmente critica € a média de apenas 3,82 para afirmacdo da capacidade em assimilar o
volume de conhecimento advindo dos pareceres, orientacées, alteracdo de sistemas, observacdes de
novos procedimentos etc. na PGFN que dimensiona o impacto cognitivo da situa¢do, vinculado a
subaproveitamento da memoria coletiva de trabalho.

Sobre o trabalho remoto, 42,40% dos PFNs consideram que a produtividade aumentou durante do
trabalho a distancia compulsorio. Para 35,78% ndo se alterou. Para 21,82% dos PFNs, a produtividade
diminuiu. 65,71% dos PFNs pretendem continuar no trabalho a distancia apds o término da pandemia.

Cabe analise pormenorizada da diversidade e criticidade das situacdes psicologicas deflagradas com
a pandemia acima apresentadas.
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O

Sobre o Mddulo Chefia & Lideranga - e outros quesitos a ele diretamente vinculados - primeiro,
temos o desinteresse em ser chefe para 72,35% dos PFNs com a dimensdo da Saude Mental e QVT pesando
definitivamente na decisdo de nao ser.

Entre os que aceitam, ha um percentual significativo de PFNs que j3 participaram de algum tipo de
processo seletivo para ocupacdo do Cargo de Chefia.

O compromisso das Chefias Superiores com a dimensdo da Saude Mental & Qualidade de Vida foi
aferida em 4,13 e o alinhamento entre ela e as Chefias Locais ficou em 4,60, ambas situadas, portanto na
media inferior de concordancia com a avaliagao.

O grau de reconhecimento que os atuais ocupantes dos cargos de chefia possuem os atributos
psicologicos ficou em 5,18, REGULAR, assim. A avaliacdo do BOM RELACIONAMENTO INTERPESSOAL vai a
7,93, média superior e bem vinculada ao senso que os chefes se orientam por critérios técnicos em suas
decisdes, que obteve 7,12 de média. Coletivamente, ndo se pode afirmar clima institucional de persequicao,
haja vista a pequenissima média de 1,48 aferida no quesito, sem prejuizo, evidentemente, da tratativa das
situac®es individuais sempre de maxima relevancia.

O

No WHOQOL-Bref - constata-se a estafa e a insdnia dos PFNs. E o senso de que até que poderia, mas se
reconhece sem condi¢des de gozar a vida, ter lazer e diversidade de experiéncias

O

No SRQ-20 - constata-se como os PFNs sentem-se nervosos, tensos e preocupados, dormindo mal,
sentindo-se cansado(a)s a8 maior parte do tempo, ou mesmo com facilidade. Ultimamente, ndo apenas vem
se sentindo triste ou infeliz, sentindo frequentes dores de cabeca.
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Diagnostico Psicoldgico

A caminho do esgotamento ou burnout, CID Z-73.0

Diretrizes para Manejo da Situacdo

“Ao final de cada jornada, 0 cansaco é enorme, Coisa
que, somado a angustia, ansiedade e estresse
decorrentes do excesso de trabalho, afeta muito
negativamente a qualidade de vida. Pouco tempo
sobra para as demais atividades pessoais. O tempo
em que ndo se estd trabalhando acaba virando um
mero periodo de recuperagdo para o dia seguinte.
Ha dificuldade de descansar o cérebro, que segue
"trabalhando” inconscientemente, planejando e
tentando organizar tudo o que se tem a fazer, coisa
que afeta enormemente a qualidade do descanso, a
qualidade do sono e a propria qualidade de vida.
Para finalizar, reqgistro que o problema ndo € o home-
office em si (que considero algo positivo), mas, sim, o
excesso de trabalho existente”.

Depoimento-Sintese de PFN

Com os resultados apurados, chegamos aos seguintes desafios:

- Como organizar os resultados?

- Como priorizar os resultados?

- Como provocar consequéncias na vida das pessoas com os resultados organizados e priorizados?

A sequir, apresentam-se perspectivas e prioridades:
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1. IMPLEMENTACAO DE UNIDADE SIASS - Subsistema Integrado de Atencdo & Saude do Servidor
Federal - com énfase no servico de assisténcia a saude mental para os Procuradores da Fazenda
Nacional:

Objeto de oficio encaminhado a PGFN em 19/02/2021, a luz da Lei n° 10.216/2001, do Decreto n°
6.833/2009, da Portaria n° 1.261/2010 e da Portaria Normativa n° 3/2013, a unidade se presta 3 a¢bes de
acolhimanto, triagem inicial, promoc¢do, preven¢do e supervisdo sobre o tratamento de desordens de saude
- na PGFN especialmente psicologicas - que podem afetar gravemente o desempenho do trabalho de
profissionais que muito dependem das suas funcdes psicologicas e cognitivas preservadas.

2. CRIACAO DE GRUPO ESPECIAL para Concepc¢ao e Elaboracdo de Protocolo de Saude Mental na PFN
junto a Corregedoria da AGU:

Desordens psicopatologicas sd0 capazes de provocar profundas alteracdes na interpretacdo da
realidade e nas funcdes cognitivas que se vinculam a tomada de decisdes. Os resultados aqui aferidos
apontam para resisténcias a ideia de compreensdo da situacado a partir de falhas no psiquismo pessoal, assim
como a da capacidade e abertura para psicoterapia e ajuda especializada.

Assim, vinculado as atividades de detecgdo e triagem contidas no primeiro item - criagcdo da Unidade
SIASS, abre-se a perspectiva de haver um protocolo de emergéncia aciondvel em caso de psicopatologia
incapacitante e longamente acompanhada e comprovada.

3. ATIVIDADES DE FORTALECIMENTO DO ViNCULO de confianca e cooperacdo entre os PFNs, e entre
0s PFNs e os demais servidores

Cultivo de diretrizes de gestdo, processos de trabalho e acdes de comunicagdo institucional que
fortalecam a empatia multilateral.

4. CRIACAO DE GRUPO ESPECIAL PARA LEVANTAMENTO DA COMUNIDADE DE PRATICAS

Considerando-se o ajuste finalistico das atividades do PFN e multiplicidade de afazeres ndo
privativos do cargo a que hoje se dedicam, uma perspectiva é o fomento de trocas e inovacdes sobre praticas
para manejo do cotidiano profissional. Dicas, atalhos, solucdes aprendidas com a experiéncia penosa sdo
exemplos de conhecimentos produzidos.

Espera-se inovagdo no fluxo de atividades e no papel de servidores de apoio e terceirizados.
5. GESTAO DA MEMORIA DE TRABALHO

Desde a revisdo sobre a Psicometria do Trabalho, ou seja, os qualificadores utilizados para mesura
e distribuicdo da carga de trabalho até a revisdo dos sistemas de alertas contra perdas processuais graves,
passando por mecanismos que facilitem a indexag¢do de pareceres, notas e memorandos, bem como
padronizagdes em Tribunais Superiores.
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