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RESUMO

Com este trabalho objetivou-se avaliar as ac¢Oegnglel/idas por um grupo
interdisciplinar e intersetorial da Pro-Reitoria@estdo de Pessoas da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Entendendo que trabalhajesaigestdo devam ser seguimentos
tratados de maneira indissociavel quando se pensaum atendimento integral ao
trabalhador, este estudo vem colaborar com a di&ouseste ambito. Neste sentido, a
aproximacao entre os setores responsaveis tartdGestao de Pessoas quanto pela Saude do
Trabalhador, bem como, a analise desta aproximagdostra-se fundamental para pensar
acbes que contemplem a complexidade que envolvema.tNeste estudo, procurou-se
verificar se as acdes desenvolvidas pelo grupaatero que prevé a legislagdo sobre a saude
do servidor publico federal, em especial com relagdprevencdo e promocao. Para isso,
descreveu-se a sistematica de trabalho do grupm dé apresentar-se a legislacéo sobre a
saude do servidor publico federal, bem como, ind®® se ha e quais séo as limitagcbes nas
acOes desenvolvidas no que se refere ao atendinttgue prevé a legislacdo. A
metodologia utilizada foi a de estudo de caso &rpde dois instrumentos principais: as
"memorias”, redigidas a cada encontro, refererdesna de 2011 e discussdes com 0 grupo a
partir do referencial do grupo focal. Os resultademonstram que as acdes desenvolvidas
pelo grupo atendem o que estabelece a legislacgaense refere ao atendimento integral do
servidor. Isto se da através de uma equipe intapiizar e intersetorial, o que também esta
previsto na legislacdo. Como limitacdo, avaliogsecipalmente a falta de acbes que atuem
mais nos coletivos de trabalhadores, o que impgateipalmente na area preventiva e de

promocao a saude.

Palavras-chave Gestdo de pessoas. Saude do trabalhador. Imipiliaridade.

Intersetorialidade.



ABSTRACT

This work aimed to evaluate the actions developgdab interdisciplinary and
intersectoral group of the Pro-Rectory of Peoplendgement at the Federal University of Rio
Grande do Sul. Understanding that work, health madagement must be segments treated
inseparably when thinking about an integral caretht® employee, this study has been
collaborating withthe discussion in this area. In this sense, th@oagh between sectors
responsible both for the People Management and gaticmal Health, as well as the analysis
of this approach, has proven to be crucial whenkihg about actions that address the
complexity that surrounds this subject. In thigdgtuve tried to determine whether the actions
taken by the group meet what the legislapoovidesfor the health of federal public servants,
especially in relation to its prevention and proimot In this regard, the systematic work of
the group has been described and the legislationtdbe health of federal public servants has
been presented. Moreoydne limitations on the actions taken have beatuated in order to
indicate if there are and which they are accordmgvhat the law providesThe method
which has been used was the case study frormtaia instrumentsthe “memorie§, written
at everyencounter for the year 2011 and discussions with the grisam the focus group
reference. The results demonstrate that the actaden by the group meet the legislation
established in relation to the integral assistattcghe server. This is done through an
interdisciplinary and intersectoral team, whichalso under the law. As a limitation, we
evaluated the lack of actions that work more inugoof workers, which impacts mainly in

the area of prevention and promotion of health.

Keywords: People Management. Occupational health. Intepisarity. Intersectoriality.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho refere-se a um estudo acerca de ¢nadasenvolvida pela Pro-Reitoria
de Gestéao de Pessoas (PROGESP) da UniversidadelFdalé&io Grande do Sul (UFRGS),
envolvendo o Departamento de Atencao a Saude (BAS)ivisao de Ingresso, Mobilidade e
Acompanhamento (DIMA). Esta acdo consiste em re&sni§isteméticas entre estes dois
setores - conhecida como reunides DAS/DIMA - pasgu$sdo de algumas situacbes de
servidores que séo atendidos por ambos. Um comsoda atencéo a saude mais presente e o
outro que, mesmo tendo uma preocupacéo com a dalsividor, acaba por ter como objeto
de trabalho o acompanhamento de servidores contdgsesiais administrativas. Exemplo
dessas questbes, sao as situagOes de interesseleidades — trocas de setor de trabalho
que podem ser no ambito da mesma unidade, para ooitlade da universidade ou ainda
para outra instituicao federal de ensino.

Apesar da diferencga entre as atividades, entenderse transversal aos dois setores o
cuidado com o servidor da Universidade. Este caidadui especialmente a salde, desde os
acompanhamentos nos casos de licenca até as agfeewkncdo e promocdo, mas ha
também uma atencéo a importancia quanto ao desemeolto destes servidores. Entendendo
que a saude envolve questdes mais abrangentesasatsfacdo no trabalho por exemplo.
Essa preocupacdo esta presente durante as discussOmtervencées do grupo,
especificamente nas situacdes onde percebe-seessitarle de capacitagdo de um ou mais
servidores. Nota-se que essas questdes ficam wmidsntes quando ha uma aproximacao
com o grupo de trabalhadores das unidades ond® e&sté exercicio os servidores
acompanhados pelo grupo. Ao observar uma determisadacédo e, ampliando o olhar,
percebe-se varias outras questfes envolvidas, eetiak com relacdo aos coletivos de
trabalho e a necessidade de intervencéao tambéra aeahodificando e se ampliando.

Ainda assim, as intervenc¢des junto aos servidaddkRGS, de maneira geral, ficam
focadas em situacOes individuais. Essas situag@gsimam surgir quando alguma questao
problematica j& esta presente. S&o situacdes qus@m de atencdo e encaminhamentos que
sejam efetivos, mas, em geral, ndo possibilitamrwencdes em problematicas que possam
estar acontecendo nos grupos de trabalhadores éssdo, uma importante limitagdo no que
se refere a promocgéo de saude. Acredita-se que agd@mbito dos coletivos de trabalho
possam ser estratégias fundamentais no sentidoraeopdo e prevencdo da saude do
servidor da Universidade. Com a chegada de outroisgionais no grupo DAS/DIMA,

discussodes neste sentido tém acontecido. No entdato de faltar uma sistematizacao dessas
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discussbes, parece haver uma dificuldade, possvdéémdevido ao grande numero de
demandas individuais e até mesmo pela falta darautte acdes voltadas para os grupos de
trabalhadores, para se por em pratica acbes middslas aos coletivos e, em especial, acdes
gue incluam os gestores.

Diante disso, nos deparamos com uma importanté&pas que diz respeito as acdes
desenvolvidas a partir das discussdes no grupac@ess desenvolvidas a partir das reunides
DAS/DIMA atendem o que prevé a legislacédo sobratae do servidor publico federal, em
especial com relacdo a prevencao e promocao?

Entende-se que a avaliacdo das ag¢bOes mostra-sanfanthl para se pensar a
continuidade do trabalho e a necessidade de passijustes que possam ser identificados a
partir deste estudo.

No entanto, mais do que avaliar, este tema posgibjjue se compreenda a
importancia da intersetorialidade e da interdiscgsldade no cuidado com a saude do
trabalhador. Entendendo o trabalhador de manetegral, percebe-se que a salde esta
diretamente ligada a como o trabalhador se relaciom o seu objeto de trabalho, com seus
pares, gestores e com as tantas imprevisibilidad#ssafios que se apresentam diariamente.
Assim, acBes que promovam saude no trabalho tardbeem abranger essas interfaces.

Entendendo a legislagéo, neste caso com relacadde slo servidor publico federal,
como algo que deva servir de norteador nas acdiear@as de um servico publico, percebe-
se a importancia de considera-la ao investigaesgltados de uma ac¢ao neste ambito.

Ainda sobre a discussdo a cerca da interdiscipdiade e, em especial da
intersetorialidade, é importante que ela estejsgmte em questdes como planejamento,
execucdo e avaliagcdo de a¢Bes no ambito da gest@essoas, em especial com relacdo a
saude do trabalhador.

Como psicologa que atua na Pro-Reitoria de Gesta®absoas (PROGESP), da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFR@R)o parte do grupo, objeto deste
estudo, e meu interesse pelo tema se justificageditar nesta proposta de trabalho, mas, ao
mesmo tempo, sentir falta de uma avaliagdo maisnséica dos resultados atingidos a partir
das acbes do grupo. Somado a isso, penso quelgati&a do trabalho realizado pelo grupo
podera contribuir de maneira significativa com asitrinstituicbes que possam vir a
implementar essa proposta de trabalho.

Este trabalho teve como objetivo geral, avaliaase@cdes desenvolvidgslo grupo
gue envolve tanto o Departamento de Atencdo a S&AIB) quanto a Divisdo de Ingresso,

Mobilidade e Acompanhamento (DIMA), atendem a leg&o sobre a saude do servidor
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publico federal, em especial no que diz respeitteéessidade de sua prevencdo e a sua
promocdo de maneira a possibilitar que a protec8aude do trabalhador tanto individual
como coletivamente seja uma realidade. Para ieszreleu-se a sistematica de trabalho do
grupo, aléem de apresentar a legislacdo sobre & shidervidor publico federal, bem como,
indicar se ha e quais sdo as limitagcbes nas acéssneblvidas no que se refere ao
atendimento do que prevé a legislagdo. A metodalaglizada foi a de estudo de caso a
partir do usode dois instrumentos principais: as "memoérias”jgidds a cada encontro,

referentes ao ano de 2011 e discussdes com o gnpgdir do referencial do grupo focal.



2 REVISAO TEORICA

Para embasar teoricamente este trabalho procurconsextualizar a transicdo de uma
politica denominada Medicina Ocupacional para Saddeabalhador ocorrida por ocasido de
uma Reforma Sanitaria no Brasil. A partir disspaa subsidiar a pesquisa, de acordo com 0s
objetivos propostos, buscou-se fazer um apanhdde solegislacdo relacionada a saude do
servidor publico federal, com enfoque as quest@gprédvencdo e promoc¢do a saude do
trabalhador.

Além disso, para se pensar estratégias de atuas@ecialmente com relacdo a
promocdo de saude, fez-se uma breve revisdo sobeéer@ncial tedérico das Clinicas do
Trabalho que contribuem especialmente para a aiuagsicoletivos de trabalhadores. E, por
fim, ainda com o objetivo de se pensar formas dacdio, buscou-se compartilhar outras

experiéncias na area da saude do trabalhador.
2.1 Da Medicina Ocupacional a Saude do Trabalhador

Em 1986 acontecia a VIII Conferéncia Nacional dadeae a | Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador e com elas, uma mobilizagéprol da defesa da denominacéao
Saude do Trabalhador que vinha se consolidando congorealidade no pais. Nesta época,
acontecia a transicdo de uma Medicina do TraballnoOgupacional para a Saude do
Trabalhador, resultado da Reforma Sanitaria ocmil Brasil, movimento este que ja vinha
se tornando uma realidade em outros paises (NAROD4). Importante ressaltar que a
diferenca que marca a saude do trabalhador coma@auamco na realidade do mundo do
trabalho, € a valorizacdo da participacdo ativatrdbalhador no processo saude-doenca,
incluindo a participagcdo nas acdes e politicasaddes (NARDI, 2004).

Hoje, a participagdo tanto dos trabalhadores quedatpopulacdo em geral é algo
previsto e garantido por lei através dos Conseftstaduais e Municipais de Saude. A saude
do trabalhador esta inserida no Sistema Unico deléSa Lei 8080/90 que propde acdes no
ambito da sua competéncia.

Assim, j& ndo temos espaco para praticas que @esido trabalhador como alguém
passivo. Ainda que ndo tenhamos a participaca@lsesperada, em especial com relacao as
politicas e aos investimentos de recursos, ja erdentsende o trabalhador como objeto de
acdes - como em outras épocas, mas sim como sdg#aa trajetoria e alguém de quem se
espera contribuicdes no sentido de criar e incréamexs politicas de saude do trabalhador.
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Com relacdo aos atores envolvidos, passamos dgerspectiva onde o médico era a figura
central - Medicina do Trabalho, para outra ondeqaipe interdisciplinar, aliada aos
trabalhadores, ocupa este lugar - Saude do TratmlliSARDI, 2004).

2.2 Legislacdo sobre a Saude do Servidor Publicodezal

A saude do servidor publico federal é objeto degite da Politica de Atencdo a
Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor PubdiderBl. Integram esta Politica a Norma
Operacional de Saude do Servidor Publico Feder@lS8) e o Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor (SIASS).

Tanto a NOSS quanto o SIASS estdo envolvidos nanaacao, planejamento e
coordenacdo das préaticas que envolvem a saudenddosepublico federal. A NOSS, em
especial, com a criagcdo de um instrumento que teriagbes neste ambito e o SIASS, mais
especificamente, no desenvolvimento de acfes agmag nas areas tanto de assisténcia
quanto de promocéo a saude.

A NOSS conceitua como sendo Promoc¢ao a Saude dl&er

o conjunto de ac¢bes dirigidas a saude do servigor, meio da ampliacdo do
conhecimento da relagdo saude-doenca e traballjeti@bo desenvolvimento de
praticas de gestdo, de atitudes e de comportameete@ontribuam para a protegao
da saude no ambito individual e coletivo (BRASID12b).

Cabe aqui ressaltar a importancia de se considergestdo neste processo de
promocédo de saude. E, ao considerar fundamentatiaipacdo da gestdo neste processo, ndo
se pode esquecer a importancia de capacitar gegpara que ocupem este lugar com a
clareza sobre a necessidade de promover saudeosrseevidores de sua equipe de trabalho.

Quanto as diretrizes da NOSS cabe uma atencdoiaspealgumas. Sdo elas: a
“participacéo dos servidores”, com o intuito deegssar que 0s servidores possam participar
de todo o processo de atencdo a saude, valorizanslaber destes sobre o trabalho; a
“transdisciplinaridade” como forma de compartillgaberes e praticas que auxiliem no
entendimento dos diversos fatores que influenciarsatide do servidor e sua relacdo com o
trabalho; a “intra e intersetorialidade” de maneinategrar diferentes setores para atender as
necessidades de saude do servidor e, por fim, sgtjma-intervencdo” que, a partir de uma
participacdo ativa dos atores envolvidos, prociugeegar o saber cientifico com o saber

pratico e busca viabilizar analises e decisfes oudgdivas.
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Apesar de toda uma atencéo voltada para a aresride@apnédica, necesséria, mas que
atinge a saude do servidor quando este ja preeiafastar do trabalho, percebe-se que ha no
SIASS também uma atencdo com a prevencdo e promiNedte sentido, em seu Art. 3°
define: “lll - promocé&o, prevencdo e acompanhameldcalde: acbes com o objetivo de
intervir no processo de adoecimento do servidorotano aspecto individual quanto nas
relacdes coletivas no ambiente de trabalho” (BRA3009).

Para compor a legislacdo referente a saude dadsemublico federal, a Portaria
SRH n° 1.261 de 5 de maio de 2006 institui os fpios, diretrizes e acdes em saude mental.
No capitulo 1, o Art. 1° estabelece os principiogaadores da politica de satude mental dos
servidores publicos federais e, dentre eles, estaarientacdo referente a necessidade de
serem priorizadas estratégias coletivas no enfrestito dagquestbes de saude mental dos
servidores, a existéncia de atendimento realizad@guipe multiprofissional e a garantia de
intersetorialidade de 6rgados e servicos. Com relagidiretrizes, o Art. 2° estabelece que
algumas ac¢bes sejam instituidas. Alguns exemplosmapear e identificar nos locais de
trabalhos fatores que possam trazer danos a saédwlndo servidor, bem como, propor
medidas que auxiliem no combate ao sofrimento piguestes. Outras diretrizes se referem
a necessidade de intervencdo nas situagbes deitaonflos locais de trabalho, ao
oferecimento de suporte para o desenvolvimentocodgeténcias e habilidades do servidor,
bem como, a capacitagdo de gestores com o obpivdentificar sofrimento psiquico entre
os integrantes da equipe de trabalho (BRASIL, 2p10c

Ainda com relacdo a Portaria SRH n° 1.261, na S&¢ao Art. 5° estabelece que
"uma intervencédo qualificada no processo saudabaltio no servigo pubico requer:” [...] IV
- iniciativas de pesquisa em salude mental cujaslestproduzam conhecimentos importantes
relacionados com a area de saude mental no trdb&BRASIL, 2010c). Dentre as
iniciativas, séo citadas aquelas de desenvolvainaddres que possam detectar ambientes de
trabalho favoraveis ao desenvolvimento de sofrimegiquico, bem como iniciativas de
divulgacdo de acbes na area e ainda de avaliacderdgos existentes. Neste sentido, este
trabalho vem ao encontro do que estabelece a de@sl tanto no que diz respeito a
divulgacdo de um servico existente quanto a a\@iaeste servico.

Com o objetivo de por em pratica o que estabelelsgialacdo, mas também por
acreditar nestas diretrizes, a partir da partié@pato grupo, percebe-se que ha uma disposigcéo
em realizar acbes que tenham repercussao nosvoslete trabalho, ou seja, que nao figuem
limitadas as situacdes que chegam ao grupo. Ensmndgie, quando as situacées chegam

através de um relato pontual com relacdo a expesi@® um servidor, muitas vezes, buscar
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encaminhamentos para a situacdo daquele indiviglpesar de necessério, pode ndo ser
suficiente para melhorar as condicbes de traba#iquele local. Agindo assim, corre-se o
risco de, muito em breve, outro servidor passadgmuldades da mesma ordem.

Tentar dar conta de uma dimensdo mais institucionajue se refere a saude do
trabalhador, bem como, aos processos de trabalmosido motivo de frequentes discussdes
no grupo. Tarefa nada facil, jA que os processogaig e a cultura de uma instituicdo sao
constituidas ao longo do tempo e intervir no qué esstituido, em geral, provoca medos e
resisténcias. Algumas teorias podem nos auxiliassemtido de entender melhor as dinamicas
envolvidas nas situagfes de trabalho e, com istab&ecer novas praticas que integrem

acoes de promocao a saude.
2.3 Clinicas do Trabalho

Conhecido como Clinicas do Trabalho, este refeaétedrico pode ser definido como
“‘um conjunto de teorias que tém como foco de estadeoelacdo entre trabalho e
subjetividade” (BENDASSOLI; SOBOLL, 2011, p. O3nportante salientar e esclarecer que
esta clinica ndo se refere a uma clinica médiaglagque resulta do encontro entre médico e
paciente. Antes disso, considerando toda a dimemed@l do trabalho, essa clinica se
expande para além desse conceito historicamenteciolo e 0 amplia. Diante disso, a clinica
aqui referida, vai lidar com as questdes do trabdHl maneira a considerar toda a dimenséao
criativa e 0 quanto o sujeito, ainda que seja peksie viver situagbes de sofrimento no
trabalho, possa ultrapassar essa dimensédo e stratégias que possibilitem o alcance de
satisfacdo nas suas atividades. E indiscutiveltm da que o trabalho constitua o sujeito.
Passa-se muitas horas investindo energia em atesdiaborais. Esse investimento pode ter
como consequéncia o adoecimento, quando o suj@ito@é possibilidades de criagdo no seu
trabalho, mas também pode ser fonte de muita agdisfe de producédo de vida. Algumas das
Clinicas do Trabalho s&o: a Psicodindmica do Thahak Clinica da Atividade, a
Psicossociologia e a Ergologia (BENDASSOLI; SOBORQ11).

A Psicodinamica do Trabalho tem como seu principgiresentante Cristophe
Dejours. Esta teoria leva em consideracédo as iagies intrapsiquicas do trabalho para o
sujeito, mas sem deixar de considerar a dimenséal sxistente. Aléem disso, entende o
trabalho como algo que constitui 0 sujeito sen@ssd forma, algo central nos processos de
subjetivagéo dos trabalhadores. Fazendo importantesderagcdes sobre o trabalho prescrito

e o trabalho real, Dejours (2004) nos remete a pengpectiva do trabalho como algo que
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exige do sujeito uma disponibilidade criativa, jegnéo se pode prever tudo que o cotidiano
do trabalho nos apresenta e, enfrentar estes dgsafis incitam a criar estratégias e formas
de trabalho.

A Clinica da Atividade entende o trabalho ndo ap@&oano tarefa, mas sim como uma
forma de criacdo e recriagdo constantes. O reconbeto para esta teoria ndo esta no olhar
do outro sobre a atividade que eu desempenho, m@s, &0 quanto eu me reconhe¢co como
parte da atividade que realizo.

A Psicossociologia vai trazer para a discussaaremsdo individual e a coletiva do
trabalho, entendendo tanto o trabalho como o prégujeito atravessados por essas duas
dimensdes.

Ja para a ergologia, a formacéo no trabalho é@gmanente ja que constantemente
nos defrontamos com uma variabilidade de situagfies nos exigem transgressbes e
reformulacées do que estd posto como norma. Estatiaz consigo uma contribuicdo
fundamental. Quando faz referéncia a formacao atwatho, nos faz refletir sobre algo que,
muitas vezes, nos passa desapercebido: o quantexperiéncia é formadora" Nos
acostumamos a valorizar o conhecimento académidal deodo e tdo exclusivamente que,
nao raro, classificamos o trabalho como intelectoal operacional. Como se no
desenvolvimento de um trabalho mais operacionafosgge necessario um conhecimento que
costumeiramente sé a experiéncia naquela ativigemigorciona. Ao reconhecer e valorizar
este conhecimento adquirido com a experiéncia, rpodecontribuir para uma maior
satisfacao no trabalho o que pode refletir na sddddrabalhadores de maneira positiva.

Com algumas diferengas, mas principalmente comosigiontos convergentes e que
se complementam, essas clinicas nos trazem imgestaocontribuicbes que podem
instrumentalizar teoricamente acfes que buscamlgmnalizar as questdes relativas ao
trabalho, tanto entre a equipe técnica respongamelimplementar acées quanto com o0s
proprios trabalhadores. Importante ressaltar gegugpe responsavel por pensar as agcdes no
ambito da saude do servidor da Universidade tanfagrparte deste grupo de trabalhadores

e, neste sentido, muitas vezes se vé atravesskdagpestoes que se propde a discultir.

! Titulo do artigo de Yves Schwartz: "A experiénéiformadora?" Publicado na revista Educacéo e dRetei
v. 35, n. 1, p. 35-48, jan./abr. 2010.
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2.4 Ac¢bBes em Saude do Trabalhador

Ao estudar a gestédo de saude do trabalhador nd 8sas enfoque no estado do Pard,
Cruz (2010), sugere que deve-se investir em nor&eas em saude do trabalhador e novos
modelos de gestdo em saude. Essas inovacOes det@npautadas pela integralidade da
atencdo, considerando o0 sujeito na sua dimensapsibosociocultural. O "sujeito-
trabalhador”, como cita a autora, deve ter incedig as suas possibilidades de autonomia,
bem como, ser respeitado dentro da complexidademyave a sua realidade.

Para Capra (2011), entre as diretrizes institucsorem especial as verticalizadas,
incluindo ai as concepc¢bes dos gestores e 0 qumdtiaa, no cotidiano dos trabalhadores
acontece, h4 uma distancia. O lugar do trabalhader ai podemos pensar tanto nos
trabalhadores envolvidos com o grupo DAS/DIMA qoambs trabalhadores da universidade
de maneira geral - ndo é apenas de execucdo, make giermanente criagdo. E no cotidiano
do trabalho, com a experiéncia dos trabalhadoresade, que se tem um espago propicio
para a discussao sobre a gestdo em saude. Nettd,sebserva-se, no grupo estudado, um
forte viés de discusséo e problematizacdo sobpeoaessos de trabalhos ali desenvolvidos.

Glanzner, Olschowsky e Kantorski (2011) ao realizar estudo cujo objetivo foi
avaliar o prazer no trabalho de uma equipe de untr@ee Atencéo Psicosocial, nos trazem
importantes contribuigdes. O trabalho em um serd&atencdo a saude, além de se constituir
como um trabalho coletivo, precisa dar conta deasdes onde o0s usudrios do servico se
encontram em uma situacdo de vulnerabilidade. Nestedo, uma equipe de saude precisa
ser continente com seus usuarios e, para issqatamte estar satisfeito com o trabalho que
realiza. De maneira geral, as autoras consideraenoqtrabalho deva aliar os interesses
individuais dos trabalhadores aos interesses uggiitais. Essas consideracdes sé&o
importantes para o estudo em questao por tambéan-&& de uma equipe responsavel pelo
atendimento de servidores que passam por algumcalddéde com relacdo ao trabalho. Nota-
se que a avaliacdo que os integrantes do grupo MKXA fazem com relacdo ao trabalho
realizado vem ao encontro do que estabelece dde&its Isso acaba por aliar interesses de
atuacao destes trabalhadores com os servicos igggtaicao precisa oferecer para atender o
que prevé a lei.

Em 2009, acontecia o "forum de salde mental narastmsicdo publica federal -
reflexdes sobre a salde mental no servico pubdideréll: 0 que pensamos e o que fazemos".

Neste evento foram apresentados alguns traball®setptavam acdes na area da saude do
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trabalhador mais especificamente em salde mertalmas iniciativas nos auxiliam a pensar
outras formas de atuacéo nesta érea de trabalho.

A Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFEM§$jesentou uma experiéncia
com os gestores onde, através de palestra e afi@gnacuraram proporcionar um espaco para
gue os gestores pudessem desenvolver alguns p@otenuiportantes para o trabalho de
gestdo. O grupo avalia que as relagoes na equape,como a comunicagcdo e a motivagao
melhoraram com a acéo desenvolvida.

A Universidade Federal de Goias (UFG), relatou estraturacdo que acontece no
"Saudavelmente" que é um programa na area da sa€itkal do qual faz parte uma equipe
multidisciplinar. O programa atende tanto servidagganto estudantes da UFG e, com agdes
de assisténcia, prevencao e educacdo, tem combvobgontribuir para o bem-estar da
populacdo atendida. Dentre as acdes de reorgaaizhggprograma esta a “introducédo de
novas formas de organizacdo do trabalho (clinicpliada, funcionamento em miniequipes
de referéncia) e de novos dispositivos de aterg@ahimento grupal e terapia comunitaria)"
(BRASIL, 2010a).

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), carden uma equipe multidisciplinar
para atender as situacbes de pericia, bem commrpages de prevencdo e promocao a
saude dos servidores. Nos casos de pericia, odserei avaliado inicialmente por um
assistente social, apés pelo médico perito. Emnalgcasos, o servidor passa a ser
acompanhado pela equipe multidisciplinar. Algunsatéamentos de dados séo feitos para
analisar as demandas e alguns encaminhamentogig&# & partir do acompanhamento de
servidores. Alguns deles séo: internagbes hosmtglatrocas de local de trabalho e
intervengdes nos locais de trabalho.

A Universidade Federal do Parana iniciou um trabalbm um grupo piloto que teve
como tema "Trabalho e Sofrimento Mental". A acdodiesenvolvida a partir do referencial
tedrico da psicanalise e aconteceu em 10 encosétmsinais com duracdo de 2h30, com a
participacdo de 10 servidores que encontravam-gstaalos do trabalho por sofrimento
mental. Outros temas deverdo ser escolhidos estrsewvidores para realizacdo de novos
grupos.

O Instituto Nacional do Seguro Social - INSS - dgpiito Santo, desenvolve um
trabalho de humanizagéo nas relacdes de trabalboeguolve atendimentos individuais,
grupais, palestras e pesquisas. As acOes sao dbsdas por equipe multidisciplinar que faz

um planejamento anual, bem como uma avaliacaoéstide relatorios e reunides mensais.
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Percebe-se, com o relato dessas experiéncias/asal possibilidades de intervencéo
da area da Saude do Trabalhador, em especial, m@ninterlocu¢do com a area de Gestéo de
Pessoas. Projetos que envolvem tanto acfes indigidjuanto em grupo estdo presentes.
Além disso, uma preocupacao com a area de deséneoito também é percebida. A equipe
multidisciplinar faz parte dos projetos de manesiatematica. Parece ser consenso a
importancia de diversas areas de conhecimentoeastaresentes na implementacdo de

politicas em Saude do Trabalhador.
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3 METODOLOGIA

A metodologia empregada é a de estudo de casdmgeta utilizado, segundo Yin
(2005, p. 20), "guando o foco se encontra em femdeontemporaneos inseridos em algum
contexto da vida real". Além disso, ainda conforvie (2005, p. 20), considerando que,
"como estratégia de pesquisa, utiliza-se o estedmado em muitas situacdes, para contribuir
com o conhecimento que temos dos fendmenos indilddarganizacionais, sociais, politicos
e de grupo”, entende-se que este estudo encordta meetodologia suporte tedrico para
desenvolver-se.

Diante disso, o0 estudo de caso realizou-se a pitdois instrumentos principais: as
"memorias”, redigidas a cada reunido, e as disesssd proprio grupo - dois encontros para
apresentar a proposta de trabalho e um para assgiss de avaliagcdo. Para as discussoes
com o grupo, utilizou-se a técnica do grupo foeatendendo que o objetivo desta técnica, € o
de promover a interagdo entre os participantesrdpoge nao apenas formular questdes a
serem respondidas individualmente durante o enzomiue poderia provocar uma interagao
especifica e exclusiva com o pesquisador (BARBORIRY).

As discussdes no grupo, aconteceram tendo comasgdilisp o0 conteudo das
memorias, primeiramente fazendo uma analise dastieliy do grupo e posteriormente das
avaliacdes feitas pelo proprio grupo no decorreamtnde 2011. Essa sistematica visa atender
a necessidade, segundo Barbour (2009, p. 21), da Upreparacdo necessaria ao
desenvolvimento de um guia de topicos (roteiro) selecdo de materiais de estimulo que
incentiva a interacdo”. Os registros dos comergédsirgidos nos encontros com 0 grupo
foram feitos através de notas.

Além disso, o histérico do grupo foi realizado atipale uma entrevista narrativa
(FLICK, 2009) com a diretora do Departamento dendd® a Saude (DAS), assistente social
que participou da criacdo do grupo. Nesta ocasi@adiicitado que a entrevistada falasse
sobre o surgimento do grupo, que contasse conftaela iniciado e se desenvolvido.

Sobre as "memodrias”, é importante ressaltar quie recumento sdo registradas, a
cada encontro, as situacdes dos servidores acoagi@shbem como 0os encaminhamentos
previstos e a equipe técnica responsavel. A sisieagado deste material foi feita a partir das
informagdes registradas referente aos encontrasida® no decorrer do ano de 2011. Esse
recorte faz-se necessario para que se possa teamasira de tempo para fazer a andlise,

visto a inviabilidade de analisar todo o period@xisténcia do grupo.
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Somado a isso, a escolha do ano de 2011 se deempom ano de muitas discussdes
acerca do trabalho, em especial com a ampliacadeqdge. As informacdes contidas nas
"memorias” referem-se ao nimero de encontros npcuais situacées foram discutidas, que
tipo de encaminhamentos foram realizados e queaudiscussdes foram surgindo no
decorrer dos encontros, bem como, quais mudangaginda quais sugestdes de mudancgas,
no formato do grupo aconteceram e com que objetivos

Esta pesquisa € de carater qualitativo. Muitozatila pela psicologia e pelas ciéncias
sociais, "a pesquisa qualitativa é de particul@véacia ao estudo das relacdes sociais devido
a pluralizacdo das esferas da vida" (FLICK, 20092@). Por se tratar da andlise de um
processo social - entendendo que o trabalho enodgaemp sempre uma dimensao social - a
escolha do método qualitativo se justifica e venermmontro dos objetivos deste estudo.

Uma importante questdo no que se refere a metadaliegte estudo diz respeito ao
fato da pesquisadora fazer parte do grupo pesquigadendo que esta seja uma condicéo
que traz alguns aspectos favoraveis e outros neto. i8ertamente a condi¢do de fazer parte
do grupo me possibilita analisa-lo a partir de ugat privilegiado. E por estar nesta condi¢cao
h&a ndo muito tempo - desde 2010 - e, desde entditgsimudancas terem acontecido, meu
olhar sobre o processo de trabalho do grupo mantémviés de estranhamento e de
descobertas.

Ao falar sobre a observacgéo participante como neétedpesquisa, Flick (2009) refere
como caracteristicas o fato de o pesquisador feage do campo pesquisado, a0 mesmo
tempo que, com sua participacéo, influencia o i@ sendo pesquisado. Ainda sobre a
observacéo participante, o autor fala da necessidadaproximagéo com o campo estudado,
ao mesmo tempo que o pesquisador deve manter gtdada que possibilita a percepc¢éo do
que "é particular naquilo que for cotidiano e retin do campo" (FLICK, 2009, p. 210).
Nesse sentido, entendo que, como faco parte dogauminha presenca nao influencia o seu
funcionamento, objeto desta pesquisa, da mesmaimmac@mo poderia acontecer com a
presenca de um pesquisador externo. Por outro adato de ndo participar do grupo ha
muito tempo, me possibilita um certo distanciamerdoessario para problematizar algumas
guestoes.

De fato, é importante que se faga constantementa andlise da implicacdo
(BAREMBLITT, 2002) para que se tenha a maior claneassivel sobre as limitacdes que um
estudo onde a pesquisadora é também a propriaipadgupode apresentar. E dessa forma,
tentar preservar o olhar estrangeiro, 0 estranhamémente a questbes que, pelo

envolvimento, possam parecer naturais.
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Cabe ainda salientar que, como participante doogniinha analise também se da a
partir de uma participacdim loco de toda discussdo que esta registrada nos doawsnent
estudados. Entendo que isso tenha me proporciamadogar privilegiado de analise, mas ao
mesmo tempo, exigido de mim um cuidado maior no dize respeito ao importante

distanciamento e diferenciacdo entre os papéigsigusadora e pesquisada.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Iniciou-se a apresentacao e andlise dos dadosdiazen historico do grupo estudado
com o objetivo de entender o contexto de sua aiagdomo foi seu desenvolvimento até os
dias de hoje. No decorrer do capitulo, procurotreszer informacgdes sobre os dados relativos
aos atendimentos realizados em 2011, bem comasassdbes realizadas pelo grupo sobre a
dindmica dos encontros que objetivavam a busca qigtdzacdo das agbes. Além disso,
buscou-se fazer uma analise dos dados referemtesliacdo do grupo com relacéo as acoes
desenvolvidas para, a partir disso, avaliar s€@ssaatendem o que prevé a legislacéo sobre a
saude do servidor publico federal.

A partir da analise dos resultados da pesquisa&-pedonstatar que o trabalho atinge
bons niveis de eficacia e efetividade. Entendemooceficacia 0 quanto se consegue atingir
das metas e objetivos propostos com o trabalhawmog efetividade, se o trabalho realizado
pelo grupoimpacta na realidade dos servidores acompanhadas reafidade da propria
instituicdo (RUA, 2009).

Este estudo possibilita que se aponte necessiddglesjustes para obtencdo de
melhores resultados no que se refere ao atendindergervidores, levando em consideracao
0 que a lei determina, em especial com relacdoeseptdo e promoc¢do da saude dos
servidores publicos federais. Questbes como a raltdgde, a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade estdo presentes na legislagg@o) de uma atencdo especial quanto a
necessidade de acfes nos coletivos de trabalhadores

Com relacédo a intersetorialidade, presente no gropservamos, em especial na
divulgacdo de eventos da area, que os temas peein@ gestdo de pessoas e 0s que se
referem a saude do trabalhador, em geral, aindateaam de forma separada. Este estudo, ao
demonstrar os resultados obtidos através de untacagéagrega essas duas areas, alem de
apresentar uma forma de trabalho que considerariamie pensar a gestdo e a saude dos
trabalhadores de forma indissociada, podera cadablmm outras instituicbes que queiram
buscar novas alternativas de acoes.

Com a intencdo de proporcionar uma aproximacaceidor com o campo estudado,

em diversos momentos sao citados trechos dos dotosnestudados.
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4.1 Saude do Trabalhador e Grupos de Acompanhamenta UFRGS

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul conta ama Pro-Reitoria de Gestéo
de Pessoas a qual é constituida por trés depat@snenduas geréncias, quais sejam:
Departamento de Administracdo de Pessoal, Depamtamele Atencdo a Saude,
Departamento de Desenvolvimento e Gestdo de Pes3edscia Administrativa e Geréncia
de Servigos Terceirizados.

No ano de 1999, os setores que hoje correspondeDepartamento de Atencao a
Saude - DAS e a Divisédo de Ingresso, Mobilidadecempanhamento - DIMA, tiveram uma
aproximacado através de um projeto na area de DépeiadQuimica que tinha como objetivo
atender servidores com esta problematica.

Ja em 2003, com a criacdo da Divisao de Servic@aSoz DAS, e em parceria com a
DIMA, iniciava-se um trabalho entre os dois setodsvido a necessidade de um
acompanhamento dos casos de servidores com nexkssid readaptacéo, que se refere ao
procedimento que prevé a ‘"investidura do servidon eargo de atribuicdes e
responsabilidades compativeis com a limitacao eulea sofrido em sua capacidade fisica ou
mental verificada em inspecao médica" (secao Mil, 24 da lei 8112/90) (BRASIL, 1990).

Diante disso, 0 grupo passou a acompanhar as &Gisiagesses servidores com o0
objetivo de encontrar alternativas para cada césaeadaptacdo jA ndo vinha sendo
concedida, devido ao entendimento de que seriangtitocional o investimento em cargo
publico sem ser através de aprovacdo em concuvkas, a0 mesmo tempo, os servidores
tinham condicdes de desenvolver algumas atividaxlgse inviabilizava a aposentadoria por
invalidez. Desta forma, os encaminhamentos erawsfgirincipalmente, através de restricdes
de atividades, determinadas por junta médica. Assim servidores continuavam
desempenhando as fungdes do cargo, mas com algestiagdes por motivo de saude.

Ao se dedicar a essa demanda, 0 grupo constatowujtes surgiam e que outras
acOes faziam-se pertinentes. Assim, as situac@esitilas entre as duas divisdes foram se
ampliando e, em 2005, algumas visitas aos locaisratalho, em parceria entre os dois
setores, comegavam a acontecer de maneira maisatata.

Ja em 2006, esse grupo passou a reunir-se quineamal para discussao de casos, no
formato como os encontros acontecem hoje.

Participavam dessas reunifes, as assistentesssdoidDAS e a equipe da DIMA.
Com a chegada de outros profissionais no DAS, &rpde 2010 integraram 0 grupo:

psicologas, médicos do trabalho, médicos psiq@a&rreom a ampliacdo do grupo, passaram a
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participar também profissionais que ja faziam patte quadro de servidores, como as
enfermeiras. Além disso, o grupo de psicélogas laADtambém aumentou com o ingresso
de uma servidora dessa categoria profissional i 2®butra em 2011, formando um grupo
de trés psicélogas na Divisao.

Hoje, as situac¢des discutidas no grupo sdo asdivassas e, além de servirem para se
pensar encaminhamentos para as situacdes dososesvatompanhados pelo grupo, também
acabam por possibilitar uma série de diagndstiogsitucionais. Diagnosticos esses, que
fazem com que, as necessidades vislumbradas pglo gejam de outra ordem. Ainda que se
perceba a importancia dos acompanhamentos indigidoa servidores, acredita-se que junto
a isso, é imprescindivel que se atue nas unidadesmdeira mais abrangente.

Importante salientar que os processos de trabalbaesponsabilidade das equipes
que constituem o grupo englobam diversos aspediasivos a condicdo de servidores
publicos federais, inseridos no contexto de umavéisidade Publica. O DAS, como
responsavel pela atencéo a saude, desenvolveaatdddelacionadas tanto as pericias quanto
as de prevencao e promocao. Ja a DIMA, é respdns@es processos de mobilidades, tanto
no ambito da Universidade quanto fora dela, alémabmmpanhamentos de servidores, com
algumas ac¢0Oes especificas para o periodo de Egtagpatério, bem como, processos em fase
de implementagdo como a Avaliagdo de DesempenhDimensionamento - todos previstos
em lei.

Considerando todas estas frentes de trabalho gqudeséesponsabilidade dos setores
separadamente, percebe-se a importancia das dissussnjuntas com vistas a proporcionar
aos servidores da Universidade um atendimentoraitegsta diversidade de agbes contribui
para pensar as situacdes e planejar estratégiasadea partir de varios lugares e, com o
encontro destes olhares, cria-se uma possibilidedampliacdo tanto no entendimento da

situacao quanto nas perspectivas de encaminhamento.

4.2 Equipe Interdisciplinar e Intersetorial: estratégia para a efetividade das acdes

Nos dezoito encontros que aconteceram no ano de @@tte o grupo DAS/DIMA,
alguns dados sédo importantes para se pensar\ddsda das aces e a propria pertinéncia da

existéncia deste trabalho.
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Quadro 1 - Atendimentos em 2011

Situacao: Numero de servidores:
Servidores acompanhados pelo grupo no decorremao a 37
Questdes de saude e remocao 21
Servidores que ja nao faziam parte da lista| de 24
acompanhamento no final do ano

Fonte: Elaborado pela autora

O quadro nos mostra um importante dado quantotevidéele das acdes, ja que, os
servidores em acompanhamento deixam de fazer gastaliscussdes do grupo quando os
encaminhamentos sao realizados no sentido de eesolv minimizar as problematicas
apresentadas. Assim, quando comparamos 0 numeserdeores atendidos pelo grupo no
decorrer do ano - 37 - e 0 numero dos que no fdwlano ja ndo estavam em
acompanhamento - 24 - percebe-se uma considerf@ieidade nos encaminhamentos para
as situacoes.

Questdes relacionadas a saude e a remocéao, quernerd art. 36 da Lei 8112 de 11
de dezembro de 1990, consiste no "deslocamenterdimgr a pedido ou de oficio, no ambito
do mesmo quadro, com ou sem mudanca de sede" (RRASI0), estiveram presentes na
maioria dos casos - 21. Esse dado, por si séfigastim trabalho mais integrado entre os dois
setores, ja que sdo processos de trabalho quevenvaetores diferentes, mas que muitas
vezes acontecem de maneira conjunta. Outras geesdd@o dificuldade de relacionamento
com chefia e/ou colegas ou ainda insatisfacaoat@lino também estiveram presentes.

Questdes acerca da saude € algo sempre presente20Ely 28 servidores
acompanhados pelo grupo apresentavam questdedfiesgede saude, envolvendo licenca
saude ou ndo. Porém, ainda que a situacdo do emiéb se refira especificamente a
questdes de saude, mas envolva relatos sobreldift®s de relacionamento ou insatisfagéo
no trabalho - 09 servidores em 2011- é muito coralagarem que essas dificuldades acabam
refletindo na saude. Algumas queixas sao: ins@msiedade, aumento de peso entre outros.
Em geral, essas queixas surgem a partir de um iatentb motivado pelo interesse em
remocao. Nestas situagdes, leva-se 0 caso patssi#&rno grupo.

O trabalho em conjunto entre os dois setores mestfandamental para uma atencao
integral ao servidor. Muito diferente de um mercaninhamento de um setor para outro, as
discussbes propiciam que varias possibilidadesndanginhamento para a situacdo sejam
pensadas e assim, o servidor seja atendido coasitea complexidade de cada caso.

Importante ressaltar que os servidores acompantpedogrupo sdo entendidos como

atores fundamentais no processo. As questdes idasHao trazidas a partir da demanda dos
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préprios servidores, bem como, 0s encaminhamemusaplos sao feitos em conjunto com 0s
envolvidos na situacdo. Exemplo disso sdo os emtemientos feitos para servigos fora da
universidade: sdo feitas orientagcdes sobre os c¢earvexistentes, em alguns casos se
acompanha o servidor em algum atendimento maisciispe mas sempre com 0
entendimento de que o protagonismo e a autonomiandeser vividos pelo servidor em

acompanhamento e n&o pela equipe.

4.3 Em Busca da Otimizacao das Acdes: discussdesraa da sistematica de trabalho do

grupo

Como citado anteriormente, desde 2010, houve undanga significativa no grupo
de técnicos que participa das reunides. Em 20, acimgresso dos médicos do trabalho e do
psiquiatra para compor a equipe do DAS, algumazugsdes para além dos casos, incitadas
principalmente pela chegada dos novos colegas,temmam. Nestes momentos, foram

discutidos como sendo objetivos do griips seguintes:

1) Integrar as acbes da equipe multiprofissional do SDAom as atividades
desempenhadas pela DIMA, quando questdes funci@sé® vinculadas a saude do
servidor, de modo a valorizar os distintos conhetitas especificos dos integrantes da
equipe a partir da efetivagéo do trabalho coletivo;

2) Possibilitar aos servidores o acesso a um servigegral e qualificado, tendo em
vista a implementacéo atual do SIASS e o foco eacab, promocado e vigilancia em
saude do servidor publico federal.

Na discussdo com o grupo, a partir da metodologigrdpo focal, sobre os registros
nas memorias referentes as reunides realizadastdwaano de 2011, algumas importantes
consideracOes foram feitas: Com relacéo ao prinodijetivo do grupo, avaliou-se que faltam
profissionais de algumas éareas no grupo, como pemplo, seguranca do trabalho,
odontologia e nutri¢cdo.

Além disso, avalia-se que um dos psiquiatras quicipeg do grupo nao compde a
equipe multiprofissional, mas sim, por fazer paesquipe que faz pericia médica, busca na
equipe multiprofissional subsidios para a equip@ealdcia. Essa troca faz-se extremamente
importante para um trabalho que atenda de maneairs imtegral o servidor. No entanto, o
grupo avalia que uma maior aproximacao entre goequultidisciplinar e a equipe da pericia

ainda se faz extremamente necessaria.

2 Conteudo retirado das "Memoérias" de 2011.
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Quanto ao objetivo que diz respeito ao acesso aemico integral e qualificado,
tendo em vista a implementacéo atual do SIASS eco ha atencéo, promoc¢ao e vigilancia
em saude do servidor publico federal, avaliou-se muividualmente, o servidor que é
acompanhado pelo grupo € muito bem assistido. €em@nhamentos contemplam uma gama
de possibilidades desde visitas domiciliares, eind@mentos a servicos de saude fora da
universidade, orientagdes em conjunto com outrtmese da PROGESP, como no caso de
contagem de tempo de contribuicdo para aposensadoein como, visita as unidades,
reunides com gestores entre outros.

No entanto, avalia-se que este objetivo ndo term atthgido plenamente, ja que
faltam intervencBes mais institucionais. Por exemplurante um periodo, o trabalho da
equipe de médicos do trabalho ficou mais voltada pa exames periédicos, que tambéem é
uma exigéncia legal. Porém, diante dessa grandardiamficou inviavel desenvolver outras
acoes nas unidades. Ainda assim, avaliou-se gqealiaacdo dos exames periddicos também
pode contribuir para um diagndstico, ndo somernteesa situacdo de saude do servidor, mas
também como uma importante fonte de dados sobreoadi¢coes de trabalho destes
servidores.

Ainda no decorrer das discussdes durante o andilé, @ grupo identifica como
sendo "portas de entrada" varias instancias, canexemplo: "encaminhamento das chefias,
orientacdo da Junta Médica, profissionais da equipsgtiprofissional do DAS, pela
Psicologia, pelo Servico Social entre outros”. Ingoate acrescentar a DIMA como porta de
entrada, bem como, o préprio servidor, que podeupan qualquer um dos servigcos prestados
pelas equipes de maneira espontdnea. Além disgypo identifica a necessidade de uma
"proposta de encaminhamento de situacdes de enc&agén

Algumas questdes com relacéo a sistematica dagesyem especial com o objetivo

de otimizar o funcionamento dos encontros, foraentificadas nas "memorids'Sao elas:

Sugestao de que haja um (a) coordenador(a) para@sides.

Tao logo foi feita essa combinacéo, os encontresggam a ter, além do coordenador,
o redator da "memaria". Ambos sdo definidos noiende cada encontro com a combinacéo
de que haja um rodizio entre os participantes dp@rO objetivo desta combinacéo foi o de
otimizar as reunides ja que, com o crescimentordpagg as discussdes por vezes se tornavam

longas e o grupo acabava se dispersando.

3 Conteudo retirado das "Memoérias" de 2011.
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Sugestdes de organizagdo das informacdes refereass atendimentos para registro
(situacdo, equipe técnica responsavel, encaminhtser).

Este foi um encaminhamento que logo aconteceu.sArdm feita uma pequena
descricdo do que tinha sido discutido ao lado doendo servidor. A partir desta combinacéo,
0 registro passou a ser feito por topicos: situaegaipe e encaminhamentos. Esse registro

facilita tanto a discussao durante as reunidestquabusca por informacdes no documento.

Aproveitar as reunibes DAS/DIMA para apresentac@oltssdo/estudos de técnicas e
instrumentos para intervencdo em situacdes de thaba

Esta questdo remete a0 momento que 0 grupo setemcBante-se a necessidade de
outras acdes, mais institucionais e que atuem nuascoletivos de trabalhadores, mas para
iSso, percebe-se que € necessario uma maior aEe&ine estudos sobre as possibilidades de

atuacao neste contexto.

Sobre as formas de discussdo dos casos: talvensaltpasos possam ser abordados de forma
mais sucinta, compartilhando algumas informac¢ddseso acompanhamento, e outros talvez
requeiram discussdes mais aprofundadas para salaciquestdes complexas.

Sentiu-se a necessidade de organizar as discudsd@ds, principalmente, ao aumento
do numero de participantes dos encontros. Apesposkibilidade de as reuniées se tornarem
mais ricas, pelos diversos olhares, de diversamsate conhecimento, corre-se o risco de
perder a objetividade dos encontros de forma aatlanimprodutiva. Diante disso, a

organizacao da sistematica dos encontros tornéwagamental.

Buscar uma maior utilizacdo das memodrias da reurgdmvestir em outros espacgos de
discusséo alem das reunides.

A realizacéo deste trabalho ja € uma tentativa @emutilizacdo das memoarias, o que

também podera viabilizar discussfes sobre o traltilgrupo em outros espacos.

Delimitar o tempo da reunido de modo que se abordsncasos individuais e as demais
gquestdes de trabalho, como legislacéo, estratédgaistervencao.

A partir desta sugestéo, ficou combinado que o girommomento do encontro seria
para discussdo dos casos acompanhados pelo gruponesegundo momento, discutidos
assuntos previamente pautados. Essa organizac&tuobde maneira significativa para que
se limite as discussdes sobre os atendimentosidndig. Ainda que este segundo momento

ainda ndo aconteca de maneira sistematica, caragpara que isto ocorra.

Necessidade de dois registros diferentes: a menaariseuniao e uma tabela para registro e
quantificacdo de dados.
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A memodria segue sendo feita, mas o registro mastgativo ainda ndo. Esses
registros sdo de extrema importancia tanto parandaor visibilidade ao trabalho quanto para

se ter um diagnadstico da instituicdo a partir dasgoes.

Combinac¢éo de ndo haver mais copias impressas daone

Com o objetivo de garantir um maior sigilo com ¢éla aos casos discutidos nas
reunides. Com o crescimento do grupo, ouve umappagao em aumentar os cuidados com
relacdo ao sigilo. Assim, a memoria é redigida oliera reunido, sempre a partir dos registros

da dltima memaria, mas sem cépias impressas.

Possibilidade de participacdo de profissionais adeemagem nas reunides, quando houver
casos de servidores em atendimento no ambulatorio.

A participacdo da enfermagem se tornou sistematindo apenas quando ha algum
caso especifico atendido pelo ambulatorio. Istdridmn significativamente com a ampliacéo

das areas de conhecimento envolvidas com o grupo.

Discutir a abrangéncia e a atuacéo de cada um @bsres que participam da reuniao.

Isto ocorreu durante alguns encontros comecandogpeesentacédo das atividades da
DIMA e posteriormente, os setores do DAS partidigando grupo, apresentaram suas
atividades. O grupo avaliou como muito positivaagstipresentacdes por proporcionar um

maior conhecimento sobre o0 que cada um faz.

Estudar e discutir as politicas nacionais para iempentagdo do programa de
dimensionamento e do programa de avaliacdo amHdienta

O programa de dimensionamento, previsto na Lei 11@912 de janeiro de 2005, traz
em sua proposta uma necessidade de aproximacaa aoga da saude do trabalhador. Por se
tratar de uma frente de trabalho também desenwlpéala DIMA, houve um interesse em
discutir questdes sobre este processo de trabalgoupo.

Aproximacdo com acles de capacitacdo para se pepstaatégias de acdo para alguns
setores da universidade.

Por ndo se ter uma sistematica de acfes nos caletestrabalho, entende-se que uma
aproximacdo com a capacitacdo - ja legitimada csebtar que atua nos coletivos - possa ser
produtiva no sentido de discutir possibilidadesagées. Além disso, entendendo que o
desenvolvimento do servidor tem uma estreita relag@m a saude deste trabalhador,

percebe-se que o setor responsavel pelas acoegpdeitacdo também tem uma importante
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ligagdo com as questdes de saude. AcOes de ca@dacitme atinjam os interesses dos
servidores e que favorecam o desempenho de sueSekimle maneira a possibilitar uma
maior realizacdo no trabalho sdo fundamentais garngensar em um ambiente de trabalho

saudavel.
4.4 Avaliagdo das Acdes Desenvolvidas

Na avaliacdo das acfes desenvolvidas, tanto a gartéitura das "memorias" quanto
nas discussdes com o grupo, percebe-se algumadepigsie se repetem. A¢des que tenham
como foco de trabalho os coletivos de trabalhadoagfes mais institucionais e uma
aproximacdo com o setor responsavel pela segurdmctrabalho surgem. Nos registros

constantes nas "memoériasios deparamos com as seguintes questdes:

Solicitacdo de ampliacdo do tempo das reunides cavhjetivo de se fazer uma analise se
situagbes que sao institucionais, para além da udis&o de casos. O objetivo desta
abordagem € criar estratégias que possibilitem rirdacdes coletivas, e ndo apenas
individuais;

Importdncia de mapear questdes coletivas no trahallém das situagfes individuais
especificas dos servidores em acompanhamento DWB/DI

Discutir e planejar uma comissao interdisciplinanegrealize um trabalho de avaliacdo do
local de trabalho/institucional, por meio de vigta estes locais de trabalho e outras agdes
coletivas.

Estas sugestdes foram motivadas por algumas sésiagiile casos muito semelhantes
vinham se repetindo mesmo com servidores diferendesda que ndo tenha sido
implementada de maneira mais sistematica, algumsaas/ja tém acontecido. Em geral, as
visitas as unidades acontecem por conta do acorapettio de algum servidor daquele local,
mas mesmo nestes momentos, se busca pontuar @ queastdes aparentemente individuais
trazem consigo uma complexidade que remete ao doagiento de uma equipe, por
exemplo. Estas questdes sdo levantadas tanto ewdimentos aos servidores quanto aos
gestores com o0 objetivo de desnaturalizar a cultgaindividualismo nas relacdes de
trabalho. Com isso, percebe-se que as acdes, giuedam um atendimento mais individual,

podem ter o foco mais voltado para os coletivosatzalhadores.

Necessidade de uma espécie de "linha de caso", wadadelas dentro de um mapeamento
maior, referente as demandas dentro da Universigdade

Sugestdo de um mapeamento de riscos.

4 Contetdo retirado das "Memérias" de 2011.
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Para isso, o grupo entende como fundamental unaiag@¢ado com a Divisao de
Segurancga do Trabalho - DST - 0 que ainda n&o e@ceunt

Importancia de envolver instancias superiores nacpsso. Questbes de legislacdo
trabalhistas envolvidas, que ultrapassam a Uniwade. Implicagdo legal, como equipe.
Importancia de uma formalizacao de instancias sigpes para alcar um poder decisério no

que se refere a prevencéo e atuacdo em questdzgide ocupacional.

Na discussédo com o grupo, falou-se sobre a esgdaifie da natureza do trabalho na
Universidade e o quanto essa especificidade exigesg pense em acdes que déem conta
disso.

Ao se deparar com os ambientes de trabalho, famysertante que se considere as
atividades de pesquisa, por exemplo. Esta é uma deetrabalho que, devido a sua
caracteristica de inovacao, estd sempre mudande ambientes precisam acompanhar as
necessidades de seguranca pertinentes a cadastauo e os trabalhadores a atuarem nesses
diferentes ambientes.

Pensar a saude do servidor envolve todas essagdemiedlo entanto, precisa-se
utilizar formas e instrumentos que auxiliem no naapento dos locais de trabalho para, a
partir dai, propor acbes que atinjam os coletiv@drdbalhadores. Os exames periédicos, o
processo de avaliagdo de desempenho e as aval@gE@stagio probatorio j4 sdo importantes
fontes de dados, mas falta um mapeamento maisigspele cada unidade. As unidades que
compdem a UFRGS sao muitas e contam com uma dieeisimuito grande seja de espaco
fisico, seja de objetos de trabalho ou quadro deqae.

Desde 2010, um trabalho de assessoria em Clinizabrabalho, com enfoque na
Clinica da Atividade e na Ergologia, tem contrilwujmhra se pensar acées nos coletivos de
trabalhadores com o objetivo de fortalecé-los Hoeatamento de questdes cotidianas que se
apresentam.

Avaliou-se, no entanto, que outras estratégiastdevencdo devam ser pensadas com
0 objetivo de atender de maneira mais integralezgssidades dos servidores e também da
instituicdo. Entende-se que uma comissao multgsmnal que tenha legitimada sua atuacéo
nas unidades faz-se de extrema importancia. Esass&#o poderia atuar nas questdes mais
coletivas de trabalho como por exemplo, acompardhanidnplementacédo de novos projetos
de pesquisa nas unidades, verificando questdesgigasmica no trabalho ou ainda, fazendo
visitas periddicas com o0 objetivo de fazer mapeaosedas condi¢cdes de trabalho, além de

proporcionar espacos de participacdo dos trabaleaduas discussfes. Essa necessidade,
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vislumbrada pela equipe que compbe o grupo DAS/DIM@&mbém estad prevista na

legislacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A saude do trabalhador € tema recorrente na legislsobre saude publica. No Brasil,
com a criacdo do Sistema Unico de Salude (SUSyabalhador teve garantido um espaco
especifico de garantia de direitos com relacamacendicdo. No entanto, ainda parece haver
uma caréncia de politicas publicas mais efetivagugose refere a este assunto.

Com uma legislacdo que prevé e legitima uma siriacdes, nesse caso especifico
com relacdo a saude dos servidores publicos fegecabe aos gestores e as equipes
responsaveis pensar estratégias que viabilizenpkenmentacdo de politicas voltadas a saude
do trabalhador. Entendendo a saude ndo s6 comodfm@iencédo do setor responsavel por
esta area, mas sim de todos que se envolvem cast@ogle pessoas, incluindo os gestores
de maneira geral que tem sob sua responsabilidagges de trabalho.

No caso especifico do grupo aqui estudado, perselsgte o trabalho desenvolvido a
partir das reunides DAS/DIMA acontece de acordo anipue prevé a legislacdo sobre a
saude do servidor publico federal em diversos aspetais como, a integralidade do
atendimento, a intersetorialidade, a participac@s dervidores nos encaminhamentos
realizados, o atendimento feito por equipe inteidimar, bem como, a preocupacédo em
realizar acées que possam intervir nos processadakrimento dos trabalhadores, ainda que
de maneira mais individualizada, mas sempre levamoconsideragdo a dimensao social
existente entre as relagdes de trabalho.

Pensar as questdes dos servidores de maneiraaintegscando diversas alternativas
para cada situacao e procurando envolver instatan#s da universidade quanto de uma rede
externa de atendimento, denota uma preocupacaaspar &os servidores um atendimento
qualificado, o que também tem uma estreita ligag#o o que a lei especifica.

No entanto, avalia-se que ainda had uma lacuna meosgurefere a questdes mais
institucionais que envolvam os coletivos de trabal® numero de acdes deste tipo nas
unidades ainda € muito limitado e, quando acontes@m muito pontuais. Ou seja, ndo ha
uma sistemética de a¢bes envolvendo os gruposabalitadores principalmente na érea de
prevencdo e promocdo. A necessidade de acdes ambito tem sido um assunto muito
discutido nos encontros do grupo, além da discussidi@ as formas de viabiliza-las.

Ainda assim, o trabalho do grupo acontece, prigaitaente, a partir de situacdes que
chegam como probleméticas, seja através dos psdopeovidores ou através das chefias.

Neste sentido, 0 grupo esta atento a necessidade s um trabalho de acompanhamento
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nas unidades que tenha como objetivo a prevengdpremocao de saude. E, assim, que se
possa atuar antes que situacdes que envolvam ackyeoiestejam presentes.

Entende-se que o grupo DAS/DIMA se constituiu, desgh criagdo, com 0 objetivo
de discutir e encaminhar situacfes muito espesi@aauito centradas nos individuos, o que &
legitimo e extremamente necessario. No entantde mesmento, tanto devido as discussdes
geradas pela chegada de outros profissionais memg@ar 0 grupo, quanto com as novas
exigéncias da legislacdo no que se refere a saniderdidor, percebe-se que este modelo ja
nao da conta do que prevé a lei, em especial mad&rpromocao.

Muitos sé@o os desafios. Desde ampliar o nimeraafesgionais e as areas de atuacéo,
até propor novas acles. Agbes estas que sejamdasnsao sO pelo grupo de profissionais
envolvidos no grupo, mas também pelos propriosdams. Acdes que envolvam o0s gestores
e gue sejam legitimadas. A¢des que tenham comaoivabj@aior a promocao de saude dos
trabalhadores da universidade e que este objetiaoperseguido antes de surgirem questdes
de sofrimento e/ou adoecimento.

Desta forma, podemos vislumbrar um futuro onde amn@anhamentos individuais
diminuam e as acOes de promocao sejam a realidatiiana do trabalho. Com isso,
entende-se que os ambientes de trabalho possaar-sarcada vez mais saudaveis. Com
acOes que visem a identificacdo de fatores queaposontribuir para o sofrimento e
adoecimento dos trabalhadores, pode-se pensar gatéggs que tenham como foco a
diminuicao destes fatores.

Além disso, acredita-se que, investindo em acosxoletivos de trabalhadores, pode-
se incentivar uma maior autonomia nas situa¢oésatdalno e uma consequente emancipacgéo
dos trabalhadores no que diz respeito ao seu degrvidor publico federal. Com isso, tanto
os trabalhadores quanto a instituicdo ganham emhdgde.

Diante dessas consideracdes, entende-se que @ndaito a ser feito. Ampliacéo de
acOes, aproximacdo com outros setores da univdesigiarticipacéo ativa dos servidores na
identificacdo das demandas e no planejamento desagfiém de estudos sobre o assunto séo

algumas delas e se mostram como desafios pargo.gru
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