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RESUMO

A satde mental no trabalho, parte do campo Saidde do
Trabalhador (ST), € um tema que hd muito preocupa movimentos
sociais, organizagdes da classe trabalhadora e pesquisadores de diversas
dreas, entre outros. Preocupacdo pautada na observacdo de realidades
laborais e indicadores de absenteismo no trabalho, por adoecimento
mental, que cresce em todo o mundo. No Brasil, a preocupacdo com o
campo ST suscitou, nos dltimos anos, a criagdo de uma politica publica
e servicos de aten¢do a satide do trabalhador a ser efetivada pelo SUS.
No servico publico, campo desta pesquisa, em consonancia com a
politica nacional, foi criada a Politica de Aten¢do a Saidde e Seguranga
no Trabalho do Servidor Piblico Federal (PASS), a qual fundamenta
servicos de atencdo a saide e seguranga nos 6rgdos publicos federais.
Como parte deste contexto, o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia de Santa Catarina (IF-SC), Campus Florianépolis (FPOLIS),
instalou em 2014 a Coordenadoria de Saide Ocupacional (CSO) para
atender as necessidades em seguranca e saide dos seus servidores
baseada nos fundamentos da ST. Logo nos primeiros anos de atuagdo da
Coordenadoria, ji se observava recorrente procura pelo servico por
situacdes de conflito e afastamentos por adoecimento mental, contexto
que demandou esfor¢os por qualificacio e organizacdo politica e laboral
por parte dos trabalhadores que executam o acolhimento dessas
demandas. Frente a este contexto e na tentativa de contribuir com as
acdes implementadas pela CSO, estabeleceu-se como objetivo desta
pesquisa o delineamento de estratégias de atencdo a saide mental
relacionada ao trabalho no ambito da PASS, a serem implementadas
pela Coordenadoria. Trata-se de uma investigacdo de abordagem
qualitativa em que se utilizou o método de pesquisa-acdo como suporte
metodolégico na reflex@o coletiva sobre a praxis da atencdo a sadde
mental no trabalho. A realizacdo desta pesquisa resultou em um registro,
de elaboragdo coletiva, da histéria que estd sendo escrita pela CSO e a
defini¢do de futuras diretrizes que corroborem com a atencdo a sadde
mental relacionada ao trabalho no IFSC FPOLIS.

Palavras-chave: Satide do Trabalhador. Saide Mental. Atencdo a Sadde
Mental do Trabalhador.



ABSTRACT

Mental health at work, part of the Worker's Health (ST) field, is a theme
that has long preoccupied social movements, working-class
organizations and researchers in many areas, among others. Concern
based on the observation of labor realities and indicators of absenteeism
at work, due to mental illness, which is growing all over the world. In
Brazil, the concern with the ST field has raised, in recent years, the
creation of a public policy and health worker services to be implemented
by SUS. In the public service, this research field, in line with national
policy, created the Health and Safety at Work Policy of the Federal
Public Service (PASS), which bases health and safety services in federal
public agencies. As part of this context, the Federal Institute of
Education, Science and Technology of Santa Catarina (IFSC), Campus
Florianopolis (FPOLIS), installed in 2014 the Occupational Health
Coordination (CSO) to meet the health and safety needs of its based on
the fundamentals of ST. In the first years of the Coordination's work,
there was already a recurrent demand for the service due to situations of
conflict and withdrawal due to mental illness, a context that demanded
efforts for qualification and political and labor organization by the
workers who perform the reception of these demands. Faced with this
context and in an attempt to contribute to the actions implemented by
the CSO, the objective of this research was to design strategies for
mental health care related to work within the scope of the PASS, to be
implemented by the Coordination. It is a qualitative research in which
the action-research method was used as a methodological support in the
collective reflection on the praxis of mental health care in the work. The
accomplishment of this research resulted in a record, of collective
elaboration, of the history that is being written by the CSO and the
definition of future directives that corroborate with the attention to the
mental health related to the work in the IFSC FPOLIS.

Key words: Worker's Health. Mental health. Attention to the Mental
Health of the Worker.
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1 INTRODUCAO

Na trajetéria de uma escuta atenta as questdes de saide mental
relacionadas ao trabalho (SMRT), como define Seligmann-Silva (2011),
¢ que nos dedicamos a essa jornada investigativa na tentativa de
contribuir, em particular, com a prixis do servico de Saide do
Trabalhador (ST), implementado pelo Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina (IF-SC), campus Florianépolis
Centro (FPOLIS), por meio da Coordenadoria de Saiude Ocupacional
(CSO) e, de modo geral, com o debate académico e politico, realizado
pelo movimento social de saide do trabalhador e da trabalhadora.

Os servigos de saude e seguranca no trabalho que atendem as
necessidades dos trabalhadores, incluidos nesse coletivo os servidores
dos 6rgdos publicos, sujeitos desta pesquisa, sdo equipamentos sociais
resultantes de um longo caminho de lutas, resisténcias e conquistas de
direitos e que, no atual contexto brasileiro, encontram-se ameacgados
pelas propostas do Estado neoliberal que busca a privatizacdo de tudo
que € publico.

Implantada em 2014, a CSO vem se constituindo um servico de
ST, no setor publico, no ambiente de trabalho, servico que, para os
trabalhadores atendidos, se constitui como necessdrio a construgdo de
relagdes mais humanizadas no ambiente laboral. Como exemplo, hd o de
relato de uma trabalhadora que disse se sentir acolhida e importante,
pois percebia que ndo era, naquele momento do atendimento, um
nimero ou mais um professor que estava ali apenas para dar aula, e sim
um ser humano.

Na ocasido em que foi implantada a Coordenadoria, havia o
interesse pessoal da pesquisadora deste estudo, Assistente Social que
compde a equipe técnica da CSO, em atuar com a questdo de satde do
trabalhador no servigco publico, dadas as observacdes e experiéncia dos
limites da atencdo a saide do servidor empreendida pelas pericias
oficiais e, em especial, a satide mental relacionada ao trabalho. Com esta
preocupagdo, buscou-se compreender inicialmente as determinacdes
gerais sobre possiveis causas de absenteismo por saide no trabalho e,
particularmente, aquelas relacionadas aos trabalhadores que s@o
servidores publicos do IFSC FPOLIS. As primeiras leituras e
levantamentos de informagdes sobre adoecimento no IFSC FPOLIS
apontaram e, atualmente reforcam, a prevaléncia de indicadores
universais de adoecimento no trabalho. Assim como em outros setores
produtivos e 6rgdos publicos, se observa a predominancia de grupos de
doengas M (doencas musculoesqueléticas), F (transtornos mentais e do
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comportamento) e C (neoplasias malignas), da Classificacdo
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saide (CID-10),
como também, nos dltimos anos, um aumento gradativo nos grupos de
doencas Fe C.

Os dados sdo indicadores de certa realidade do IFSC FPOLIS,
mas ndo um fendmeno exclusivamente seu ou de sua particularidade,
mas sim, na realidade, o reflexo de uma totalidade social que alguns
autores apontam como fruto ou efeitos das determinagdes sociais do
trabalho no capitalismo (DEJOURS, 1992; LOURENCO, 2009;
SELIGMANN-SILVA, 2011; FONSECA, 2015; CORREA, 2012). Para
estes autores, hd uma estreita relacdo entre os processos de saude e
adoecimento no trabalho dado o modo de organizacdo e relacdes
produtivas.

Ante este contexto, a realizacdo desse estudo justificou-se pela
necessidade de atengdo e escuta as questdes de sofrimento e
adoecimento mental no trabalho por que passam os trabalhadores e, em
particular, os servidores publicos do IFSC FPOLIS; pela necessidade
dos profissionais da CSO em refletir e qualificar sua prépria praxis; pelo
reconhecimento social da necessidade local do servigo; e pela possivel
contribui¢do as préticas e dreas de investigacdo e conhecimento no
campo da ST.

O objetivo geral desta pesquisa foi delinear estratégias de atengdo
a sadde mental relacionada ao trabalho no ambito da PASS, a serem
implementadas pela CSO no IFSC FPOLIS, do qual se delimitou trés
objetivos secundarios. O primeiro pretendeu analisar o contexto atual de
estruturacdo da CSO; o segundo analisar a percepcao da equipe técnica
da CSO e membros da CISSP quanto aos avangos e desafios para a
implantagdo do servigo. O terceiro e ultimo objetivo foi alterado apos a
banca de sustentacdo passando a: caracterizar prevaléncias de
afastamentos por CID 10.

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, entendendo essa
como modelo mais adequado a compreensdo, descricdo e andlise de
questdes sociais, como a satde do trabalhador e a satide mental no
trabalho. Preliminarmente foi feita uma revisdo bibliogréfica e anélise
do marco legal sobre o tema e, posteriormente, observacdo do contexto
de atuacdo da CSO e um ciclo de semindrios de pesquisa-a¢do, num
total de oito encontros, com os servidores ligados diretamente a praxis
do campo de pesquisa. Os procedimentos utilizados seguiram as
indica¢des do método de pesquisa-acdo apontados por Thiollent (2011)
e Tripp (2005), método que, para os autores, trata-se de pesquisa social
de base empirica.
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No contexto de atuacdo da CSO, a base empirica é o proprio fazer
cotidiano de atencdo a saide e seguranca no trabalho, um fazer em
construgdo e que sinaliza para questdes especificas e recorrentes, como
os desafios da atengfo a satide mental relacionada ao trabalho. Portanto,
trata-se de tema gerador que foi problematizado nos semindrios de
pesquisa-acdo com os participantes, trabalhadores da CSO, que nesse
processo puderam dizer e refletir sobre seu trabalho, sobre sua préxis,
possibilitando-se, assim, a realiza¢do de um espago de escuta coletiva.

O trabalho ora apresentado estd dividido em quatro capitulos. No
primeiro estdo dispostos a Introducdo e os Objetivos da pesquisa. No
segundo capitulo, € discutido o contexto histérico de constru¢do do
campo ST, no modo de produzir capitalista, com os antecedentes dos
agravos e da atengdo, passando pela Medicina do Trabalho, Satde
Ocupacional até a atual Saude do Trabalhador. Estdo dispostas também,
neste mesmo capitulo, as determinag¢des do trabalho sobre a SMRT e as
contribui¢des da psicopatologia no campo ST. No terceiro capitulo,
estdo descritas as respostas institucionais ao campo ST em que se
contextualiza o processo de construcio da Politica Nacional de Sadde do
Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT) e a Politica de Atencdo a Satde e
Seguranca no Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS). No quarto
e ultimo capitulo, descreve-se o campo de pesquisa com a caracterizacao
do IFSC FPOLIS, apresenta-se a andlise da prevaléncia de grupos de
doencas recorrentes na institui¢do e, por fim, a discussdo dos resultados
do processo de investigacdo de campo realizada em oito encontros, num
ciclo de semindrios de pesquisa-acdo, com os trabalhadores da CSO e os
gestores administrativos.

Consideramos os aspectos éticos da Resolucdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), para realizacdo dessa pesquisa,
cujo projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob o nimero CAAE:
73895217.9.0000.0121 (Anexo A). Seguindo as orientagdes definidas na
Resolucdo sobre pesquisa com seres humanos, solicitamos aos
participantes da pesquisa-acdo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Anexo B). Foi dispensada a utilizacdo de TCLE
no levantamento de dados genéricos de satide dos servidores uma vez
que nio utilizamos informacdes de prontudrios. Os dados genéricos de
afastamentos por saide dos servidores do IFSC FPOLS foram
levantados em documentos secundérios junto ao SIASS-INSS FPOLIS.
Foi solicitada a Direcdo Geral do Campus IFSC FPOLIS autorizagio
institucional para a realizagdo do estudo (Anexo C).
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1.1 OBJETIVO GERAL

DELINEAR estratégias de atencdo a saiide mental relacionada ao
trabalho no ambito da Politica de Atencdo a Saide e Seguranca do
Servidor Puablico (PASS), a serem implementadas pela Coordenadoria
de Sadde Ocupacional (CSO) no IFSC Florianépolis.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o contexto atual de estruturacido da CSO;

Analisar a percep¢do da equipe técnica da CSO e dos membros da
CISSP quanto aos avangos e desafios para a implantagdo do servigo;
Caracterizar prevaléncias de afastamentos por CID 10.
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2 SAUDE DO TRABALHADOR: ANTECEDENTES DOS
AGRAVOS E DA ATENCAO

Para analisar o campo da satide mental relacionada ao trabalho
partiu-se, inicialmente, dos antecedentes histéricos relativos as
determinagdes do trabalho sobre a saide e os enfrentamentos realizados
até a construcdo atual do campo Saide do Trabalhador (ST),
pressupostos relevantes para o entendimento das adversidades no
contexto do mundo do trabalho sob o comando do capital e as
consequéncias para a classe trabalhadora.

Seguindo os estudos no transcorrer da histéria, Lourengo (2009)
expde em seu estudo sobre a ST que os adoecimentos e acidentes no
trabalho, nos vérios tempos histéricos e modelos produtivos, sempre
fizeram parte da realidade e contextos de producdo. Porém, parece ser
no processo desencadeado pela Revolugdo Industrial, nos finais do
século XVIII, na Inglaterra, com o incremento da maquinaria e da
divisdo social do trabalho, que as condicdes de exploragdo se
intensificaram e acometeram mais a saide dos trabalhadores. A
Revolucdo Industrial, assim denominada pela introducdo de um novo
modelo de produzir, também alterou as formas de acimulo e de
exploracdo acirrando, ainda mais, as contradi¢des sociais. Com a
Revolucdo Industrial, tinha-se de um lado o dominio dos meios de
producdo e riquezas produzidas nas maos da recém-classe burguesa
industrial e, de outro, uma classe trabalhadora que alienava sua forca de
trabalho a baixos saldrios e em condi¢des penosa e intensa em ritmo e
jornada. Sobre as condi¢des de trabalho da classe operdria nas fabricas
inglesas, Marx e Engels descreveram e denunciaram situagdes de
precariedade vivenciadas pelos trabalhadores nesse inicio da
industrializa¢do na Europa. Destacaram também as atividades exaustivas
a que estavam submetidas mulheres e criangas, as quais levavam ao
adoecimento e morte, como neste relato de Marx, ocorrido em 1863, em
Londres: “[...] a vitima morreu de apoplexia, mas ha motivos para recear
que o trabalho em excesso numa oficina superlotada apressou sua
morte” (MARX, 1988, p.289).

Conforme Martinelli (2003) e Lourenco (2009), o modelo de
producdo industrial centralizou também a producdo em determinadas
regides e locais, aglomerou trabalhadores e suas familias em situacdes
insalubres e periculosas e, com isso, desencadeou uma série de
problemas sociais como a exploracdo do trabalho infantil e da mulher, a
auséncia de protecdo social e a responsabilidade do trabalhador em arcar
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sozinho com os danos sofridos pelas doencas adquiridas e pelos
acidentes no trabalho. Para as autoras, o projeto da burguesia de
concentracdo do trabalho nas grandes cidades e inddustrias,
contraditoriamente, contribui para que aos poucos os trabalhadores
fossem criando uma identidade de classe social e classe politica,
construindo, nesse sentido, uma “nova cultura contra-hegemonica a
exploragdo”. (LOURENCO, 2009, p. 84).

De acordo com Marx e Engels (1977), Coggiola (2005) e
Lourenco (2009), as dentncias e resisténcias a essas situacdes de
precarizagdo do operariado industrial, no mundo ocidental, aos poucos
conduziram a um processo paulatino e crescente de organizacido dos
trabalhadores por melhores condi¢cdes de vida e trabalho em todo o
mundo, resultando, ainda no século XIX, na reducdo da carga hordria de
trabalho apesar de enfrentarem os movimentos contrdrios dos patrdes.

Nesse contexto do pds-Revolucdo Francesa, em que pairava ainda
no mundo europeu as resisténcias, lutas e organizacdes sociais e dos
trabalhadores, também desencadeavam-se as primeiras preocupacdes €
iniciativas relacionadas a satide no trabalho. De um lado, havia a
necessidade produtiva da classe burguesa capitalista por mao-de-obra
apta e, de outro, a resisténcia da classe trabalhadora que denunciava as
mds condi¢gdes de trabalho nas fabricas. Contraditoriamente, 0 mesmo
espaco que aglutinou e explorou o trabalho foi o mesmo em que a
organizacdo da classe operdria pode ser realizada, assim como a
instalacdo dos primeiros servicos de ateng@o a saide no trabalho. Para
Lourenco (2009, p. 76) “[...] parece que foi a partir de meados do século
XIX que alguns estudos apontaram a relacdo do ambiente, da
organizacdo social e da produ¢do com os problemas de satide.” Foi o
periodo também em que ocorreu o desenvolvimento das dreas da
Medicina Social e do Trabalho.

Um dos estudos precursores da ST, conforme aponta Lourenco
(2009) e Zanin (2015), foi o trabalho de Bernardino Ramazzini (1633-
1714), médico italiano, considerado pioneiro nesse campo e que, em seu
livio De Morbis Artificuam Diatriba (Doencas do Trabalho [tradugdo
livre]), relaciona uma série de doencas ocasionadas pelo contato do
trabalhador com agentes e substancias insalubres. Suas observacgdes sdo
descritas como resultado de investigacdes in locus e conversas com 0s
trabalhadores. Para os autores, Ramazzini parece ter dado os primeiros
acordes para a criagdo da Medicina do Trabalho nos espagos produtivos
capitalistas.

No inicio do século XX, no Brasil, era crescente o mesmo
processo de industrializacdo desencadeado pela Revolugdo Industrial na
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Europa, assim como os mesmos problemas sociais e condi¢des de vida e
trabalho dele decorrentes. Conforme se desenvolvia o modelo produtivo
industrial no pafs, também com ele nascia e crescia os centros urbanos e
industriais. (LOURENCO, 2009). Sem ou com escasso planejamento, os
aglomerados urbanos produtivos reluziam & populagdo rural
empobrecida a possibilidade de melhoria das condi¢des de vida material.
Assim, atraidos pela possibilidade de saida da condi¢do de miséria, a
exemplo das populagdes das secas do nordeste brasileiro, trabalhadores
e suas familias submetiam-se a situagdes e condi¢cdes de exploragdo,
exclusdo e de uma nova miséria concretizada nos corticos e favelas nos
recém-criados centros industriais e urbanos.

Diante desse contexto e inspirados por movimentos, lutas e
conquistas de direitos previdencidrios ocorridos em outros paises de
economia avancada, os movimentos de resisténcia do operariado
brasileiro também ganhou for¢a, conforme aponta Lourenco (2009, p.
92):

A revolucdo socialista na Russia, ocorrida em
1917, e sua influéncia para o movimento operario
brasileiro, que neste periodo realizou greve geral
e, ainda, os efeitos da 1* Guerra Mundial e a
consequente escassez de mao-de-obra
questionaram a legitimidade do sistema capitalista
e favoreceram a implantagdo de politicas sociais.

Segundo a autora, as primeiras leis de protegdo ao trabalho “de
cardter privado”, relativos aos acidentes e doengas relacionadas a
atividade laboral, assim como aos direitos previdencidrios, fruto de um
longo movimento de reivindicagdo social, foram criadas no Brasil, a
partir de 1919, com a Lei sobre os acidentes e doengas no trabalho e, em
1930, com a criacdo da lei trabalhista nacional. Nesse periodo, no
Brasil, no tocante a ST, Lourenco (2009) aponta que o enfrentamento
das doencas e acidentes de trabalho estava se iniciando sob uma nova
concepgdo, a de Satide Ocupacional (SO), indicada nas Recomendagdes
da Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT), em 1950, como
modelo a ser implementado nos locais de trabalho. Conforme a autora
sobre os estudos de Lacaz (1996), o conceito de SO esta “[...] baseado
na concep¢do elaborada pelo Comite Misto de Organizacdo
Internacional do Trabalho-Organizacao Mundial da Sadde (OIT-OMS)”
(LOURENCO, 2009, p. 103). Seu objetivo inicial era ultrapassar as
limitagdes da centralidade da Medicina do Trabalho (MT) que havia
sido criada para adaptar os trabalhadores ao processo de produgado tendo
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como abordagem as concepcdes biologicista e mecanica. Contudo, com
os novos desafios, riscos e adoecimentos, dado o novo modelo de
produgdo no pds 2* Guerra Mundial, a proposta que surgia com a SO era
de uma atuacdo no ambiente de trabalho e nos seus riscos, de forma
multidisciplinar, mas o que foi observado em sua pritica foi a
reproducdo do modelo mecanicista da MT (MENDES, 1991, p. 344).
Para Lacaz (2007, p.759) “[...] o controle de saude preconizado pela SO
resume-se a estratégia de adequar o ambiente de trabalho ao homem e
cada homem ao seu trabalho.” Para este autor (1996), operacionalmente
tanto a MT quanto a SO executavam o trabalho de sele¢do e exclusio
realizado pelos exames admissionais e periddicos, razdo de existéncia
desses servicos e suas rotinas.

Nessa trajetéria, o processo inaugurado com a Revolugdo
Industrial e seu modelo de organizar e alienar o trabalho passou por
estudos e movimentos de resisténcias e dentincias sobre as condi¢des
laborais de longas jornadas; baixos saldrios, situagdes penosas,
insalubres e exaustivas; pelas Recomendacdes dos Organismos
Internacionais; pela criacdo nacional de leis especificas como a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e as Normas
Regulamentadoras (NR’s) de saude e seguranca no trabalho; pela
construgdo e desconstrucdo do modelo médico centrado e adaptativo da
MT ou SO. Esse conjunto de concepgdes foi respaldando a construgio
paulatina de politicas no campo da ST.

Essas concepcdes resultam, no Brasil atual, no delineamento de
uma politica publica em que se propde a atencdo integral e universal a
todos trabalhadores e trabalhadoras, independente do vinculo
empregaticio e de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), a ser
efetivada pelos Centros de Referencias Estaduais e ou Regionais de
Saiide do Trabalhador (CEREST’s). Ela preconiza o respeito as
diferencas e considera o trabalho como um dos determinantes do
processo saude-doenca. Portanto, no contexto brasileiro, trata-se de uma
Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora que visa
promover, proteger e reduzir a “morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos”. (BRASIL,
2012, Art. 2°) Para Mendes e Dias (1991), a caracteristica da ST seria a
compreensdo do papel que exerce o trabalho no processo de producio da
saide e da doenga. Essa caracteristica observada e recorrente na
literatura e na prépria politica publica de saide do trabalhador parece ter
dado um salto qualitativo no campo saude e trabalho mesmo que, na
prética, esse debate esteja distante de sua efetiva execugdo, dada a
inexisténcia ou ineficiéncia dos servi¢os ofertados.
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Com a atual reestruturacdo produtiva, iniciada a partir de 1970,
impde-se a classe trabalhadora uma corrida desenfreada rumo a
produtividade em favor do lucro, e adiciona-se ai a crescente onda em
todo o mundo de politicas e movimentos conservadores, de diminuicdo e
perdas de direitos sociais e trabalhistas, de uma politica de Estado que
prioriza sua reducdo e com isso a privatizacdo de servigos publicos
essenciais como saude, previdéncia, educacdo entre outros; assim, a ST
também parece ameacada. E o que afirma o Departamento Intersindical
de Estudos e Pesquisas de Satide e dos Ambientes de Trabalho
(DIESAT). Conforme seu entendimento sobre o contexto atual, com o
desmonte da seguridade social, a ST podera se tornar “inexequivel”.
Este € um alerta que foi dado no editorial da Revista Trabalho & Saudde,
n° 42, no inicio de 2017. Para esta Entidade, ¢ um momento no Brasil de
um

[...] cendrio politico e econdmico [...] imposto
pela crise estrutural do capital (MESZAROS) é de
evidente retracdo social, e as perdas no ambito dos
direitos sociais serdo inestimdveis. As medidas de
ajuste fiscal de cariz neoliberal em curso no Pais
sob o comando do governo ilegitimo de TEMER
(PMDB), sem nenhum catastrofismo, pde em
xeque o SUS, a Previdéncia Social, e consigo a
liquidagdo dos direitos sociais conquistados pelos
trabalhadores. Sem  os  direitos  sociais
consolidados a ST se tornard inexequivel e

invidvel no ambito da Seguridade Social.
(DIESAT, 2017)

Se até o presente momento se assiste as dificuldades de execugdo
da politica de atencdo a saide do trabalhador no SUS, mesmo com todo
o rol legal e servicos montados, com o desmonte atual das politicas
publicas, de certo, restard a classe trabalhadora, sob o capitalismo, a
exacerbacdo de sua exploracdo e exaustdo igualmente aos idos da
Revolucdo Industrial, se a classe trabalhadora ndo confrontd-la com a
organizacdo e luta social para a manutencdo dos direitos vigentes e
avancos nas condi¢des dignas de vida e trabalho. Estes sdo, no atual
contexto societario, fatores de sofrimento, resisténcias e conformagdes
que possibilitam, por sua vez, no isolamento, a presenga crescente da
violéncia, das angtstias e dos transtornos mentais e do comportamento.
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2.2 SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR: CONDICOES E
DETERMINACOES DO TRABALHO

Os estudos atuais sobre Saide Mental Relacionada ao Trabalho
encontram em Seligmann-Silva (2011) um vasto campo de investigacio
e contribui¢des, que ela intitula de “Trabalho e Desgaste Mental: o
direito de ser dono de si”. Pesquisadora brasileira, a autora atribui aos
estudos de Karl Jasper e de Le Guillant, entre outros, um avanco
histérico nas visdes e concepgdes sobre as doencas mentais desde as
concepcdes morais e organicistas. Para ela, em finais do século XIX e
meados do século XX, autores cldssicos da Psicopatologia Geral ja
discutiam e apontavam “o trabalho como um territério que merecia
atencdo”. (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 44,). Dejours (1949), por sua
vez, médico francé€s, é considerado criador da psicodindmica do
trabalho, e o foco de suas investigacdes discorre sobre sofrimento
mental no trabalho e a necessidade do “espaco de escuta” como
possibilidade de ressignificacdo do sofrimento. Corroborando com tais
autores, encontramos em Antunes (1995), Lourenco (2009, 2016),
Corréa (2012), Lacaz (1996), entre outros pesquisadores, estudos que
alertam e denunciam as repercussdes do modo de produzir capitalista
nas condi¢des de vida e trabalho da classe trabalhadora, encarcerada na
alienacdo e no estranhamento (MARX; ENGELS, 1988; 2008), no
trabalho dominado e, mais recentemente, num processo de
“intensificacdo da exploragdo dos trabalhadores ao ‘se’ legitimar a
flexibilizagdo das leis trabalhistas” (CORREA, p. 197, 2012).

Sobre a construcdo do processo de alienacdo e dominacdo no
capitalismo, conforme Antunes (1995, p. 121) “[...] o ato de producao e
reproducdo da vida humana realiza-se pelo trabalho [...] é pelo trabalho
que o homem torna-se ser social, distinguindo-se de todas as formas nao
humanas”. O trabalho seria assim a realizacdo ou a concretizagdo da
vida e das necessidades humana por alimento, moradia etc. Por outro
lado, sobre os aspectos da alienacdo, Antunes relaciona quatro aspectos:
1. A divis@o do trabalho em fases, tarefas — o trabalhador nao consegue
ver a obra por completo, perde a nog¢do do todo, processo que antes
dominava o artesdo em periodo que antecedeu a organizagdo e
administracdo cientifica do trabalho baseado nos modelos fordista e
taylorista (DEJOURS, 1992); 2. O trabalhador perde o controle sobre a
produgdo - a forma como serd produzido, os meios que se utilizardo e o
objeto fim é do controle e propriedade do capital; 3. O produto feito ndo
€ do trabalhador, € de propriedade privada; e 4. O trabalhador nio
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produz para atender as necessidades humanas, sociais, ele produz para
atender as demandas do capital. Portanto, sob o dominio do capital o
trabalho € subjugado (MARX 1988; ANTUNES, 1995).

Em sintese, conforme os autores, a capacidade humana de pensar,
criar, raciocinar, planejar, projetar, avaliar, errar e corrigir, retornar e
seguir, enfim, de realizar e idealizar suas necessidades, sob o dominio
do capitalismo, é subjugada e encarcerada. Ante o trabalho alienado,
estranhado e dominado que produz ao mesmo tempo sofrimento e
prazer, este realizado pelo fetiche da mercadoria, do consumo, as
chances em sublimar o sofrimento e emancipar sio reduzidas ou
inexistem sem uma organiza¢do de classe. Essa condicdo é reproduzida
em todas as relacdes sociais, inclusive, no préprio dominio doméstico
familiar e escolar. A dominag@o que controla e aliena o trabalhador e
trabalhadora no processo produtivo também ocorre em todos os aspectos
do cotidiano social.

A intensificacdo atual do trabalho intelectual e mecénico, o
controle e o dominio exercido pelas tecnologias de comunicagdo e
produtivas, as formas de gerenciamento que prima pela cooptacdo da
criatividade, da subjetividade e dos afetos dos sujeitos, entre outros
aspectos do processo social produtivo, tentam empreender nos
trabalhadores uma velocidade e ritmo assemelhados aos mesmos ritmos
e velocidades da maquinaria e tecnologias atuais (ANTUNES, 1995).
De certo modo, esse modelo produtivo € realizado na contramao do
proprio processo fisio-biolégico-mental-emocional-social e espiritual
humano, o que, em consequéncia, s6 pode levar a um cendrio mundial
de transtornos mentais e comportamentais. Para o autor, na sociedade
capitalista, “o trabalho ¢ degradado e aviltado, tornando-se estranhado.
O que deveria se constituir na finalidade bdsica do ser social, a sua
realizagdo no e pelo trabalho, é pervertido e depauperado.” (ANTUNES,
1995, p. 124). E uma degradacio que se reflete nas diversas formas de
sofrer e adoecer no trabalho. No atual modelo de producdo, essa
degradacdo € acionada pela realizacdo de atividades repetitivas e
mecanicas, das quais sdo recorrentes os acidentes e as doencas
musculoesqueléticas, como as Lesdes por Esforcos Repetitivos ou
Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT),
além do concomitante desgaste mental, dado o excessivo controle e a
intensifica¢do da produtividade. Um exemplo dessa realidade vivenciada
pela classe trabalhadora é mostrado no documentirio Carne e Osso
(2011), da ONG Reporter Brasil, sobre o trabalho nos frigorificos que
adoece e incapacita irreversivelmente muitos trabalhadores. No
documentdrio, o relato de uma operdria sobre seus onze anos de trabalho
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em um frigorifico de aves demonstra a atual forma de intensificacdo da
exploragdo no trabalho. Ela diz ter exercido suas fungdes laborais com
dores insuportdveis nos dedos das maos e em todo brago, até que eles
enrijeceram para sempre. Essa trabalhadora, apdés longo periodo de
trabalho, acumulou como heranga uma dor eterna e um brago inutilizado
para sempre. Numa condi¢do como essa, € impossivel ndo sofrer com os
males e doengas que afetam o corpo, a mente e a alma. Para aquela
operdria, ndo foi apenas a perda de um braco sadio, do movimento das
maos e das dores contidas s6 com morfina, tampouco ocorreu apenas a
perda de um trabalho, aconteceu também a perda de sua dignidade
acorrentada agora numa invalidez irreversivel. Portanto, ocorreu dor,
sofrimento e adoecimento mental num processo de trabalho que
degradou e aviltou a forca e a dignidade de uma trabalhadora.

Essas sdo condi¢des de produgdo e relacdes de trabalho que
sugam do trabalhador seu maior bem, sua forga vital, sua prépria vida, a
favor da privatizacdo e concentracdo das riquezas produzidas
socialmente e, por conseguinte, a maximizacdo do lucro para o
capitalista. Realidade que, no capitalismo, é observada principalmente
desde os primérdios da Revolugdo Industrial e que, no momento atual,
parece ressurgir das cinzas revigorada com a flexibilizacdo e perdas de
direitos trabalhistas sob o neoliberalismo. E um contexto e realidade que
aumenta na classe trabalhadora o medo, a frustra¢do, a competitividade,
a inseguranga e o sofrimento pela incerteza de futuro, resultando, desse
processo, crescente nimero de pessoas com transtornos mentais e do
comportamento em todo o mundo, como o estudo publicado pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 2017.

Conforme relatério de estudo realizado pela OMS, que compara
estimativas globais de adoecimento entre os anos de 2005 e 2015, os
indicadores apontam para um crescimento global do nimero de pessoas
com transtornos mentais comuns. Segundo o documento, os transtornos
mentais comuns, nomeadamente a depressdo e o transtorno de
ansiedade, aumentam em todo o mundo e em maior escala em paises de
baixa renda, como apresentado no gréfico a seguir.
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Grafico 1. Dados Globais dos Transtornos Mentais Comuns
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Fonte: OMS, 2017.

De acordo com o relatério, o crescimento em 2015, comparado
aos percentuais de 2005, foi de 18,4% de pessoas com depressdo e
14,9% de pessoas com transtorno de ansiedade. Além desses dados, o
documento alerta para o aumento dos casos de suicidio, que chega a um
nimero aproximado de 800.000 por ano, e relaciona-os com a depressdo
“|...] principal contribuinte para as mortes por suicidio”. Sobre os
determinantes sociais, o relatério indica que “o risco de tornar-se
deprimido é aumentado pela pobreza, desemprego, eventos da vida [...]
¢ problemas causados por consumo de alcool ¢ drogas™ (OMS, 2017,
traducd@o livre), mas ndo aponta ou questiona o modo de produgdo e
reproducdo capitalista que precariza a vida do trabalhador e
trabalhadora. Globalmente, tanto a depressdo como o transtorno de
ansiedade acometem mais a populagdo feminina.

Nas Américas, os Estados Unidos apresentam maior indice de
pessoas com depressdo, e o Brasil € o pafs com maior nimero de
pessoas que sofrem com transtorno de ansiedade, como apresentado no
grifico 2, a seguir:
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Grafico 2. Dados dos Paises das Américas dos Transtornos Mentais Comuns

Dados Paises das Américas OMS 2017
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Os dados da OMS alertam sobre a condi¢do de saide mental a
que estd submetida a populagio mundial e, em particular, dos
transtornos que acometem em maior nimero a populacéo feminina e as
populagdes origindrias de paises pobres. Tais dados podem suscitar
reflexdes a respeito da histdrica divisdo social e sexual do trabalho, em
que sdo delegadas as mulheres fungdes e jornadas que vao além de suas
capacidades fisicas, mentais e espirituais, realizadas durante tripla e
intensa jornada de trabalho doméstico e assalariado, condi¢do
exacerbada pela condi¢do de pobreza.

Enfim, as questdes acima elencadas fazem parte do contexto de
concretizagdo dos servicos de atencdo a satide nos locais de trabalho,
questdes que permeiam o fazer quicd de proposi¢cdes que possam
contribuir com a criacdo de ‘espacos publico ¢ privado da palavra, da
escuta’ (DEJOURS, 1992 e BERTAO, 2006) de quem sofre as agruras
do trabalho dominado (SELIGMANN-SILVA, 2011). Contudo, esse é
um desafio ndo apenas para os servigos, mas para o coletivo da classe
trabalhadora enquanto sujeito de sua historia.

2.2.1 Transtornos Mentais na Perspectiva da Psicopatologia

Na tentativa de compreender o significado etimoldgico da palavra
psicopatologia, recorreu-se a alguns estudos e autores (CECCARELLI,
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2005; SELIGMANN-SILVA, 2011; MOREIRA, 2003) que decompdem
e assimilam seu significado enquanto constru¢@o histdrica, significado
que conota, entre outros, o estudo ou discurso do sofrimento da alma,
doenca da alma ou da psique, na contemporaneidade, trata-se do estudo
das doencas mentais ou, conforme a Classificacdo Internacional de
Doengas e Causas de Morte CID-10, transtornos mentais ou disttirbios
psiquicos (SELIGMANN-SILVA, 2011).

Para Ceccarelli (2005, p. 471), “cada contexto histdrico-politico
teve sua psicopatologia, ou seja, suas tentativas de decompor o
sofrimento psiquico em seus elementos de base para dai compreendé-
los, classifica-los, estuda-los e tratd-los”. Assim, conforme o autor, o
sofrimento mental passa por um entendimento histérico desde castigo
dos deuses, na Grécia pré-socritica; estado de desrazdo, em Homero;
desresponsabiliza¢do do individuo, por ser a loucura uma obra de Zeus;
conflito entre paix@o e razdo, nos textos tragicos; consequéncia das
emocdes, nas obras de Euripedes; desarranjo na natureza orgénica do
homem, em Hipdcrates; desarranjo humoral de acordo com
entendimento em Hipdcrates e Claudio Galeno; e possessdo demoniaca,
vis@o da loucura que predominou no periodo medieval e que ganhou
forca com o avango hegemodnico do cristianismo. No entanto, essas
visdes e entendimentos dos séculos XV e XVI comecaram a perder
forca & medida que os estudos da medicina avancaram a partir das ideias
de Galeno e dos componentes psicologicos da loucura, o que veio
propiciar a nog¢do de alienado. O autor refere-se, ainda, a uma
‘psicopatologia desordenada’, no século XVII e & permanéncia de um
estranhamento entre o pensamento médico e a prética do internamento
dos acometidos pelas doengas do espirito, durante inicio do século
XVIII, estranhamento que comeca a se alterar nos finais desse mesmo
século. Ou seja, inicia-se um entendimento entre o pensamento médico e
a pratica asilar sobre serem os internos pessoas ‘doentes’. Nesse
contexto histérico, no século XIX, é lancado o Tratado Médico-
Filos6fico sobre Alienacdo Mental, de Pinel, que radicaliza o olhar
sobre a loucura e inaugura um novo fazer médico, denominado mais
tarde de psiquiatria. A psiquiatria que surge nessa época é marcada pelo
principio do “apego a observacdo como procedimento”.
(CECCARELLL 2005, p.472).

Conforme o autor, ndo havia, a rigor, até finais do século XIX,
“um saber sobre o sofrimento psiquico [...] a preocupagdo vigente era a
doenga, a sintomatologia: conhecer para classificar.” (CECCARELLI,
2005, p.473). Segundo ele, a expressdo Psicopatologia que influenciou
e nomeou o fazer médico em paises como a Franga, Alemanha e
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Inglaterra, em todo século XIX, é a mesma que se encontra, ainda hoje,
nos tratados de psiquiatria e psicopatologia. Acrescenta que, o
surgimento da “Psicopatologia como disciplina organizada se da com a
publicacdo da Psicopatologia Geral de Karl Jaspers, psiquiatra e
filésofo, no inicio do século XX” (CECCARELLI, 2005, p.473), o qual
pretendia a descricdo e classificacdo minuciosa e sistemdtica das
doencas mentais. Para o autor, houve uma grande ruptura
epistemoldgica realizada pela psicologia profunda de Freud:

Freud postula que o sujeito — louco ou ndo —
sempre que fala, fala do, e a partir de, seu pathos,
que aqui confunde-se com a trama discursiva que
o constitui. E esta trama, inicialmente encarnada
pelo Outro, que possibilita que o pathos, como
passividade, alienacdo, transforme-se, na situacio
terapéutica, em percep¢do, em experiéncia.
(CECCARELLI, 2005, p. 473).

Nessa perspectiva, parece haver uma compreensdo de
acometimento que ndo dos deuses ou do diabo, mas um sofrimento ou
adoecimento real, o pathos que necessita ser observado, escutado.

Na atualidade, para o autor, o termo psicopatologia estd associado
a diversas disciplinas que se debrucaram no estudo do sofrimento
psiquico. Esse contexto trouxe alguns problemas de didlogo entre os
diferentes saberes cientificos e que, por sua vez, remete a evidéncia de
ndo ser a questdo psiquica objeto de uma unica forma discursiva. Para
enfrentar os diferentes impasses e criar uma referéncia geral ou “uma
nomenclatura inica que forneca uma linguagem comum a pesquisadores
e clinicos de diferentes orientagdes teoricas” (CECCARELLI, 2005,
p-473), foram criados o Manual de Diagnéstico e Estatistica da
Associacdo Psiquidtrica Americana (DSM) e a Classificacdo
Internacional de Doencas - CID, sendo os mais recentes o DSM-V e a
CID-10.

Por fim, segundo o autor, a questdo patoldgica foi dividida pela
pluralidade discursiva denominada de metapsicopatologias, sendo assim
necessdrio recompor esse todo em uma ciéncia primeira denominada
pelo psicanalista francés Pierre Fédida de “Psicopatologia Fundamental:
uma psicopatologia primeira, convocada a dar conta da
interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade presentes nas
psicopatologias atuais”. (CECCARELLI, 2005, p.473). Pretende a
Psicopatologia Fundamental o didlogo entre os diversos saberes,
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considerando-se as possibilidades e limites de cada campo. Seu campo
conceitual é a psicanalise e “organiza-se em torno do patei mathos
esquileano: aquilo que o sofrimento ensina.” (CECCARELLI, 2005,
p-473). No campo da satide mental no trabalho, esta pode ser uma
referéncia de didlogo e escuta do sofrimento, no caminho que possibilite
a reflexdo sobre os grilhdes que acorrentam e entorpecem a classe
trabalhadora no momento atual e, a partir dai, quicd, repensar e
possibilitar um outro fazer. (DEJOURS, 1992).

No caminho da Psicopatologia Critica, encontramos Moreira
(2003), que compreende a psicopatologia enquanto patologia das
doengas mentais ou busca das causas e da natureza dessas doencas. De
acordo com a autora, a psicopatologia critica pretende ir além da
perspectiva biomédica da doenca mental. Essa tdltima atua na cura
imediata com a eliminacdo dos sintomas, sem questionar as causas, 0S
porqués do atual crescente indice de depressao em todo o mundo. Para
ela, a compreensdo sobre as patologias mentais na atualidade deve ser
ampliada para além da dimensao bioldgica, compreendendo e incluindo-
se as dimensdes ideoldgica e cultural. Sendo assim, a Psicopatologia
Critica que a autora propode “resgata as questdes levantadas no ambito da
relacdo entre ideologia e personalidade.” (MOREIRA, 2003). Ela
propde, ainda, a partir da leitura cultural, a “andlise historica e
ideologica da doenga mental na contemporaneidade.” (MOREIRA,
2003). Esta proposta pretende transcender o modelo etioldgico que
consiste em individualizar a origem e a responsabilidade sobre a doenca
mental. Portanto, na perspectiva da psicopatologia critica, fundamentada
por Moreira, os componentes do modo de producdo, de organizagdo e
condi¢des de trabalho, determinantes no processo satide-doenca laboral,
ndo sdo refletidos. Essa € uma questdo que parece suscitar importante
discussdo no campo da saide mental relacionada ao trabalho, uma vez
que as questdes culturais sdo determinadas pela economia e o modelo de
produgio e reprodugio social e ndo o inverso (CORREA, 2012).

2.2.2 Contribuicoes da Psicopatologia do Trabalho

Para Seligmann-Silva (2011), houve um avanco histérico nas
visdes e concepgdes sobre as doengas mentais desde as concepgdes
morais e organicistas. Para a autora, sobre o adoecimento mental no
trabalho, em finais do século XIX e meados do século XX, autores
classicos da Psicopatologia Geral ja discutiam e apontavam “o trabalho
como um territdrio que merecia atengdo”. (SELIGMANN-SILVA,
2011, p. 44). Para ela, Karl Jaspers, provocou o pensamento e o fazer
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cientifico dominante centrado na perspectiva organica. Ele incluiu o
trabalho como espaco existencial propicio e desencadeador de
“experiéncias afetivas adoecedoras.” (SELIGMANN-SILVA, 2011, p.
44). Na mesma época, outros autores apontaram a humilhacdo por que
passam trabalhadores em certas situagdes de trabalho como sendo
desencadeadoras de “patologias mentais” (LE GUILLANT, 1956 apud
SELIGMANN-SILVA, p. 45, 2011). Para discutir o adoecimento mental
no trabalho, sob a dtica da Psicopatologia Geral, a autora optou por
concentrar o debate a partir dos estudos e contribuicdes de Louis Le
Guillant, considerado por ela como aquele que é a ponte mais
significativa entre Psiquiatria e Psicopatologia no Trabalho, sem,
contudo, desconsiderar as contribui¢cdes de outros autores. Assim, de
acordo com a autora, no periodo que compreende os anos de 1940 a
1960, Guillant observou

[...] o papel do trabalho na reestruturagdo psiquica
e reintegracdo social em pacientes psiquidtricos
hospitalizados, [referéncia inicial e que mais tarde
lhe permitiu fazer] “importantes descobertas sobre
o potencial patogénico de determinadas situagdes
laborais. O trabalho que reconstréi vitalidade,
sentido e lacos de inserc¢do social ndo é o mesmo
que degrada a identidade e a saade”
(SELIGMANN-SILVA, 201, p. 45).

Guillant, juntamente com J. Begoin, pesquisou o trabalho de
telefonistas e mecandgrafos e realizaram uma extensa investigacio sobre
a ocupagio de empregada doméstica. No estudo sobre a ocupagdo de
telefonista, Guillant observou e apontou evidéncias nocivas a saude,
dada a intensificacdo dos ritmos de trabalho, do controle e avaliacdes
realizadas pelas chefias. Neste campo, o autor lanca mao de bases
importantes para o surgimento de estudos criticos sobre a “organizagdo
do trabalho na constituicio de constrangimentos (pressdes ou
imposicdes) capazes de desorganizar o equilibrio psicofisiolégico e/ou
mental.” (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 45) Guillant observou e
estudou ainda a fadiga e os processos patoldgicos desencadeados pelo
ressentimento e 6dio na dindmica dos sentimentos, conforme quadro
abaixo.



33

Quadro 1 — As psicopatologias no trabalho conforme Guillant

Observacoes/ Causas Agravamentos
denominacdes
Fadiga Permanente Ritmo excessivamente | Potencial patogénico:
rdpidos de operacdes; | competi¢do individual

O autor designou de
sindrome comum da
fadiga nervosa.

condicdes objetivas e | que é acirrada
subjetivas de trabalho | simultaneamente por
penoso: mecanizacdo | determinadas formas

O que na atualidade | dos gestos e | de avaliacdo e pelo
parece corresponder a | monotonia,  controle | temor da perda do
fadiga cronica e | rigido, alteracdo das | emprego.

sindrome de burnout. relacdes humanas nas

empresas, etc.

Processo Na dindmica dos | Constatacdes e
psicopatogénico sentimentos, o0 autor | posteriores estudos
ressalta o | sobre desdobramento

ressentimento e 6dio | da fadiga, da serviddo
reprimido, fruto de | e humilhacdo sdo
humilha¢des sofridas e | precursores das atuais

falta de | constatacdes sobre
reconhecimento. burnout, depressdes e
suicidios  decorrentes
das pressoes
organizacionais e

assédio moral.

Fonte: (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 46)

Guillant, conforme Seligmann-Silva (2011), além de apontar a
relacdo da organizacdo e condi¢des laborais no processo de adoecimento
mental no trabalho, identificou mais duas questdes ou objetos essenciais
nesse estudo. A primeira diz respeito a instancia coletiva que influencia
sentimentos e condutas; e a segunda, a interface entre vida laboral e
familiar que poderia influenciar na perspectiva da satide mental. O autor
contribuiu também para o percurso metodolégico de estudos sobre
adoecimento mental vinculado aos processos de trabalho. “Adotou e
preconizou a utilizagdo, sempre, da anamnese biografica”
(SELIGMANN-SILVA, p. 48, 2011) na perspectiva do resgate histérico
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da vida familiar e laboral focando em rendimento, producio e os
controles exercidos e percebidos pelos trabalhadores.
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3 A POLITICA PUBLICA DE ATENCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR

Conforme verbete do diciondrio de lingua portuguesa, o sentido
etimologico da palavra ‘ateng¢do’ designa concentragdo mental sobre
algo especifico, expressao de cuidado, dedicacdo, tendéncia natural para
ouvir alguém, voz de comando que alerta, expressdo de delicadeza, zelo.
Na compreensio elaborada pela CSO, a ‘atencdo’ voltada as questdes de
Saide Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT) (SELIGMANN-
SILVA, 2011) persegue a realizacio de um trabalho multi e
interdisciplinar, que promova o didlogo, o acolhimento e a troca de
experiéncias, segundo o debate sobre as expectativas de futuro do
servico para a equipe técnica da CSO, no ciclo de semindrio de
pesquisa-acdo realizado no ambito deste estudo. Esses pressupostos
corroboram os principios de atencdo do SUS, elaborados pelos
movimentos sociais e de trabalhadores no processo de construcio
histérica da politica publica de satde.

No SUS, a escuta qualificada integra a diretriz de acolhimento da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e pressupde “[...] escuta
qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites
necessarios, garantir atengao integral, resolutiva e responsdvel por meio
do acionamento/articulagdo das redes internas dos servigos.” (BRASIL,
2003a). A PNH ¢é uma politica transversal e pretende perpassar as
diversas acdes e politicas do SUS que tem, por objetivo ultimo,
qualificar a Saide Publica no Brasil. (BRASIL, 2003a)

Para além da conceituacdo de atengdo e de atencdo a saide até
aqui apresentada, observa-se na literatura referente ao processo histérico
de construcdo do SUS e da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (PNSTT), essa enquanto politica do SUS, ndo apenas uma
conceituacdo do termo, mas também a organizacdo de um sistema.

No sentido atribuido pelo Movimento Brasileiro de Reforma
Sanitéria e, posteriormente, pelo SUS, a Atencdo a Saude designa um
modelo de organizacdo do sistema e de suas préticas. Para Matta (2009),
“Atengdo a Saude designa a organizagdo estratégica do sistema e das
praticas de saude em resposta as necessidades da populagdo”. Conforme
este autor, a atenc@o a sadde proposta pelo SUS € direito de todos e
dever do Estado, resultado do histérico movimento da sociedade civil
que, insatisfeita com o modo hegemdnico de fazer saude, a época
modelo mecanicista e biologicista que focava sua atencdo na doenca e
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no individuo, provocou e oportunizou o movimento da Reforma
Sanitdria e posterior instituicdo do SUS. Para ele,

Em meio ao movimento de consolidagdo do SUS,
a nocdo de atencdo afirma-se na tentativa de
produzir uma sintese que expresse a complexidade
e a extensdo da concepcdo ampliada de satde que
marcou o movimento pela Reforma Sanitdria
(MATTA, 2009).

De acordo com o autor, no Movimento de Reforma Sanitaria a
concepcdo de saide foi gestada sob uma Otica ampla em que a
compreensdo sobre saliide passou a ser o resultado “das condicdes de
habitacdo, alimentacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude” (MATTA, 2009). Assim, com essa concepcao
ampliada do processo satde-doencga, a atengdo a saude foi pensada com
intuito de “conceber e organizar as politicas e as a¢des de saide numa
perspectiva interdisciplinar, partindo da critica em relacdo aos modelos
excludentes seja o biomédico curativo ou o preventista”. (MATTA,
2009)

Com a Reforma Sanitiria desencadeada no Brasil nos anos de
1970, o modelo de Atencdo a Saidde, até entdo vigente, foi questionado e
uma nova concepc¢do foi estruturada. Sobre essa nova concepcio e
estruturagdo, Lourenco (2009), em capitulo referente a construcdo do
campo ST, discorre sobre sua formacdo num processo histdrico
construido num cendrio de contradi¢des sociais de classe, de lutas e
movimentos reivindicatérios por parte dos trabalhadores e sociedade
civil, de intervencdes do Estado com politicas ora conciliadoras de
classes, ora de dominagdo e protecdo do poder hegemdnico capitalista.
Para a autora, a partir dos anos de 1970, um movimento social crescente
gesta a atual politica de saide do trabalhador no Brasil, cendrio
inspirado nos movimentos e organizagdo dos trabalhadores da Itdlia, que
“reivindicaram um papel mais investigativo e eficaz da saide publica
nas (fabricas)” (LOURENCO, 2009, p.121); nos estudos de Belinguer
(1983), baseado em inquéritos realizados pelos préprios trabalhadores
italianos e que culminou naquele paifs com a criagdo da Lei do Estatuto
dos Trabalhadores; na assuncdo pelos sindicatos brasileiros da pauta
saiide no trabalho; nas contribuicdes da Medicina Social Latino-
Americana, com os estudos de Laurell e Noriega (1989) que apontam,
entre outros, o “processo de trabalho como espago concreto de
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exploracdo e desgaste [...] e da necessidade de se fazer o nexo dos vdrios
fatores que interferem de modo combinado na satide biopsiquica do ser
humano trabalhador” (Lourengo, 2009, p. 121); na cria¢do, em 1978, da
Comissao Intersindical de Saide e Trabalho (CISAT) em Sao Paulo, que
em 1980 passou a denominar-se de Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas da Sadde e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT);
na realizacdo de Congressos Nacionais de Prevencdo de Acidentes no
Trabalho (CONPAT), que, conforme Lacaz (1996 apud LOURENCO
2009, p. 122), foi esse “uma alianga entre Estado e empresariado”, de
discurso prevencionista e de culpabilizacdo do trabalhador pelos
acidentes e doengas no trabalho. No cendrio internacional, a autora
aponta a Conferéncia de Alma Ata (1978), como contributiva ao
movimento de constru¢do nacional da ST; nas indicacdes da OMS de
atuagdo junto a populagdes especificas como os “trabalhadores rurais,
mineiros e migrantes” (LOURENCO, 2009, p. 125); e nas contribui¢des
da Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) para a criagdo de
politicas publicas de satde e daqueles que trabalham.

Neste contexto de construcao da Politica de Sadde Piblica (SUS)
que abrange a Sadde do Trabalhador (ST), a Atencdo a Satde se
organiza sob os pilares e principios da universalidade, sadde para todos;
da integralidade, que entende a assisténcia como um conjunto articulado
e continuo de agdes e servicos preventivos e curativos; e da equidade,
que diz respeito ao atendimento igualitirio respeitando-se as
particularidades dos sujeitos e das condicdes e desigualdades sociais,
culturais, econdmicas e sanitdrias das populacdes, conforme Matta
(2009).

O CEREST, enquanto executor da ST no SUS, resulta,
igualmente, tanto de um processo de elaboracdo da atencdo fecundada
no seio da prépria construgdo sécio-histérica da politica publica de
saide, como dos embriondrios servicos de atengdo a saide do
trabalhador realizados pelos Programas de Satde do Trabalhador (PST),
no estado de Sdo Paulo. Segundo Lourengo (2009, p. 131) “o acaimulo
cientifico, politico e social proporcionado pelas experiéncias dos PST
contribuiram, na década de 1990, para a criacio de legislacdes
especificas acerca [...]” da ST no SUS. Ainda conforme a autora, para o
desenvolvimento e concretiza¢do da ST no SUS foi criada uma estrutura
hierarquica, articulando-se unido, estado e municipio. De abrangéncia
federal, foi criada Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do
Trabalhador (RENAST) e nos Estados e municipios os CEREST’s, este
ultimo de abrangéncia regional. Suas agdes baseiam-se na
intersetorialidade entre os servigos de saude, “como a rede basica,
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vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental” e outros 6rgdos, como
a Delegacia Regional do Trabalho (DRT), Fundacdo Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO), Ministério Publico, Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INSS), entre outros Orgdos, universidades e
sindicatos. (LOURENCO, 2009, p.137).

Por fim, para a autora, “o modo de trabalhar dos servicos
publicos, geralmente desarticulado, fragmentado e isolado, afetou [e
ainda afeta] a implantagdo da saide do trabalhador.” (LOURENCO,
2009, p. 136). Assim, portanto, apesar de todo avanco na concep¢io
politica e social, elaborado num longo periodo de mobilizagdo e luta
histérica dos trabalhadores e movimentos sociais, 0 que se observa no
contexto de realidade atual é que ainda hd um longo caminho a se
percorrer, a exemplo do que ocorre no municipio Florianépolis. De
acordo com relato de Niero (2018), médica que compde equipe técnica
de ST, o municipio de Florianépolis “ndo atende a Portaria GM N°
1679/2002 quanto a exigéncia de equipe minima de profissionais para
ser considerado um CEREST”, no entanto, disse que no ano de 2018, foi
estruturada uma equipe composta por uma médica, uma engenheira do
trabalho e uma enfermeira, esta ultima sem formagdo em ST, “com a
finalidade de propor e subsidiar agdes em Satide do Trabalhador [...].”
Ainda conforme seu relato, as agdes estdo previstas na Programacio
Anual de Satide da Secretaria Municipal de Saide (SMS), conforme as
diretrizes da Portaria n® 2.728/2009 do Ministério da Satide (MS) que
aponta, entre outros, a obrigatoriedade dos estados, Distrito Federal e
Municipios na implementacdo de acdes de ST e da responsabilidade dos
CEREST’s em subsidiar o SUS através, entre outras, da realizacdo de
capacitacdes para a Rede de Atencdo. Essa situacdo denota auséncia de
interesse e comprometimento politico sobre a execucdo da ST no
municipio e na regido, uma vez que ji se conta dezesseis anos desde a
publicacdo da Portaria GM N° 1679/2002 que compromete, em acgio
articulada, Estados, Distrito Federal e Municipios na realizacdo da ST.
Essa mesma realidade € vivenciada, de certa forma, na execucdo da
politica de atencdo a saude dos servidores publicos federais, que serda
abordada logo em seguida.
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3.1 A POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR
PUBLICO FEDERAL (PASS)

Antes de introduzir qualquer questdo ou contexto sobre a Politica
de Atengdo a Saidde e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal (PASS), faz-se necessdrio situar sucintamente a organizacio do
trabalho no funcionamento do servico publico enquanto funcdo do
Estado, que imprime também suas marcas na organizagdo e
funcionamento dos servigos de aten¢do a saide do servidor.

Historicamente o funcionamento dos servigos estatais, no Brasil,
estd atrelado a uma légica patrimonialista originada no processo de
colonizagdo do pais . Segundo Faria (2012, p. 1), “os tragos da
administragdo patrimonialista, ainda presentes nos diferentes niveis de
governo e de diferentes formas, podem ser considerados uma heranga de
nossa colonizagdo portuguesa.” O patrimonialismo, diz ele, ¢
caracterizado pelo personalismo do poder, privatizacdo da coisa publica,
nepotismo, clientelismo, corrupcdo, relacdes fundadas na lealdade
pessoal e entre outros. Na direcdo de combate ao modelo
patrimonialista, surge a administracdo burocrdtica, inaugurada no
governo Getiilio Vargas, com as seguintes caracteristicas: racionalidade
e planejamento; rigidez na conducdo dos processos dada pela
centralizacdo e hierarquia de comando; impessoalidade; formalizagdo
em cumprimento a regras € normas publicas. Esses dois modelos de
funcionamento do servi¢co publico mantiveram-se latentes durante um
longo periodo, dos anos de 1930 até 1990, quando novamente &
questionado e impulsionado pela Reforma do Estado, na qual inaugura-
se uma nova fase juridica de profissionalizacdo e gerenciamento.

Para os autores Zanin (2015) e Faria et al. (2012), a
profissionalizacdo do servico ptiblico foi inaugurada nos anos de 1930
com o governo de Getilio Vargas e impulsionada a partir dos anos de
1990, com o processo nacional de democratiza¢do e a nova constituinte
que promoveu a Reforma do Estado sob a ldgica neoliberal e de um
modelo de gestdo similar ao setor privado. Esse novo modelo de
organizacdo gerencial do servico publico pauta-se em critérios de
eficdcia, eficiéncia, resultados, produtividade, cidadao-cliente,
meritocracia e profissionalizacio.

No cotidiano de realidade atual do servigo publico € perceptivel a
convivéncia entrelacada, que gera conflitos e resisténcias, dos trés
modelos de organizacdo e funcionamento. Nesse emaranhado de
possibilidades e limitagdes em realizar a fun¢do e o servigo publico, a
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atencdo a sadide do servidor, em periodos anteriores a PASS, conforme o
proprio MPOG, era organizada conforme os diversos entendimentos dos
orgdos. De acordo com o MPOG

A necessidade de responder por acdes em satide e
seguranga do trabalho do servidor publico federal
propiciou com que o Ministério e os demais
orgdos que compdem o Sistema de Pessoal Civil
da Administracdo Federal (SIPEC) tratassem as
questdes referentes a satide e seguranca conforme
os seus proprios entendimentos (BRASIL, 2010)

Para o Ministério, havia formas e organiza¢des diversas de
atencdo, com servicos de exceléncia e também O6rgdos que ndo
desenvolviam qualquer tipo de acdo. Recursos financeiros, estruturas
fisicas, organizacionais e critérios diferenciados foram realizados pelos
diversos Orgdos os quais apresentavam potenciais e limites
desconhecidos pela Administragdo Publica Federal (APF). O beneficio
da sadde suplementar, por exemplo, era repassado aos servidores com
valores diferenciados, alguns 6rgdos repassavam valores expressivos,
em outros os servidores ndo percebiam nenhum valor. Nao havia
sistema unificado de informagdes sobre afastamentos por sadde,
agravos, invalidez, acidentes e readaptacdes, o que, por sua vez, impedia
a sistematizacdo de um perfil sobre a saide dos servidores.

Diante desse contexto, o Governo Federal, por meio do
Ministério do Planejamento, empreendeu esfor¢cos no sentido de
“resolver antigas questdes” (BRASIL, 2010), lancando, em 2003, a
Coordenacdo-Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor e, em
2006, criando o Sistema Integrado de Saidde Ocupacional do Servidor
Piiblico (SISOSP). E importante salientar que,

Entretanto, é a partir de dezembro de 2007 que se
estabelece o compromisso de construir e
implantar, de forma compartilhada, uma Politica
de Atencdo a Sadde e Seguranga do Trabalho do
Servidor Publico Federal — PASS, sustentada por
um sistema de informacdo em satide do servidor,
uma soélida base legal, uma rede de unidades e
servicos e a garantia de recursos financeiros
especificos para a implementacdo de acdes e
projetos. Movimento que deu consequéncia a
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criagdo do Subsistema Integrado de Atengdo a
Satde do Servidor — SIASS. (BRASIL, 2010)

Para Fonseca et al. (2015), o cendrio de construcdo da PASS
seguiu as contestacdes dos movimentos de trabalhadores e as criticas
dos proprios servidores ptblicos sobre o até entdo modelo de SO do
setor publico, o que contribuiu para o inicio, em 2008, de um trabalho
de reformulacdo da politica vigente criada em 2006, o até entdo
SISOSP. Desta forma, em 2009, € lancado o decreto n°. 6833/2009, que
instituiu o Subsistema Integrado de Atencdo a Sadde do Servidor
(SIASS) e a Politica de Atencdo a Saide e Seguranca do Trabalho do
Servidor Publico Federal (PASS). Sobre o processo de elaboracdo da
PASS, o documento-base dessa politica aponta, entre outros desafios, o
de “implementar uma politica de aten¢@o a satde baseada na equidade e
na universalidade de direitos e beneficios, na uniformizacdo de
procedimentos ‘e’ na otimizagdo de recursos [...].” (BRASIL, 2009).
Portanto, a orientagdo inicial na APF € de, em conformidade com a
politica universal de saide publica, executar uma politica propria
baseada nos mesmos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Os eixos de atuagdo da politica sdo definidos em trés pilares:
vigilincia e promocdo a saude, assisténcia a satide do servidor e pericia
em saude, e fundamenta-se

na abordagem biopsicossocial, em informacio
epidemioldgica, na interrelacdo dos eixos, no
trabalho em equipe multidisciplinar, no
conhecimento transdisciplinar e na avaliacdo dos
locais de trabalho em que se considerem oS
ambientes e as relacdes de trabalho (BRASIL,
2010)

Para a execucdo da politica foi definido um conjunto de
principios e diretrizes estabelecidas na Portaria n® 03, de 07 de Maio de
2010, que institui a Norma Operacional de Satde do Servidor (NOSS)
que tem como objetivo a implementacdo de acdes de vigildncia e
promocido a saide do servidor; na Portaria n® 1261, de 05 de maio de
2010, que institui principios, diretrizes e a¢cdes em Sadde Mental; e na
Portaria n® 03, de 25 de marco de 2013, que se destina a subsidiar
politicas e projetos de promog¢do da saide e de qualidade de vida no
trabalho.
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A execucdo do primeiro eixo de pericia em sadide visa, conforme
a politica, “a uniformizacdo de procedimentos, transparéncia dos
critérios  técnicos, eficiéncia administrativa, humanizacdo no
atendimento, racionalidade de recursos [...]” (BRASIL, 2010) e uma
relacdo de apoio multidisciplinar as dreas de assisténcia e promog¢do. As
pericias sfo realizadas, de forma singular ou por junta médica, por
médicos peritos dos SIASS que fazem também revisdo de
aposentadorias por invalidez e pericias odontoldgicas. Para a
organizacdo dessa atividade, foram criados o Manual de Pericia Oficial
em Sadde e o prontudrio eletronico, e instalada as equipe
multiprofissionais de apoio as pericias médicas e execucdo do eixo da
vigilancia e promog¢do a sadde. A execuc¢do do segundo eixo de
vigilincia e promog¢do a satide, que consiste em iniciativas de promog¢ao
da sadde do servidor, fundamenta-se nas diretrizes da NOSS, na politica
de Satde Mental, na realizacdo de exames periddicos, em cumprimento
a Lei 8.112, na criacdo de rede articulada de promog¢do e qualidade de
vida no trabalho e na organiza¢do de comissdes de satide do servidor por
local de trabalho (CISSP). O terceiro eixo de assisténcia a saude do
servidor destina-se a execugdo de assisténcia médico-odontolégica que
estd consubstanciado ao repasse de beneficio universal, estendido a
todos os servidores, compartilhado entre a APF e o servidor e de
distribui¢do equinime, que consiste em valores per capta conforme
idade e salario. Porém, servidores mais idosos e de menor salario
percebem maior valor per capta.

Cabe as unidades SIASS a prerrogativa de implementacdo da
politica e suas agdes, tais como: pericia médica, promog¢do a satde,
vigilancia dos ambientes laborais, registro dos acidentes de trabalho,
elaboracdo dos nexos das doencas relacionadas ao trabalho, readaptagdo
funcional e apoio assistencial nos casos de agravos. A implantacdo e o
funcionamento das unidades STASS estdo condicionados aos protocolos
de Acordos de Cooperagdo Técnica entre os 6rgios que compdem as
unidades. A intencdo desses acordos, conforme o MPOG, é de
“otimiza¢do de recursos humanos, fisicos e materiais existentes e
dispersos entre os diversos 6rgaos da APF e espagos fisicos adequados
as normas sanitarias.” (BRASIL, 2010). Ainda assim, a instalacdo das
unidades SIASS ndo desobriga os 6rgdos do desenvolvimento de agdes e
criagdo de equipes de promocgdo e comissdes de saide do servidor. Ao
pé da letra, a proposta assentada na politica de atencdo a saide dos
servidores publicos federais, executada pelas unidades SIASS, constitui
um avanco significativo considerando-se que, até pouco tempo, anterior
aos anos de 2010, os servigos eram dispersos, diversos ou ausentes,
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contudo o cendrio atual ainda requer atencdo. Ainda se observa a
diversidade de racionalidades que cercam as priticas desses servigos,
notadamente a mais recorrente € dominante € a pratica da Medicina do
Trabalho, que seleciona, controla e adapta. Zanin (2015), em estudo
sobre a implementacdo da politica em unidade SIASS de uma
universidade brasileira, faz fortes criticas ao modelo implementado que,
para o autor, “nasceu para ndo dar certo”. Entre outras, aponta a
auséncia de dimensionamento das equipes do SIASS frente as acdes e ao
universo de servidores a ser atendido; o servi¢o de pericia nio registra
Comunicacdo de Acidente de Trabalho o que ndo gera, por conseguinte,
o estabelecimento de nexo; a politica ndo define como as institui¢des
participes dos acordos de cooperacdo irdo dispor de pessoal e recursos
materiais, fisicos e financeiros.

Portanto, a concretizagdo da politica de atencdo a satide dos
servidores publicos parece estar numa constante condicdo de
estruturagdo e, ao mesmo tempo, de ameaca e desmonte como
demonstra a realidade e estudos sobre a darea. Condicdo, enfim,
vivenciada, no atual contexto de desmonte das politicas publicas sociais,
ndo apenas pelos servicos de atencdo a saide dos servidores publicos,
mas por todas as politicas e servigos publicos de atengdo a saide da
populac@o trabalhadora. Neste sentido, hd muito por se debater e
construir no sentido de ultrapassar as atuais limitacdes e ameacas, na
tentativa de se realizar servicos comprometidos de fato e de direito com
as necessidades dos trabalhadores, na perspectiva de uma atencio
integral e comprometida com a dignidade e emancipagao dos sujeitos.

4 O IFSC FPOLIS: CARACTERIZACAO DO CAMPO DE
ESTUDO

O Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa
Catarina (IF-SC), Campus Florian6polis-Centro (FPOLIS) localiza-se na
Avenida Mauro Ramos, na regido central do municipio de Floriandpolis,
Estado de Santa Catarina, regido sul do Brasil. Primeira escola técnica
criada em 1910, em Santa Catarina (BRASIL, 2016c), a época, Escola
de Aprendizes e Artifices, iniciou suas atividades ofertando cem vagas
em cinco cursos. Apds esse periodo inicial e durante os udltimos cem
anos, a politica nacional de educacdo profissional brasileira passou por
vérias mudancas, considerando-se em cada momento as demandas por
formagcdo do mercado produtivo e as correlacdes de forgas entre
movimentos da educacio e as politicas de governo e de Estado.
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Com a criacio da Rede Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia pela lei 11.892/2008, os até entdo Centros Federais de
Educag¢do Tecnologica (CEFET’s) passaram a denominar-se de
Institutos Federais. A nova legislacdo garante, entre outros objetivos, a
ampliacdo do niimero de escolas, vagas e cursos em todo territério
nacional. Em Santa Catarina, até 2005, integrava o CEFET-SC as
unidades Florianépolis, Sdo José, Jaragud do Sul e uma geréncia
educacional de saide em Joinville, com oferta de curso técnico em
Enfermagem, as duas ultimas localizadas na regido norte do estado
(BRASIL, 2016c¢). Atualmente o IFSC conta com uma estrutura de
multicampi num total de vinte e dois campi em todo o Estado de Santa
Catarina e uma Reitoria localizada na capital, cidade de Florianépolis.

De acordo com dados do Anuério Estatistico Institucional (IFSC,
2017), em 2016, o IFSC ofertou de 35.607 mil vagas em 699 cursos. As
vagas foram ofertadas na modalidade presencial e a distincia, nos niveis
de Formacdo Inicial e Continuada (FIC); no médio técnico integrado
(médio e técnicos juntos); no técnico médio concomitante (em que o
estudante realiza o curso médio em outra instituicdo e o curso técnico
nos campi do IF-SC); no técnico subsequente (para quem ja concluiu o
ensino médio); ensino superior (licenciaturas, tecnélogos e
bacharelados), p6s-graduacdes e o PROEJA (ensino técnico e médio na
modalidade de educacdo de jovens e adultos).

Em 2016, o IFSC-FPOLIS ofertou 6.218 vagas em 49 cursos,
representando 17% do total de vagas ofertadas pelo IFSC no Estado.
Para atender essa demanda, atualmente conta com um ndmero de 391
docentes e 212 Técnicos Administrativos em Educacdo (TAE). Compde
a categoria TAE servidores publicos efetivos, concursados, com
formagdo em nivel fundamental, médio e superior (IFSC, 2017).
Conforme o Anudrio 2017, a relacdo aluno/docente no campus IFSC-
FPOLIS, € de 14,8 alunos por professor. Entre os 22 campi do IFSC, o
campus Lages representa maior indice na relag@o alunos/professor, com
um total de 30,4 alunos por docente, € o menor indice é o do campus
Sdo Lourengo do Oeste, com 5,8 aluno/ professor. A baixa relagio
professor-aluno neste tltimo Campus pode estar relacionada a instalagio
recente da unidade na regido, ocorrida em 2014.

O IFSC-FPOLIS estd organizado em uma estrutura de proposta
democrética representativa composta pela Direcdo e Vice-dire¢do Geral,
Ouvidoria, quatro assessorias da Direcao Geral, Dire¢cdo Administrativa,
Dire¢do de Ensino, de Pesquisa e de Extensdo. Somam-se a essa
estrutura dez orgdos colegiados do campus, entre eles a Assembleia
Geral - 6rgdo maximo consultivo e normativo -, Colegiado do Campus e



45

Conselho de Gestao; treze coordenadorias, onze departamentos € uma
assessoria vinculados diretamente a diretoria de administracio e ensino;
vinte e uma coordenadorias subordinadas aos departamentos de
administracdo e ensino. A Diretoria de Pesquisa e Extensdo tem sob sua
responsabilidade mais trés coordenadorias. A Coordenadoria de Sadde
Ocupacional (CSO) estd subordinada ao Departamento de Gestdo de
Pessoas, que por sua vez subordina-se a Diretoria Administrativa.
Portanto, o campus do IFSC FPOLIS é composto por uma estrutura
densa, que comporta em torno de 92 funcdes decisdrias/gratificadas.

41 A PREVALENCIA DE GRUPOS DE DOENCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO: O CASO DO IFSC FPOLIS
NOS ANOS DE 2013 A 2014

Os dados, abaixo apresentados, analisam os trés grupos de
doengas mais recorrentes entre os servidores do IFSC/FPOLIS que
afetam a saude em sua totalidade. No entanto, considerando-se o foco de
investigacdo deste trabalho, enfatizaram-se os afastamentos por satde
relacionados aos transtornos mentais e comportamentais, sem perder de
vista a saide em sua integralidade e seus multiplos determinantes.

Os dados e as questdes aqui discutidas resultam do estudo de
identificacdo de prevaléncia de doengas que mais acometem e afastam
os servidores do trabalho, realizado no ambito da disciplina de
Epidemiologia desse mestrado. Trata-se de estudo de uma amostra de
dados referentes a saide de 40 servidores, de uma populacdo de 527
servidores, todos lotados no campus IFSC FPOLIS. Para obten¢do dos
dados do universo populacional e amostra, utilizou-se pesquisa
exploratéria em dados secundérios. O resultado do estudo demonstra
certa prevaléncia de determinados grupos de doengas relacionadas aos
afastamentos do trabalho, nos anos de 2013 e 2014, como um crescente
nimero de pessoas acometidas por transtornos mentais e
comportamentais.

Com o processo de reestruturacdo produtiva, advinda da crise
economica desde os anos de 1970, o trabalho € intensificado, assim
como também se intensifica a exploracdo e o desgaste no trabalho.
(ANTUNES, 1995; LOURENCO, 2009; CORREA, 2012). Apesar dos
direitos constitucionais de protecdo a sadde do trabalhador e o
reconhecimento das determinagdes dos processos produtivos sobre a
satide, sob o capitalismo o que se observa sdo recorrentes situacdes e
dados de adoecimentos causados pelos processos e relagdes de trabalho,
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em particular as doencas osteomusculares e os transtornos mentais e do
comportamento, como aponta os proprios dados oficiais do Ministério
da Previdéncia Social, sobre as causas trauméticas para a concessdo de
Auxilio Doenca, no periodo de 2000 a 2011:

Percebe-se que doengas motivadas por fatores de
riscos ergondmicos € mentais superam 0S
traumaticos, conforme se visualiza nas tabelas
seguintes. Nesse duodecénio as doengas do grupo
M e F (riscos ergondmicos e mentais) da CID,
juntas alcangaram peso de 20,76% de todos os
afastamentos, superando aquelas do grupo S-T
(traumadticos) com 19,43% do total. Juntas elas
respondem por 40,25% de todo o universo
previdencidrio. (BRASIL, 2014)

Neste mesmo boletim, sdo apontados dados mundiais levantados,
em 2013, pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) sobre
causas de adoecimento e morte relacionadas ao trabalho. Segundo esses
dados, “2,02 milhdes de pessoas morrem a cada ano devido a
enfermidades relacionadas com o trabalho e 160 milhdes de pessoas
sofrem de doencgas ndo letais relacionadas com o trabalho” (BRASIL,
2014).

Os dados acima corroboram as observagdes e diagndsticos de
afastamentos por saide do trabalho, junto aos servidores publicos da
educacdo profissional e tecnoldgica. No acompanhamento realizado no
servico de sadde ocupacional de trabalhadores afastados por satide ou
ndo afastados, mas em situacdo de sofrimento e desgaste, se observa
certa frequéncia e recorréncia de afastamentos, ocasionados pelos
grupos de doencas M (doencgas musculoesqueléticas), F (transtornos
mentais e do comportamento) e C (neoplasias malignas), da CID-
10/Classificag¢do Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Satde.

POPULACAO

A populagdo de estudo constitui-se de um universo de 527
individuos e uma amostra de 40 servidores publicos. Os dados da
amostra sao do ano de 2014, referente a todos os servidores do IFSC-
FPOLIS. Optou-se pela amostra aleatéria simples definida pelo nimero
total de servidores com mais de 30 dias de afastamento por satde do
trabalho, durante o periodo de janeiro 2013 a dezembro de 2014.
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Informacdes sécio-ocupacionais foram obtidas da base de dados do
proprio 6rgdo no Departamento de Gestdo de Pessoas em que constam
registros de cargo/ocupacgdo, sexo, idade, tempo de servico no 6rgio e
dados sobre periodos de afastamentos por satide. As informagdes
genéricas de saide da populacdo estudada foram obtidas do sistema de
pericia oficial, deste levantaram-se dados sobre idade média, o
cargo/ocupacdo, nimero de servidores e dias de afastamento por CID-
10.

A populacdo € constituida por 61,48% de docentes, 28,27% de
pessoal administrativo (TA) e 10,25% de técnicos educacionais (TAE).
O percentual de homens € 64,52%, e 35,48% de mulheres. Compdem 0s
cargos de TA fungdes de zeladoria, vigilancia, telefonia, técnicos de
laboratodrios, assistentes educacionais e€ da burocracia administrativa,
entre outros. Ja os cargos de TAE sdo ocupados por dreas técnicas, como
de engenharia, comunicacdo, medicina, pedagogia, psicologia, servico
social etc. O regime de trabalho varia de 20 e 40h/semanal ou de acordo
com legislacdes especificas. Com a lei de flexibilizacdo por trabalho
ininterrupto, em turno de 12h/didria, servidores com cargo de TA e TAE
exercem suas atividades em turnos de 6h/didria, com exce¢do daqueles
em cargos e funcdes gratificadas que trabalham em regime de 8 horas
didrias.

A amostra representa 7,59% da populagdo, da qual 4,74%
representam os trabalhadores docentes, 1,90% os TA e 0,95% os TAE.
A média de tempo de trabalho dessa populacdo na Instituicao € de 18,25
anos, a mediana 21 anos e a moda 27 anos. Compde a amostra um total
absoluto de 22 mulheres e 18 homens com idade média de 47,9 anos
entre as mulheres e 49,8 a média de idade dos homens.

Os dados acima apresentados demonstram a presenca de uma
populacdo adulta, com idade média de 48,7 anos, tempo significativo de
trabalho na organizacdo com uma moda de 27 anos de trabalho. Esse
contexto pode representar a necessidade de maior atencdo sobre agravos
e doencas cronicas e uma populacio quicd em vias de aposentadoria.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados e informagdes aqui apresentadas sdo de origem
secundarias, referentes a documentos da CSO, como relatérios de
acompanhamento, avaliacdes e diagndsticos de saide do servidor do
IFSC-FPOLIS e relatérios de afastamento por saide da base dados da
pericia médica SIASS-INSS.
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PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Inicialmente, procedeu-se a digitalizaco, a partir de informacdes
em banco de dados, das varidveis de saide da populacdo sobre a
quantidade de dias de afastamento, o tipo de CID atribuido pela pericia
médica e o local de trabalho. Quanto as informagdes da amostra,
digitalizou-se em banco de dados informacdes de 40 servidores
considerando-se as varidveis: sexo, idade, tempo de servico no 6rgédo e
cargo/funcido.

RESULTADOS

No periodo correspondente de janeiro de 2013 a dezembro de
2014, a populacdo da amostra esteve afastada do trabalho por questdes
diversas de satde por 3.853 dias, o que corresponde a 96,33 dias por
trabalhador. Destes, 70,91% representam o percentual de dias de
afastamento entre os ocupantes de cargo docente, 21,33% entre os
cargos de TA e 7,76% entre os TAE. Na comparagdo entre género, as
mulheres permaneceram mais dias afastadas, representando percentual
de 50,70% do total de dias de afastamento, enquanto os homens, o
percentual foi de 40,30%. A prevaléncia sobre os dias de afastamento
para cada 100 servidores foi de 16,51 servidores, em 2013, e 15,37, em
2014.

Sobre as causas de adoecimento, observou-se a prevaléncia entre
os grupos de doengas M, F e C da CID-10. Em 2013, a prevaléncia por
100 individuos foi de 12,33 servidores para o grupo de doencas M; 7,02
servidores para o grupo de doencas F; e 2,28 servidores para o grupo de
doencas C. J4 em 2014, a prevaléncia para o grupo de doencas M foi
9,49 servidores/100; para o grupo de doengas F, a prevaléncia foi
também de 9,49 servidores/100; e para o grupo de doengas C a
prevaléncia foi de 3,42 servidores/100. Os dados por si revelam um
contexto de saide e adoecimento que acometem os trabalhadores no
atual processo produtivo, seja em empresas privadas seja em Orgaos
publicos, em que se observam recorrentes afastamentos por doengas
musculoesqueléticas (CID M), as quais, no caso particular do 6rgdo
ptblico, objeto deste estudo, demonstram uma queda em 2014, e
percebe-se também um aumento dos adoecimentos por transtornos
mentais e comportamentais (CID F) e neoplasias (CID C), como
demonstra o gréfico 3 .
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Griéfico 3 — Prevaléncia dos grupos de doencas da CID-10 - jan. 2013 a dez
2014.
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Fonte: Relatério CSO, 2014. IFSC FPOLIS

Recentemente, mais precisamente no ano de 2017, ocorreu no
IFSC-FPOLIS uma reconfiguragdo do perfil sécio-ocupacional com
nimero expressivo de aposentadorias e admissdo de novos servidores.
Este novo cendrio, no entanto, parece, conforme observacdes do
cotidiano de atendimento da CSO, ndo ter alterado os dados referentes
aos afastamentos por satide por transtornos mentais e comportamentais,
que continuam em ascensdo. O que por sua vez aponta, no atual
contexto societario e institucional, uma incidéncia desses transtornos
ndo apenas na populacdo adulta e idosa, mas também na populagio
jovem. Foi o que observamos em dados do relatério de Avaliacdo da
CSO 2017, que atualiza as informagdes e corrobora com a andlise deste
estudo.

Com objetivo de avaliar o servico ofertado e as demandas dos
servidores em termos de satide e seguranca no trabalho, a CSO realizou
avaliacdo estendida a todos servidores do campus, em 2017. A avaliacio
foi realizada por via eletrdnica, em questiondrio andnimo, com questdes
abertas e fechadas. Responderam ao questiondrio um total de 105
servidores. O perfil dos respondentes foi tracado a partir das respostas as
varidveis: idade, gé€nero, tempo de trabalho na instituicdo. A andlise
dessas varidveis indica certa mudanca na configuracdo da populacdo de
servidores do IFSC-FPOLIS justificada pelas recentes aposentadorias
(quantos) e contratagdo de novos trabalhadores. Com as possibilidades
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de mudancas na legislag@o trabalhista que deverdo atingir os servidores
publicos, assim como o descontentamento com a atual conjuntura
politica nacional de congelamento de gastos publicos, precarizacdo e
desmonte das politicas sociais, observa-se considerdvel niimero de
saidas do 6rgéo via aposentadoria. Atrelado a esse contexto, desde 2008,
com a expansdo da Rede IF, é recorrente a contratacio de novos
servidores e, com as saidas por aposentadoria, outras novas contratagdes
estdo sendo realizadas. Ou seja, a populagio de trabalhadores, servidores
ptblicos do 6rgdo nos campi de todo o Estado estd em processo de
reconfiguracio e isso também ocorre no IFSC-FPOLIS. Os dados
sistematizados, referentes a 91 respostas vélidas, que representa 17% da
populacdo de 527 servidores, relativos a idade e o tempo de trabalho
demonstram essa reconfiguracio e, quigd, a necessidade de reconfigurar
também o préprio trabalho de atenc@o a sadde dos servidores. A média
de idade dos respondentes € de 35 anos, a mediana € de 37 e a moda é
igual a 32 anos de idade, ou seja, trata-se de uma populacdo jovem com
condi¢es e situacOes de satide diversa da populagdo, até entdo, adulta e
idosa. J4 a média de tempo de trabalho na institui¢do € de 8,8 anos, a
mediana é em torno de 5 anos e a moda € igual a 1 ano, ou seja, hd um
percentual de novos servidores jovens no IFSC-FPOLIS.

Gréfico 4. Tempo de Trabalho dos Servidores do IFSC
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Fonte: Avaliagdo CSO, 2017. IFSC FPOLIS
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Percebe-se uma populacio recém-contratada em que ja se observa
certa fragilidade e necessidade de apoio. E recorrente a procura pela
mediacdo da CSO nos processos de trabalho, uma vez que é fragil a
preparacdo e acolhimento dos novos servidores em seus postos de
trabalho. H4 também uma cultura de privatizagcdo dos locais de trabalho
com predominio de grupos e servidores com mais tempo de servigo,
condicdo que conota, de certa forma, a presenca de resquicios de um
modelo de gestdo patrimonialista. Observa-se ainda certa dificuldade
dos mais jovens em lidar com frustracdes e conflitos, o que acarreta
maior sofrimento e agravos a satde de todos. Enfim, talvez o aspecto
mais sério desse contexto seja a fragilidade ou auséncia de espacgos de
construgdo e debate coletivo, espacos de fala e expressdo auténtica em
que nenhum se sinta constrangido ou ameacado. Esses espacgos estdo
sendo tolhidos pela burocratizacdo dos processos no servico publico,
pela auséncia de uma consciéncia politica de classe e controle social
sobre as politicas publicas e, mais recentemente, pelo crescente discurso
conservador que tenta impedir, inclusive, o debate politico nas escolas.

DISCUSSAO

Com os dados sistematizados e frente a realidade do cotidiano de
um servigo de atencdo a saide do trabalhador, em que se observa a
prevaléncia de grupos especificos de doencas que podem estar
relacionadas ao trabalho, algumas hip6teses surgem como pressupostos
de atengdo e investigacdo. A primeira hipdtese € a de que as relacdes e a
forma como o trabalho estd organizado podem estar relacionadas as
situacdes de desgaste, sofrimento e agravos a saide mental do
trabalhador (SELIGMANN-SILVA, 2011; DJOURS, 1992; BERTAO,
2006; LOURENCO, 2009). E o que se observa nos dados de prevaléncia
dos grupos de doengas F, do CID-10, nos anos de 2013 e 2014, no IFSC
FPOLIS, que indicam a recorréncia de transtornos mentais e do
comportamento. Outra hipdtese levantada pela equipe técnica da pericia
oficial de saide é de que os afastamentos pelo grupo de doencas M, do
CID-10, pode ser um indicio de situagdes iniciais de estresse no trabalho
e posterior evolucdo para quadros de adoecimento no grupo de doengas
F. Uma terceira hipétese é a de que, antes mesmo do afastamento oficial
por saide, hd um processo de sofrimento e adoecimento
psicoemocional, por vezes prolongado, vivenciado no ambiente de
trabalho e que poderd estar relacionado aos processos e relacdes de
trabalho. Uma quarta hipdtese sugere que hd maior prevaléncia de
adoecimento entre as mulheres, condi¢do que pode estar relacionada a
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diversos fatores como sobrecarga e responsabilidades acumuladas pela
mulher com os cuidados da familia, as atividades relacionadas ao
trabalho e as questdes da propria constituicio hormonal. Outra hip6tese
€ a de que ainda ha, por parte da Institui¢do, insuficiente atencdo e
investimento no acompanhamento mais aproximado junto aos processos
de trabalho, aquisicdo de equipamentos e mobilidrios ergonomicamente
mais adequados as distintas ocupacdes. Por parte dos trabalhadores, a
hipétese € de que a pouca ou insuficiente organiza¢do de classe e debate
sobre as condi¢des atuais de trabalho leva-os ao isolamento, a
culpabilizacdo individual, sofrimento e adoecimento no trabalho. Por
outro lado, as exigéncias por resultados e o controle exacerbado sobre os
individuos e ndo sobre os processos laborais parecem diminuir as
possibilidades de bem-estar e satide no trabalho. Por fim, este estudo
demonstra, entre outros, a necessidade de mais investigacdo junto aos
trabalhadores do IFSC FPOLIS sobre as causas que levam ao desgaste,
sofrimento e adoecimento mental no trabalho e, no atual contexto, uma
investigacdo de maior proximidade junto aos servidores recém-
contratados.

CONCLUSAO

O estudo ora aqui apresentado aponta para a prevaléncia de
doencas dos grupos M (doencas musculoesqueléticas), F (transtornos
mentais e do comportamento) e C (neoplasias), do CID-10, como
possiveis grupos de doengas e agravos a saide que afetam ndo apenas a
populacao-alvo deste estudo, mas a classe trabalhadora em geral. Neste
sentido, ¢ imprescindivel e necessdrio maior atencdio e investimento em
servicos de atencdo a saude do trabalhador. Tais servigos deveriam,
preferencialmente, considerar questdes persistentes como 0s
adoecimentos por LER/DORT e percentuais crescentes de transtornos
mentais e neoplasias que acometem os trabalhadores e que reflitam
sobre as peculiaridades de cada local de trabalho com suas formas de
poder, de relacdes e organizacio do trabalho, bem como as
particularidades das diversas ocupacdes, questdes de género,
geracionais, de raca e etnia.

4.2 A COORDENADORIA DE SAUDE OCUPACIONAL (CSO) IFSC
FPOLIS: IMPLANTACAO, CONSOLIDACAO E ESTRATEGIAS DE
ACAO
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4.2.1 Historico de Estruturacao e Funcionamento

Na ocasido de sua criacdio, em setembro de 2014, a
Coordenadoria de Sadde Ocupacional (CSO) era parte da agenda
politica da gestdo em exercicio. Naquele momento, havia entre os
gestores, em particular o diretor geral, administrativo e do recém-criado
Departamento de Gestdo Pessoas de Floriandpolis (DGPF), interesse
pelo tema Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) a ser abordado por
acoes de Promogdo da Sadde. Tais gestores haviam participado, em
2013, do II Congresso de Qualidade de Vida no Trabalho no Servico
Pablico Brasileiro - II CQVT SPB, promovido pelo Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG) em parceria com a
Universidade de Brasilia (UNB), sobre o tema QVT no setor publico.
Também, em 2014, através da Portaria n° 275, do Diario Oficial da
Uniao (DOU), de 30/12/2013, do IFSC-FPOLIS, foi criada a Comissao
Interna de Satde do Servidor Piblico (CISSP), prevista pela Portaria
Normativa n° 3, de 7 de maio de 2010, do MPOG, que estabelece
orientagdes bésicas sobre a Norma Operacional de Saide do Servidor
(NOSS).

Atrelado a este contexto, havia o interesse pessoal da
pesquisadora desse trabalho em atuar profissionalmente na temadtica
satide do trabalhador, interesse pautado pela prépria experiéncia sobre
os limites da atenc@o nos servigos oficiais de satde do servidor que,
criada para uma atencdo integral, ainda se limita a execucdo de pericias
médicas em saide. Foi nesse contexto que foram dados os primeiros
passos para a elaboracdo de uma proposta de promocdo da saide do
trabalhador que contribuisse com questdes de saude relacionadas ao
trabalho no préprio espaco laboral, em articulacdo e colaboragdo com o
sistema oficial de saide do servidor.

No momento em que foi instalada a CSO, a unica coisa que se
vislumbrava era a realizacdo de agdes de Promocdo da Satde.
Entretanto, como e quais agdes seriam realizadas ndo se tinha clareza até
aquele momento. Nao havia equipe e nem capacidade técnica adequada,
recursos materiais ou fisicos necessdrios. A instalacdo do servico de
saiide do trabalhador no IFSC FPOLIS inaugurou, assim, uma nova
possibilidade de atencdo a saide do servidor, mesmo sem recursos ou
objetivos claros. Tudo estava por comecar, por questionar e investigar.
Para esse inicio, a coordenadoria contava com esta pesquisadora, como
assistente social, que acumulava as atividades técnicas e de gestdo e uma
psicdloga, que naquela ocasido estava em afastamento académico. Com
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muitas dificuldades, inclusive com a inexisténcia de espago fisico,
equipamentos e materiais adequados ao trabalho que hora se iniciava,
foi elaborado o primeiro planejamento do servico. Nesse, foram
previstas atividades de levantamento de agcdes de promog¢do em satde do
trabalhador realizadas na prdpria instituicdo; leitura e andlise de
legislagdes, documentos, artigos e pesquisas sobre o tema satde do
trabalhador e sadde do servidor publico. Foram feitos contatos,
entrevistas e levantamento de dados junto a profissionais e servigos da
drea, como: o Setor de Saude Discente do campus que também atende
situacdes esporddicas e especificas de saide do servidor; a Coordenagdo
de Educacdo Fisica que oferece atividades desportivas para alunos e
projetos especificos para os servidores; a CISSP-FPOLIS; as
Coordenagdes dos Cursos Técnicos de Enfermagem e Seguranca do
Trabalho que, em suas ofertas formativas, discutem e pesquisam temas
relacionados a satide e seguranca no trabalho; o Nicleo de Atendimento
as Pessoas com Necessidades Especificas (NAPNE), servico voltado aos
discentes, mas que acumula experiéncia sobre atengdo a PCD’s; e o
SIASS-INSS/Florianépolis € o SIASS-UFSC, que sdo o0s servigos
oficiais de saide do servidor.

Nessa primeira fase, de contato com a tematica, servicos e agdes
executores da politica de aten¢@o a saide do servidor, observou-se uma
realidade de amplo campo de atuacdo, assim como de disputa,
conquistas e frustragdes.

No préprio campus IFSC FPOLIS, havia resisténcias,
conformacdes e apoio a realizacdo do servico local de atengdo a saide
do servidor. H4, como exemplo, o relato da coordenadora de educagdo
fisica que corrobora a necessidade de criagdo de acdes de promocgdo de
satide no espaco de trabalho. Segundo ela, hd no campus atividade fisica
criada ha mais de dez anos para os servidores, no entanto, dada a baixa
adesdo, o projeto atende prioritariamente a comunidade local, maioria
adultos e idosos moradores no entorno do campus. Mesmo assim, a
coordenagdo sugere a criacdo de outros e novos projetos que possam
sensibilizar os servidores para a prética de atividades fisicas enquanto
promocao de saide e bem-estar-geral, como a realizacdo de caminhadas
orientadas no préprio local de trabalho, com duracio de 20 min.

Na equipe do DGPF, departamento ao qual a CSO estd
subordinada, encontrou-se resisténcias a sua instalacdo por nao haver
consenso ou mesmo compreensdo sobre a necessidade do servico de
atencdo a saude do servidor. No senso coletivo, o entendimento era de
que a fung¢do primordial ou vocacional do departamento de pessoas seria
a execucdo da burocracia administrativa relativa aos processos de
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admissdo, saldrios, capacitacdo, beneficios e auxilios, aposentadoria e
exoneracdo, e ndo acdes de atengdo a saude dos servidores ou pelo
menos no formato proposto de promogdo a satde. Por outro lado, ha
também outras racionalidades que definem a gestdo de pessoas como
servico de desenvolvimento de pessoas e ai, nesse campo, estaria
incluida a saide do servidor. No contexto da politica de saide do
trabalhador e trabalhadora que, a principio deve respaldar também as
politicas na administracdo publica, a questdo da satdde relacionada ao
trabalho €, em nosso entendimento, um campo de atuagdo articulada,
porém com foco prioritirio de execucdo na 4rea da saide, pela sua
propria natureza, e menos na drea da administracdo. Esta é, entre outras,
importante drea de atuacdo e conhecimento a ser articulada, mas nao
responsabilizada pela execug@o de servicos de saide do trabalhador.
Alids, essa parece ser a racionalidade elaborada pela MT e SO ja
ultrapassada tanto conceitual quanto politicamente. No préprio cotidiano
de execug¢do do servico de saide do servidor, estando este funcionando
no mesmo espaco da burocracia administrativa de gestdo de pessoas,
percebem-se as frustracdes, limitagdes e mesmo o esvaziamento do
debate sobre a temdtica saide do trabalhador, dada a vocagdo e as
especificidades das duas dreas distintas e, ao mesmo tempo,
complementares. Além da questdo posta a despeito da estrutura
organizacional em que estd instalada a CSO, outra importante questio
observada refere-se atualmente as condi¢des fisicas, materiais e
humanas em que o servico estd sendo executado, o que serd tratado
posteriormente.

Relativo aos aportes SIASS-UFSC e SIASS-INSS, a aproximacgao
realizada com esses servigos oficiais de atencdo a saide do servidor
publico federal, trouxe-nos informacdes e dados importantes quanto a
natureza do servico, dos problemas e limites enfrentados, assim como
dados e informagdes sobre a recorréncia de determinadas doengas e
agravos que afetam a satde do servidor. Junto ao setor de Servigo Social
do SIASS-UFSC, foram levantadas acdes de promocdo da sadde,
realizadas pelo SIASS e outros 6rgaos vinculados a esse. Entre as acdes
elencadas, como importantes para a promog¢ao da satide, destacam-se: o
direito a informag@o com a divulgacdo inicial do préprio SIASS-UFSC e
sua proposta de trabalho; o acolhimento e acompanhamento de
servidores com deficiéncias; Programa de Preparacdo para
Aposentadoria; plantdes nos locais de trabalho, realizado pela pericia
médica e atendimento ou escuta qualitativa sobre questdes do trabalho e
adoecimento; campanhas junto aos servidores com testes clinicos e
orientacdes sobre sadde; acdes coletivas de esclarecimentos e
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orientagdes sobre Assédio Moral no trabalho; Acolhimento e Escuta
Qualificada no préprio SIASS, no Setor de Servigo Social — neste o
servidor procura o setor e é atendido no seu tempo, quando € no
momento em que ele procura o setor; a mediacdo de conflitos ndo é
realizada pelo Servico Social. Outra importante aproximacgdo realizada
na UFSC ocorreu junto ao Grupo de Estudos e A¢des de Prevencdo ao
Assédio Moral no Trabalho, do Niucleo de Estudos de Processos
Psicossociais e de Saide nas Organizagdes e no Trabalho (NEPPOT),
que realizou palestra sobre Assédio no Moral no Trabalho em evento de
capacitacdo da CISSP e, atualmente, € um espacgo de referéncia que vem
dando suporte aos servidores do IFSC, inclusive, em situagdo de
sofrimento mental, vitimas de assédio moral no trabalho.

Com o SIASS-INSS, a relacdo € distinta e mais aproximada por
se tratar do servico em que o IFSC estd vinculado oficialmente. A
aproximagdo com esse servico foi feita inicialmente com servidora do
préprio IFSC, lotada no SIASS-INSS que, por se tratar de profissional
da equipe multiprofissional que acompanha os servidores afastados do
IFSC, pode apontar necessidades de atengdo a satide no local de
trabalho. Com base em sua experiéncia, a profissional sugeriu a criacdo
de projeto ou programa de qualidade de vida no trabalho fundamentado
nas necessidades levantadas junto aos servidores do campus e o
acompanhamento dos servidores em situacio de afastamento por sadde.
Considerando-se as sugestoes da profissional, bem como as diretrizes da
PASS sobre a realizacdo de agdes respaldadas em informagdes
epidemioldgicas, solicitou-se, na mesma ocasido, a coordenacdo do
STIASS-INSS dados genéricos de afastamento por saiide do campus
como quantidades e causas de afastamentos por CID. Naquele momento,
apds acesso aos dados gerais brutos, ja se pdde observar importantes
indicadores de sauide, tanto para o planejamento de a¢des de promogao
como de acompanhamento. Os dados notificados no SIASS pela junta
médica apontavam para a recorréncia de afastamentos por satde por
doengas  musculoesqueléticas e transtornos mentais e do
comportamento. Tal aproximag¢do foi importante ndo s6 para conhecer
as questdes de satide dos servidores, mas primordialmente para iniciar a
articulacdo necessdria ao acompanhamento de casos e realizacdo de
acoes de promog¢do em sadde. Enfim, paulatinamente foi se
estabelecendo uma articulag@o entre CSO e SIASS, por vezes pontual,
mas importante para tratar questdes como estudo de casos e realizacio
de acdes de promocao em satide.

Contudo, dada as limitagdes do préprio SIASS-INSS, relativas,
entre outras, a deficiéncia do ndmero de pessoal necessdrio ao
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funcionamento do servico e o nimero de atendimentos demandados,
observou-se uma crescente desmotivacdo e, no momento atual, o
rompimento de Acordo de Cooperagdo entre o IFSC e SIASS-INSS. O
Acordo de Cooperagado entre diversos 6rgdos de uma mesma localidade
¢ condicdo necessdria a instalagiio e prestacdo dos servigos de satide ao
servidor pelos SIASS. Conforme informacdo do Portal Nacional
eletronico SIASS, o IFSC conta agora com um servigo préprio, uma
unidade SIASS, a ser instalado na regido metropolitana de Floriandpolis.
Essa nova unidade deverd possivelmente responder as demandas de
saide dos servidores do IFSC-FPOLIS e de outros campi.

Na ocasidao em que foram feitos contatos com a CISSP do IFSC
FPOLIS, também recém-instalada, seus membros estavam discutindo as
primeiras atividades. Sua criacdo se deu formalmente pela Portaria n°.
275 IFSC FPOLIS, de 30 de dezembro de 2013, e conforme seu
regimento € a CISSP um 6rgdo de cardter consultivo permanente que
tem por objetivo propor a¢des de promog¢do da sadde, de prevencdo de
acidentes, doencas e agravos relacionados ao trabalho e de agdes que
estimulem a participagdo dos servidores nas questdes relacionadas a
saide e seguranca no trabalho. Conforme relato da coordenacdo da
Comissdo, a época, o foco de atuacdo da CISSP seria as questdes de
seguranca, prevencdo de acidentes e qualidade de vida no trabalho. Era
nesse sentido que, a principio, a Comiss@o vinha pensando suas agoes,
assessorada pelo coordenador do curso de Seguranca do Trabalho do
campus, também membro da CISSP. Apds esse contato inicial, a
aproximagdo CSO e CISSP foi paulatinamente se estreitando,
compreendendo-se a natureza de seus objetivos, acdes e a necessidade
de articulac@o de esfor¢os e apoio mituo. Havia, naquele momento, um
contexto politico institucional de soma favordvel de interesses por parte
da gestdo e dos servidores, membros da CISSP e CSO, para construir
processos e acdes voltadas a sadde e seguranca no trabalho, s6 nédo se
sabia como isso seria feito e nem se havia suficiente capacidade técnica
para a execugdo da politica. Sendo assim, compactuando-se as
dificuldades dos membros da CISSP e equipe técnica da CSO em termos
de formacdo na drea de seguranca e satde do servidor puiblico e, tendo
em vista as diretrizes da Norma Regulamentadora n°. 5 (NR 5), que
indica necessdrio treinamento inicial, de no minimo 20h/aula para os
‘cispeiros’, os esfor¢os convergiram para a elaboragdo de processo de
capacitacdo dos servidores, membros da CISSP e CSO.

A primeira capacitacdo foi articulada com o SIASS da
Universidade Federal de Goids (UFGO), que tinha acordo de cooperacgio
com o Instituto Federal Goiano (IFGO) na atencdo a sadde dos
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servidores e que, naquela mesma época, dezembro de 2014, estava
realizando capacitagdo sobre saide e seguranga no trabalho para os
servidores das duas instituicdes. Com intuito de aproximac¢do com o
campo e seus conteddos, a CISSP e CSO decidiram pela participagcdo de
um dos membros da CISSP nesse primeiro evento. Tal participagdo
contribuiu, em momento posterior, no delineamento das agdes de
formacdo da CISSP do préprio IFSC-FPOLIS. A partir desse momento,
foi elaborado projeto de capacitacio em trés moddulos, dos quais
participaram: servidores do IFSC-FPOLIS, membros da CISSP e CSO e
outros servidores e gestores interessados nos temas; a equipe técnica e
coordenagdo do SIASS-INSS; gestora do SIASS-UFGO; a psicéloga do
Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais em Satde e Previdéncia
Social (SINDSPREV) Florianépolis, atuante na drea de satide do
trabalhador; servidores de outros campi e Reitoria do IFSC; servidores
do INSS e do movimento estadual de saide do trabalhador. Os médulos
de capacitacdo foram realizados, respectivamente, em maio € novembro
de 2015 e abril de 2016, com uma carga hordria total de 52/horas.

No primeiro médulo, foram abordados os temas: Conceitos
Gerais sobre Seguranca e Saide do Trabalhador na perspectiva histdrica,
politica, epidemiolégica e legal; CISSP Legislacdo, atribuicdes e
composi¢do - a experiéncia de implantacdo das CISSP's nos Institutos
Federais de Goids; Legislacdo e Conceituacdo da Politica de Vigilancia
e Promocdo da Sadde do Servidor Publico Federal; A¢des de Vigilancia
e Promocgao da Saude do Servidor, contexto ¢ desafios das CISSP’s da
Universidade Federal de Goids. Apds a exposi¢do de cada tema, os
participantes do evento discutiram algumas questdes relativas as
possiveis causas de sofrimento e adoecimento no trabalho e acdes
necessarias a serem executadas pelas CISSP’s. Logo, na abertura do
evento, a primeira palestrante trouxe algumas questdes para o debate
pertinentes ao trabalho no servigo publico. Conforme suas palavras:

No servico publico, o trabalho parece mais
engessar do que libertar. As pessoas parecem que
vdo desaparecendo com o tempo, se curvando
numa condicdo visivel de opressdo. Alterar essa
realidade requer reacdo. Reagdo individual e
coletiva, articulada a outros sujeitos. (Elisa
Ferreira, 2015)

Essa observagdo, de um olhar externo, revela, de certa forma, a
imagem social sobre o trabalhador, servidor piblico e as mazelas que o
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circundam. No geral, os participantes presentes neste evento, servidores

publicos, corroboraram com a fala da palestrante. Para um servidor

presente,
H4 falta de preparagdo, capacitacdo para quem
chega na institui¢do. Procedimentos simples sdo
mal realizados por falta de conhecimento. O que
gera conflito, desconfiangas, exposicdoes e
situagdes de constrangimento. O que gera, por sua
vez, medo até na hora de se entregar atestado
médico. (fala de um dos participantes, 2015)

Essa é uma realidade observada no servico de atendimento
individual realizado pela CSO. E recorrente a percepcio de
constrangimento e a inseguranga em que ficam servidores em situacio
de sofrimento, adoecimento no trabalho na hora em que precisam de um
afastamento. S@o desmedidas as justificativas que parecem ter no fundo
uma autocobranga excessiva que perpassa pela crenca do trabalho arduo,
sofrido, em que adoecer € sinal de fraqueza, pelo ndo conhecimento e
reconhecimento dos direitos sociais a saide e ao tratamento, pelo ndo
reconhecimento do sofrimento e adoecimento mental como uma questdo
de satide que precisa de cuidados. Por outro lado, em se tratando de
servidores mais jovens, percebe-se que 0 constrangimento parece ser
menor, condi¢cdo que pode ser reflexo de maior consciéncia sobre seus
direitos ou certa dificuldade de tolerancia as frustracdes no trabalho e na
vida social como um todo. Atualmente, conforme observacdes do
atendimento da CSO e dados de afastamentos por saide, sdo os
servidores mais jovens que recorrentemente mais tem se afastado por
sofrimento e adoecimento mental relacionado ao trabalho.

Outras questdes foram apontadas pelos palestrantes e
participantes do evento como importantes para a atuacao das CISSP’s , a
exemplo da necessidade de:

* capacitacdo continuada para os membros das CISSP’s, pois sua
auséncia poderd levar ao fracasso da mesma forma como ocorreu com as
Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA’s), comissdo
similar as CISSP’s nas empresas privadas;

*uso da arte em agdes de promocdo e prevencdo em sadde
enquanto estratégia de sensibilizacdo;

* investigacdo e acompanhamento dos processos de trabalho,
sendo realizada pela CISSP por meio do contato direto com os setores,
levantando as falhas e as solugdes nos processos;
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* ouvir os trabalhadores considerando-se que todas as falas sdo
importantes;

* criacdo de grupos de educacdo e saude, reaprender o que é
saude;

* incluir no Projeto de Desenvolvimento Institucional (PDI) a
questdo da satiide do trabalhador e a contratagdo de novos servidores
para composicao de equipe multiprofissional;

* reconhecimento dos SIASS’s pelos 6rgdos, como unidade de
referéncia estratégica que precisa de apoio, assumindo assim, cada um, a
responsabilidade sobre a saidde dos trabalhadores;

* mais investimento nas equipes internas dos érgaos/unidades por
estar o SIASS longe dos locais de trabalho, o que dificulta ‘ouvir’ os
trabalhadores.

» ampliacdo da visdo dos setores de gestdo de pessoas sobre seus
processos para além do fazer burocratico;

* integrar e apoiar os servidores com deficiéncia, conhecer suas
habilidades individuais e valoriza-las;

* instalacdo de ouvidorias enquanto possibilidade de dentncia e
sigilo sobre questdes como assédio moral no trabalho.

De modo geral, as exposi¢des e os debates denunciaram, no
primeiro médulo de capacitagdo, a necessidade de maior investimento
na escuta do trabalhador sobre as questdes do trabalho que levam ao
sofrimento, ao adoecimento e agravo as condigdes de saude,
investimento que perpassa primordialmente pela formacdo continuada
dos servidores sobre a questdo da saide no trabalho, criacdo de espacos
de escuta qualificada e contratacdo de equipes multiprofissionais nos
SIASS e nos servicos locais de atencdo a saide do servidor. E
importante refletir que essas sdo questdes levantadas pelos préprios
servidores, trabalhadores do IFSC, porém sua concretizacdo esta
atrelada as relagées de poder e correlagcdes de forca entre grupos,
gestores e servidores, uma vez que os interesses sdo, num todo,
divergentes. No atual contexto de incremento de uma politica
gerencialista no servico publico, similar ao modelo de gerenciamento
realizado pelo capital privado em que os resultados e o controle sdo
condi¢do essencial ao seu funcionamento, grupos dominantes e gestores
pressionados ou alinhados a macro politica gerencial do Estado acabam
reproduzindo o modelo, a centralizacdo das decisdes e o autoritarismo,
contexto que ante uma organizacdo de trabalhadores enfraquecida,
domina e submete as necessidades da classe trabalhadora as
necessidades do capital.
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No segundo médulo de capacitacdao da CISSP, participaram como
palestrantes docentes e alunos do curso de seguranga do trabalho do
préprio campus e docentes do departamento de Psicologia da UFSC.
Estiveram presentes a capacitacdo servidores do IFSC-FPOLIS e de
outros campi interessados no tema, um total de 31 servidores. Neste
moédulo, foram discutidos conceitos e questdes relacionadas a
Ergonomia, Seguranca e Saide do Trabalhador; Riscos Ocupacionais;
elaborag¢do de Mapa de Riscos Ambientais; LER/DORT e Satde Mental
do Servidor Piblico.

No terceiro médulo, foram discutidos os seguintes conteidos:
Riscos e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e Coletiva (EPC);
Apresentacdo de Levantamento Ergondmico IFSC FPOLIS; Primeiros
Socorros e Prevencdo Contra Incéndio; Assédio Moral no Trabalho; e as
Diretrizes da Norma Regulamentadora n°. 05 (NRO5) para plano de
trabalho da CISSP — desafios e estratégias de atuacdo. O grupo
participante deste modulo de capacitacdo discutiu e sugeriu os seguintes
temas: intervencao no laboratério de quimica do campus IFSC-FPOLIS;
necessidade de uma agenda regular para realizacio de Exames
Periddicos para atender os servidores que trabalham em locais
periculosos e insalubres; necessidade de contratacdo de técnicos de
seguranca do trabalho em todos os campi; realizag@o de testes periddicos
nas sinaliza¢des de emergéncia; treinamento regular dos trabalhadores
sobre o uso de hidrantes e extintores de incéndio; inspecao anual dos
extintores de incéndio e troca de sua carga a cada 3 anos/informagdo do
Corpo de Bombeiros de Floriandpolis. Sobre o Assédio Moral no
Trabalho, a reflexdo do grupo caminhou no sentido de interrogar sobre a
atual cultura organizacional, se esta estimula a competi¢do, a agressao, a
violéncia, o medo, a inseguranca, a doenga ou a cooperagdo,
solidariedade, respeito e a tolerdncia. Nesta questio, o grupo se
debrucou mais na reflexdo sobre as possiveis causas da cultura
organizacional que podem levar as situacdes de Assédio Moral no
Trabalho. Nao houve, neste sentido, sugestdes ou encaminhamentos de
mudancas.

Em resumo, os trés momentos de capacita¢dio suscitaram uma
primeira e muito significativa aproximacdo dos servidores aos
contetidos das dreas de seguranca e satdde no trabalho. A partir de entdo,
foram propostas algumas alternativas de acdes e intervengdes que
ficaram mais a cargo da CSO que da propria CISSP, entendendo-se que
esta tem um cardter propositivo e de controle, enquanto a CSO possui o
atributo de execugdo da politica institucional de atencdo a saude do
servidor do IFSC FPOLIS. Entretanto, esta é uma questdo que néo estd
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clara suficientemente para os membros da CISSP e CSO, questdo que
exige ainda mais didlogo e debates internos para a construgcdo de
consensos sobre suas atribui¢des. Neste sentido, ainda se faz necessério
também o debate e a constru¢cdo de plano integrado de atencdo a satide
do servidor do IFSC-FPOLIS. Apés este periodo de formagao, a CISSP
se deteve na construcdo de seu regimento interno, do regimento
eleitoral, de mapa de riscos de ambientais e no acompanhamento de
acoes de promocgdo em satide executadas pela CSO. Esta, por sua vez,
concentrou sua aten¢do nas demandas de acompanhamento de situagdes,
primordialmente, de assédio moral no trabalho, mediag¢do de conflitos e
aten¢do individual e em grupo de servidores em condic¢do de sofrimento
e adoecimento mental relacionado ao trabalho.

Neste momento, a CISSP passa por um processo de
reconfiguracio em sua composicdo em face da eleicio de novos
membros. Nessa nova composicdo, nio hd nenhum membro da
comissdo anterior, o que pode levar a um processo de descontinuidade e
desmonte do que se estava construindo se a atual comiss@o nao levar em
consideracdo tal processo, caso contrdrio, em que o processo histérico
seja considerado, serd necessdrio investimento na formacgdo dos novos
membros a despeito do contetddo e processo de construcdo histdrica da
CISSP no campus. De uma forma ou de outra, a capacitagdo dos novos
membros passa pela apropriacdo de contetidos e questdes intrinsecas ao
contexto de satide do servidor do IFSC-FPOLIS, assim como pela
elaborac@o participativa e articulada de plano de atenc@o a sadde do
servidor.

Outras importantes articulacdes contribuiram para o delineamento
da atencdo a saide do servidor no IFSC-FPOLIS, como: a realizagdo de
estdgios curriculares dos cursos de Servigo Social da UFSC e Seguranca
do Trabalho do préprio IFSC-FPOLIS. Os estigios ocorreram no
periodo ainda de instalacio da CSO e CISSP e, desta forma,
contribuiram para o debate respaldado politica e academicamente sobre
a satde e seguranca no trabalho. O estdgio de Servigo Social contribuiu
com o delineamento conceitual e metodoldgico sobre o cuidado
inspirado no debate de ‘acolhimento’ enquanto principio que norteia o
fazer na drea da saide em geral e, em particular, na saide do
trabalhador. Um primeiro estdgio da drea de Seguranca do Trabalho
realizou ‘diagnodstico ergondmico’ da atividade docente deixando
contribui¢des importantes para a melhoria das condi¢cdes e ambientes de
trabalho; um segundo estdgio, nessa mesma drea, realizou levantamento
sobre sinalizagdo de riscos e equipamentos coletivos de protecdo
apontando para a necessidade de melhoria e monitoramento das
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sinalizacdes e riscos ambientais no campus; mais recentemente, num
terceiro estdgio, de seguranca do trabalho, realizou-se em apoio ao
projeto de cooperacdo técnica com profissional técnica do Instituto
Federal Catarinense (IFC), diagnéstico dos ambientes e respectivos
riscos ambientais, acdo precedente a elaboragdo dos mapas de riscos
ambientais. Essa dltima atividade objetivou dar suporte técnico
necessdrio a realizacdo pela CISSP dos mapas de riscos que, por sua
vez, deve ser realizada junto aos servidores. Atualmente, a CSO conta
com o apoio de estdgio curricular da drea de Psicologia da UFSC que
acompanha processos, atendimentos e pretende a organizacdo de
formacdo dos gestores.

4.2.2 A Rede de Atencao a Saiide de Florianépolis e a Interface com
a CSO

Os trabalhadores em geral e os servidores publicos residentes em
Florian6polis acessam o Sistema Unico de Saide (SUS) através da Rede
Municipal de Satdde, composta por Centros de Saide e Equipes de
Saide da Familia (ESF) que integram a Atencdo Primdria a Sadde
(APS). Os Centros de Saude estdo alocados em cinco Distritos
Sanitérios (DS) nas regides do Centro, Continente, Leste, Norte e Sul do
Municipio, num total de 63 Unidades de Saide. Compde os DS,
cinquenta Unidades Baésicas de Sadde, quatro Policlinicas, duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA Norte e Sul), uma Farmacia
Escola (UFSC/PMF Leste), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS
Centro), um Centro de Atencdo Psicossocial para Criancas e
Adolescentes (CAPSi Centro), dois Centros de Atencdo Psicossocial
para Alcool e drogas (CAPSad Continente e Ilha) ¢ um Centro de
Controle de Zoonoses na regido leste. (FLORIANOPOLIS, 2016)

A atencdo a Saide Mental em Floriandpolis realizada pela Rede
de Atencdo Psicossocial, conforme informagdes da Secretaria Municipal
de Saude, se dé pelo acesso da populacdo aos cuidados que se iniciam na
Atencdo Primdria a Sadde, através dos Centros de Satide e ESF e
posterior encaminhamentos para os CAPS. As ESF, por sua vez, contam
com o suporte técnico dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia
(NASF), os quais ttm em seus quadros profissionais das dreas de
psicologia e psiquiatria.

Compdem também a Rede de Sadde Piblica de Floriandpolis os
Hospitais: Universitdrio da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU), o Hospital Geral Governador Celso Ramos, Hospital de Custddia
Tratamento Psiquidtrico, Hospital Infantil Joana Gusmaio, Hospital
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Maternidade Carmela Dutra e Hospital de Florianépolis. Dados do
IBGE (2016f) indicam que, em 2009, compunha a rede de satde publica
e privada de Florian6polis um total de 520 estabelecimentos, sendo 4
estabelecimentos publicos federais, 14 publicos estaduais, 57 publicos
municipais e 445 estabelecimentos privados.

Atualmente no Brasil, orientam, a principio, as a¢des de Atencdo
a Sadde e Seguranca do Trabalhador a Politica Nacional de Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora, a Portaria 1823, de 23 de agosto de
2012, do Ministério da Sadde, a qual € referéncia tanto para a
organizacdo da rede publica de satide através do SUS para a atengdo a
saide e seguranca no trabalho, como também respaldo para a
implantag@o desse tipo de servigo nos ambientes laborais, como no caso
da CSO.

4.2.3 A Organizacao do Trabalho

A organizacdao do trabalho, conforme (SELIGMANN-SILVA,
p.163), é definida como “[...] a forma de conceber os conteudos das
atividades de trabalho, [...] como sua divisdo entre os trabalhadores”. A
NOSS a define como “[...] modo como o trabalho ¢ estruturado e
gerenciado desde sua concepgdo até a sua finalizagdo.” (NOSS
Disposicdes Gerais, Art. 4° V).

A organizacio do trabalho na CSO estd pautada em trés eixos de
atuacdo, conforme diretrizes da NOSS. Essa organizagdo é discutida,
planejada e avaliada pela prépria equipe técnica executora que, no
momento atual, conta com trés servidoras, sendo uma psicéloga, uma
assistente social e uma técnica administrativa. Dessas trés, duas
servidoras acumulam atribui¢des de outra coordenadoria relacionada a
capacitacdo e avaliacdo dos servidores. A essa equipe soma-se 0 apoio
de estagidrios, dois por semestre, e, no dltimo ano, o apoio de uma
servidora do IFC, em cooperacdo técnica. Com o ndmero atual de
servidores, a divisdo do trabalho depende da especificidade da atencio,
do cargo de cada servidora e das condi¢des de tempo e volume de
trabalho da equipe.

O acompanhamento de processos e o estudo de casos sdo
realizados pela equipe técnica e, em situacdes especificas,
compartilhados com a equipe multiprofissional do SIASS. Na execuc¢ao
do servigo, a equipe tem utilizado como estratégia de planejamento,
monitoramento e avaliacdo de suas acdes, a realizagdo de encontros ou
reunides periddicas, em geral semanais, e ou discussdes didrias, quando
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necessario. Em se tratando de um servico novo em processo de
implantagdo, as limitagdes, dificuldades e desafios sdo recorrentes, o que
requer dedicacdo, desdobramentos constantes e didrios sobre o melhor
recurso ou o caminho a percorrer.

Com o numero reduzido de profissionais no servigco, o
matriciamento tem sido um instrumento utilizado na integracdo e
atuacdo interdisciplinar, assim como um apoio e suporte a propria
equipe CSO. Trata-se de um instrumento operacionalizado junto aos
gestores na condugdo de situagdes, como junto a equipe
multiprofissional do SIASS no estudo e acompanhamento de casos.

O planejamento das atividades do servico € realizado anualmente
pela equipe técnica que o apresenta aos gestores e 6rgdos de controle
interno para debate e contribuicdes. O acompanhamento, andlise e
replanejamento das atividades sdo realizados de forma continua pela
equipe de técnicos e estagidrios. Participam do processo de
planejamento e avaliacdo a equipe de técnicos e estagidrios da CSO, a
CISSP, a Direcao Geral e Administrativa e a Chefia do DGPF.

As agdes planejadas respaldam-se nas diretrizes da PASS
regulamentadas pelo Decreto No 6.833, de 29 de abril de 2009, na
Portaria Normativa n°® 3, de 7 de maio de 2010, do MPOG, que
estabelece orientacdes basicas sobre a Norma Operacional de Satide do
Servidor (NOSS) e Portarias n° 03, de 07 de Maio de 2010 e n° 03, de 25
de Marco de 2013, ambas do Ministério do Planejamento, Or¢camento e
Gestdo (MPOG). Em consonancia com a base legal, as acdes da CSO
pautam-se nos diagndsticos, estudos e andlises de casos particulares e
coletivos de saide e seguranca no trabalho. Neste contexto, o
planejamento ¢é realizado seguindo as diretrizes da PASS em trés eixos
de atuacg@o; sdo eles: Avaliagdo dos ambientes e processos de trabalho;
Acompanhamento da satide do Servidor; e A¢des Educativas em Satide.
Além desses trés eixos, a equipe técnica sdo atribuidas também
atividades de gestdo do trabalho. Com base nas diretrizes e eixos da
politica, a operacionalizac¢do das atividades acontece da forma descrita a
seguir.

No primeiro eixo, ‘Avaliagdo dos ambientes e processos de
trabalho’, sdo realizadas atividades que seguem um propdsito de
diagnéstico individual e coletivo das condigdes e situagdes de saide e
trabalho que possam posteriormente embasar ac¢des de prevencio,
vigilancia e promogdo da sadde. Estdo previstas para este eixo acdes de
levantamento e sistematizacdo anual das causas de afastamento do
trabalho junto ao sistema de saide do servidor do SIASS;
monitoramento didrio e sistematiza¢do dos comunicados de afastamento
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encaminhados pela pericia médica do STASS; realizacdo de diagndsticos
como mapas de risco ambientais, QVT, avaliacio ergonOmica da
atividade, entre outras.

No segundo eixo, ‘Acompanhamento a saide do Servidor’, estdo
previstas atividades de acompanhamento aos processos de exames
admissionais de pessoas com deficiéncia (PCD); integragdo e orientacio
as equipes de trabalho, durante o estdgio probatdrio, de PCD's; registro e
encaminhamento as chefias dos comunicados didrios de afastamento
encaminhados pela pericia médica do SIASS; acolhimento didrio por
telefone ou presencial ao servidor afastado; visita domiciliar ou
hospitalar na necessidade e demanda do servidor; atendimento e
acompanhamento articulado de casos encaminhados pelo SIASS;
orientacdo e acompanhamento sobre processos de insalubridade e
periculosidade; acompanhamento aos servidores em processo de
readaptacdo, apoio e orientacdo as equipes de trabalho; orientagdo e
apoio as acdes de preparacdo para aposentadoria; apoio a organizacgdo de
campanhas anuais de vacinagdo; orientacdo e apoio na organizacdo de
exames periddicos; mediacdo de conflitos; orientagdo sobre abertura de
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) junto ao SIASS.

No terceiro eixo, ‘Ac¢des Educativas em Saude’, estdo previstas
acdes que, a principio, seguem os dados e informacgdes dos diagndsticos
realizados no eixo ‘a’ e as observagdes do acompanhamento individual e
coletivo realizados no eixo ‘b’. Ou seja, a ideia ¢ de que a partir do
contexto de realidade se possa elaborar e produzir informacdes e
conhecimentos de prevencdo e promocdo da saude, acdes refletidas e
articuladas com a CISSP. Para tanto foram planejadas as seguintes
acoes: elaboracdo articulada com a CISSP de plano de vigilancia,
prevencdo e promocdo em saude; acdes de capacitagdo da CISSP;
elaboracdo de informativos mensais no jornal institucional; capacitagcdo
das chefias; Rodas de Conversa com a comunidade institucional sobre
temas relacionados a saude do trabalhador; atividades fisicas articuladas
com a coordenadoria de educacdo fisica e a Fundagdo de Seguridade
Social, executora de plano de sadde suplementar para servidores
publicos (GEAP).

Além desses trés eixos, a coordenagdo e equipe ¢é atribuida a
execucdo de: planejamento, avaliacio e registro das agdes de atencdo a
saide do servidor; acdes de estruturacdo e gestdo do servico, com a
realizacdo de atividades e reunides periddicas de organizagdo e captagio
de recursos fisicos, materiais e a estruturacdo da equipe técnica e de
apoio. O que se observa na realidade € que as atividades e acdes por
eixo de atuacdo ndo sdo executadas em sua integralidade devido ao
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volume de trabalho a ser realizada por uma equipe reduzida, situagcdo
que traz sentimentos de esgotamento e frustragdo. Além disso, somam-
se a esse contexto as demandas didrias da burocracia que assumem
importante papel na dispersdo, dificultando a continuidade e o
acompanhamento do planejado e a cultura institucional de pressdo pelo
fazer pratico em detrimento a acdo refletida.

O ambiente fisico em que funciona atualmente a CSO estd em
melhores condi¢des se comparado aquele do inicio de sua instalagdo, no
entanto, ainda se faz necessdrio um debate sobre o significado do
espaco apropriado para a atencdo a sadde, qualificada e humanizada
para quem trabalha e para quem € atendido. O espaco atual, de
aproximadamente 13m?, conta com duas salas, sendo uma de
atendimento individual e outra para o trabalho em equipe. Esta dltima
com mesas, cadeiras e computadores para quatro pessoas, mas apenas
duas conseguem se movimentar com dificuldades. O local estd anexo a
sala do DGPF em que s@o realizados processos da burocracia
administrativa. Na realidade observa-se ainda uma auséncia de defini¢ao
sobre o préprio servico e o que ele deva oferecer, e neste sentido, em
que espago: se junto a burocracia ou em espagos que promovam a saide
em sua integralidade.

O financiamento das acdes da CSO é previsto anualmente, em
ano anterior a execucdo das acdes, considerando-se as determinacdes
legais do orcamento Piblico da Unido e a demanda institucional para a
drea. Anualmente a gestdo administrativa do IFSC/FPOLIS realiza
diagnéstico de demandas e prioridades, que posteriormente sio
avaliadas nos espacos proprios internos de gestdo e controle social e
que, aprovadas, compdem a previsdo or¢amentdria institucional que
devera compor o or¢camento anual do campus, conforme informagdes do
gestor administrativo do IFSC/FPOLIS

Hoje no Campus Florianépolis elencamos nossos
problemas de ordem estratégica com base nos
diagndsticos efetuados com a comunidade, e,
portanto na elaboragdo das estratégias para
determinarmos a solucdo dos  problemas
diagnosticados, recorremos aos planos de gestdo
diretivos, a prdpria comissdo de planejamento e
aos conselhos de gestdo e colegiado do Campus.
Nesse momento passamos a trabalhar com as
préprias dreas técnicas envolvidas na situagdo
problema, gerando as indmeras acdes que
deveriam fazer parte de um projeto, e que
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respectivamente possuem solucdes qualitativas e
quantitativas, ou seja, que envolvem gastos com
custeio ou capital. Nosso planejamento tem o link
com o Plano Anual de Trabalho (PAT), que por
meio dessas andlises € constituido como
planejamento de execugdo or¢amentdria anual,
contendo despesas com manutengdo da Institui¢do
e despesas ligadas aos planos estratégicos
priorizados da Instituicdo para aquele exercicio.
Portanto, as linhas de financiamento da CSO em
parte saem de necessidades apontadas pela prépria
drea e consideradas prioritirias pela gesto.
Podendo ser de ordem de custeio ou capital.
(IFSC/FPOLIS, 2016)

4.2.4 Acesso e Estratégias de Atencio

O trabalhador, servidor publico federal, diferente de outras
categorias, goza da prerrogativa de um servico préprio de pericia médica
organizada e realizada pelos SIASS’s. Assim, em situagdo de
adoecimento ou de acidente, do proprio servidor ou de familiar
dependente, o servidor acessa inicialmente a rede publica ou privada de
assisténcia médica e, munido de atestado, laudos e recomendacdes
procura o SIASS ao qual seu 6rgdo de origem estd vinculado, para
oficializar o afastamento por saide e as recomendagdes de adaptacdo ou
restricdes. O SIASS por sua vez repassa ao 6érgio ao qual o servidor esté
lotado, por via eletronica, as informacgdes referentes ao tempo de
afastamento e as recomendagdes de readaptacdo ou restricdes. Nos
orgdos de origem, sdo os departamentos e coordenadorias de gestdo de
pessoas que fazem a recepcdo das informagdes e o repasse as chefias
imediatas e direcdo geral, que tém a incumbéncia de implementacio e
organizacdo do trabalho pela auséncia ou restri¢des necessarias.

No caso do IFSC, o fluxo dos comunicados de afastamento por
satide realizado pelo SIASS se inicia pelo departamento de gestdo de
pessoas da Reitoria, através da Coordenacdo de Sadde do Servidor, e
esta os repassa aos departamentos e coordenadorias de gestdo de pessoas
de todos os campi do IF-SC. No campus FPOLIS, o DGPF recebe esses
comunicados pela CSO, que comunica as chefias e dire¢cdo geral o
periodo de afastamento, as recomendacdes e restricdes, assim como
procede ao inicio do atendimento ou acompanhamento, se necessario, do
trabalhador afastado. O critério para acompanhamento é dado pela
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gravidade da situacdo e pelo nimero de dias de afastamento, superior a
30 dias consecutivos ou ndo, num periodo de um ano. Esses
acompanhamentos t€m sido mais frequentes nos casos de acidentes,
doencas cronicas e por transtornos mentais e do comportamento. Como
se trata de um suporte para além da atencdo médica, o servigo de
acompanhamento € realizado por opc¢ao do servidor, exceto quando hé
interesse institucional e comunitério, a exemplo de reorganizacdo e ou
reestruturacdo dos locais e ambientes de trabalho como critério de
prevencdo e promogdo da saude.

Em geral, o acesso a CSO ¢é dado por demanda espontinea, por
solicitacdo da equipe multiprofissional do SIASS e ou por solicitagdo
das chefias e pares. Na demanda espontdnea, o trabalhador procura o
servico por divida sobre procedimentos legais de afastamento por
satide, situacdes de sofrimento psicoemocional relacionado as questdes
das relagdes e organizacdo do trabalho ou por suporte e orientagdo as
necessidades de acompanhamento diferenciado de adaptacdo e inclusdo.
O acesso via equipe multiprofissional do SIASS se dd por
encaminhamento para acompanhamento articulado de situacdes
especificas de restri¢des, readaptacdes, inclusdo e mediagcdo de conflitos.
As chefias tém acessado o servico em busca, em geral, de suporte as
situacdes de conflito nas relacdes de trabalho, e organizacdo dos
ambientes as restricdes e inclusdes. Em relacdo aos pares, estes
procuram a CSO para informar e ou denunciar situacdes de acidentes e
doengas stbitas, consumo de dlcool e outras drogas, faltas injustificadas
com suspeita de adoecimento.

A atencdo empreendida pela CSO enfrenta o desafio constante de
realizar um servigo pautado no principio do acolhimento e da escuta
qualificada as situa¢des de adoecimento e sofrimento laboral, dadas as
relagdes e organizacdo do trabalho. De acordo com alguns autores, como
Sodré (2014, p.83), “O trabalho de escuta e produgdo de vinculo
promove a saude dos usudrios.” A busca ¢ de uma atuagdo que promova
0 encontro, a escuta, o respeito ao outro na sua singularidade e
sofrimento, e importa que essa escuta possa se materializar em
estratégias e orientagdes que possibilitem a promocdo da saide nos
locais de trabalho. Assim, ndo hd na atua¢do da CSO proposta de projeto
terapéutico singular, mas um atendimento caso a caso em que as
estratégias, orientacdes e projetos sdo construidos de forma
compartilhada, respeitando-se cada situagéo.
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4.2.5 Participacao e Controle Social

O controle social sobre as a¢des e propostas de atuagdo da CSO
estd sendo construido através de encontros anuais de planejamento e
avaliacdo. Participam desses encontros a CISSP, Direcdo Geral do
Campus, equipe e gestor da préopria DGPF e demais servidores. Além
desses momentos, as acdes e orcamento anual do servigo sdo
apresentados e avaliados pelo Conselho Gestor e Colegiado do Campus,
espagos oficiais de controle social institucional, contudo, isso ndo tem
sido suficiente na constru¢do de uma proposta amplamente discutida e
de comum acordo entre os servidores.

No momento em que se optou pela realizacdo de uma pesquisa de
cunho participativo atrelada a uma agfo, tinhamos em mente duas
prerrogativas. A primeira relativa a condi¢@o do servigo localizado numa
politica publica, em um Estado Democritico que, por conseguinte,
supde a participagdo como principio. A segunda, a reflexdo necessaria
do trabalhador sobre sua prépria condicdo de saidde e trabalho, numa
perspectiva de emancipacdo dos sujeitos. No entanto, a participacdo
social € um processo educativo e politico de constante investimento.
Esse € um fato observado no cotidiano social atual e no préprio IFSC.

Este processo de pesquisa, por exemplo, em que estava prevista a
participacdo da CISSP e que ndo ocorreu, demonstra, de certa forma, as
dificuldades de participacdo dos servidores ante uma desmotivacio,
desmobilizacdo politica ou excesso de trabalho que afeta toda classe
trabalhadora. E a pouca ou ausente participa¢do, no atual contexto, um
drama vivenciado nos vdrios espagos de discussdo, decisdo e controle
social sobre as politicas publicas e também no IFSC FPOLIS. Essa
questdo parece ora pouco discutida, ora de pouco interesse. E o que
transparece dadas, por exemplo, as observacdes apontadas por
servidores na avaliacdo anual da CSO, em 2017, em pergunta aberta
sobre participacdo nos processos da instituicdo. Conforme relatdrio
dessa avaliacdo, nove servidores responderam ao quesito, de um total de
105 respondentes, informando que existem espagos de participagdo na
instituicdo e que sua ocorréncia € mais comum no trabalho entre
equipes. Os demais, 96 servidores, se abstiveram em responder a
pergunta. Em outra questdo, referente aos conflitos no trabalho, quatro
de 17 respondentes apontaram o individualismo e falta de
comprometimento como requisitos para as insatisfagdes e conflitos nas
relacdes de trabalho. O individualismo apontado por vezes como uma
condi¢@o natural €, na realidade capitalista, fomentado pelo modelo de
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producdo que o estimula no afd da lucratividade, criando assim o
cidadao solitdrio consumidor.

A principio, a organizacdo e estrutura do servico publico é
formalmente balizada pelos pressupostos Constitucional do Estado
Democratico de Direitos, o que ndo é diferente no IFSC, neste estdo
definidos regimentalmente os vérios espacos coletivos de controle social
e de organizacdo do trabalho. Na macroestrutura institucional,
vinculados a Reitoria, s3o previstos quatro espagos de carater
consultivo, normativo e deliberativo. No IFSC-FPOLIS, sdo mais 9
espacos consultivos, normativos e deliberativos, além dos grupos de
estudo, comissdes de trabalho e a execugdo do préprio trabalho fim,
origem da contratagdo de cada servidor.

Portanto, o trabalho no setor publico € intenso, além das
atribui¢des especificas de cada cargo e setor, outras responsabilidades
sdo recorrentes, dada a natureza de gestdo democrdtica do servigo
publico, mesmo que de fato o principio democratico seja questionivel.
Nem sempre a existéncia de espagos de participacdo e controle social
garantem o debate amplo e a descentralizacdo das decisdes, uma vez que
as politicas internas sdo mediadas por correlagdes de forcas e de projetos
societdrios distintos. Contexto que sob o capitalismo, com a valorizacdo
do individualismo ou do cidaddo livre para o consumo, é esvaziada a
consciéncia de classe, a organizagdo politica e a luta da classe
trabalhadora. O servidor ptblico, nessa condic¢do, perde-se, estranha-se
em sua func¢do social. O projeto societdrio realizado por todos e cada um
€ esvaziado em seu sentido, dando-se lugar apenas a projetos dos
individuos consumidores, solitdrios. Talvez essa seja uma das
determinagdes atuais do crescente nimero de pessoas acometidas pelos
transtornos mentais e comportamentais, pois tanto o sucesso como o
fracasso no trabalho, como na vida social ou na prépria condic¢do satide
€, pela ideologia dominante, de responsabilidade exclusiva do individuo.
Sozinho, o sujeito trabalhador arca com as condi¢des e danos causados
pelo modus de produzir coisas, onde ele mesmo vai também se
coisificando (CORREA, 2012).

Enfim, por um lado se observa um poder hegemonico
representante dos interesses capitalistas que domina os espacos de
decisdo institucional e, por outro, trabalhadores aliados ou nio a esse
projeto, mas conformados, isolados em seus proprios projetos
singulares. Este é, entre outros, um dos desafios a organizacdo politica
da classe trabalhadora, e ndo € diferente para os servidores publicos, no
tocante ao direito a saide e seguranca no trabalho, que passa pela
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ocupacdo dos espagos coletivos de discussdo e decisdo em todos os
ambitos.

4.2.6 Com a palavra: o trabalhador

Construir um processo participativo em que o0s proprios
trabalhadores, que s@o os executores do servigo de atencdo a satide do
servidor do IFSC FPOLIS, refletissem a sua praxis e indicassem
estratégias de atuacdo em saide mental com base no contexto
institucional e na politica de saide do trabalhador, esse foi o mote que
guiou essa pesquisa, realizada com a equipe técnica da CSO e gestores
administrativos da institui¢do. Para tanto, recorreu-se ao método de
pesquisa-acdo, que, segundo Thiollent (2011) e Tripp (2005), assim
como outras indmeras formas de investigacdo-acdo, sugere um tipo de
pesquisa que suscita uma acdo educativa, a partir da pratica refletida.
Trata-se de um ciclo continuo de conhecer e reconhecer a propria
realidade propondo-se mudancgas, pelo planejamento refletido,
posteriormente avaliado e novamente planejado. Tendo por base essa
metodologia, a pesquisa de campo foi realizada num ciclo de
semindrios, no total de oito encontros, nos quais foi analisado o contexto
de atuacdo e estrutura da CSO na perspectiva de, como propde o
método, solucionar ou transformar um problema & partir da fala,
compreensdo de quem executa a atividade.

Os semindrios foram realizados no préprio espaco institucional,
em ambiente diferente do habitual local de trabalho dos participantes e
gerou reflexdes sobre o contexto e os processos de trabalho, as
articulacdes inter e intrainstitucional, as limitagdes e potenciais do
servigo, as questdes do trabalho que levam ao sofrimento e adoecimento
mental. Foram momentos ricos em trocas de saberes e de construcdo
coletiva, que oportunizaram a autorreflexdo sobre o proprio fazer
laboral.

Seguindo o percurso proposto por Thiollent (2011), realizou-se o
caminho para a resolu¢do do problema concreto, tedrico e pratico que
nessa pesquisa estd delimitado a: delinear estratégias de atengfo a saide
mental relacionada ao trabalho no dmbito da Politica de Atengdo a
Satde e Seguranca do Servidor Piblico (PASS), a serem implementadas
pela Coordenadoria de Saide Ocupacional (CSO) no IFSC FPOLIS.
Esse foi o percurso perseguido e que, na realidade concreta de sua
efetivacdo, ocorreu em um debate aberto, entrelacado e concomitante,
que resultou em um processo dividido em trés etapas.
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No primeiro momento de ‘analise e delimitacdo da situacdo
inicial’ (etapa a) e ‘delinecamento da situagdo final, em funcgdo de
critérios de desejabilidade e de factibilidade’ (etapa b), foi feito um
diagnéstico focado na atuacdo do servigo, seus processos € estrutura de
trabalho. Para esta fase, recorreu-se a dados do SIASS sobre os
afastamentos por saide dos servidores do campus no sentido de
fundamentar a razdo de existéncia e as acdes implementadas pela CSO;
observacdes da equipe técnica, nos encontros de pesquisa, sobre os
atendimentos realizados, organizacdo e estrutura de trabalho da CSO;
andlise do relatério de avaliacio da CSO, realizada em 2017; e
referéncias sobre as relacdes entre satde e trabalho e saide mental
relacionada ao trabalho.

As solugdes apontadas na identificagdo de todos os problemas a
serem resolvidos, para permitir a passagem de (a) a (b), voltaram-se para
a necessidade de maior empenho na delimitacdo e organizacdo dos
processos de trabalho; investimento na comunicagdo e articulagdo com a
comunidade e outros servigos institucionais; formagao dos gestores; e
estruturacdo de equipe multiprofissional de atuacdo interdisciplinar.

No debate relativo ao futuro da CSO, a equipe técnica apontou
para a necessidade do aprimoramento de um servico acolhedor e
dialégico, multi e interdisciplinar, de atuacdo comprometida com a
transformac@o da cultura institucional e de valorizagdo da histéria e
trabalho dos aposentados.

Para a elaboracdo da segunda e terceira etapa, de ‘planejamento
das agdes correspondentes’, recorreu-se, além das referéncias elaboradas
na fase do diagndstico, as diretrizes de atencdo a saide do servidor
PASS e a Politica Institucional de Saide Mental do Servidor Publico.

O CICLO DE SEMINARIOS DE PESQUISA-ACAO

O ciclo de pesquisa ocorreu em oito encontros realizados no
préprio IFSC FPOLIS, em local diferente do ambiente regular de
trabalho da CSO. Participaram desses encontros a equipe técnica da
coordenadoria, naquele momento composta por uma psicéloga, uma
assistente social, uma técnica administrativa, uma técnica de edificacoes
em cooperacdo técnica e uma estagidria de psicologia. Também
participaram o diretor administrativo e a gestora do DGPF, em dois
encontros.

Os conteddos produzidos nos semindrios foram agrupados em
trés etapas correspondentes ao: Diagndstico (Primeira etapa); Anélise
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das Diretrizes da PASS (Segunda etapa); e Definicdo das Estratégias
(Terceira etapa).

Na primeira etapa, que compreende os primeiros quatro
encontros, estavam reunidos os conteddos referentes ao diagnédstico do
contexto. Neste consta o levantamento dos entendimentos dos
participantes e debate sobre as demandas de trabalho, estrutura,
dificuldades e potenciais do servico da CSO.

Na segunda etapa, que ocorreu do quinto ao sétimo encontro, foi
apresentado o resultado da discussdo sobre as diretrizes da PASS de
atencdo a saide mental no trabalho que foram priorizadas pelos
participantes da pesquisa.

Na terceira e ultima etapa, foi apresentado conteudo final do
debate entre os gestores e o grupo participante da pesquisa, sobre as
diretrizes de atengdo a satide mental no trabalho a serem implementadas
pela CSO.

PRIMEIRA ETAPA: DIAGNOSTICO DO CONTEXTO

O objetivo desse primeiro momento foi o de analisar o contexto
atual de estruturagdo da CSO. Neste sentido, a ideia foi dinamizar o
debate para que os participantes refletissem sobre o préprio trabalho
para apontar questdes da estrutura fisico-material, humana, de
organizacdo e relacdes do trabalho. Enfim, o propésito foi de construir
coletivamente um panorama do contexto de realidade em que é realizado
o servico de atencdo a sadde do servidor do IFSC FPOLIS. Essa
dindmica suscitou reflexdes e uma aproximagdo coletiva sobre os
limites, os potenciais e as fragilidades do servico da coordenadoria, bem
como questdes de estrutura e do contexto politico institucional que
concorrem para a satde e adoecimento mental no trabalho.

Nos encontros, das compreensdes dos participantes sobre o
contexto estrutural e de atuacdo da CSO aflorou uma tempestade de
ideias e sentimentos que estavam sufocados pelo cotidiano frenético e
exaustivo do servico. J4 no primeiro encontro, 0s participantes
estabeleceram aleatoriamente um roteiro de didlogo que refletiu, de certa
forma, as diversas situacdes do cotidiano laboral que, a principio,
pareciam estar fora do objetivo do semindrio, porém importante para
compreensdo da realidade. No clima positivo gerado pela euforia dos
relatos, surgiu a necessidade de criagdo de espacos de didlogo e mais
suporte a equipe executora, espacos necessdrios para troca de
experiéncias, de apoio mutuo e reflexdo sobre a praxis. Apds esse
primeiro momento, o grupo foi convidado a elaboracdo individual e
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debate coletivo das imagens e reflexdes a respeito do trabalho atual
realizado pela CSO, com foco na ateng@o a saide mental no trabalho e
nas possibilidades de futuro para o servico prestado pela coordenadoria.

As apresentacdes individuais ocorreram num debate aberto,
quando o grupo refletiu os distintos entendimentos sobre o trabalho
atual e as expectativas de futuro para a coordenadoria. Foram levantadas
e discutidas questdes relativas a organizacdo e relacdes de trabalho, da
estrutura e cultura institucional que limitam e potencializam a atuacio
da CSO, bem como as condi¢gdes e relagdes no ambiente institucional
que promovem tanto saide quanto adoecimento.

Uma das participantes, Djenifer Marx, numa reflexdo sobre a
CSO, afirmou que este parece ser “mais [que qualquer outra coisa] um
servico de acompanhamento dos servidores em adoecimento e de
mediacao de conflitos”.

No debate, os conflitos nas relagdes de trabalho foram apontados
como foco de atuacdo da coordenadoria. “Essas situagdes chegam ao
servico no limite, quando o didlogo e a mediacdo ja s@o quase
impossiveis,” afirma Leticia Frozin, psicloga da CSO. Esta ¢ a maior
demanda e exigéncia de atencdo e qualificacdo, por parte da equipe.
Segundo o grupo, a base forte da atencdo realizada pela CSO deve ser o
‘Cuidado’.

Referente a organizacdo, relacdes e estrutura do trabalho, os
participantes indicaram os seguintes desafios:

* a existéncia de duas dreas profissionais que se complementam, a
Psicologia e o Servigo Social, mas também a necessidade de ampliagdo
da equipe numa perspectiva multidisciplinar, compreendendo que trata-
se de um campo da saide e seguranca no trabalho com multiplas
determinacgdes;

* a sobreposicdo de papéis e atribuicdes da CSO e CISSP,
situacdo que causa desconforto e confusdo nos processos e que
demonstra, de certa forma, a auséncia de um plano institucional de
saide e seguranga no trabalho articulado e construido
participativamente;

* a existéncia de pressdo e, a0 mesmo tempo, de apoio da direcdo
geral, 0 que por vezes causa inseguranga e estresse a equipe;

* pouco conhecimento sobre o servico e suas atribuicdes por parte
dos servidores e gestores, sendo este um desafio na construgdo de uma
proposta de cunho participativo;

e uma estrutura fisica atual insuficiente, necessitando-se de
ampliacdo do espaco fisico e de melhorias dos equipamentos e
mobilidrios em termos ergondmicos;
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» dificuldade e debilidade na comunicagcdo e interacdo com o
SIASS-INSS;

* auséncia de acesso ao sistema online de pericia médica oficial
em ambiente acessivel a equipe técnica e administrativa de sauide;

* auséncia de critérios claros, estratégias de atendimento e fluxos
sobre 0s processos;

* a atuacdo da equipe técnica da CSO ¢é realizada na perspectiva
da interdisciplinaridade, mas ainda falta uma articulacdo e relacdo
interdisciplinar com os diferentes servigos e sujeitos do processo;

* a necessidade deque seja revisto o critério atual de 30 dias/ano
de afastamento por satide, utilizado para atendimento aos servidores,
uma vez que ha situacdes de sofrimento e adoecimento no trabalho sem
afastamentos;

* a necessidade de ampliagdo da equipe, uma vez que sdo
indmeras as demandas que chegam ao servico;

* a cultura institucional do tarefismo dificulta a realizacdo de
processos de reflex@o sobre o trabalho e isso € vivenciado na CSO.

As situagdes elencadas acima refletem os diversos desafios que
carecem de enfrentamento e resolugdo, na perspectiva de fortalecimento
e consolidacdo da coordenadoria. Como visto, 0 grupo traz em seus
relatos diversos problemas cruciais desde a estrutura fisico-material, de
pessoal, quanto questdes relativas a organizagdo dos processos e da
politica institucional.

Essas sdo questdes da organizacdo do trabalho, mas que na
realidade refletem um pouco o contexto institucional como um todo. As
dificuldades de organizacdo dos processos, relacdes e gestdo do trabalho
foram, entre outras questdes, apontadas por dezessete servidores na
Avaliagdo CSO 2017, como possiveis causas que levam a situagdes de
conflito no trabalho, como ilustra uma das respostas, para o respondente
‘A’: “determinados processos sdo confusos, sem uma sequéncia
claramente estabelecida, o que gera conflitos.” Essa afirmativa ¢
observada no cotidiano da CSO quando da recepcdo de situagdes de
conflitos entre setores e equipes. Os processos de trabalho sdo cada vez
mais geridos e organizados a distdncia, por via eletronica,
principalmente via e-mails no caso do IFSC. Entdo, observa-se no
cotidiano uma maior velocidade de comunicacdo e processos que
buscam respostas, resultados, o que, por sua vez, gera exaustio e
estresse. Neste sentido, a comunicag¢do ora realizada na presenca do
outro, mediada pela ética e pelo cuidado afetivo com a relagdo, ora pela
via eletrdnica, parece esvaziar-se dando lugar a uma comunicacio por
vezes danosa. Ainda assim, parece dominar o senso comum a ideia de
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que a ‘ordem’ ou ‘prescri¢do’, por via eletronica, sejam suficientes para
que todos subordinados ou submissos ao mando entendam e cumpram,
situacdo que gera resisténcias, conformacgdes e, principalmente,
confusdo e desgastes na realizacdo das atividades. Neste contexto,
parece ser a comunicacdo, atrelada as disputas ideoldgicas e de poder,
um dos fatores importantes na elaboracdo de didlogos geradores, tanto
de bem estar, quanto de mal estar no trabalho. Ademais, o volume de
atividades, a burocratizagdo e a centralizacio das decisdes e dos
processos exaurem os trabalhadores e as relacdes de trabalho.

Os pontos e questdes apontados pelos participantes como
potencialidades do servico foram os seguintes:

- a colaboracdo dos estdgios das dreas de servigo social,
psicologia e seguranca do trabalho que tem resultado importantes
contribuicdes ao desenvolvimento e atuagdo da coordenadoria;

- a contribuicdo da cooperacdo técnica que produziu, em 2107,
diagnéstico institucional dos ambientes como subsidio ao processo de
elaborac@o dos mapas de riscos ambientais;

- a realizacdo e visualizacdo do planejamento anual elaborado
pela equipe;

- a realizacdo das Rodas de Conversas em que foram abordados
diversos temas relacionados a saide e seguranca no trabalho;

- as relagdes interpessoais entre a equipe €, atualmente, um dos
pontos fortes apontados e que contribui para a reflexdo e organizacdo do
trabalho.

Apesar de todos os pontos levantados nesse debate, um dos
aspectos de maior convergéncia, entre os participantes, foi a relacdo
interpessoal da equipe, apontada como ponto forte. Talvez essa seja a
nutricdo necessdria a motivagdo atual, apesar dos diversos desafios
enfrentados.

Quanto ao futuro, foram levantadas algumas sugestdes, como:

+ a necessidade de se planejar acdes com cronograma e fluxos de
atendimento;

* investir mais na divulgacao do servico;

* elaborar atividades criativas e multi e interdisciplinar;

* realizar “um trabalho que promova o didlogo, acolhimento,
troca de experiéncias, atuacdo junto aos PCD’s, aposentados, entre
outros”, como afirmou Eliane de Pinho.

Ao término de cada encontro realizado, os contetidos produzidos
foram agrupados por eixo de atuacdo e ag¢Oes para posterior reflexdo e
aprofundamento, conforme Quadro 2. Neste, estdo contidos os
contetdos discutidos nos dois primeiros encontros.
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Quadro 2 - Sistematizac¢do do Encontro I e I

Eixos de Problemas Estratégias Acoes Futuras
Atuacio Atuais
Avaliagdo dos Diagnéstico: Mapa de Riscos

ambientes e
processos de
trabalho

conflitos cronicos;
chefias
despreparadas;
participacdo e
transparéncia nos
processos; cultura
da
fofoca/desqualifica
¢do do servidor
publico; tarefismo.

Acompanhament
o da sadde do
servidor

Necessidade de
definir o publico, a
demanda, os
critérios e as

Mediagdo de
Conflitos;
acolhimento
presencial e

interlocucdes por telefone;
(SIASS e Reitoria). | acompanham
ento PCD;
Projeto
Aposentacao.
Acdes Educativas | Diretrizes: Ambientacdo | Divulgagdo nas
em Satde integralidade; de novos midias
interdisciplinaridad | servidores; institucional;
e; comunicacio; Rodas de semindrio anual de
socializag@o. conversa. satude do servidor;

capacitagdo das
chefias; Proj.
Aposentacio;
Rodas de
Conversa;
Capacitacio
continuada da




79

equipe;
ambientacdo
novos servidores;

Organizacdo/Gest
ao

Insuficiéncias: no
planejamento e
acompanhamento
das agdes; na
estrutura fisica e
humana;
interlocug@o inter e

Solicitado
ampliagdo de
equipe
multidisciplin
ar; ambiente
atual de bem
estar;

Definir, mapear,
delimitar
processos e
relagdes de
trabalho; Planejar
acoes, atividades
com cronograma

intrainstitucional; importante a | de execugdo
supervisao. acdo de (calendario de
planejamento | atendimento);

Deficiéncia nos
registros,
sistematizacdo e
estudos das agdes.

Sobreposi¢do de
papéis (CSO e
CISSP); Pressdo da

visualizado e
socializado
(2017).

articular parcerias
inter e
intrainstitucional;
reunido semanal
de
acompanhamento
das acdes.

Gestao; sobrecarga.

Fonte: elaboracao prépria

Ap6s os dois primeiros encontros, em que se observou a
necessidade de discutir, afinar compreensées e aprofundar algumas
questdes e conceitos, realizou-se reflexdo contextualizada sobre as
determinacdes do trabalho na saide mental do trabalhador a partir da
leitura e reflexdo de trecho da obra de Seligmann-Silva (2011) e cena do
documentério From Business to Being. Optou-se por trecho do texto de
Seligmann-Silva sobre ‘Satide do Trabalhador e Outras Patologias
Relacionadas ao Trabalho’ e a ‘Sindrome de Bornout’. A cena escolhida
do documentdrio citado aborda questdes do trabalho atual em paises da
Europa e Estados Unidos e seus mecanismos de produtividade,
competicdo, concorréncia e fragilizacdo das relacdes humanas e
consequentes transtornos mentais € comportamentais. A ideia foi de
fomentar o debate a partir de estudos e outros olhares sobre o atual
contexto de saide mental no trabalho.
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O primeiro texto de Seligmann-Silva, que discute a satide do
trabalhador e outras abordagens das patologias relacionadas ao trabalho,
contribuiu com elementos de reflexdo sobre o processo histérico da
saide do trabalhador desde a sua realizagc@o pela Medicina do trabalho,
passando pela Satide Ocupacional e a atual, no Brasil, Politica de Saide
do Trabalhador e Trabalhadora. O texto apresenta contribuicdes e
estudos sobre determinacdes bioldgicas, ambientais, ocupacionais, do
absenteismo com investigacdes de suas causas, da ergonomia, das
relacdes de poder e dos processos subjetivos e psicossociais, ausentes
nas abordagens da medicina do trabalho, mas relevantes para a temadtica
da SMRT. Para a autora, a SMRT € ainda uma temdtica que estd fora
das empresas, af se incluindo os préprios 6rgdos publicos.

No debate do texto, observou-se a identificacdo da equipe
participante com o conteido. Foi um momento em que a equipe
correlacionou a teoria a seu proprio cotidiano laboral. Cada participante,
assim, relatou suas vivéncias enquanto trabalhadoras e os desafios com
chefias, as relacdes de poder, as relacdes com outros servigos etc. Em
cada fala ou argumento de identificacdo era perceptivel a necessidade de
inclusdo de outros conteidos para discussao. Foi necessaria a mediacdo
do processo recorrendo-se a elementos tedricos ja pesquisados e também
vivenciados, tais como: o processo de instalacio da medicina do
trabalho nos primérdios da revolucdo industrial; o modo de produgdo
capitalista e os mecanismos de organizacdo do trabalho realizado pelo
fordismo e taylorismo; a organizacdo do trabalho em classes e a divisdo
social do trabalho; a fragmentag@o e dissociacdo do trabalho intelectual
e manual; os conceitos de alienacdo e estranhamento; e as consequéncias
do atual modelo produtivo na saide mental do trabalhador. Cada
argumento de estimulo ao debate suscitou mais e mais reflexdes do
grupo sobre suas experiéncias. O desafio da pesquisadora, mediadora
desse processo, foi refletir com os participantes a partir de conceitos
mais gerais e das experiéncias singulares o contexto particular do IFSC
FPOLIS e da prépria CSO.

Durante o debate algumas questdes foram mais contundentes,
como a necessidade de mudanca da cultura institucional do controle pelo
controle e de conhecimento sobre a organizacdo do trabalho nos varios
locais e setores da institui¢do. O desafio posto a CSO parece ser o de
como contribuir para a mudanca da cultura institucional, de como
realizar uma aproximacdo com os diversos setores no sentido de
contribuir na organizacdo de seus processos e diminuir, por conseguinte,
os conflitos, os sofrimentos e adoecimentos no trabalho. O grupo
destacou alguns encaminhamentos ou estratégias para o futuro, entre
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elas: a necessidade de um trabalho permanente com os gestores; a
proposi¢do de estratégias que melhorem fisica e materialmente os
ambientes de trabalho — transformar os ambientes, torna-los
confortaveis, atrativos, humanizados, agraddaveis em termos de conforto
térmico e iluminagdo; realizar encontros temdticos com os diversos
setores. Além das estratégias acima elencadas, entendemos que se possa
se dar continuidade ao semindrio de pesquisa apds o término desse
projeto, talvez em outra versdo, como encontros de supervisdo e
reflexdo.

O documentdrio citado apresenta algumas indicagdes e
abordagens utilizadas por diversos profissionais e empresas para
superar, individualmente, as mazelas do atual modelo de producdo. No
entanto, em geral, as saidas apresentadas apontam para a superacdo de
questdes culturais, comportamentais e isoladas. No trecho do filme
apresentado ao grupo, por exemplo, um profissional do setor financeiro,
depois de diagnosticado com sindrome de Burnout, larga seu trabalho e
vai buscar alternativas de vida, que consistem em resgatar a relacdo
humana consigo mesmo a partir do reencontro com a natureza/ambiente
natural. Isso faz lembrar a histéria do asilo para doentes mentais, em
Bicétre, em que a recuperagdo dos pacientes era vinculada ao contato
com a natureza e longe da vida social urbana que, no entendimento da
época, era causadora do sofrimento e adoecimento mental. Parece que
em Bicétre ou na atual Alemanha (local onde vive o profissional do
documentdrio), as mazelas sociais que afetam a saide mental das
populagdes sdo as mesmas, ou seja, 0 modus de produzir e reproduzir a
vida, numa perspectiva de trabalho dominado (SELIGMANN-SILVA,
2011), alienado e estranhado (MARX, ano?). No entanto, poderia ou
pode, por exemplo, um trabalhador comum, do setor formal ou informal,
assalariado ou ndo, morador das periferias urbanas brasileiras, largar o
seu trabalho ou “biscate” para recuperar sua saide mental nos campos
ou junto a natureza? O que se observa € que esse tipo de trabalhador,
maioria entre a populagio em geral, consola suas mazelas, na realidade,
recorrendo ao uso de substincias psicoativas licitas ou ilicitas que
possam diminuir o sofrimento. As saidas culturais ou comportamentais
s@o propostas e gozadas por uma classe privilegiada, que detém capital
cultural e econdmico, diferente da populacdo em geral. Assim, a saida
proposta ndo € para todos. Além disso, o modelo econdmico vigente, no
documentdrio, ndo é questionado. N@o se questiona o lucro e o
produtivismo e as consequentes mazelas sociais decorrentes, como o
assédio moral e sexual no trabalho, o sofrimento € o adoecimento
mental.
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SEGUNDA ETAPA: ANALISE DAS DIRETRIZES DA PASS

A partir do quinto ao oitavo encontro, utilizou-se metodologia de
visualizacdo dos contetidos levantados na etapa de diagndstico,
articulando-os as diretrizes da PASS relativas ao tripé de atuagdo do
servico e da atencdo a saide mental no servico publico, conforme
Quadro 3.

A construgdo desse cendrio foi importante para fomentar o debate
e a visualizacdo do caminho que se estava percorrendo na construgdo do
objetivo do trabalho: delinear estratégias de atencdo a saide mental
relacionada ao trabalho no dmbito da Politica de Atencdo a Sadde e
Seguranca do Servidor Piblico (PASS) a serem implementadas pela
Coordenadoria de Satde Ocupacional (CSO) no IFSC FPOLIS. Com
este objetivo em pauta, realizou-se leitura e andlise coletiva das
diretrizes da politica de atencdo a saide mental no servico publico
relacionando-as com o atual contexto de saide dos servidores do IFSC
FPOLIS. Essa foi uma fase de idas e vindas. As diversas solicitacdes e
atividades do cotidiano de trabalho e da vida pessoal de cada
participante do processo dificultou a realizagdo dos encontros em que,
sendo esta uma fase decisiva, era imprescindivel a presenca de todos
envolvidos. Na realidade se observou que essas sdo dinamicas que
também dificultam a continuidade dos processos e organizacdo do
trabalho na institui¢do e no servi¢o da coordenadoria.

No Quadro 3 consta a sistematizagdo de uma primeira
aproximacgdo dos participantes com as diretrizes da Politica de Sadde
Mental nos 6rgdos da administracdo publica federal, ocasido em que
foram discutidas as compreensdes sobre os trés eixos da politica, sdo
eles: Promocgao da Satde, Assisténcia Terapéutica e Reabilitacdo.



Quadro 3 - PASS - Leitura Flutuante
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Portaria SRH N° 1261, de 05 de maio de 2010.

Institui os principios, diretrizes e acoes em satide mental nos érgaos da

administracio publica federal.

Eixos Compreensiao sobre os eixos Incisos
relacionados
Promocio Melhoria das condicdes de trabalho; protecao 11, VII, VIII,
da Sauide da satide nos locais de trabalho; ampliagdo do | X, XI, XV e
conhecimento - agdes coletivas e individuais; XVIII
acdo antecipada; evitar danos a satde do
trabalhador; melhoria nas relacdes e condigdes
de trabalho; prevengdo de danos e agravos.
Assisténcia [ Conjunto de préticas com foco nas V, VI, IX e
Terapéutica | expectativas e necessidades do trabalhador; X1II
diferentes modalidades de atengdo direta por
equipe multiprofissional; praticas de a¢des
diretas/promocao da saide
(rodas/dancas/intervengdes/mediacdes);
Reabilitagdo | Ac¢des e intervencdes visando a reestruturagdo |leV

da autonomia da pessoa (dimensdo fisica,
mental, social e afetiva); integracdo com os
diferentes espacos da sociedade; acolhimento
reintegracdo ao ambiente de trabalho.

Fonte: Portaria SRH N° 1261, de 05 de maio de 2010

No Quadro 4 estdo representadas as diretrizes priorizadas pelos
participantes como possibilidades de execugfo, apdés uma leitura mais
aprofundada das diretrizes por eixo.
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Quadro 4 - Andlise e defini¢do das diretrizes da PASS

Portaria SRH N° 1261, de 05 de maio de 2010. Institui os
principios, diretrizes e acdes em satide mental nos 6rgaos da

administracio publica federal.

Eixos

Diretrizes Priorizadas pela Equipe

Promocdo da
Satide

II - realizar programas e agdes fundamentados em
informagdes epidemiolégicas, considerando as
especificidades e as vulnerabilidades do publico-alvo;

VII - detectar precocemente, acolher e monitorar o
tratamento da pessoa com sofrimento psiquico;

VIII - realizar a¢des, em vdrios niveis de interlocucio, com
0 objetivo de combater o estigma das pessoas com
transtornos mentais, incluindo orientag@o aos demais
trabalhadores da institui¢do sobre sofrimento psiquico e
doencas mentais e o0 apoio a criacdo e ao fortalecimento de
associagdes da rede social e familiar;

X - identificar nos locais de trabalho os fatores envolvidos
no adoecimento mental, mapear os locais e os tipos de
atividades e propor medidas de interveng@o no ambiente e
na organizacdo do trabalho no intuito de valorizar o
servidor e diminuir o sofrimento psiquico;

XI - intervir nas situa¢des de conflito vivenciadas no local
de trabalho, buscando solucdes dialogadas e acdes
mediadas pela equipe multiprofissional, constituindo
comissoes de ética onde nio existirem, como instancias de
mediagdo no ambito institucional;

XV -incentivar na Administracido Piblica Federal a
implantacdo de Programas de Preparagdo & Aposentadoria -
PPA;

XVIII - capacitar os gestores para identificar sofrimento
psiquico no trabalho.
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Assisténcia
Terapéutica

V - organizar servi¢os de acompanhamento psicossocial
que disponham de atendimento a demandas espontaneas
dos servidores ou por encaminhamento, com vistas a

intervengdes breves e encaminhamento para tratamento;

VII - realizar visitas técnicas domiciliares e nos locais de
trabalho, possibilitando maior entendimento do contexto
pessoal e social;

IX - acompanhar o projeto terap€utico do servidor em
sofrimento psiquico junto a sua rede de assisténcia;

XII - intervir, em qualquer nivel hierdrquico, nas situacoes
de conflito vivenciadas por pessoas em sofrimento psiquico
no seu local de trabalho, buscando junto aos gestores uma
resolucdo pelo didlogo e por a¢des assertivas para o
servidor e para a APF.

Reabilitagdo

I - estimular a criagdo de grupos de readaptag@o,
ressocializac@o, apoio terapéutico e reinser¢ao nos locais de
trabalho, conforme a realidade, como forma de lidar com as
demandas de reabilitag@o;

V - sensibilizar gestores para o acolhimento dos servidores
no retorno ao trabalho. Quanto a Informagao, Formacao,
Comunicagao e Pesquisa em Satde Mental.

Fonte: Fonte: Portaria SRH N° 1261, de 05 de maio de 2010

TERCEIRA ETAPA: DEFINICAO DAS ESTRATEGIAS DE
ATENCAO A SAUDE MENTAL RELACIONADA AO TRABALHO

Os Quadros 5, 6 e 7, abaixo relacionados, contém os resultados
da elaboragfo final dos encontros. Neles estd a representacdo de uma
proposta de plano com diretrizes e ag¢des que, a principio, deverdo ser
priorizadas pela CSO. Esses conteddos foram compartilhados e
discutidos entre o grupo participante de pesquisa e os gestores, diretor
administrativo e gestor do DGPF.
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Quadro 5 - Diretrizes e A¢des Prioritdrias de Promog¢do em Sadde

Portaria SRH N° 1261, de 05 de maio de 2010.

Institui os principios, diretrizes e acoes em satide
mental nos érgaos da administracio publica federal.

EIXOS/NOSS Promociao em Saiide Acoes
II - realizar programas e | 1. Sistematizar
acdes fundamentados em | informagdes
informagdes epidemioldgicas (com
epidemioldgicas, estatisticas e interpretacdo
considerando as | de dados):
especificidades e as
vulnerabilidades do | @ acessar o SIAPE-Satde;
ptiblico-alvo; b) fazer levantamento anual
dos dados;
¢) criar e manter formato de
acompanhamento das
Avaliagao dos informa¢bes do  SIASS
ambientes e (SIAPE-Satde).
processos de
trabalho 2. Estruturar programas -

acdes de promogdo e
prevencdo em sadde

X - identificar nos locais
de trabalho os fatores
envolvidos no
mental,
mapear os locais e o0s
tipos de atividades e

adoecimento

propor medidas de
interven¢@o no ambiente
e na organizacdo do
trabalho no intuito de

valorizar o servidor e

3. Sensibilizar e levantar
aos
setores

demandas junto
departamentos e
(relagdes e processos de
trabalho - rebatimento na
sadde do servidor).

4. Criar Grupo permanente
de estudo.
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diminuir o sofrimento

Acompanhamento
saide do servidor

psiquico;

VII - detectar | 5. Acgdes
precocemente, acolher e | preventivas/articuladas com
monitorar o tratamento | chefias, departamentos,

da pessoa com
sofrimento psiquico;

grupos (Rodas de
conversa).

6. Acolher e monitorar de
forma sistematica
individuos e grupos
(acolhimento por telefone;
recep¢do dos  atestados
médicos no campus).

XI - intervir nas
situacdes de conflito
vivenciadas no local de
trabalho, buscando
solugdes dialogadas e
acdoes mediadas pela
equipe multiprofissional,
constituindo comissdes
de ética onde nao
existirem, como
instancias de mediacdo
no ambito institucional;

7. Mediacdo de conflitos
(trabalho formativo -
capacitagdo - com as
chefias no sentido de
ampliar as possibilidades de
gestdo de conflitos - mediar

precocemente).

8. Acolhimento das
situagdes que chegam para
CSO - promogdo do
dialogo.

Acdes Educativas
em satide

XV - incentivar na
Administracdo  Publica
Federal a implantacdo de
Programas de
Preparacdo a
Aposentadoria - PPA;

9. Realizar grupos de PPA e
avaliar para incluir nas
politicas da institui¢do.

Fonte: Fonte: Portaria SRH N° 1261, de 05 de maio de 2010
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Quadro 6 - Diretrizes e A¢des Prioritdrias em Assisténcia a Satide

Portaria SRH N° 1261, de 05 de maio de 2010.

EIXOS/NOSS Institui os principios, diretrizes e acoes em saiide
mental nos érgaos da administracdo piblica
federal.
Assisténcia a satde Acoes

Avaliacio dos | XXXXXXXXXXXXXXXXXX
ambientes e processos | XX
de trabalho

V - organizar servicos de [ Em execucdo.

Acompanhamento
satde do servidor

acompanhamento  psicossocial
que disponham de atendimento a
demandas  espontineas  dos

servidores ou por
encaminhamento, com vistas a
intervengdes breves e
encaminhamento para
tratamento;

VII - realizar visitas técnicas
domiciliares e nos locais de
trabalho, possibilitando maior
entendimento do contexto
pessoal e social;

Em execugdo.

IX - acompanhar o projeto
terapéutico do servidor em
sofrimento psiquico junto a sua
rede de assisténcia

A ser executado.
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XII - intervir, em qualquer nivel
hierdrquico, nas situacdes de
conflito vivenciadas por pessoas
em sofrimento psiquico no seu
local de trabalho, buscando junto
aos gestores uma resolucdo pelo
didlogo e por agdes assertivas
para o servidor e para a APF

Desafio/em
execugao.

saude

Acoes Educativas em

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX

Fonte: Fonte: Portaria SRH N° 1261, de 05 de maio de 2010

Quadro 7 - Diretrizes e Ac¢des Prioritdrias de Reabilitacdo em Saide

Portaria SRH N° 1261, de 05 de maio de 2010.
Institui os principios, diretrizes e acdes em saiide

sadde do servidor

EIXOS/NOSS mental nos érgaos da administracao publica federal.
Reabilitacao Acoes
Avaliagio dos | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
ambientes e
processos de
trabalho
I - estimular a criagdo de grupos de | A ser elaborado.
readaptacdo, ressocializacdo, apoio
terapéutico e reinsercdo nos locais de
trabalho, conforme a realidade, como
forma de lidar com as demandas de
Acompanhamento | reabilitacio;

Acdes Educativas
em satide

V - sensibilizar gestores para o
acolhimento dos servidores no
retorno ao trabalho. Quanto a

Informacdo, Formagdo, Comunicagdo
e Pesquisa em Satde Mental.

10. Elaborar
plano de
reinser¢ao

individual e

orientar gestores.

Fonte: Portaria SRH N° 1261, de 05 de maio de 2010.
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Finalmente, para os participantes dessa pesquisa, 0s encontros
foram importantes e significativos para a discussdo, interacdo e
organizacdo do trabalho. Nos vdrios encontros a afirmativa era de tornar
esses momentos regulares na pratica do servico. Foram momentos em
que a reflex@o sobre o fazer gerou maior integracdo e confianca entre a
equipe e, principalmente, seguranca sobre o caminho que se estd
coletivamente construindo para a aten¢@o a saude do servidor no IFSC
FPOLIS. Isso ndo significa que o servico de atencdo a saide mental do
servidor, a que agora se propde a equipe CSO, esteja suficientemente
discutido e consolidado. Ainda se faz necessdrio o detalhamento do
caminho a seguir na execucdo de cada diretriz e estratégia, assim como
o debate amplo com a comunidade institucional sobre as condicdes
humanas, materiais, fisicas e politicas atuais para se empreender tal
projeto. Contudo, a pesquisa ora realizada sistematizou uma histéria que
ainda estd sendo construida, porém, agora o lugar de partida,
continuidade e avaliacdo sobre o desenrolar do servico tem registro e
plano.

O Plano definido abarca diretrizes importantes de suporte a
atencdo a saide mental relacionada ao trabalho. Focaliza, mais do que
antes, a atuacdo do servico conforme as demandas dos servidores e
elenca agdes em execucdo e proposi¢des futuras. Sua socializagdo,
pactuacdo e matriciamento, no sentido de garantia dos principios da
democracia que fundamentam as politicas publicas e nesse caso, da
politica de satide do trabalhador e trabalhadora, é imprescindivel para a
continuidade e consolidagcdo da proposta.

Conforme as palavras dos trabalhadores:

‘Nem tudo é s6 bom ou so6 ruim. Também vejo aspectos
positivos. Trabalho num setor com vdrias pessoas e temos um clima
interno muito positivo’ (Afirmativa de servidor na Avaliagdo CSO
2017).

‘Precisamos melhorar, mapear os processos de trabalho. O clima
hoje ¢ muito bom [na DGPF]’ (Leticia Wiggers).

‘A base forte da CSO ¢ o cuidado’ (Djenifer Marx).

‘A CSO tem um ambiente saudavel e verdadeiro’ (Deise Muller).
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5 CONSIDERA COES FINAIS

No IFSC FPOLIS, sendo este parte de uma totalidade social e
institucional, observam-se os reflexos de uma macro gestdo de cunho
empresarial que imprime aos 6rgdos subordinados as exigéncias de
processos de trabalho cada vez mais competitivos, de resultados, de
estimulo as competéncias individuais e a polivaléncia. Trata-se de
principios € modo de organizagdo e relacdes laborais que geram cada
vez mais insegurangas, incertezas e consequente sofrimento aos
trabalhadores, situa¢do que merece aten¢do e enfrentamentos.

Além disso, observam-se no cotidiano de trabalho do IFSC
FPOLIS outras questdes da organizacdo e relagdes de trabalho que
concorrem para o sofrimento e afastamentos por adoecimento mental, a
exemplo: dificuldades em termos de espacos fisicos suficientes e
adequados para a natureza do trabalho; a presenca de uma organizagao
de trabalho centrada em chefias por vezes despreparadas e/ou
autoritdrias; insuficiente participacdo dos trabalhadores nas decisdes
sobre processos e organizacdo de seu préprio trabalho; presenca de
conflito geracional e ideoldgico; disseminacdo de uma ideologia
dominante que desqualifica e desconfia do trabalhador do servico
publico; presenca ainda de atitudes patrimonialistas € a0 mesmo tempo
o incremento do modelo gerencial empresarial transportado para o
servico publico, que estimula e promove a competi¢do, o controle pelo
controle e atitudes individualistas proprias do capitalismo, em
detrimento da organizacdo coletiva, da cooperacdo e solidariedade.
Essas sdo condigdes e situagdes, entre outras, que pressupdem relacdes
de opressdo, conformacdo, resisténcias e conflitos, assédio moral e
adoecimento no trabalho. Sdo condi¢des que amedrontam, anulam e
adoecem ndo apenas os servidores publicos, mas a classe trabalhadora
em sua totalidade, caracterizando-se como processos de assimila¢des
subjetivas de individuos mais vulnerdveis no contexto de organizacao e
relacdes de trabalho. Sdo questdes das condi¢des de trabalho no modo
de produzir capitalista, denunciadas e enfrentadas ha muito pela classe
trabalhadora, modo de exploragdo que, historicamente, muda em sua
roupagem, mas nao em seu conteido, ou seja, a base da exploragdo € a
mesma, tanto no contexto da Revolucdo Industrial quanto no momento
hodierno, quer seja, a concentracio e privatizacdo das riquezas
produzidas socialmente. O que muda, na atualidade, € a intensificacio
dessa explorag@o.
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E um contexto que impde a classe trabalhadora outros
enfrentamentos e desafios no cotidiano de vida e trabalho. E como parte
também dessa classe, se impde também aos servicos de saide do
trabalhador na atualidade, a exemplo da CSO. Sdo desafios que
precisam ser estimulados e enfrentados pelo coletivo de trabalhadores
organizados e nao apenas pela atencdo singular. Neste sentido, cabe
ainda a CSO o desenvolvimento de agdes de formagdo continua que
promova o debate e a tomada de consciéncia e que possa, assim
também, qualificar seu atendimento. Talvez esses sejam o0s
enfrentamentos necessarios a superacdo dos mecanismos que nos
prendem ainda a MT e SO, transpor estes modelos vislumbrando a ST.
Outros desafios ao servico estdo relacionados a contribuicio necessdria
aos servicos e 6rgaos responsaveis pelas pericias médicas, em termos de
articulacdo politica e contetddos psicossocial, para a elaboragdo de nexo
em saide mental; organizagao, estruturacdo de procedimentos e atuagio,
como também, de articulacdo intrainstitucional, com os diversos cursos
e servicos do Campus e IFSC, e a interinstitucional, com a Rede de
Saide/SUS e o movimento local de saide e seguranga do trabalhador(a).

Portanto, na soliddo estimulada pelo trabalho competitivo,
exaustivo, controlado e ao mesmo tempo desqualificado pela heranca
histérica da ineficiéncia (PONCE, 2014), resta ao trabalhador singular,
do servico publico, enfrentar sozinho as adversidades do trabalho.

Por fim, é o sofrimento e o adoecimento mental no trabalho, de
fato, o que mais tem afastado trabalhadores de suas ocupagdes laborais,
além dos recorrentes acidentes ou situagdes de morbimortalidade. O
adoecimento mental no trabalho é, portanto, a questdo que mais tem
exigido em termos de ateng¢do e cuidado por parte dos profissionais
dessa drea; por sua vez, estes também se encontram em sofrimento dado
os limites de execucgdo das politicas.

Contudo, o enfrentamento dessa realidade sé € possivel se
tivermos a coragem de, como a fénix, ressurgir das cinzas e da soliddo
imperativa para a construgdo coletiva de uma outra sociedade. Uma
sociedade de fato e de direito equanime, pois a medicalizacdo dos males
sociais apenas alivia ou entorpece os tombos, mas ndo cria vida,
tampoco satde.
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ANEXOS A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ~H Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC {; @roﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Atengdo a Saude Mental do trabalhador no Servigo Pablico Federal: o caso do IF-5C
Florianapolis-Centro
Pesquisador: FABRICIO AUGUSTO MENEGON
Area Temética:
Versio: 2
CAAE: 73885217.8.0000.0121
Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Principal: Fi Proprio

DADOS DO PARECER
Numere do Parecer: 2.398 801

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de resposia as pendéncias de um projeto de pesquisa vinculado ao Mestrade profissional em
saude mental da Universidade Federal de Santa Catarina. O esludo, com abordagem gualitativa na
modalidade de pesquisa agdo prelende ter como parlicipanles 19 pesspas envelvidas sendo qualro
membros da equipe Iéenica da Coordenadora da Satide Geupacional, uma psicloga, uma assistente social
sendo esta a i & duas assi i & mais quinze servidares. Como colela de
dados a pesquisadora pretende se ufilizar de "Estudos de documentos e dados institucionais come;
Relalorios de planejamento, acompanhamento e avaliagio das agdes da CSO; prontuarios de alendimenio
realizado pela equipe téonica da CSO. Andlise de dados genéricos e sem identificaglo pessoal. de
por mental dos servi do IF -SC, Junto 2o sistema de pericia
médica oficial.” e da 40 dos ceme em um seminario de pesquisa que serd
gravada - adio e video

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Delinear estratégias de atengio 3 saide mental relacionada 2o trabalho no mbito da Politica de Atencéo &
Saude & Seguranga do Servidor Publico (PASS), a serem implementadas pela Coordenadoria de Sadde
Ocupagional (CSQ} no IF-SC FROLIS,

Endereco:  Universidads Federal de Santa Catanina, Prédio Reitona ||, R Dasembargador Vitor Lima, i* 222, sala 401

Bairro: Trirdade CEP: 5040400
UF: 5C Munieipio: FLORIANGPOLIS
Telefone:  (48)3721-60%4 E-mail; cep.propesa@contalo ufse be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC {Qm-rl

Gontinuagas do Parecer 2388 501

Ohjetivo Secundario
1. Analisar o contexto atual de estruturacao da CSO; 2. Analisar a percepcao da equipe técnica daCSQ e
membros da CISSP quanto aos avancos e desafios para a implantagdo do servigo, 3. Propor eslratégias de
atengéo 4 satde mental relacionada a6 trabalho para a CSO construidas com base na participagao dos
sujeitos envolvidos

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

“Os riscos deste lipo de estudo estdo relacicnades a disponibilizagso de ideias e percepgBes dos
participantes da pesquisa Os pesquisadores se comprometemn a manter o sigilo das informagdes prestadas
& de qualquer informagao que possa identificar qualquer dos participantes’. No TCLE os riscos/desconfortos

estdo melher a de o & coleta de dados e
gar 0 ac caso
Beneficios,

Contribuicdo para consolidagdo da atencdo a saude mental no trabalho realizada pela CSO no IFSC
FPOLIS e possivel referéncia para instalagao de servigos similares na Rede |F-SC e em outros érgdos
pablices.

Ci ios e Consii sobrea quisa:

Os pesc as G conlidas no parecer anterior, reajustande o TCLE de acordo
com a Resolugo 466/2012, bem com informam gue ndo utilizardo o prontusrio coma forma de coleta dos
dados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéri
TCLE reajustado.

Recomendagbes:
sem recomendactes:

Ci ou ias e Lista de

Condusao: aprovado

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem l Autor

Situacao

i

Ageilo
do Projeto TO 961164 pdf

Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | O8/T12017 I
RO. 16:32:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reflorta ||, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222 sala 401

Bairro: Trindade CEP: §5,040-400
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3721-6004 E-mail: cep propesqd@contato.ufsc br

P 0208 03




UNIVERSIDADE FEDERAL DE (‘25’(:‘-!70904-“}9
Wi

SANTA CATARINA - UFSC

Continuagdo do Pasecer. 2,358 81

Outros Carta_2.pdf 08/11/2017 |FABRICIO Aceilo
16:30.60 | AUGUSTO

TCLE i Termos de  [TCLE_2.pdf 08/11/2017 |FABRICIO Acgito
Assentimento / 16:28045  |AUGUSTO
Justificativa de MENEGON

Auséncia

Declaragao de Declaracao_Instituicac.pdf 18/08/2017 |FABRICIO Aceito
Inslituigao e 185335 |AUGUSTO
Infraestrutura MENEGON

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 18/08/2017 [FABRICIO Aceilo
Brochura 184534 |AUGUSTO
i MENEGON

Folha de Rosto folhaDeRosto_COM_ASSINATURAS pd| 18/08/2017 |FABRICIC Aceito
L 18:4347 |AUGUSTO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 25 de Novembro de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)

Enderego:  Universidade Faderal de Santa Gatarina, Préctio Reitoria Il - Desermbargador Vitar Lima, i 222, sola 401
Bairro: Trindage CEP: B8.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANGPOLIS

Telefane: (48)37216004 E-mail: cep propesq@caniato ufse br
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntdrio () na pesquisa que
tem como titulo “Aten¢iio @ saide mental do trabalhador ne servi¢o piblico
federal: o caso do IF-SC Floriandpolis. Esta pesquisa cstd associada ao projeto de
mestrado de Maria da Conceigdo Epitdcio dos Santos, no Programa de Pos-Graduagao

em Saide Mental e Atengdo Psi ial — Mestrado F ional da Uni idad

Federal de Santa Catarina, sob a orientagdo do Prof. Fabricio Augusto Menegon.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as estratégias de atengio a satde
mental relacionada ao trabalho no dmbito da Politica de Atengdo a Sadde ¢ Seguranca
do Servidor Piblico (PASS), impl das pela Coordenadoria de Satde Ocupacional
(CS0) no IF-SC Flonanopolis-Centro.

Durante a pesquisa vocé participard das atividades do Semindrio de Pesquisa-
agdo em horarios, dias e locais mais convenientes para vocé. Ressaltando que vocé ndo
¢ obrigado a participar dessa pesquisa nem das atividades do Semindrio de Pesquisa-
agdo. Caso queira vocé poderd desistir do estudo. As atividades do Semindrio de

Pesquisa-agiio serdo gravadas para facilitar a analise dos dados.

A partir dessa pesquisa, como beneficio, vocé poderd contribuir para
ampliar o conhecimento ¢ qualificagio dos servigos de saiide mental no trabalho do
servidor plblico, bem como, socializar a respeito da natureza da construgdo do

conhecimento cientifico.
Durante o processo de pesquisa, aspectos desagradaveis podem acontecer.

Segue alguns possiveis riscos da isa; cansago ou at i durante debates

em grupo, elaboragio de ideias e agdes; constrangimento a0 s¢ expor nas reunides

2 0, mento ou de co durante a
gravagao de dudio: alteragdes na autoestima provocadas pela evocagio de memérias ou

por reforgos na conscientizagdo sobre uma condigdio fisica ou psicologica restritiva ou

incapacitante; alteragdes de visdo de mundo, de rel e de compaor

em fungdo de reflexdes sobre sua pratica profissional e seu ambiente de trabalho. Caso




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Os pesquisadores serdo 0s (nicos a ter acesso aos dados ¢ tomardo todas as providéncias
necessdrias para manter o sigilo, porém sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo.
mesmo que involuntario e ndo intencional. cujas consequéncias serio tratadas nos termos da lei. Os
resultados deste trabalho poderdio ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e mostrardo
apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome. instituigio ou qualquer

informagdo relacionada a sua privacidade.

Desse modo, a quebra de sigilo. ainda que involuntaria e ndo intencional, € um risco que

deve sempre ser reconhecido e informado a vocé, Caso vocé experimente desconfortos materiais ou

morais decorrentes da pesquisa. inclusive relacionados 4 quebra de sigilo. esta assegurado seu

direito a receber indenizagdes por parte da equipe pesquisadora,

Durante os procedimentos de coleta de dados voeé estard sempre acompanhado pela

pesquisadora. que lhe prestard toda a a

isténcia necessdria ou acionara pessoal competente para
isso. Caso tenha alguma divida sobte os procedimentos ou sobre o projeto vocé poderd entrar em
contato com a pesquisadora a qualquer momento no enderego fisico. telefone ou e-mail abaixo

relacionados. Os dados da pesquisa serdo apresentados no ano de 2018 na Universidade Federal de

Santa Catarina, sendo assim voeé podera. caso haja interesse.

istir a apresentagdo.

Sinta-se absolutamente 4 vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer

momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. Aa decidir deixar de participar da pesqui

vocé ndo tera qualquer prejuizo no restante das atividades,

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pelo

1

sponsavel. Guarde cui a sua via, pois ¢ um documento que traz

importantes informagdes de contato ¢ garante 0s seus direitos como participante da pesquisa.

A legislagio brasileira nao permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira
pela sua participagdo em pesquisa. Para participar da pesquisa destacamos a importincia de estar
acontecendo em um local de ficil acesso para vocé. portanto vocé ndo terd nenhuma despesa

advinda da sua participagfio na pesquisa.

Pigina2ded
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E E:

SCLARECIDO

Caso alguma despesa extraordindria associada @ pesquisa venha a ocorrer. vocé sera

ressarcido. Portanto, se acontecer algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa

poderd solicitar indenizagdo. de acordo com a legislagiio vigente e amplamente consubstanciada. O
pesquisador responsivel. que também assina esse documento, compromete-se a conduzir 4 pesquisa
de acordo com o que preconiza a Resolugio 466/12 de 12/06/2012. que trata dos preceitos éicos e

da protegdo aos participantes da pesquisa

Vocé podera entrar em contato com o pesquisador no seguinte

¢o: Rua Raimundo
Carlos Lopes, 401 - Campeche — Florianopolis, CEP 88063-088: pelo telefone (48) 98458-2244 ou
pelo e-mail ceicasantos3 | @gmail.com. Voceé também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos localizado na Universidade Federal de Santa Catarina. Pro-
sala 401,
Trindade.  Florianopolis/SC, CEP  88040-400. telefone  (48) 3721-6094 ¢  e-mail

cep.propesgi@eontato.ufsc. br

Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria Il. Rua Desembargador Vitor Lima, n® 2

Este documento foi elaborado em duas vias ¢ todas as suas paginas devem ser

rubricadas pelas partes interessadas.

Eu, . RG,

1i este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e oblive dos
pesquisadores todas as informagaes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por

livre e espontinea vontade participar da pesquisa.

Local e Data:

dos pesquisadores responsév

Prof. Fabricio Augusto Menegon da Conceiglio Epitacio dos Santos
Pesquisador coordenador Pesquisadora
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ANEXO C

36

DECLARACAO DA INSTITUIGAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E ATENGAO
PSICOSSOCIAL

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias

para a obtenglo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
legal da [nstituicdo Instituto Federal de Ed Ciéncia e Tecnologia — [F-SC

Campus Floriandpolis Centro, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: Atencdo a Sadde
Mental do T no Servigo Piblico Federal: o Caso do IF-SC Flori: is-Centro, e

cumprirei os termos da Resolugio CNS 466/12 e suas complementares, ¢ como esta
instituigio tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugilo nos
termos propostos.
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