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RESUMO

Este Projeto de Intervengdo tem por objetivo construir um Plano de Acdo para promogao e
prevencdo do adoecimento por transtorno mental, criar condicdo para modificacdes dessa
realidade e propiciar subsidios para a formulacdo da politica de saide mental na UFRN. Ele se
justifica em funcéo da auséncia da politica de saide mental na institui¢do e pela contribuicéo
que poderad dar para a reducdo da incidéncia dos transtornos mentais e comportamentais
acometidos aos seus servidores. A abordagem da pesquisa e da proposta se apresenta como de
cunho qualitativo. O percurso metodoldgico contemplou duas fases: a) diagnéstico da situacdo
problema, por meio de levantamento bibliografico sobre adoecimento por Transtornos Mentais
e Comportamentais, afastamentos, cargas de trabalho, condi¢des de trabalho e analise nos
documentos internos da instituicdo, a exemplo de Relatorio de Gestdo, PDI e Resolucdes; b)
entrevistas com as representantes das Divisdes de Atencdo a Salde da DAS. Normalmente, € a
politica que define o plano, programas e projetos. No entanto, dada a auséncia de formulacéo
da politica de salde mental e considerando a necessidade de dar encaminhamentos aos casos
de incidéncias de transtornos mentais que ocorrem com frequéncia na instituicao, a existéncia
de um Plano de Acdo para a Saude Mental passa a constituir um elemento importante para tratar
de forma sistematizada e articulada, da salde das pessoas. Acredita-se que o Plano de Acéo
contribuira para ajustes de acdes ja existentes e novas proposicoes, trazendo impactos no que
diz respeito a antecipacdo dos cuidados e mudancas nos quadros de adoecimentos e
afastamentos dos servidores da instituig&o.

Palavras-chave: Transtorno mental. Politica. Plano de A¢éo. UFRN.



ABSTRACT

This Intervention Project aims to build an Action Plan for promoting and preventing illness due
to mental disorders, creating conditions for changes in this reality and providing subsidies for
the formulation of the mental health policy at UFRN. It is justified by the absence of a mental
health policy in the institution and by the contribution it will be able to make to reducing the
incidence of mental and behavioral disorders striking its employees. The research and proposal
approach is presented as a qualitative approach. The methodological path comprised two
phases: a) diagnosis of the problem situation, through a bibliographic survey on illness due to
Mental and Behavioral Disorders, leaves of absence, workloads, working conditions and
analysing the institution's internal documents, such as the Management Report , PDI and
Resolutions; b) interviews with representatives of the DAS - Divisfes de Atencdo a Saude
(Divisions of Attention to Health). Usually, it is the policy that defines the plan, programs and
projects. Nonetheless, given the lack of formulation to the mental health policy and considering
the need of forwarding cases of incidence of mental disorders that frequently occur in the
institution, an Action Plan existance for the Mental Health then becomes an important element
to treat people's health in a systematic and articulated way. It is believed that the Action Plan
will contribute to adjustments to already existing actions and new proposals, bringing impacts
regarding the care anticipation and changes in the scenario of illnesses and leaves of the
institution's workers.

Keywords: Mental disorder. Policy. Action Plan. UFRN.
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1 INTRODUCAO
1.1  CONTEXTUALIZAGCAO DO TEMA

No Brasil, os transtornos mentais tém sido responsaveis em grande parte pelo
afastamento dos trabalhadores do seu campo laboral. Situagéo essa, que gera impactos de ordem
econdmica aos cofres publicos e traz consequéncias danosas para a satde, qualidade de vida e
trabalho do individuo. Nessa conjuntura, vale dizer que os Transtornos Mentais sdo alteractes
do funcionamento da mente que interferem no desempenho em varias areas da vida do
individuo: pessoal, familiar, social, trabalho, estudos, relagdo e entendimento de si e do
proximo, possibilidade de autocritica, tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter
satisfacdo na vida em geral. Isto significa que os transtornos mentais atingem todos as
dimens@es na vida das pessoas, portanto, ndo deixam nenhum aspecto da condi¢cdo humana
intocado (AMARAL, 2011). Em abordagem a esse tema, a American Psychiatric Association
(APA) na 5% edicdo do Manual Diagnostico Estatistico dos Transtornos Mentais, (DSM-5, 2014,
p. 20), conceitua “um transtorno mental como uma sindrome caracterizada por perturbacéo
clinicamente significativa na cognicéo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um
individuo”.

Em conformidade com esse manual, os transtornos mentais se relacionam com fatores
bioldgicos, genéticos e ambientais, estando frequentemente associados ao sofrimento ou
incapacidade significativos, que afetam atividades sociais e profissionais, tornando o individuo
inabil de modo temporéario ou permanente em varios aspectos que se estendem além do ambito
de trabalho. Nessa tematica, estudos estatisticos publicados pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), indicam que no Brasil 0 adoecimento mental se manteve como a
terceira principal causa de incapacidade no trabalho. Aspecto esse, que incide em beneficios
concedidos pelo governo ao trabalhador quando o afastamento laboral € maior que 15 dias
(BRASIL, 2001).

Os estudos analisados por Santos e Siqueira (2010), apresentam que, no Brasil, foram
encontrados altos indices de prevaléncia geral de transtornos mentais na populagédo adulta.
Esses indices variaram entre 20% e 56%, atingindo sobretudo as mulheres, revelam que essas
taxas se relacionam a sexo, idade, situacéo financeira, condi¢Ges de trabalho e modo de viver
dos individuos. Relacionado a esse tema, ha de se destacar que de acordo com o 1° Boletim
Quadrimestral, sobre Beneficios por Incapacidade de 2017 da Secretaria de Politicas da

Previdéncia Social, “os transtornos mentais € comportamentais foram a terceira causa de
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incapacidade para o trabalho, considerando a concessdo de auxilio-doenca e aposentadoria por
invalidez, no periodo de 2012 a 2016 no Brasil” (BRASIL, 2017a, p. 5).

Verifica-se, portanto, que, apesar da progressdo dos anos, considerando as concessoes e
a prevaléncia do transtorno ora citado, as observacdes sdo semelhantes conforme
supramencionado. Desse modo, percebe-se que a realidade apresentada pelo transtorno mental
e o afastamento por ele causado pode comprometer a diminui¢do da forca de trabalho,
resultando em prejuizos na vida do trabalhador, instituicdo e sociedade.

Outrossim, pressupde-se que as consequéncias por esses transtornos nao se configuram
apenas como um problema de salde para a pessoa que se encontra envolvida no contexto. Nota-
se que, no mundo laboral, aspectos emocionais como: stress, irritabilidade, mudancas de
comportamento, ansiedade, além de outros sintomas podem contribuir para 0 comprometimento
das relagdes entre os individuos no ambito de trabalho. E interessante mencionar que “o
trabalho desprovido de significagdo, sem suporte social, ndo reconhecido ou que se constitua
em fonte de ameaca a integridade fisica e/ou psiquica, pode desencadear sofrimento psiquico”
(BRASIL, 2001, p. 161).

Consoante Fischer (2012, p. 401), “a natureza dos fatores psicossociais ¢ complexa,
abrangendo questdes associadas aos trabalhadores, meio ambiente geral e do trabalho”. Denota-
se, portanto, que esses aspectos formam um efeito em cadeia, por envolver véarias dimensées
em que o individuo esta inserido. Pertinente a esses aspectos, importa registrar a observacéao
feita pelo 1° Boletim Quadrimestral sobre beneficios por Incapacidade de 2017 da Secretaria de
Politicas da Previdéncia Social (BRASIL, 2017a):

Os riscos psicossociais, como competicdo crescente, expectativas mais altas
guanto a performance e longas jornadas de trabalho estdo contribuindo para
um ambiente laboral mais estressante. Além disso, devido a atual recessao
econdmica que esta intensificando o ritmo das mudancas e reestruturacdes
organizacionais, trabalhadores estdo experimentando cada vez mais trabalhos
precarizados, oportunidades de trabalho reduzidas, medo da perda do
emprego, demissfes em massa, desemprego e estabilidade financeira
reduzida, o que resulta em sérias consequéncias para sua satde mental e seu
bem-estar (BRASIL, 20173, p. 6).

Nessa logica, “frequentemente, o sofrimento e a insatisfagio do trabalhador
manifestam-se ndo apenas pela doencga, mas nos indices de absenteismo, conflitos interpessoais
e extratrabalho” (BRASIL, 2001, p. 161-162.). Para Borsoi (2007), problemas pessoais néo

deixam transparecer que o local de trabalho também é adoecedor, pois na maioria das vezes
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isso s6 € comentado ap6s o horario de expediente. Quanto ao termo “doenca,” ¢ necessario

destacar, segundo o autor:

H& um segundo aspecto importante que dificulta encontrarmos elementos que
sirvam de base para estabelecer a relacdo entre trabalho e sofrimento psiquico:
nas organizacdes, ndo € muito comum o diagnéstico de casos graves ou
claramente delineados como doenga mental ou transtorno mental. Isto porque,
se o sofrimento ocorre, antes de ele tornar-se um problema para a organizagéo,
o trabalhador tende, de algum modo, a se afastar de sua atividade, ou dela é
afastado, com diagnoésticos que geralmente ndo refletem o que de fato sofre
(BORSOI, 2007, p. 107).

Concernente ao absenteismo é um termo complexo que ocorre por Varias causas,
caracteriza-se pela auséncia do trabalhador no seu local de trabalho, assim, necessita ser
conhecido, mensurado e diagnosticado a fim de que se possa prevenir e reduzir a sua ocorréncia.
(CALLEGARI, 2016). Desse modo, infere-se que o absenteismo é a auséncia do individuo no
seu campo de atuacdo e que pode se dar por varias causas, 0 que traz como consequéncia lacuna
no quadro de pessoal em instituicdo publica, assim como em organizacgdo privada pela falta
referida ao trabalho.

Reportando-se ao absenteismo, para Oenning, Carvalho e Lima (2012, p. 151), “dentre
0s tipos existentes na realidade brasileira, o absenteismo médico é o mais abordado, talvez
porque possua maior controle documental, fato atribuido a necessidade de apresentacdo de
licenga médica (LM)”. Nesse enquadramento, “o absenteismo-doencga, entendido como
auséncia no trabalho por motivo de doenca, pode ser um indicador das condi¢6es de saide dos
trabalhadores, que por sua vez interfere na producdo, aumenta o custo operacional e reduz a
eficiéncia no trabalho” (PRIMO; PINHEIRO; SAKURAI, 2010, p. 48).

Levando em conta o fator auséncia no trabalho, entende-se que essa condigdo ocasiona
desafios a instituicdo pela insuficiéncia do nimero de profissionais para conduzir o servico, o
que pode causar precarizagdo e comprometer a qualidade das atividades ofertadas e
consequentemente lacunas no atendimento das demandas dos usuérios do servi¢o publico,
acarretando também um problema social. Essas situacdes podem estar presentes em diferentes
universos organizacionais, tendo umas distintas especificidades — instituicdes publicas e/ou
privadas, visto que, deduz-se que a exigéncia do ritmo de vida e de trabalho estdo diretamente
relacionados as condi¢des politicas, econdémicas e culturais existentes na sociedade.

Em relacdo a Administracdo Publica, o servidor publico, entendido como a pessoa que
atua em orgaos do Estado e das entidades da Administracdo Direta, Indireta, Empresas Publicas

e Sociedades de Economia Mista, pode experenciar situagdes estressantes como: dificuldades
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de relacOes interpessoais, demanda excessiva de atividades, extensa jornada de trabalho, entre
outras, que podem ter como consequéncia a sobrecarga laboral. Relevante destacar que o
servidor publico desempenha suas atividades em favor da coletividade. Considerando esse

enunciado apresenta-se a seguinte afirmacéo:

A cada dia esta mais presente o olhar dos cidadéos brasileiros sobre a atuacdo
do Estado, que precisa estar atento as demandas sociais crescentes, dentre as
quais destaca-se a prestacao de servicos publicos de qualidade. Para o alcance
desse desafio, é fundamental a valorizacdo de seu mais valioso agente: o
servidor pablico (BRASIL, 2017b, p. 5).

Desse modo, apreende-se que no ambito publico estd havendo maior cobranca e
fiscalizacdo para o cumprimento dos servicos ofertados a sociedade. Diante desse contexto,
percebe-se a necessidade de atencdo ao servidor publico visto que ele é parte desse processo.
Somado a esses fatores, trabalha com o publico que traz demandas diversas no atendimento dos
servicos (SOUZA; REIS, 2013; PACHECO, 2015). A vista disso, acredita-se que todos esses
aspectos, além de outros inerentes ao trabalho podem ser promotores para 0s transtornos
psicossociais associadas ao ambito laboral com o afastamento do servidor de suas funcdes.

Sobre essa temaética, Facas (2013), argumenta que:

Os riscos psicossociais séo entendidos como decorrentes dos efeitos negativos
da organizagdo do trabalho sobre os estilos de gestdo, sofrimento patogénico
e danos fisicos, psicoldgicos e sociais, e que provocam o adoecimento do
trabalhador e comprometem a qualidade do trabalho (FACAS, 2013, p. 29).

Logo, analisando os riscos acima mencionados, atenta-se para condic¢des de trabalho,
dindmica de gestdo, assim também, como sintomas comportamentais ndo esperados
apresentados pelos profissionais em exercicio. Nesse sentido, observa-se, entdo, a necessidade
da atencdo dos atores envolvidos nos processos de trabalho, particularmente, na pessoa do
gestor das unidades da instituicao, a fim de se evitar maior dano a saude mental dos servidores,
como também prejuizo para a qualidade do trabalho desenvolvido. Sinais como stress laboral
excessivo, angustias, insatisfacdo e mudanga repentina de humor, dentre outros, demonstrados
durante o periodo do trabalho podem ser indicativos de transtorno mental em consequéncia
desse contexto.

Aliado a esses fatores, deduz-se que as transformagdes contemporaneas tais como: a
evolucdo das técnicas operacionais, 0 uso da tecnologia e as novas formas das organizactes

flexiveis que adentram a gestdo no servigo publico, aspectos esses decorrentes do mundo
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globalizado, podem exigir um maior desenvolvimento, adaptacdo e competéncia do
profissional, contribuindo para inseguranca das atividades, como também, para o0 adoecimento
fisico e mental.

Nos marcos de saude do trabalho, a importancia e abrangéncia na area psicossocial na
administragdo publica se deu com a Portaria n® 1.261, de 5 de maio 2010, que institui os
Principios, Diretrizes e A¢bes em Saide Mental, que visam orientar os 6rgdos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil - SIPEC da Administracdo Pablica Federal sobre a saude mental dos
servidores (BRASIL, 2010a).

A secdo I, no capitulo Il, inciso XVIII, enfatiza a importancia em capacitar os gestores
para identificar sofrimento psiquico no trabalho. Desta maneira, verificar medidas em
observancia as causas do adoecimento mental é de responsabilidade dos 6rgaos governamentais
que tratam das questdes referentes a satde do trabalhador, levando em consideracdo que as
cargas psiquicas do trabalho passam despercebidas, o que faz com que elas sejam desprezadas
na maior parte dos casos (BRASIL, 2017a). Nesse prisma, € importante considerar que em
ambientes multifacetados como universidades, onde a pluralidade de areas do conhecimento e
de atividades constituem espacos de grande complexidade e hd uma populacdo muito grande,
com caracteristicas de renda, género, cor e raca distintas, ampliam-se as possibilidades da
existéncia de conflitos, o que pode contribuir com o aumento da carga psiquica. Aliado a isso,
Horta (2019), argumenta que:

As expectativas da sociedade, dos trabalhadores e das organizagdes alteram-
se e as cobrancas tornam-se maiores. O que se tem hoje é uma necessidade de
maior produtividade, transparéncia e eficacia. As organizacdes estdo indo
além, buscando ndo apenas conhecimento técnico, pratico e tedrico dos seus
trabalhadores, mas também habilidades e atitudes (HORTA, 2019, p. 15).

Desse modo, constata-se que, esses aspectos organizacionais sdo importantes na
atualidade, mas a saude mental dos servidores ndo pode tornar-se invisivel para a gestdo de
pessoas nas institui¢oes, visto que, podem reverberar nela propria, nas relacfes interpessoais e
particularmente, na saude dos individuos. O adoecimento, tem sido assim, um assunto a merecer
cada vez mais atencdo dos gestores, em diferentes niveis organizacionais e em diferentes
conjunturas de trabalho.

Nas Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES), progressivamente, esse tema tem
sido objeto de pesquisas. Primo, Pinheiro e Sakurai (2010) estudaram sobre absenteismo por
doenca em trabalhadores de uma organizacdo hospitalar publica na Universidade Federal de

Minas Gerais e, revelaram que 1471 trabalhadores (52,1%) tiveram uma ou mais licencas
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durante o ano. Ao se referirem ao absenteismo com licencas de longa duracdo, os transtornos
mentais e do comportamento (TMC), listados na Classificagdo Internacional de Doencas —
CID/10, foram responsaveis por 23,5% dos dias de afastamentos, com representacdo de 9,1%
da populacdo feminina e 3,0% da masculina, como fatores de riscos citam: vinculo estatutario,
trabalho noturno, além de outros.

A pesquisa mostrou que a auséncia ocasionada pelo transtorno mental, se d& em maior
escala no género feminino em relacdo ao masculino; uma provavel explicacdo pode se dar
devido a jornada dupla de servico, situacdo bem presente no cotidiano da sociedade
contemporanea, em que Se nota a presenca marcante da forca de trabalho das mulheres, além
das atividades domésticas por elas desempenhadas. Considerando o afastamento pelos
transtornos mentais, os estudos de Bastos, et al. (2018), realizado em uma instituicdo publica
de ensino do Estado do Ceara (IFCE), apontam como resultados que o adoecimento por essa
morbidade foi a principal causa de afastamento no trabalho, com um total de 92 servidores
afastados, representando 3% dos servidores do 6rgao, com 5.081 dias perdidos de trabalho no
referido periodo.

Referente ao enunciado, Nogueira, Ferreira e Montanha (2013), analisaram que 0s
transtornos mentais, foram bastante representativos e com maior prevaléncia entre 0s
trabalhadores da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em relacdo aos trabalhadores
da Previdéncia Social. Esse achado chamou a atencéo, dado que, se esperava que 0s servidores
estatutarios pudessem ter um melhor padrdo de vida, em funcdo dos diferentes beneficios
concedidos a eles, se comparado aos trabalhadores de empresas publicas e privadas (celetistas),
que contemplam outras vantagens peculiares do préprio regime.

Telles et al. (2019) referenciam pesquisa sobre a prevaléncia dos transtornos mentais
em trabalhadores de uma instituicdo federal de ensino superior no Rio Grande do Sul, em que
a maior frequéncia das licencas para tratamento de salde ocorre entre os profissionais da
enfermagem, assistentes em administracdo, recepcionistas e professores que trabalham no
Hospital Universitario da instituicdo. J& Ribeiro et al. (2019) expressa que, o afastamento
decorrente de doencas é um problema de saude publica e gera impactos sociais, organizacionais
e individuais.

Mota, Silva e Amorim (2020), em pesquisa sobre transtornos mentais comuns com
servidores técnico-administrativos de uma instituigéo publica, concluem que ha alta prevaléncia
de TMC entre os servidores, sendo o trabalho causador de sofrimento psiquico, impondo a
necessidade de cuidar ndo so do trabalhador, mas também do trabalho. Mediante o apresentado,

observa-se que o transtorno mental tem acontecido de forma progressiva em diferentes
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instituicdes e ambientes de trabalho. Vérios estudos tendo como campo empirico a UFRN,
mostram também que os transtornos mentais constituem um dos motivos mais significativos
para os afastamentos do trabalho. A despeito dos transtornos, Costa (2012), aponta em sua tese
que um estudo realizado na UFRN, no ano de 2003, revela que os transtornos mentais aparecem
como a quinta maior causa de afastamento do trabalho.

Resultados de estudos recentes, correlatos ao tema, como o de Campelo (2015),
identifica que os agravos a saude dos servidores técnico-administrativos da UFRN estdo
relacionados aos transtornos mentais, destacando-se como principal causa de afastamento
laboral. Seu estudo sobre condicGes de trabalho e satde psiquica com os servidores da UFRN,
revelou que, em relacdo aos dias de afastamento laboral, entre dez resultados de doencas
citadas, cinco referem-se aos transtornos mentais e comportamentais, que séo classificados pelo
grupo F, padronizada pelo Codigo Internacional das Doengas (CID)?, que refere-se a categoria
dos transtornos mentais (23%) e o grupo M que representa as doencas osteomusculares (20%),
compreendido o periodo de janeiro de 2010 a junho de 2014.

Nesse diapasao, Costa (2016), em sua pesquisa intitulada Analise da relacéo entre satde
mental e trabalho de docentes universitarios, denota como resultados que os TMCs tém ocupado
os primeiros lugares das causas de afastamentos do trabalho por motivo de salde dos servidores
da UFRN (técnico-administrativos e docentes), chegando a ser, em 2014, 25% das ocorréncias
de licenca para tratamento de saude. Os diagndsticos mais frequentes foram o transtorno misto
ansioso e depressivo (F 41.2), o episddio depressivo grave sem sintomas psicéticos (F 32.2) e
o0 transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave sem sintomas psicoticos (F 33.2). A
autora informa o total de 935 afastamentos de servidores pelo CID/F (COSTA, 2016, p. 49).

Lima (2017), por sua vez, em pesquisa realizada na UFRN, com base nos dados do
Sistema de Informacdo em Salde e Seguranca do Servico Publico Federal (SIAPE salde -
2016), aponta que entre os resultados das causas e dias de afastamentos, a maioria vincula-se
aos transtornos mentais e comportamentais (grupo F) que representa 30%, ficando o (grupo M)

relacionado as doencas do sistema osteomuscular com 20%. Percebe-se que em relagédo ao

1 1“A CID é a base para identificar tendéncias e estatisticas de salide em todo o mundo e contém cerca de 55 mil
cédigos Unicos para lesdes, doencas e causas de morte. O documento fornece uma linguagem comum que permite
aos profissionais de satude compartilhar informagdes de saude em nivel global”. (OPAS, 2018Db).
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estudo de Campelo (2015), houve um aumento do percentual pelo transtorno mental com 7%
em comparacdo as doencas osteomusculares que permaneceram inalteradas.

Lima (2017), revela ainda que, na UFRN, o transtorno misto ansioso e depressivo,
representado pelo codigo F 41.2, lidera em primeiro lugar os afastamentos, com 3040 dias; em
segundo, os episodios depressivos (F32) com 2001 e, em terceiro, o episodio depressivo grave
(F 32.2) com 1401 dias, entre outros transtornos apresentados. Segundo a autora, 992 servidores
foram afastados por pericia em saude, os quais se destacam os TMC, grupo F CID/10, nos
cargos de assistente em administracao, auxiliares de enfermagem e professores do magistério
superior, com prevaléncia do género feminino (67%) sobre o masculino (33%), nos hospitais
universitarios (HU’S). E véalido mencionar, em relagio ao perfil da forga de trabalho na UFRN,
de acordo com o Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), com
ultima atualizacdo em 18 de fevereiro de 2021, que o sexo feminino apresenta um total de 2.571
(47,31%) servidoras e 0 sexo masculino tem 2.863 (52,7%) servidores. Dessa forma, entende-
se que esses dados podem servir de parametro epidemioldgico para o planejamento quanto a
prevencdo ao TMC, em especial, quanto ao sexo feminino, por ser 0 que se sobressai nesse
adoecimento. A respeito dos afastamentos, Magalhdes (2017), em analise a série histdrica de
2011-2015, mostra que ocorreram 4.293 (35%) afastamentos por meio de registros
administrativo e 7.496 (65%) auséncias ao trabalho na UFRN mediante exame pericial, ambos
homologados na unidade de Subsistema Integrado de Atencdo a Salude do Servidor (SIASS) da
UFRN, gue é um sistema informatizado que permite consultar os dados em saude do trabalhador
do servico publico federal.

Ao analisar as morbidades apresentadas com afastamento para tratar da prépria sadude
pelos servidores da UFRN, Santos (2019) indica que no ano de 2016 foram concedidas 410
licencas, dessas, 72,68% eram do sexo feminino, e 27,32%, do sexo masculino, tendo como
causa principal para afastamento, o transtorno mental e comportamental com 24,88%, dentre
outras. Esses resultados denotam que a auséncia por motivo de saude é significante, em
comparagdo ao afastamento por razGes administrativas, com o nimero aumentando em quase
100%.

Em pesquisa mais recente sobre transtornos mentais relacionados ao trabalho em
servidores da UFRN, Luna (2020) registra como resultado que no ano de 2019, entre as demais
patologias psiquiatricas apontadas, as que mais incapacitaram os servidores foram o transtorno
mMisto ansioso e depressivo e o transtorno depressivo recorrente, causando longos afastamentos

(2.555 dias e 2.552 dias, respectivamente); além de outros transtornos ansiosos, incluindo o



24

transtorno de ansiedade generalizada (1.591 dias de afastamento) e, em seguida, o episddio
depressivo moderado (927 dias).

Destarte, conclui-se que todas as informacdes ja enunciadas causam preocupacdes e
desafios para a gestdo de pessoas da instituicdo. Diante desses achados das pesquisas, infere-se
que, gradativamente, h4 uma evolucdo quanto a incidéncia dos transtornos mentais na
instituicdo. Observa-se, também, que as condi¢cbes de trabalho tém interferéncias e é
significativa para as causas dessa morbidade, com atencdo para o ambiente sociogerencial
(COSTA, 2012; CAMPELO, 2015). Desse modo, percebe-se que sdo varias as dimensdes que
envolvem os servidores presentes no campo laboral e que podem ter relagdo com o
adoecimento. Igualmente, também se coloca a necessidade de politicas efetivas para o
enfrentamento dos transtornos mentais, que afetam de diferentes modos docentes, discentes e

técnico-administrativos na instituicao.

1.2 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

A Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN? é o principal centro
universitario do Estado com seis campi: Campus Central e Campus Saude em Natal (Campus
Central, onde concentra toda sua estrutura administrativa numa area de 123 hectares), Macaiba
(através da Escola Agricola de Jundiai). Santa Cruz (através da Faculdade de Ciéncias da Salude
do Trairi), Caico e Currais Novos (ambos através do centro de Ensino Superior do Serid0).
Também esta presente em 62 municipios, com a¢des de servico comunitario e em 20 polos
terrestres para apoio ao ensino a distancia.

Com isso, percebe-se o trabalho e abrangéncia que a universidade tem no Rio Grande
do Norte. Vale salientar que, “como instituicdo publica de ensino superior, os conjuntos de
atividades pelos quais a UFRN cumpre a sua missdo, gerando valor para a sociedade, envolvem
0 ensino, a pesquisa e a extensdao” (UFRN, 2019g, p. 37). De acordo com o Plano de
Desenvolvimento Institucional (UFRN, 2010, p. 10), a UFRN tem como missdo “educar,
produzir e disseminar o saber universal, preservar e difundir as artes e a cultura e contribuir
para o desenvolvimento humano, comprometendo-se com a justica social, a sustentabilidade
socioambiental, a democracia e a cidadania”. Consta nesse mesmo PDI que a UFRN oferece
educacdo basica, com diversos cursos técnicos (médio profissional), por meio da Escola

Agricola de Jundiai, da Escola de Enfermagem e da Escola de Musica, e ensino infantil, pelo

2 UFRN, foi fundada em 1958 pela Lei n® 2.307 de 30 de agosto de 1954 e Decreto Federal n® 45.116 de 26 de
dezembro de 1958.
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Nucleo de Educacdo Infantil/Colégio de Aplicagdo. Atualmente, a UFRN conta com 78 cursos
de graduacéo, sendo 71 na modalidade presencial e 7 cursos na modalidade a distancia.

A UFRN conta com 21 cursos de residéncia médica e 74 cursos de pos-graduacao stricto
sensu, sendo 46 em nivel de mestrado, 28 em nivel de doutorado (UFRN, 2010, p. 14). Em
relacdo as areas de pesquisa e de pds-graduacdo, coordena o maior grupo de projetos de
pesquisa e de cursos de pos-graduacdo no Estado do Rio Grande do Norte, sendo responsavel
por 45% das matriculas no Ensino Superior e por 92% das matriculas nos cursos de pos-
graduacdo stricto sensu.

Portanto, € mister notar o papel que a instituicdo ocupa mediante seu desempenho
educativo e social, na disseminacéo do conhecimento e das praticas, objetivando cumprir com
respostas as demandas da sociedade, o que acontece pela execucdo do trabalho que exerce junto
a coletividade, primando pela democracia e cidadania. De acordo com o0s propdsitos
institucionais da minuta do PDI: 2020-2029, citam-se 0s seguintes:

a. Assegurar a igualdade de oportunidades e a formacdo cidadd de estudantes

engajados nos desafios locais, regionais, nacionais e globais.

b. Elevar a qualidade académica em busca da exceléncia no ambito do ensino, da

pesquisa, da extensao, da inovagao e da gestao.

c. Contribuir para o desenvolvimento socioeconémico do Rio Grande do Norte, da

regido e do pais, respondendo as necessidades da sociedade brasileira.

Nessa conjuntura, € importante registrar que, segundo o portal da UFRN, de 13 de
dezembro de 2019, com base no indice Geral de Cursos (IGC), relativo ao ano de 2018, a
Universidade se mantém em primeiro lugar no Estado e em quarta colocacdo no Norte e
Nordeste, entre as instituicdes federais de ensino superior. Destaca a média de 3,6731 e nota 4
(sendo 5 a nota maxima), mantendo o desempenho da Ultima avaliacdo e o historico acima da
média nacional.

Desse modo, é notavel o trabalho e desempenho da UFRN no que se refere ao
cumprimento de sua missdo. No entanto, esse desenvolvimento tem sido comprometido pela
reducdo do orcamento e investimentos na area de educacdo por parte do governo federal
brasileiro. Mediante esse cenario, de acordo com Alves Filho et al. (2020), as dificuldades
administrativas e académicas tém se intensificado, em especial as medidas de cortes

orgamentarios, uma vez que:

A Proposta de Emenda Constitucional PEC/95 de 2016, que congelou os
gastos publicos por 20 anos, essa situacdo deteriorou-se de forma acelerada,
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impondo cortes e/ou adiamento de atividades, paralisagdo de pesquisas,
sobrecarga de trabalho do corpo técnico e docente pela ndo reposicdao de
pessoal, comprometimento da prestacdo de servicos, entre outros efeitos dos
cortes orcamentarios (ALVES FILHO et al., 2020, p. 100).

Importa registrar, em que pese essas operacdes negativas acima mencionadas que
impactam nos servicos das instituicGes publicas como nas universidades federais, 0s numeros
da avaliacdo apontados pelo IGC, ora expostos, a expansdo do nimero de vagas em todos 0s
niveis de educacdo, a inovacdo e tecnologia, a exemplo da unidade do Instituto Metrépole
Digital (IMD), além de outras a¢Ges e programas existentes, demonstram as préaticas que elevam
a UFRN pela responsabilidade assumida e a credibilidade que tem conquistado com o passar
dos anos.

No seu esforco de internacionalizacdo, a instituicdo vem aumentando a cooperagao
interinstitucional e hoje mantém convénios de cooperacdo técnica institucional com mais de 70
universidades estrangeiras e participa de redes de cooperacéo, tais como a Rede Coimbra, com
50 universidades brasileiras, cujo foco é a internacionaliza¢do e com o Grupo de Tordesillas, 0
qual reune universidades brasileiras, portuguesas e espanholas, objetivando o intercambio e a
aproximacdo do Ensino Superior dos paises (PDI- 2010-2019).

Diante do explanado, com a figura 1, visualiza-se a distribui¢do dos campi de atuacéo

da universidade sendo um em Natal e quatro no interior do Rio Grande do Norte.

Figura 1 — UFRN por Campi

FELCS
Campus Currais Novas

Fonte: (UFRN, 2020d).
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A UFRN apresenta uma estrutura de servicos para atendimento a coletividade que se
expande da capital ao interior e que sdo realizados pelos servidores publicos efetivos da
instituicdo como também, por profissionais temporarios. Assim sendo, para esse fim, tem em
sua distribuicdo 6rgdos responsaveis pelas atividades académicas, assistenciais e de gestdo que
integram a UFRN, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo dos 6rgaos executivos da UFRN

QUANTIDADE

GRUPO UNIDADES ORGANIZACIONAIS DE UNIDADES
GRUPOS

Gabinete do Reitor
Pro6-reitoria de Graduacdo — PROGRAD
Pro-reitoria de Pesquisa - PROPESQ
Pro-reitoria de P6s-graduacéo - PPg
Pro-reitoria de Extensdo Universitaria — PROEX
Pro-reitoria de Assuntos Estudantis — PROAE
Pro-reitoria de Planejamento e Coordenacao Geral -
PROPLAN
Pré-reitoria de Administragdo - PROAD
Pro-reitoria de Gestdo de Pessoas — PROGESP
Secretaria de Educacéo a Distancia - SEDIS
Secretaria de Relagdes Internacionais e
Interinstitucionais — SRI
Secretaria de Educacéo Basica, Técnica e Tecnoldgica
- SEBTT
Secretaria de Gestao de projetos — SGP
Superintendéncia de Infraestrutura - INFRA
Superintendéncia de Informatica — SINFO
Ouvidoria
Auditoria Interna — AUDIN
Acessoria de Acompanhamento das A¢6es dos
Hospitais Universitarios
Acessoria de Comunicagéo - ASCOM
Acessoria Juridica
Centro de Biociéncias — CB
Centro de Ciéncias Exatas e da Terra - CCET
Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes - CCHLA
Centros Centro de Ciéncias da Saude - CCS
Académicos Centro de Ciéncias Sociais e Aplicadas — CCSA
Centro de Educacédo - CE
Centro de Ensino Superior do Seridé - CERES
Centro de Tecnologia— CT
Escola Agricola de Jundiai - EAJ Unidade Académica
Especializada em Ciéncias Agrarias
Escola de Ciéncias e Tecnologia (ECT)
Unidades Escola de Saude da UFRN - ESUFRN Unidade
Académicas Académica Especializada em Educacéo Profissional 9
Especializadas em Salde
Escola de Musica (EMUFRN)
Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio
Grande do Norte - EMCM

20

Reitoria
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Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA)
Instituto do Cérebro — ICe

Instituto de Quimica - 1Q

Instituto Metrdpole Digital — IMD

Instituto Internacional de Fisica - IIF

Instituto de Medicina Tropical do Rio Grande do
Norte — IMT -RN

Nucleo Permanente de Concursos - Comperve
Biblioteca Central Zila Mamed (BCZM)

Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)
Maternidade Escola Januario Cicco (MEJEC)
Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB)
Superintendéncia de Comunicacdo - COMUNICA 15
Editora Universitaria - EDUFRN

Museu Cémara Cascudo - MCC

Complexo de Esportes e Eventos - COESPE

Nucleo de Pesquisa em Alimentos e Medicamentos
(NUPLAN)

Nucleo de Arte e Cultura - NAC

Nucleo de Redes Avancgadas

Instituto Envelhecer

Nucleo Avancado de Politicas Publicas - NAPP
Nucleo Interdisciplinar de Estudos em Salde Coletiva
e Nutricdo - NESC

Nucleo Camara Cascudo de Estudos Norte-rio-
grandenses - NCCEN

Unidades
Suplementares

Nucleos Nucleo de Aquicultura e Pesca - NAPE
Interdisciplinares de Nucleo de Educagdo para Ciéncia - NEC 8
Estudos Nucleo de Estudos do Petrdleo e Energias Renovaveis

— NUP-ER

Nucleo Interdisciplinar de Estudos do Meio Ambiente

- NUEMA

Nucleo Interdisciplinar de Estudos em diversidade
sexual, género e direitos humanos — TIRESIAS

Fonte (UFRN, 2018b).

Perante o quadro 1 exposto, percebe-se que a UFRN esta organizada em diversos 6rgaos
e unidades com competéncias distintas. No tocante a dimensao funcional, consoante dados em
registro no Plano da Pro-reitoria de Gestdo de Pessoas (UFRN, 2021b), a UFRN possui em seu
quadro um total de 5.395 servidores efetivos, 216 temporarios e 4.528 aposentados.
A titulo de ilustracdo, a Figura 2 demonstra a situagdo funcional dos servidores da
UFRN:
Figura 2 — Situacéo funcional da UFRN
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Temporario
216

Efetivo
5.395

Aposentado
4.528

Fonte: (UFRN, 2021b).

Como é possivel constatar mediante a figura 2 apresentada, o numero revela uma
expressiva concentragdo de servidores efetivos na instituicdo, o que reforca a necessidade de
planejamento e esforcos da gestdo de pessoas quanto as acdes direcionadas para saude fisica e
mental desses profissionais no seu ambito laboral. Considerando a disposi¢éo, a Figura 3 aponta

o percentual de servidores distribuidos de acordo com as carreiras na instituicéo:

Figura 3 — NUmero de servidores por carreira— UFRN

Nimero de servidores efetivos por classe
214
1409
1033
0 I
205
64 £}
*_—. T - -
A B c D E EBTT  MAGISTERIO
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——
Téemeo-admmsirativo Daocente

J

Fonte: (UFRN, 2021b).

Diante dos numeros acima apontados na figura 3, nota-se que os servidores técnico-
administrativos estdo em maior nimero no corpo funcional da UFRN, com uma representacao
consideravel de 3.026, em seguida, a carreira de magistério superior com 2.164, e por Gltimo
pela EBTT em numero bem menor 205. Dada a importancia da caracterizagdo da UFRN para

este estudo, é essencial apresentar a PROGESP, que é o 6rgdo de planejamento e de gestdo
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administrativa destinada a formulacdo e implementacdo da Politica de Gestdo de Pessoas da
Universidade, a qual compete: coordenar o sistema de Gestéo de Pessoas no ambito da UFRN;
promover as agdes estabelecidas no Plano de Desenvolvimento Institucional e no Plano de
Gestao; assessorar 0 Reitor nos assuntos de Gestao de Pessoas no ambito da UFRN (PROGESP,

2019, p. 13). Assim, a (UFRN, 2020b), tem a seguinte misséo, visao e valores:

A missdo da PROGESP ¢ “promover a politica de Gestdo de Pessoas da
UFRN, visando ao desenvolvimento pessoal, social e profissional, zelando
pelos direitos, satde e qualidade de vida no trabalho.” Visa “ser referéncia na
Gestdo de Pessoas no ambito do servico puablico federal, com praticas
inovadoras e atendimento de exceléncia”, com os seguintes valores:
Comprometimento; Criatividade e inovacdo; Eficiéncia e eficacia; Etica;
Impessoalidade; Respeito as pessoas, a liberdade de expressdo e a diversidade;
Responsabilidade social e ambiental; Solidariedade; e Sustentabilidade
(UFRN, 2020b, p. 7).

A PROGESP tem competéncia para atuacdo e desenvolvimento de pessoas com o
compromisso de respeitar valores e responsabilidades que abrangem as areas de salde, trabalho
e qualidade de vida dos servidores da UFRN. Em conformidade com o Plano de Gestdo (UFRN,
20199, p. 52), a PROGESP tem como iniciativas estratégicas, “alinhar as agdes de
desenvolvimento, qualidade de vida, salde e seguranca no trabalho aos diagnosticos de
qualidade de vida no trabalho (microdiagnostico e pesquisa de clima); Promover uma cultura
de bem-estar no trabalho em toda a Instituicdo. Nesse enquadramento, é interessante notar a
Comissdo de Humanizacdo das Relacdes de Trabalho, que trabalha de forma interdisciplinar,
formada por servidores da UFRN, instituida pela Portaria N° 984/18, que tem o objetivo de
prevenir, educar e mediar as situa¢des de conflitos na instituicdo (UFRN, 2018).

Em seu trabalho, a PROGESP conta com subdivisdes para o apoio as suas atribuicoes,
conforme se apresenta na Figura 4. Estas subdivisdes desempenham as atividades ligadas aos
eixos do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS). Para atendimento de
salde ao servidor, remete-se a unidade do SIASS composta pelas divisdes que ficam
responsaveis por desenvolver acGes de pericia, promocao a saude, vigilancia dos ambientes de
trabalho, registro dos acidentes de trabalho, nexo das doencas profissionais, readaptagéo
funcional e apoio assistencial para os casos de agravos instalados (BRASIL, 2010b). De acordo
com (UFRN, 2021b), houve mudanca de nomenclaturas das Coordenadorias de Atengéo a
Saude, desta forma, a Diretoria de Atencéo a Saude do Servidor (DAS) passa a ser Diretoria de
Qualidade de Vida, Saude e Seguranca no Trabalho (DAS), conforme visualiza-se na figura

abaixo, assim como acontece com as demais divises de saude.
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Figura 4 — Organograma da DAS e DivisOes de Saude

PLANO 2021 - PROGESP

Diretoria de Qualidade de Vida, Saide e Segurang¢a no Trabalho — DAS — Compete a gestao de agoes referentes
a atengdo a saude, pericia em saude, vigilancia ¢ seguranga no trabalho ¢ qualidade de vida. ¢ ¢ organizada da

seguinte forma:

Diretoria de Qualidade
de Vida Sandee
Seguranga no Trabalho

Divisdo de Atlerg o Divisdo deQualidade
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Fonte: (UFRN, 2021b, p. 17).

Sendo assim, de acordo com o apresentado na figura 4, tem-se a unidade da Diretoria
de Qualidade de Vida Saude e Seguranca no Trabalho (DAS) e as demais divisdes que atuam
juntas a ela no campo da saude dos servidores da instituicdo. A DAS, fundada em 1995, é uma
unidade de gestdo estratégica subordinada a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas - PROGESP e
vinculado a outras divisGes conforme descritas no organograma exposto acima. A DAS
compete a gestdo de acles centradas na atencdo a saude, como: pericia oficial em salde,
vigilancia e segurancga no trabalho e qualidade de vida, atendimento ambulatorial, dentre outros
Servicos.

Dentro de suas responsabilidades, € importante salientar também como acao, a analise
de auséncia do servidor por motivo de salde com nexo para 0 ambiente laboral com
comprovagdo mediante dados relevantes em prontuario médico pericial dos servidores
afastados por acidente em servigo ou por motivo de saude acima de 30 dias. Como setores
participantes tem-se: a Assessoria Técnica da PROGESP (ASSTEC), Divisdo de Atencdo a
Saude (DASA); Divisdo de Pericia em Saude (DIPS), Divisdo de Atengdo Psicossocial ao
Servidor (DIAPS), Divisdo de Vigilancia em Saide e Seguranca do Trabalho (DIVIST) e
Divisdo de Qualidade de Vida no Trabalho (DQVT). De acordo com as etapas a serem

cumpridas pela DAS, cita-se entre outras registradas: avaliar resultados e propor intervengoes
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para reduzir o indice de absenteismo por motivo de doenca de servidores da UFRN com
possibilidade de relagéo ao trabalho (UFRN, 2021b, p. 102).

De forma mais detalhada, tem-se as acdes em atencdo a de salde, destacando-se as
realizadas e lideradas por cada divisdo e seus parceiros. Nesse enquadramento, vale citar as

responsabilidades das divisdes de apoio a satde (UFRN, 2021b), a saber:

a) Diviséo de atencao Psicossocial do Servidor (DIAPS) - Implementar e coordenar
politicas e acOes de carater psicossocial, de forma a oferecer acdes de promocdo, avaliacao,
acompanhamento e assisténcia a salude dos servidores. Dentre as atividades realizadas que
remetem a salde mental, situa-se “Setembro Amarelo,” o “Janeiro Branco” e a psicoterapia de
grupo, agora na modalidade online. Além disso, colabora¢dao com o Projeto “Em casa com a
PROGESP”, iniciado durante a pandemia. Além da DIAPS, participam outros setores como:
DASA; DIPS, DIVIST e DQVT. Para mais, menciona-se o plantdo psicoldgico por meio do
teleatendimento que é realizado de forma individual. Com a finalidade de subsidiar a Pericia
Oficial em Saude realiza-se atividades de avaliacdo e/ou acompanhamento de servidores com
restricao e servidores que reincidem no afastamento ao trabalho por motivo de satde (por mais
de 500 dias) e busca ativa de servidores para teleatendimento. Também € realizada a producéo
de documentos técnicos para subsidiar a pericia e a medicina do trabalho (UFRN, 2021b, p.
96).

b) Divisdo de Pericia em Saude (DIPS) - Servidores ativos da UFRN e dos 6rgaos
da administracdo publica federal atendidos pela Unidade do Subsistema Integrado de Atencao
a Saude do Servidor (SIASS) da UFRN realizardo a entrega de atestados médicos ou
odontolégicos de forma digital, por meio do Atestado Web no SIGEPE Servidor (desktop e
mobile), sem a necessidade de deslocamento para realizar a entrega dos documentos. Setores
Participantes: Assessoria Técnica da PROGESP (ASSTEC); Coordenadoria de Atendimento da
PROGESP (CAS-PROGESP); Divisdo de Vigilancia em Saude e Seguranca do Trabalho
(DIVIST). Parceiros: SINFO, COMUNICA, SEDIS (UFRN, 2021b, p.104).

C) Atualizar a legislagdo vigente acerca de Acordo de Cooperagao Técnica (ACT)
para formagéo e consolidacdo da Unidade SIASS UFRN, a fim de integrar e articular recursos
para o desenvolvimento das acdes periciais, com definicdo de responsabilidades entre os 6rgaos
participes (UFRN, 2021b, p. 96).

d) Divisdo de Vigilancia em Saude e Seguranca do Trabalho (DIVST) - Realizar

analise e avaliacOes de processos relacionados a avaliacdo de ambientes e atividades (emitindo-
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se Relatdrios Tecnicos e Andlise Preliminar de Risco - APR), de adicionais e gratificacGes
(emitindo-se Pareceres, Laudos e Despachos) e de aposentadoria especial ou abono de
permanéncia (emitindo-se Perfil Profissiografico Previdenciario, Laudo Técnico das Condigdes
Ambientais do Trabalho e Despachos. Como meta operacional destaca-se: elaborar relatorios
técnicos para atender 100% das solicitacdes de avaliagbes ambientais bem como das situacdes
de risco identificadas pela equipe da DIVIST; (UFRN, 2021b, p. 117).

e) Divisdo de Atencdo a Saude (DASA) - Oferta de teleconsultas para alunos
prioritarios, servidores e dependentes legais, com emissdo de receitas online ou fisicas. As
receitas fisicas sdo entregues semanalmente na DAS aos usudrios fora de grupos de risco ou a
parentes autorizados e devidamente identificados. Na psiquiatria, a ades&o a teleconsultas tem
sido maior que aquela verificada antes da pandemia em atendimentos presenciais. Isso fica
evidente quando analisamos o nimero reduzido de faltas a essas consultas e de retornos dentro
dos prazos adequados (UFRN, 2021b, p. 111). Identificacdo de possiveis pontos de tensdo entre
servidores técnico-administrativos em trabalho presencial e remoto para elaboracdo de
estratégias que aproximem todos os colaboradores, mesmo que a distancia, para reforcar uma
cultura de unido e respeito (UFRN, 2021b, p. 116).

f) Divisédo de Qualidade de Vida no Trabalho (DQVT) - A partir do resultado do
microdiagnostico ergondémico de QVT, a Divisdo tem o objetivo de elaborar materiais de
divulgacdo para a comunidade universitaria, visando fortalecer e tornar pablico as condigdes
dos ambientes de trabalho da UFRN e, tem como meta, elaborar materiais de divulgacdo dos
fatores promotores de bem-estar no Trabalho (BET) na UFRN (UFRN, 2021b, p. 78), assim
como estruturar e fortalecer as agdes da Divisdo de Qualidade de Vida no Trabalho para os
demais campi da UFRN (CERES Caic6 e Currais, FACISA, EAJ e EMCM PROGESP (UFRN,
2021, p. 80). PROGESP (UFRN, 2021). Dentre outras ac@es, a Divisdo proporciona momentos
de reflexdo sobre os riscos psicossociais no ambiente laboral dos servidores da UFRN, através
da producéo e divulgacéo de videos sobre o tema, visando proporcionar a satde e qualidade de
vida no trabalho remoto. Tem como parceiros: Servico Especializado de Psicologia Aplicada —
SEPA e Comité Gestor Viver em Harmonia — VH (UFRN, 2021b, p. 88).

E oportuno mencionar quanto aos demais servicos prestados na DAS, elenca-se, entrega
e homologacdo de atestados, consultas ambulatoriais, imunizacgéo, servigos odontologicos,
dentre outros integrados ao Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS).
Nessa conjuntura de amparo ao servidor e em atencédo a avaliacdo de satde ocupacional, aponta-
se a instituicdo do Decreto n° 6.856 de 25 de maio de 2009, para o cumprimento da realizagdo

dos exames médicos periddicos (EMP) dos servidores da administracdo publica federal direta,
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autarquica e fundacional, de que trata o art. 206-A da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990
que sera detalhado no préximo subcapitulo.

Reportando-se ao SIASS, segundo Costa (2016), a unidade SIASS fica sediada na DAS
e grande parte dos servidores publicos federais do Estado do Rio Grande do Norte utilizam-se
dos servicos ofertados por esse sistema, que atende 32 6rgdos coparticipes da Administracéo
Publica Federal, como a Universidade Federal Rural do Semiarido (UFERSA), o Departamento
de Policia Federal, a propria UFRN, entre outros, com cobertura em média de 12.000 servidores
em todo o estado. Desse modo, é notavel a dimensdao que a UFRN também assume com a
assisténcia a saude, a qual abrange os servidores de diversos 6rgdos federais. Apds esse
predmbulo, se faz necessario apresentar o diagnostico que sinaliza a situacdo problema deste

estudo.

1.3 DIAGNOSTICO DA SITUAQAO PROBLEMA

O Transtorno Mental e Comportamental tem sido tema de discussédo abordado em
estudos realizados por pesquisadores da UFRN conforme ja mencionados, assim como pelo
apontamento do Relatorio de Gestdo visto a seguir. No que diz respeito aos nimeros de
afastamentos de longa duragdo, torna-se evidente que o0 TMC se configura como problematica
que exige planejamento, acGes e acompanhamento por parte dos atores envolvidos com a satde
psiquica dos servidores.

Sobre essa temaética, a pesquisa feita por Silva Junior (2018), revela que dentre outros

cargos na UFRN:

Se considerados como uma so categoria de trabalhadores e somados nimeros
de afastamentos dos trés cargos relativos aos trabalhadores da &rea de
enfermagem, quais sejam: auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem
e enfermeiros, estes ocuparam o primeiro lugar em quantidade de
afastamentos por doencas classificadas na CID10, Grupo F, totalizando 126
afastamentos em 2016. [...] representam 36% dos trabalhadores afastados do
trabalho para tratamento da prépria satde no ano de 2016, o que aponta para
a necessidade de ampliacdo da discussao acerca dos aspectos do contexto de
trabalho que impactam sobre a saude e o bem-estar destes (SILVA JUNIOR,
2018, p. 59).

Mediante a declaracdo acima, se faz necessario apresentar o resultado da Tabela 1 que
concentra as categorias e os afastamentos de acordo com cada cargo consoante o resultado da

pesquisa de Lima (2017), referente ao ano de 2016.
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Tabela 1 — Afastamento dos servidores por cargo de trabalho na UFRN em 2016

Totalde  Categoria

Unidade Afastamentos  Percentual  Dias .

servidores (%)
Assistente em administracédo 80 17,74 2812 33 4,39
Auxiliar de enfermagem 56 12,42 1179 22 8,91
Professor do magistério superior 49 10,86 2432 26 1,24
Técnico em enfermagem 41 9,09 1307 12 13,33
Enfermeiro — Area 29 6,43 975 9 7,20
Técnico de laborat6rio — Area 25 5,54 1108 8 4,79
Auxiliar em administracéo 20 4,43 694 7 4,93
Técnico em assuntos educacionais 17 3,77 501 3 441
Auxiliar de nutricdo e dietética 16 3,55 684 4 28,57
Técnico de tecnologia da informacéo 15 3,33 365 4 6,67
Total: 348 77,16 1057 128 -

Fonte: SIAPE SAUDE, LIMA (2017) (UFRN — 01/01/16 a 31/12/2016 — Todos 0s cargos).

Conforme se observa, a Tabela 1 revela o panorama referente aos dias ndo trabalhados
pelos servidores da UFRN por motivo de afastamentos para tratamento de salde acometidos
pelas doencas do grupo F da CID 10, no ano de 2016. Constata-se que 0s cargos de Assistente
em Administracdo também estdo em destaque, referente a esses afastamentos, num total de
2812 dias. Desta maneira, nota-se que a equipe de enfermagem que é composta pelos Auxiliares
de Enfermagem, Técnico em Enfermagem e Enfermeiros se sobressai, somando 3.461 dias,
considerando o total de dias ndo trabalhados.

Como se pode notar, o estudo sinaliza que os dados desses resultados corroboram com
a interpretacdo dos demais pesquisadores ja citados (COSTA, 2016; SILVA JUNIOR, 2018).
Diretamente relacionado ao assunto TMC, dados do Relatorio de Gestdo (2018), detalhados no
Quadro 2, revelam que a instituicdo tem consciéncia dos problemas e dos desafios para o
enfrentamento da questdo em tela, o que confere ciéncia no tocante a problematica apontada,
além do Plano de Gestdo (UFRN, 20199), que se refere as informacg6es do quadro funcional da
instituicdo. Em consulta realizada na UFRN Portal Eletronico-Documentos-Politicas, encontra-
se registrado: Politica de Internacionalizacdo, Politica Cultural, Politica de Gestdo de Riscos,
entre outras. No entanto, vale registrar que as informacdes contidas nesses documentos denotam
a auséncia da Politica de Saude Mental na instituicdo, face aos niUmeros sempre crescentes de
afastamentos, conforme a prépria Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas aponta.

E pertinente registrar que de acordo com o portal eletronico da UFRN, com data de
atualizacao de 10 de julho de 2019, a Comissdo em Saude Mental da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), criou contato virtual institucional para tratar da comunicacéo
com a comunidade universitdria por meio do endereco eletrdnico, a

saber: comsaudemental@reitoria.ufrn.br, com a finalidade de receber sugestdes, criticas ou
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relatos de situacbes ocorridas na UFRN que possam ocasionar implicaces na saude mental de
seus integrantes. O retorno dos e-mails tem o objetivo de construir diretrizes junto a
participacao coletiva dos atores para a implantacao da Politica de Saide Mental aos servidores
e alunos da instituicdo. Mediante esse enunciado. é importante citar os problemas enfrentados

por essa questdo na UFRN, consoante Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 — Dados do Relatorio de Gestdo 2018

OBSERVACOES QUANTO AOS PROBLEMAS E
DESAFIOS/UFRN

PROBLEMAS:

> O nudmero de servidores adoecidos, com correlagdo ou ndo com o ambiente de trabalho, vem aumentando
gradativamente a cada ano, chegando em 2018 a um indice de 2,8% de absenteismo registrado.

> Preocupacdo tendo em vista a incidéncia de doencas relacionadas a salde mental, que vem crescendo de
forma significativa entre os servidores, uma vez que, seu diagnostico é de dificil realizacdo e o tempo de
tratamento geralmente é de longo prazo.

>» O modelo de dimensionamento de servidores técnico-administrativos, instituido pela Lei n® 11.091/2005 e
regulamentado no Decreto n° 5.825/2006, ndo tem sido observado na atualizacdo (quantitativo, extingao e
suspensdo) do Quadro de Referéncia de Servidores Técnico-Administrativos em Educagdo (QRSTA),
impactando de forma significativa na gestéo.

> [...] Tribunal Regional Eleitoral (TRE). Merece ateng&o especial pelo impacto que vem trazendo ao longo dos
Gltimos anos a Institui¢do, dado que, ndo ha discricionariedade na sua concessdo nem contrapartida de vagas.
Ademais, 0s servidores sdo cedidos por um longo periodo e esta Instituicdo permanece sem perspectiva de
retorno desses servidores.

Fonte: Relatério de Gestdo (UFRN, 2018b).

A partir do que foi apresentado, constata-se o crescente nimero de adoecimento dos
servidores com ligacdo ou ndo com o ambiente de trabalho, perfazendo 2,8% de absenteismo
registrado, o evento da doenca no que diz respeito a saude mental, a insuficiéncia de pessoal e
a concessao dos servidores para outros 6rgaos publicos, assim como o respeito aos normativos
legais do QRSTA que sdo infringidos. Desse modo, apreende-se que sdo aspectos criticos de
enfrentamento para Gestdo de Pessoas mediante os entraves acima descritos. Ainda a despeito
do tema, é oportuno apresentar os resultados do Relatorio de Gestdo (UFRN, 2018, p. 161) que
trata sobre o percentual de afastamentos por motivos de saude no periodo de 2014 a 2017,

conforme mostram os dados da Figura 5.

Figura 5 — Percentual de Afastamento por TM Relatério de Gestdo 2018
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Percentual de

dias de afastamento
por motivo de saude
2014 a 2017

— 7.9%

Outros
@ Sistema respiratdrio
Sistemna osteomuscular do tecido conjuntivo
Transtormos mentais e comportamentais
@ Lesoes e algumas outras consequéncias e causas externas

Fonte: Relatério de Gestdo (UFRN, 2018b).

Dessa forma, evidencia-se uma maior proporcdo da morbidade pelo transtorno mental,
que se destaca dentre as demais patologias apresentadas, o que corrobora com a problematica
deste estudo. Portanto, conforme verificado nos resultados acima, as informacgdes apontadas
confirmam pesquisas semelhantes ja mencionados neste estudo referente ao afastamento pelo
TMC (LIMA 2017, SANTOS 2019, LUNA, 2020). Nesse panorama, vale expor os dados do
ultimo Relatorio de Gestdo (UFRN, 2020 d), sobre o tema em discussdo, como no Quadro 3 a
sequir.

Quadro 3 — Dados do Relatorio de Gestdao 2020

OBSERVACOES QUANTO AOS PROBLEMAS E
DESAFIOS/UFRN

PROBLEMAS:

> O ndmero de servidores adoecidos, com correlagdo ou ndo com o ambiente de trabalho, vem aumentando
gradativamente a cada ano, de acordo com estudos que vém sendo realizados pela PROGESP. A andlise
desses dados aponta uma preocupacao tendo em vista que a incidéncia de doencas relacionadas a satide mental
vem crescendo de forma significativa entre os servidores, uma vez que seu diagnéstico é de dificil realizacéo
e 0 tempo de tratamento geralmente é de longo prazo (UFRN 2020, p. 126).

> A UFRN apresentou em 2020 um total de 2.131servidores com ocorréncia de afastamentos. Dentre as causas,
aquelas que obtiveram um maior nimero de registro foram as licengas para capacitacdo e tratamento da
prépria satde (UFRN, 2020, p. 108).

> A UFRN sedia a unidade do Subsistema Integrado de Atencdo a sadde do Servidor (SIASS UFRN) e atende
aproximadamente 10.000 servidores de 34 6rgdos da Administragdo Publica Federal, além de contar com uma
extensao no interior do Estado. [...]. Alguns érgdos disponibilizam recursos humanos para compor a forca de
trabalho do SIASS-UFRN, mas devido a caréncia de pessoal e as dificuldades também enfrentadas por esses
orgdos, as contribuicdes ofertadas limitam-se, em grande parte, a materiais de expediente UFRN, 2020, p.
126).
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» O modelo de dimensionamento de servidores técnico-administrativos, instituido pela Lei n® 11.091/2005 e
regulamentado no Decreto n° 5.825/2006, ndo tem sido observado na atualizacdo (quantitativo, extingédo e
suspensdo) do Quadro de Referéncia de Servidores Técnico-Administrativos em Educacdo (QRSTA),
impactando de forma significativa na gestéo da for¢a de trabalho da UFRN (UFRN, 2020, p. 126).

» [...] Tribunal Regional Eleitoral (TRE). Merecendo uma atencéo especial pelo impacto que vem trazendo ao
longo dos ultimos anos & instituicdo, uma vez que ndo ha discricionariedade na sua concessdo nem
contrapartida de vagas exercendo um longo periodo de atividade, assim como a falta de perspectiva de retorno
desses servidores (UFRN, 2020, p. 125).

Fonte: Relatério de Gestdo (UFRN, 2020d).

De acordo com os dados acima, € pertinente registrar ainda que, segundo o relatdrio ora
apresentado, ha o registro de um total de 1.060 servidores técnico-administrativos em
ocorréncia de afastamento para tratamento da propria saude, representando 66% dessa carreira.
Nesse enquadramento, é pontuado sobre a incidéncia da doenca ligada a saide mental com
complexidade de diagnostico e tratamento via de regra com periodo extenso. Verifica-se, entdo,
gue nos apontamentos acima que dizem respeito a essas questdes de salde e afastamentos dos
servidores em comparacdo ao Relatorio de Gestdo (UFRN- 2018), que h& preocupacdo da
PROGESP quanto as doencas que envolvem o TM. No entanto, os dados sobre os numeros de
licencas para saude, ndo evidenciam detalhes de forma mais especificas sobre os tipos de
morbidades que tém como causa esses afastamentos, dada a atualizacdo apresentada da
informacdo. Nota-se, também, que ha significativo nimero de atendimento a saude dos
servidores publicos federais na unidade SIASS com forca de trabalho reduzida. Observa-se,
também nessas informacgGes, que ha cessdo de servidores para outros Orgaos, além da nédo
atencdo para o dimensionamento da forca de trabalho na carreira de técnico-administrativo da
universidade. Destarte, constata-se que todas as observacfes ja mencionadas que se percebe
como desafios para Gestdo de Pessoas continuam as mesmas, em Que pese 0S anos
transcorridos.

Importa notar, que as preocupagdes acima expostas, de acordo com os quadros 2 e 3
corroboram com os apontamentos ora citados. Ademais, os problemas ocasionados pela
incidéncia relacionados a satude mental, contribuem para os desafios na area de gestdo de
pessoas (GP), tendo em vista, a lacuna deixada pelo servidor durante a auséncia para tratar da
salde. O adoecimento pelo TMC traz, além de outras consequéncias, o afastamento para
tratamento da saude, requerendo um periodo maior de tempo, implicando em diminuicdo de
servidores na instituicdo, dada a interrupcdo de dias ndo trabalhados, além do excesso de
trabalho para quem continua para tocar as atividades. Diante dessa realidade, € relevante
apresentar os resultados do detalhamento pelos Indicadores de gestdo de Pessoas — UFRN 1°

semestre (2019f, p. 13), que corroboram com o relatério anterior, no que se refere aos impactos
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causados pelos afastamentos e aposentadorias na forca de trabalho da instituicdo, expressos na
Figura 06.

Figura 6 — Impacto dos afastamentos e das aposentadorias na forca de trabalho na UFRN

Servidores com ocorréncia de Afastamento

539

307

- 15%¢ 15%
= - = 0 -
1t

Fonte: SIGRH.

Servidores com ocorréncia de Vacancia

23

48

Fonte: (UFRN, 20199).

A partir da andlise da Figura 06, conclui-se que o afastamento para tratamento de satde
dos servidores na UFRN é mais significativo na carreira de TAE, com 53%, se confrontado a
proporcao apresentada quanto ao corpo docente com 18%. Atenta-se ainda que, 0 nimero de
servidores aposentados é bastante expressivo na carreira de TAE, comparando-se com 0s
docentes. Desse modo, com reflexos para os servigos ofertados na UFRN, assim também, como
desafio para Gestdo de Pessoas, uma vez que o corpo funcional se torna reduzido pelas
circunstancias ja apresentadas.

Diante desse quadro, cumpre ressaltar que mesmo com ag0es desenvolvidas na UFRN,
conforme detalhados a seguir, a exemplo da Politica de Qualidade de Vida e do controle pelo
Exame Meédico Periddico (EMP), que avaliam o estado de saude do servidor, dentre outras
dimens0es, ainda assim, é inconteste o0 adoecimento e afastamento pelo transtorno mental na
instituicdo, conforme verifica-se mediante fundamentacgdo dos dados das pesquisas supracitadas
(LIMA, 2017; SANTOS, 2019; LUNA, 2020), além da sinalizagdo pela Pro-Reitoria de Gestdo
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de Pessoas — PROGESP, constatada pelo Relatério de Gestdo (2018), que reconhece e identifica
0s problemas e as dificuldades enfrentadas na gestdo de pessoas detectados pela organizagéo e
pelos 6rgéos de controle.

No que diz respeito ao tema, é valido citar a descri¢do da avaliacao clinica e laboratorial
de salde dos servidores em atividade das instituicGes publicas, uma das responsabilidades das
divisdes da DAS, a Vigilancia Epidemioldgica e a Pericia em Saude (DIVIST e DIPS). O

Quadro 4 descreve as etapas e procedimentos para 0 exame.

Quadro 4 — Etapas do exame médico pericial (EMP), SIASS — UFRN

ETAPAS PROCEDIMENTOS

Avaliacdo Clinica (para todos

. Anamnese e exame fisico realizados por profissional médico;
0s servidores)

a) Hemograma completo;
b) Glicemia;
C) Urina tipo | Elementos Anormais e Sedimentoscopia (EAS);
Exames laboratoriais (para d) creatinina,;
todos os servidores) e) colesterol total e triglicérides;
f) Transaminase Glutamica Oxalacética (TGO);

9) Transaminase Glutamica Pirtvica (TGP);
h) citologia oncotica (Papanicolau), para mulheres;
Para servidores com mais de

: ; a) Avaliacdo oftalmoldgica;
guarenta e cinco anos de idade ) ¢ g

. . a) pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO);
Para servidores com mais de . 3
50 anos b) man)ografla, para mulhere§,_
C) Antigeno Prostético Especifico (PSA), para homens.

Fonte: BRASIL (2009b), apud MAGALHAES (2017).

Como pode se perceber no quadro 4, com observacao referente ao EMP, constata-se a
auséncia de avaliagdo especifica focada em satde mental, o que incluiria um profissional
proprio dessa area. Nota-se que a etapa da avaliacdo é realizada pelo profissional médico,
contudo, sem especificacdo da clinica. Importa dizer que, para ingressar no servico publico, sdo
solicitados exames para comprovacao de saude, inclusive o de sanidade mental. Consoante o
paragrafo Unico do Art. 14 da Lei 8.112/1990, s6 podera ser empossado aquele que for julgado
apto fisica e mentalmente para o exercicio do cargo (BRASIL, 1990b).

Diante desse critério, entende-se como relevante que o acompanhamento de salde,
mormente, no tocante a saude mental, se dé durante a permanéncia do servidor na instituicao,
visto que para atuar em suas fungdes necessita estar saudavel, mantendo o equilibrio fisico e
psiquico todo o tempo e ndo somente no inicio de sua carreira publica. Destarte, € oportuno
esclarecer que ndo ha obrigatoriedade para o servidor realizar os exames, desde que seja
observado os ditames do Art. 12 do Decreto 6.856, de 25 de maio de 2009, que regulamenta o
art. 206-A da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990 — Regime Juridico Unico. Vale ressaltar
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que o EMP é estabelecido de acordo com as observagdes da Portaria Normativa n.4, de 15 de
setembro de 2009, que determina orientacOes para aplicagédo do Decreto 6.856 de 25 de maio
de 2009, dispondo sobre os exames medicos periodicos dos servidores dos orgaos e entidades
do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal - SIPEC (BRASIL, 2009b, p. 6),

consideram os artigos abaixo:

Art. 4° E facultado aos 6rgaos e entidades da Administragdo Publica Federal,
desde que observadas as normas da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e
considerando o previsto no artigo 2° desta Portaria, aditar convénios ou
contratos ja existentes ou realizar convénios e contratos especificos para a
prestacdo dos exames médicos periddicos aos servidores e empregados
publicos anistiados.

Art. 5° O planejamento e a realizacao dos exames periédicos dos servidores
e empregados publicos anistiados ativos ficardo a cargo das unidades de
recursos humanos dos 6rgéos e entidades da Administracao Publica Federal,
devendo ser considerados 0s recursos orgamentarios proprios para esta agéo,
bem como a estimativa de custos per capita, estabelecida anualmente pelo
Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo, constante da Lei
Orcamentaria Anual (BRASIL, 2009b, p. 6).

Ainda de acordo com o referido Decreto N° 6.856, de 25 de maio de 2009, que
regulamenta o art. 206-A da Lei n°8.112, de 11 de dezembro de 1990 - Regime Juridico Unico,
dispondo sobre os exames médicos perioddicos de servidores em que considera o art. 206-A, 0
servidor serd submetido a exames médicos periddicos, nos termos e condi¢Ges definidos em
regulamento. No Art. 4° os exames médicos periodicos sdo realizados com 0s seguintes

intervalos de tempo:

| - bienal, para os servidores com idade entre dezoito e quarenta e cinco
anos;

Il - anual, para os servidores com idade acima de quarenta e cinco anos;
e

[l - anual ou em intervalos menores, para 0s servidores expostos a
riscos que possam implicar o desencadeamento ou agravamento de
doenca ocupacional ou profissional e para os portadores de doencas
cronicas.

Art. 52 Os servidores que operam com Raios X ou substancias
radioativas serdo submetidos a exames medicos complementares a cada
seis meses (BRASIL, 2009D, p. 6).

E importante destacar o Art.3° do Decreto supramencionado que 0S custos com 0s
exames sdo de responsabilidade da Uniéo e, quando ndo houver disponibilidade por este meio,

pode-se contar com contratos administrativos para prestacdo do servi¢o. Segundo Magalhdes


http://www.jusbrasil.com/legislacao/103866/lei-de-licita%C3%A7%C3%B5es-lei-8666-93
http://www.jusbrasil.com/topicos/11319897/artigo-2-da-lei-n-8666-de-21-de-junho-de-1993
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(2017), o EMP prevé a adogdo de medidas de prevencdo, rastreamento e diagnostico precoce
de doencas relacionadas com o ambito laboral, além daquelas mais prevalentes na populacao
em geral, como as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) e doencas oftalmoldgicas.

Nesse campo de atencdo, considerando os cuidados com promocéo a salde laboral do
servidor, a UFRN conta também com a Politica de Qualidade de Vida no Trabalho (PQVT),
regulamentada pela Resolucdo N° 011/2017- CONSAD, de 06 de abril de 2017, que compete
coordenar, executar e acompanhar agdes de promocdo a satisfacdo e reconhecimento
socioprofissional, relacGes interpessoais harmoniosas, um ambiente laboral saudavel e a um
equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal. Consoante essa Resolu¢éo, as aces da PQVT sdo
orientadas por quatro eixos a saber: 1) promocdo da salde e seguranca no trabalho; 2)
desenvolvimento de pessoas; 3) lazer e vida social e; 4) praticas de gestdo do trabalho. Relativo
ao eixo um, visa contribuir para o favorecimento e manutencdo dos mais elevados niveis de
bem-estar fisico, mental e social dos servidores.

De acordo como site progesp.ufrn.br/secao/qualidade-vida, entre outros parceiros, a
PQVT conta também com o Departamento de Psicologia (DEPSI), Escola de Musica da UFRN
(EMUFRN), Laboratério de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (LAPICS). De
acordo com o portal da UFRN, esse Ultimo dispGe das préaticas integrativas. Entre as atividades
tem-se Reiki, meditacdo, danca meditativa, automassagem de relaxamento e yoga.

Nesse enquadramento, & pertinente apresentar dentre os projetos direcionados ao
servidor pela PQVT: curso de gestante, hiperbete, peso, imuniza, pro-talentos, publicacgdes,
Revista Gente, Sustentabilidade e Prosab. Salienta-se para este trabalho, os demonstrados no
Quadro 5 a seguir, que tratam de prevencao e promo¢ao a satde do servidor, portanto, destaca-
se abaixo os que tém relacdo com o0 TMC.

Quadro 5 — A¢des da PQVT na UFRN

POLITICA DE
QUALIDADE
DE VIDA NO
TRABALHO -
PROJETOS

COMO FUNCIONA?

O QUE E?

Ansiedade Social é o medo

intenso e persistente de
situacBes sociais ou de

ANSIEDADE desempenho, onde o
SOCIAL individuo tem pensamentos
de que sera avaliado

negativamente
pessoas (APA, 2014).

pelas

O grupo tem por finalidade desenvolver estratégias de
enfrentamento a ansiedade social, buscando
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao servidor
que apresenta dificuldade em: falar, alimentar-se ou
escrever em publico, ou demais situagdes. O publico-
alvo sdo servidores da UFRN e servidores
encaminhados pelas institui¢des atendidas pelo SIASS/



O programa tem por
objetivo a prevencdo, a
assisténcia, e a reinsercéo
do acometido pela
dependéncia quimica as
suas atividades laborativas,
ao convivio familiar e
social e consequentemente
melhorar sua qualidade de
vida.

POR AMOR A VIDA

O projeto leva as agdes de
promocéo a salde
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UFRN. A metodologia utilizada sdo encontros
semanais, totalizando uma carga horéaria de 30 horas.

Atendimento ao servidor através de acolhimento,
entrevista e acompanhamento;

- Realizagdo de reunifes semanais com o grupo GADA
(Grupo de Apoio dos Acometidos pela Doenca do
Alcoolismo) e AL-ANON (Grupo de Parentes e -
Amigos dos Acometidos pela doenca do Alcoolismo);

- Promocao de eventos para mobilizacdo, informacéo e
sensibilizacdo da comunidade universitaria sobre a
problematica da dependéncia quimica;

Mediante solicitacdo formal de qualquer unidade da
UFRN a Coordenadoria de Atencdo a Saude - CAS, ou
por necessidade da DAS, para realizagdo de atividades

TENDA SOCIAL externa.

Publico alvo: principalmente o servidor, sendo algumas
acles extensivas aos membros da comunidade
universitaria.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em: https://www.progesp.ufrn.br/secao/projetos.

desenvolvidas na DAS, de
forma itinerante aos setores
de trabalho da UFRN.

Conforme pode se observar no quadro 5 acima, a PQVT dispBe de varios projetos em
atencdo a saude do servidor na UFRN. No entanto, infere-se que as a¢Oes neles contidas ainda
sdo insuficientes no que diz respeito as demandas quanto a promocdo para o adoecimento
psiquico na instituicdo, além disso, por ser um tema complexo para se lidar. Nesse contexto, 0
Quadro 6 adiante trata de varios transtornos, de acordo com Lima (2017), foram os que mais se
destacaram na UFRN no ano de 2016 com repercussio na forca de trabalho. E importante
mostrar que ha evidencias que o adoecimento e afastamento pelo transtorno mental sobressai
entre os demais afastamentos citados, pelo seu percentual apresentado, o que corrobora com a
problematica deste estudo.

Em relevancia a esse contetdo, Silva (2017), em sua pesquisa, cujo objetivo € analisar
os afastamentos por motivo de salde dos servidores atendidos na unidade SIASS-UFRN, com
vistas a contribuir para identificacdo dos determinantes sociais que perpassam o processo saude-

doenca, apresenta resultados consoante as falas de seus participantes como a seguir:

O afastamento por motivo de salide em si, s6, ndo conseguira mudar a
dindmica organizacional dos setores de trabalho, com destaque para 0s
Hospitais Universitarios, que tiveram o0 acirramento dos conflitos
interpessoais, desde que passaram a ser geridos pela Ebserh (ELZA
SOARES).

De fato, isso é um grande desafio. Tem que partir de uma conscientizacéo
global, desde as chefias até aos postos de base. Deve ser uma demanda
institucional (enfatica)! Nao adianta apenas a pessoa se tratar com o psiquiatra,
ficar de licenca, as vezes, até por seis meses, e voltar sem nenhum trabalho
gue possa prevenir o adoecimento, porque o ambiente de trabalho vai
continuar o mesmo, os colegas ndo vdo mudar, a chefia também néo. Entéo,
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se nada for feito, essa pessoa vai se tornar um doente cronico (ELZA
SOARES).

[...JPara quem pensa em prevencao, tem que trabalhar esses conflitos no
ambiente de trabalho, sensibilizar da existéncia deles que perpassam o
ambiente de trabalho. Se fala muito em risco fisico, quimico, ergondmico e
biolégico, o psicoldgico menos (GAL-COSTA). (SILVA, 2017, p. 131-133).

Em analise as afirmacdes, nota-se que € uma circunstancia complexa e desafiadora, que
exige reflexao e sensibilizacdo para gestdo em todos os niveis. Ademais, percebe-se que é uma
demanda institucional que requer diagndsticos e resolugdes mais especificas. Depreende-se,
portanto, que o ambiente de trabalho e os conflitos organizacionais sdo considerados como
fatores determinantes do processo salde-doenca para o servidor publico em suas atividades.
Evidencia-se também que, o fator prevencdo deve abordar uma visdo mais ampliada por uma
equipe transdisciplinar, além de que dentre outros riscos referentes ao ambiente laboral, o
psicoldgico tem menor visibilidade, segundo observacdo da participante. Imagina-se que esse
aspecto pode contribuir, em especial, para cronicidade da doenca.

Segundo Silva (2017), diante dessa realidade, a demissdo ndo € o modo para
desligamento no servico publico, em virtude da estabilidade peculiar ao servidor estatutario;
por esse motivo, hd uma demanda corriqueira na unidade SIASS-UFRN com pedido de
remocao por motivo de saude, o que é visto como saida para o enfrentamento pelo adoecimento
decorrente do trabalho nas instituicGes publicas. Nesse cenario de adoecimento institucional,
por sua vez, Magalhdes (2017) acrescenta que, no tocante a licenca de longa duracdo na UFRN,
verificou-se maior auséncia de frequéncia ao trabalho por doencas osteomusculares, transtornos
mentais e doengas do sistema respiratorio. “Os transtornos mentais constituem uma das maiores
causas de absenteismo no servico publico, fato que exige maior investigacdo, em virtude da
complexidade dos fatores condicionantes para o adoecimento mental” (MAGALHAES, 2017,
p. 64).

Nota-se entdo, que esses diversos autores (SILVA, 2017; SANTOS, 2019; LUNA,
2020) confirmam os resultados em referéncia aos danos advindos do TMC, reforcando que essa
problemaética necessita de mudancas mais efetivas no campo da gestdo de pessoas, divisdes de
salde e outras areas interdisciplinares que possam atuar na resolutividade da questdo em tela.
Ainda nesse tema, Lima (2017), em complemento a sua pesquisa, acrescenta informacoes
referente aos dias de afastamento pelo transtorno mental na UFRN de acordo com a CID/10,

mediante Quadro 6 a seguir:

Quadro 6 — Causas mais frequentes de afastamento por CID/10 na UFRN-2016
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. N° DE DIAS DE
CODIGO AGRAVO
AFASTAMENTOS AFASTAMENTO

F31 Transtorno afetivo 20 644
bipolar

F 32 Episddios depressivo 70 2001
leve
Episddios depressivo

F 32.2 grave sem  sintomas 32 1401
psicoticos

F 332 Transtorno  depressivo 97 1036
recorrente

a1 Out_ros transtornos 37 805
ansiosos

F412 Transtorno misto ansioso 100 3040

e depressivo
Fonte: Adaptado pela autora, baseado em Lima (2017). (UFRN- 01-01-16 a 31-12-2016).

Repara-se nesses dados do Quadro 6, que no periodo estudado, entre os demais codigos
de diagndsticos apresentados, ha prevaléncia do agravo F.41.2 que corresponde ao transtorno
misto ansioso e depressivo. No que se refere ao elemento depressivo, de acordo com a APA
(APA, 2014), discorre:

A caracteristica comum desses transtornos € a presenca de humor triste, vazio
ou irritdvel, acompanhado de alteragfes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. O que difere
entre eles séo os aspectos de duragdo, momento ou etiologia) (APA, 2014, p.
155).

Ainda de acordo com esse manual, os sintomas mistos sdo percebidos por outras
pessoas, com mudanca em relacdo ao comportamento habitual do individuo. Em sintese,
complementa que ndo ha predominancia de um dos tipos no quadro clinico do individuo, mas
sim uma associacao. No tocante ao afastamento de salde, de acordo com a Lei 8.112 de 11 de
dezembro de 1990, que disp&e sobre 0 Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido,
das autarquias e das fundacdes publicas federais, o servidor tem amparo legal conforme a secao
IV- Art. 202, que se refere ao direito de licenga para tratamento de sua salde, a pedido ou de
oficio, com base em pericia médica, sem prejuizo da remuneragdo a que fizer jus (BRASIL
1990b). Cabe destacar que os servidores com mais de 24 meses em tratamento de salde pelo
mesmo CID ndo computam como efetivo exercicio; ap0s esse prazo, contar-se-a apenas para
aposentadoria e disponibilidade (BRASIL, 2017 b, p. 11).

Pego, Zille e Soares (2016), tomando por referéncia Gongalves (2011), cita que, em
relacdo a area publica, os servidores se veem envolvidos com véarias mudangas contemporaneas,

0 que causa apreensdo. Imagina-se que isso ocorre em todos os setores publicos. Nesse
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segmento, de modo interessante, percebe-se que, na atualidade, h& cobrancas pela sociedade,
que tem diferente olhar sobre o servi¢o publico, além disso, os recursos aplicados sdo custeados
pelos seus impostos. Nessa realidade, percebe-se a importancia de promover o bem-estar laboral
na vida e na saude dos servidores, evitando dessa forma, impactos negativos também para
coletividade.

Assim, percebe-se que h& necessidade de medidas mais direcionadas quanto ao
adoecimento pelos transtornos mentais presentes nos servidores da UFRN. Em que pese outras
acOes de salde, ndo ha uma politica para o transtorno mental na instituicdo e, consequente, um
Plano de Acles para o seu enfrentamento. H& atuacbes pontuais, a exemplo de algumas
campanhas de prevengdo, mas ndo existe um conjunto de agles articuladas e com metas
estabelecidas e nem estratégias desenhadas para tratar do assunto. A respeito dos resultados
mostrados no tocante a problematica, o tdpico a seguir trata da proposta que direciona a
intervencdo, mediante objetivos e justificativas consideradas plausiveis para auxiliar no

resultado deste projeto.

1.4 INTERVENCAO PROPOSTA, OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

Levando-se em conta os dados sobre a incidéncia do transtorno mental como um dos
motivos mais significativos para o afastamento de servidores e a auséncia de politica de salde
mental na UFRN, o objetivo deste Projeto de Intervencdo é propor um Plano de Ac¢do com
vistas a subsidiar a formulacdo de uma politica em saude mental que reduza esse historico de
adoecimento.

Temos consciéncia de que a ordem natural seria a politica seguida dos planos,
programas e projetos. No entanto, compreendemos que um Plano de Acao pode existir enquanto
as instancias colegiadas ndo aprovam as politicas. Espera-se que o Plano de Acdo possa

subsidiar a PROGESP e as demais divisfes envolvidas quanto as questdes referentes a salde.
Objetivo Geral
Construir um Plano de Acdo para promogao e prevencdo ao adoecimento, que crie
condi¢Bes para modificar a realidade ocasionada pelos transtornos mentais e subsidie a

formulacdo da politica em satde mental na UFRN.

Objetivos Especificos
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a) Identificar as dificuldades relacionadas a inexisténcia da politica de salde
mental na UFRN;

b) Identificar as acdes desenvolvidas para o enfrentamento da satide mental;

C) Levantar as dificuldades para a formalizacdo de um Plano de Acdo para a Saude
Mental,

d) Levantar ac0es e estratégias possiveis de serem executadas para enfrentamento

dos transtornos mentais nas diversas unidades da instituicéo;

e) Mapear 0s eixos possiveis de estruturacdo do Plano de Acéo para lidar com a
saude mental;

f) Identificar os instrumentos possiveis para execu¢do do Plano de Ac¢do para a

salde mental.

Tendo em vista esses objetivos, este estudo tem relevancia mediante o atual cenario de
trabalho, dado que o ritmo intenso leva os profissionais das diversas areas do setor publico a
ndo cuidar da sua prépria saude, até mesmo aqueles que exercem as atividades dentro do

ambiente hospitalar. Aradjo (2012) afirma que:

[...], transformag@es sociais, econdmicas, politicas, cientificas, tecnolégicas e
culturais que nas ultimas décadas tém provocado um processo de
reestruturacdo e de mudangas no mundo do trabalho. Em virtude dessas
mudancas e de sua complexidade, o nivel de exigéncia em relacdo aos
trabalhadores tem aumentado velozmente.[...] Para atender a esse novo
modelo, o perfil dos trabalhadores tem se renovado ao passo que
competéncias, habilidades, iniciativa, clareza sobre as préprias funcdes e
atribuigBes, dentre outros requisitos, sdo exemplos de novas exigéncias
impostas pelo cenério dessas mudancas (ARAUJO, 2012, p. 14).

Sobre o enunciado, Pego, Zielle e Soares (2016, p.166) afirmam que: “a busca por
realizacOes pessoais e profissionais faz com que cada vez mais as pessoas se dediquem
exageradamente ao trabalho, esquecendo que existe familia, amigos, enfim, uma sociedade”.
Em analise a essa afirmacdo, verifica-se que esse modo de agir pode colaborar para o
adoecimento do sujeito que se exclui, até sem perceber, do seu ambito familiar e social. Nessa
complexidade de fatores que envolvem ritmo de vida e de trabalho, dentre outros aspectos,
constata-se que o transtorno mental tem contribuido para o afastamento dos servidores da
UFRN do seu ambiente laboral.

Destarte, trabalho, salde e bem-estar sdo elementos indissociaveis, 0s quais participam

da construcdo do contexto de vida das pessoas, quando em equilibrio. Nesse aspecto, Bastos, et
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al. (2018, p. 53) concluem que “a concepcdo de salude mental e o trabalho séo indissociaveis
no aspecto de produtividade e eficiéncia no servigo publico federal. Nesse sentido, entende-se
que este Projeto de Intervencdo pode propor acles para mitigar a incidéncia do transtorno
mental que afeta os servidores da UFRN.

Desse modo, um Plano de Ac¢do para a Saude Mental passa a constituir um elemento
importante para tratar, de forma sistematizada e articulada da saude das pessoas. Dada a
auséncia de um plano nos servicos assistenciais de saude na UFRN, infere-se que a sua
construcdo, contemplando a promocao e prevencao a saude podera trazer grande relevancia e
impactar no que diz respeito a antecipacao pelo transtorno mental, uma vez que, se deseja evitar
acOes voltadas para pratica curativa, que se caracteriza pelo dano ja presente no sujeito.

Dessa forma, obter mudancas no quadro de adoecimento e afastamento dos servidores
da instituicdo e minimizar as consequéncias para sociedade que utiliza o servigo publico de
salde causada pela diminuicéo da forca de trabalho. Nesse prisma, espera-se, também, que este
Plano de Acdo possa ser significante para outras IFES, dado que a problematica deste estudo
corrobora com situacdes semelhantes em outras instituicbes como ja apresentadas neste
trabalho. Acredita-se que os resultados do Plano de Acdo possam oferecer condi¢Ges para
planejamentos e estruturacdo da gestdo de pessoas, como também auxiliar a instituicdo com
medidas efetivas que contribuam para formulacéo e implantacdo da politica de satde mental na
UFRN. Visto que se tem a perspectiva de mudar a realidade organizacional quanto ao
adoecimento por TM. Posto isto, espera-se que este estudo possa contribuir para o trabalho a
ser desenvolvido pela PROGESP que é o érgdo de planejamento e de gestdo administrativa
dirigido a formulacéo e implementacdo da politica de Gestdo de Pessoas da Universidade, sendo
também responsavel por supervisionar e coordenar as acOes estabelecidas no Plano de
Desenvolvimento Institucional e no Plano de Gestdo (PROGESP 2019, p. 13).

No campo da gestdo publica, justifica-se por subsidiar ferramentas para gestdo de
pessoas, caso a proposta a que se propde o objetivo deste trabalho venha a ser implementada.
Os resultados poderao contribuir com estratégias de mudancas para a gestdo de pessoas, quanto
ao enfrentamento do processo de adoecimento e afastamento do quadro funcional pelo TMC.
Considera-se ainda que, ao contemplar a proposi¢édo de um Plano de Ac¢do nessa dimensé&o,
adentra-se ao campo de carater inovador como se propde o estudo, visto que até 0 momento
existe essa lacuna na instituicdo. Ademais, vale destacar a importancia que a institui¢do possui,
por ser um espaco onde se discute as questdes sociais e politicas, o que envolve o processo de

gestdo, alinhamento, direcionamento e decisdes referentes a todo o seu corpo funcional.
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No tocante a sociedade, tem-se a relevancia do retorno dos servigos prestados pela
instituicdo por meio dos seus servidores que devem ser executados com qualidade e efetividade,
de acordo com as suas mais variadas especificidades. No que concerne aos servidores, visa-se
cuidados mais especificos com atencao a saude mental, mediante a dimensédo para promogéo e
prevencéo do seu bem-estar biopsicossocial e, assim, evitar afastamentos prolongados do seu
ambiente laboral pelo TMC, o que pode causar impacto e consequéncias, a exemplo da
aposentadoria precoce por invalidez. Em se tratando da colaboracdo pessoal, justifica-se pela
satisfacdo em produzir pesquisa no campo tedrico, ampliando, assim, futuras discussdes e
avaliacdes sobre o tema em tela. Ademais, por fazer parte hd 17 anos como profissional de
salde do quadro efetivo da UFRN, lécus da pesquisa.

Este trabalho por ser uma Projeto de Intervencdo segue estruturado de acordo com as
orienta¢des da Resolucgdo n° 02/2018, do Colegiado do Programa de P6s-Graduagdo em Gestédo
Publica da UFRN (UFRN, 2018a). Vale notar que, inicialmente, sobre a incidéncia do TMC,
levou-se em conta o levantamento bibliografico nas bases de dados Periddicos Capes; Catalogo
de Teses e Dissertacdes da Capes, Repositorio Institucional da UFRN, Scientific Eletronic
Library Onlyne (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS, com as palavras-chave: Transtorno mental, Politica, Plano de Acdo e UFRN e em
materiais eletronicos/digital como: Decretos, Planos, Portarias e Resolugbes que tratam das
normas e diretrizes sobre o adoecimento do servidor por essa morbidade nas instituicbes
publicas e, num segundo momento, foi realizada entrevista com as profissionais das Divis6es
de Atencdo a Salude da Diretoria de Qualidade de Vida Salde e Seguranca no Trabalho (DAS),
participantes deste estudo.

Assim, além deste Capitulo introdutério, o Projeto contempla os demais capitulos a
sequir:

O Capitulo 2 — Trata da satde como direito e seus determinantes, condicdes e cargas de
trabalho, problemas relacionados aos transtornos mentais e politicas de satde na administracdo
publica.

O Capitulo 3 — Aborda no¢oes de planejamento, planejamento em saude e planejamento
em saude mental.

O Capitulo 4 — Define os caminhos metodologicos para construcdo do Plano de Acdo;

O Capitulo 5 — Trata da percep¢do sobre TMC a partir da Gtica dos participantes do
estudo.

O Capitulo 6 — Apresenta a proposicdo de a¢do do Plano de Agdo em saude mental;
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O Capitulo 7 — Apresenta uma comparacdo entre as agdes do modelo existente e 0s
resultados esperados com o modelo proposto.



o1

2 DISCUTINDO SAUDE E CONDI(;OES DE TRABALHO

Considerando as transformagdes no mundo hodierno do trabalho, a exemplo das
condicdes laborais, perdas dos direitos adquiridos, mudancas na concessao para aposentadoria
e flexibilizacdo, entende-se que tais aspectos podem interferir na saude do individuo, assim
como contribuir para o sofrimento psiquico. Sendo assim, esta se¢do versa sobre a saide como
direito e seus determinantes, condicOes e cargas de trabalho, uma abordagem aos transtornos

mentais e politicas de saude na administracéo publica.

2.1 SAUDE COMO DIREITO E SEUS DETERMINANTES

A salde é extremamente relevante, em especial, quando se discorre sobre as questfes
qgue envolvem as condi¢bes de trabalho. Nesse ambito, verifica-se que, dentre outras
morbidades, o transtorno mental tem sido tema evidente nos apontamentos de estudos que
tratam de conteudos relacionados ao trabalho nas instituicdes publicas (NOGUEIRA,
FERREIRA e MONTANHA, 2013; BASTOS, et al., 2018; MOTA, DA SILVA e AMORIM
2020). Expresso pela Organizacao Mundial de Satde (OMS), "a saude € um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade” (WHO, 1946). N&o obstante, para os dias atuais, nota-se que esse conceito se
amplia, dado que fatores relacionados ao meio como determinantes de vida e de trabalho, além
de outros, estdo ligados a esse bem-estar.

Referente a esse assunto, vale lembrar que nos marcos legais da Constituicdo Federal
de 1988, a salde esta contemplada no capitulo Il do Art. 6° dentre outras garantias que se
referem aos direitos sociais a que assiste todo cidaddo (BRASIL, 1988). O direito a saude
abrange varias dimensdes como lazer, bem-estar, trabalho, moradia, renda, condicGes sociais e
econbmicas, além de outros fatores que se somam para 0 acesso de bens e servicos essenciais
conforme se verifica nas disposi¢@es gerais no Art. 3° da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

Consoante seu paragrafo Unico das disposicOes gerais diz também respeito a saude, as
acdes que, por forca do disposto no artigo ora mencionado, se destinam a garantir as pessoas e
a coletividade condicGes de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990a). Nesse caso, é
importante mencionar os artigos do 196 ao 200, que tratam e norteiam as acdes de salde no
Brasil, representado pelo Sistema Unico de Sadde- SUS (BRASIL 1988). De acordo com a
CF/88, 0 Art. 196 assegura que:
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A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promocao, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988, [132]).

Diante dessa afirmacdo, percebe-se por meio da atuacdo do Estado que o campo da
salde esté& sob sua competéncia, de forma a evitar 0s agravos. Essa cobertura acontece mediante
intervencdo das politicas socioeconémicas. Dessa forma, deve contemplar todos cidaddos com
garantia de direitos independente de condi¢édo social, género e raca. Reportando-se a salde no

trabalho, o paréagrafo 3° do Art.6° da Lei 8080/90, estabelece como salde do trabalhador:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acfes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitéaria, a promogao e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitagdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicbes de
trabalho (BRASIL, 1990, p. [2]).

Dessarte, verifica-se que, diante dessa definicdo, sdo varias as acdes para protecdo a
salde dos trabalhadores expostos aos riscos no ambito do trabalho. Desta forma, dada a
relevancia do assunto, ndo se pode deixar de citar a Portaria n° 1.261, de 5 de maio de 2010,
que trata sobre as normativas em salde mental para os servidores da Administracdo Publica
Federal. O capitulo 11, refere-se as diretrizes e acbes em saude mental que estdo explicitadas
nas secdes I, I1 e 11l. De maneira sequencial apresenta-se as a¢des quanto, a promocao de saude,

quanto a assisténcia terapéutica e quanto a reabilitacéo.

Art. 2° Entendem-se por promogdo de salde as ag¢des que, voltadas para a
melhoria das condigdes e relagcdes de trabalho, favorecam a ampliacdo do
conhecimento, o desenvolvimento de atitudes e de comportamentos
individuais e coletivos para a protecao da sadde no local de trabalho. Paragrafo
anico. Inclui-se na promogdo de salde a prevencgdo a agravos, entendida como
acdo antecipada que objetiva evitar danos a satide do servidor em decorréncia
de fatores comportamentais, do ambiente e/ou do processo de trabalho.

Art. 3° Entende-se por assisténcia terapéutica o conjunto de praticas com foco
no atendimento as necessidades e expectativas de saude dos servidores, a
partir de diferentes modalidades de atengdo direta, realizadas por equipe
multiprofissional.

Art.4° Entende-se por reabilitacdo um conjunto de agdes e intervencbes que
visam melhorar a reestruturacdo da autonomia da pessoa nas suas dimensoes
fisica, mental, social e afetiva, integrando-a nos diferentes espacos da
sociedade.

Paragrafo Unico. A reabilitacdo tem como objetivo diminuir ou eliminar as
limitagBes sofridas pelo servidor para o exercicio de suas atividades laborais
e valorizar as capacidades e competéncias (BRASIL, 2010a, p. 97).
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Mediante 0 exposto, nota-se que, de modo mais especifico, as a¢cdes de promocao,
assisténcia terapéutica e reabilitacdo contemplam medidas assistenciais referentes a saude
mental do servidor puablico. Nessa tematica, Costa (2012) defende: em que pese a adoc¢éo dessas
medidas:

A salde do servidor ainda ocupa lugar secundario no servigo publico, pois 0
avanco da legislacdo ndo foi acompanhado de uma mudanca efetiva nas
praticas de assisténcia a saude do trabalhador. Nestas predominam ainda as
acdes voltadas para os agravos e para a pericia médica e ndo para a
prevencdo ou para a promogao da salde (COSTA, 2012, p. 47).

Corroborando com esse pensamento, Facas (2013), aponta que:

A preocupagdo com a salde dos trabalhadores deve ser central nas
organizagdes. Contudo, 0 que se vé é uma inversdo da l6gica proposta pelas
ciéncias da saude: as a¢fes organizacionais estdo muito mais atreladas a uma
légica curativa e assistencialista - espera-se o trabalhador adoecer para sé
entdo intervir. E mesmo quando existem acgBes preventivas, elas sdo
desconectadas da realidade de trabalho e muitas vezes ndo ha preocupacgéo
com o que, no contexto de trabalho, causam ou potencializam o adoecimento.
A pergunta que deve ser feita pelos gestores é: "o que é que esta causando esse
adoecimento?". Para propor agdes que sejam efetivas para a salde do
trabalhador, é necessario pensar o que causa ou podera causar o adoecimento
(FACAS, 2013, p. 26).

Segundo o autor supracitado, a satde do trabalhador deve ser ponto relevante dentro das
organizac0es e as préaticas de acdes, nesse sentido, devem ser revistas. Desse modo, entende-se
gue a prevencdo deve se antecipar a doenca. Para mais, 0s gestores necessitam de maior
compreensdo sobre os fatores desencadeadores do adoecimento para que possam intervir neles.
Relacionado a esse cenario, € oportuno mencionar os Determinantes Sociais de Saude (DSS),
que envolvem as condi¢bes que impactam nas questbes de ordem social, de trabalho,
econbmica, cultural, além de outras, para uma melhor atuacdo, desenvolvimento e salde dos
individuos.

A vista disso, de forma mais cuidadosa, deve-se refletir sobre a influéncia dos DSS na
vida e na saude do trabalhador, o que pode ocasionar circunstancias com impactos positivos ou
negativos para o desempenho no curso do exercicio no ambito laboral. Como entendimento

para 0 DSS merece atencgéo as definigdes apresentadas:

As diversas definigdes de determinantes sociais de salde (DSS) expressam,
com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito atualmente bastante
generalizado de que as condi¢es de vida e trabalho dos individuos e de grupos
da populacéo estdo relacionadas com sua situagdo de saude. [...] A comissdo
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homénima da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) adota uma definicdo
mais curta, segundo a qual os DSS sdo as condic¢des sociais em que as pessoas
vivem e trabalham (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78).

De forma a tornar mais claro o conceito e a compreenséo, sobre o DSS exibe-se a Figura

Figura 7 — Determinantes sociais de satde- DSS
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Fonte: Buss e Pellegrini Filho (2007), baseado no modelo de Dahlgren e Whitehead
(GUNNINGSCHEPERS, 1999).

Pelo exposto acima, percebe-se que ha uma multifatoriedade de circunstancias que
envolvem os individuos, as quais contribuem para determinacdo de saude, vida e trabalho,
especialmente, quando se refere aos fatores sociodemograficos que tém bastante carga
contributiva para os DSS. Como se pode ver na figura 7, “os individuos estdo na base do
modelo, com suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos que,
evidentemente, exercem influéncia sobre seu potencial e suas condi¢des de saude” (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 83).

Em analise a essa figura, entende-se também que o estilo de vida remete aos padrdes
sociais que definem as camadas mais susceptiveis aos determinantes da satde. Ao examinar as
condi¢des de vida e trabalho, a seguir, verifica-se que ha um conjunto de aspectos que

circundam esse dueto que pode ser favoravel ou ndo na vida das pessoas.
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2.2 CONDIQOES E CARGAS DE TRABALHO

Ao remeter-se as condigdes de trabalho se reconhece que ao longo do periodo histdrico
0S marcos sobre esse ambito foram significantes para seu contexto. Nessa ldgica, vale destacar
0s aspectos fortemente marcantes tais como: o ritmo intenso, as maltiplas tarefas, a exploragédo
da m&o de obra, as condi¢des precérias e estruturais dentre outras que contribuiram para as
chamadas doencas ocupacionais do trabalho, além da sobrecarga fisica e psicolégica marcada
por essas circunstancias temporais. Na visdo de Magalhdes et al. (2009, p. 6168), “a
organizacdo do trabalho também tem causado consideravel impacto na saude mental do
trabalhador, dado que, condiciona o ser humano a uma acdo especifica, que acaba por coloca-
los em contraste com o que ¢ real ¢ o idealizado no universo de trabalho”. Retomando-se as

cargas psiquicas, para Viapiana, Gomes e Albuquerque (2018) afirmam que:

No que se refere especificamente as cargas psiquicas, sdo divididas em
elementos que causam sobrecarga psiquica (tensdo prolongada) e subcarga
(impossibilidade de desenvolvimento e uso da capacidade psiquica). Como
exemplos de sobrecarga psiquica, podem-se citar a atencdo permanente, a
supervisdo com pressao, a consciéncia da periculosidade do trabalho e os altos
ritmos de trabalho. A subcarga psiquica pode ser exemplificada pela perda do
controle sobre o trabalho quando o trabalhador é subordinado ao movimento
de uma maquina, a desqualificacdo do trabalho advinda da separagdo entre
concepcdo e execucdo, a fragmentacdo do processo de trabalho, a
repetitividade, monotonia, entre outros (VIAPIANA; GOMES;
ALBUQUERQUE, 2018, p. 178).

Diante desse cenario de cargas de trabalho percebe-se que, com o passar das décadas
surgem novas varidveis que adentram as condi¢cBes e organizagfes do trabalho que se
confrontam com a salde e qualidade de vida do trabalhador. Desta forma, de acordo com o 1°
Boletim Quadrimestral sobre beneficios por Incapacidade da Secretaria de Politicas da

Previdéncia Social Brasil (2017a), observa que:

Hoje, trabalhadores de todo o mundo enfrentam mudangas significativas na
organizacdo e nas relagfes de trabalho; eles estdo sob grande pressédo para
atender as demandas da vida laboral moderna. Com a velocidade do trabalho
ditada por comunicaces instantaneas e altos niveis de competicédo global, as
linhas que separam trabalho e vida pessoal estdo se tornando cada vez mais
dificil de identificar (BRASIL, 20173, p. 6).

Tendo em conta esse enunciado, Faria (2017) argumenta que hodiernamente o mundo
do trabalho tem apresentado mudancas e, consequentemente, surgem novas conformagdes em
sua organizacéo, chegando a ocorrer o desmantelamento de empregos que seriam permanentes,

provocando uma instabilidade que concorre para a vida dos servidores das instituicdes publicas,
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visto que é nesse &mbito que eles estdo inseridos. Simultaneamente, nesse ambiente, despontam
novas tecnologias e outros modelos de organizagfes que adentram esse mundo, a exemplo da
terceirizacao, gestdo por empresas publicas, entre outros. Nessa discussao, Miranda et al. (2009,

p. 712), enfatizam que:

A conjuntura atual do pais circunscreve um cenario de intensa e continua
deterioracdo das condicdes de vida e trabalho decorrente das condicbes e da
atividade de trabalho, das relag¢Ges intersubjetivas e suas implica¢Ges na salde
mental dos trabalhadores.

Nessa realidade, Faria (2017) versa que na esfera publica a gestdo calcada no modelo
gerencialista tem as seguintes palavras de ordem no processo de trabalho: qualidade,
produtividade, autonomia, criatividade, versatilidade e flexibilidade. Diante disso, Costa (2016,
p. 73) afirma que “neste cenario de crise com contencdo de gastos, podem levar a auséncia de
concursos publicos para reposicdo de pessoal, favorecendo a existéncia de vinculos
precarizados, como contratos temporarios e consequente sobrecarga de trabalho”.

Entende-se, dessa maneira, que esses aspectos de carater multifatoriais implicam nas
condicGes de trabalho, que tém como caracteristicas essas transformacfes que envolvem o
ambiente e as relagdes interpessoais nas organizacgdes, nas quais os trabalhadores vivenciam
experiéncias que podem ser benéficos ou ndo na vida laboral. Na anélise de Costa e Barbosa
(2017), os riscos a saude resultantes das condi¢cbes de trabalho sdo causados por aspectos
ligados a relacdo das afirmacdes, sejam positivas ou negativas no dialogo do trabalhador com
seu mundo laboral. As autoras sustentam que ndo se pode afirmar que esses riscos sejam
totalmente evitaveis (COSTA; BARBOSA, 2017, p. 439). Sobre as rela¢bes entre os individuos,
¢ importante citar o ambiente sociogerencial que, de acordo com Passos (2018), “diz respeito a
natureza e a distribuicdo das atividades no ambiente de trabalho. Revela aspecto da percep¢édo
do participante sobre o exercicio da funcdo gerencial organizativa, o que justifica a
denominacdo” (PASSQOS, 2018, p. 62).

Desse modo, percebe-se que sdo varias as dimensbes que envolvem os servidores no
campo laboral e que pode ter relagdo com o adoecimento. Nesse enquadramento, Mota (2019),
em referéncia a Borges et al. (2013), apresenta um resumo dos elementos das condicGes de
trabalho, a saber: condic¢Bes contratuais e juridicas, condi¢des fisicas e materiais, processos e
caracteristicas da atividade e condi¢Ges do ambiente sociogerencial, consoante pode se observar

no Quadro 7 abaixo:
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Quadro 7 — Categorias das condicGes de trabalho (Taxionomia)

CATEGORIAS CONCEITOS

Referem-se ao conjunto de aspectos juridicos (autbnomo versus emprego),
1) Condicdes contratuais (formal ou informal), de estabilidade do contrato (instavel ou estavel)
contratuais e juridicas e as modalidades de contrato formal (temporério, por tempo indefinido). Abrange
ainda aspectos como o sistema de incentivo (retribuicdes) e a jornada de trabalho.
S&o os componentes mais concretos. Referem-se ao entorno das atividades de
2) Condicdes fisicas e = trabalho no que diz respeito as condicdes fisicas, ao espaco arquitetdnico e
materiais instalacdes, as condicGes de seguranca fisica e/ou material e ao impacto do
espaco geografico e das condicGes climaticas.
Abrangem os aspectos referentes ao conteido das atividades de trabalho, a
organizacao e divisao do trabalho, as demandas do posto de trabalho, os modos
de execucdo das atividades e ao desempenho do trabalhador.

Diz respeito as interacOes interpessoais (sejam horizontais ou verticais), as
préticas sociais relativas a geréncia ou gestdo, quando se trata do trabalho na
forma de emprego (pois que as condic¢des de trabalho adquirem uma dimenséo
organizacional) e decorrentes da inser¢do no mercado de trabalho (parcerias,
redes de trabalho formais ou informais, etc.)

Fonte: Adaptado de Mota (2019, p. 55).

3) Processos e
caracteristicas da atividade

4) Condicdes do
ambiente sociogerencial

Nessa tematica, Borges et al. (2013), analisam que no tocante aos aspectos fatoriais, 0
ambiente sociogerencial esta relacionado com caracteristicas distintas de acordo com cada area
de atuacéo profissional. Os autores ora mencionados afirmam:

no que diz respeito a area da salde, 0s aspectos caracterizam-se respectivamente pela
Organizacdo das Atividades. Portanto, depreende-se que, quando se fala em organizacdo das
atividades, infere-se que essa dimensao estd atrelada a relacdo entre os pares e gestores.
Portanto, envolvem todas as pessoas, independentes de niveis hierarquicos que conformam a
cadeia necessaria para os fluxos, ndo sé pertinentes, como essenciais para 0 andamento do
trabalho em conjunto. Como exemplo, citam-se as decisdes, planejamentos, entre outros, em
gue 0s sujeitos convivem e atuam num s6 ambito laboral.

No entanto, caso haja uma falha em qualquer das estruturas das dimensdes do trabalho,
pode influenciar para o aspecto do adoecimento psicossocial, visto que o ambiente
sociogerencial, por constituir como multifatorial, pode contribuir com o sofrimento psiquico.
Resultados dos estudos de Rodrigues et al. (2013) indicam associagdo positiva entre
absenteismo-doenga e condicBes inadequadas de trabalho e também com a insatisfagdo quanto
a capacidade para o trabalho. De maneira complementar, trata-se de uma mediacéo fisica-
estrutural entre o homem e o trabalho, que pode afetar o servidor, causando sofrimento,
desgastes e doenca (BRASIL, 2010b).

Nessa direcdo, Silva Junior (2018), em sua pesquisa intitulada: Contexto de trabalho e
estresse ocupacional entre os profissionais de enfermagem de um hospital universitario, ao

comparar os afastamentos do trabalho com a forma com que os trabalhadores da enfermagem
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avaliam o proprio contexto, evidenciou-se uma estreita relacdo, um nexo causal, entre a
organizacdo do contexto de trabalho e o impacto no stress dos individuos. Verificou-se que a
doenca manifestada no mundo do trabalho esta associada aos elementos presentes na prépria
organizacao.

Nesse sentido, na &rea de salde ocupacional, deduz-se que a relagdo salde-doenga, com
atencdo aos prejuizos a saude fisica e mental dos trabalhadores, pode se dar em fungéo do ritmo
acelerado de producéo, excesso de trabalho, entre outras condi¢bes desse contexto. Em tais
circunstancias, o trabalho deixa de significar contentamento para tornar-se exploragéo,
sofrimento, doenga e morte (BARBOZA; SOLER, 2003). Sobre esse contetido, Mendes (2016)

argumenta que:

O ambiente de trabalho com seus inimeros aspectos, convertem-se, por vezes,
em um grande agressor para salde dos trabalhadores, seja qual for a origem
do desequilibrio. A férmula ideal para a vida humana consiste em manter em
equilibrio os componentes bioldgicos e psiquicos da personalidade e os fatores
sociais e do ambiente, conservando desta forma o bom estado de saude e o
bem-estar social (MENDES, 2016, p. 45).

Relacionado ao assunto que envolve trabalho e sofrimento, Krug et al. (2015) afirmam
que:

No contexto do trabalho, o sofrimento origina-se a partir de falha nas
estratégias de enfrentamento ou quando as expectativas de producdo de
resultados ou resolucdo das adversidades ndo sdo alcancadas. O saudavel esta
relacionado ao enfrentamento das imposicbes e pressGes no trabalho,
enquanto o patolégico ocorre quando o desejo de producdo vence o desejo dos
trabalhadores. Estas particularidades configuram o trabalho como fator que
pode interferir na qualidade de vida, favorecendo o bem-estar ou o
adoecimento/sofrimento. (KRUG et al., 2015, p. 365).

Referente a essas dimensdes, percebe-se que trabalho e satde sdo elementos que podem
apresentar mudancgas, sejam positivas, como também negativas na vida do trabalhador. Em
destaque aos “transtornos mentais ¢ do comportamento relacionados ao trabalho resultam,
assim, ndo de fatores isolados, mas de contextos de trabalho em interagdo com o corpo e aparato
psiquico dos trabalhadores” (BRASIL, 2001, p. 161). Ainda nesse panorama, complicagdes
podem ser evidenciadas no ato de trabalhar, em que pode provocar lesdes bioldgicas e
psicopatoldgicos, em resposta as condicdes de trabalho deletério, podendo também ser
desencadeador desse processo de adoecimento diretamente ligado a esfera do trabalho quando
no desempenho de suas funcbes (BRASIL, 2001).

Assim, entende-se que 0s riscos ao adoecimento estdo presentes na préopria dinamica do

trabalho. A exemplo de exposicdo no cenario de trabalho, Facas (2013), conceitua 0s riscos
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psicossociais, que sdo entendidos como decorrentes dos efeitos negativos da organizagdo do
trabalho, sobre os estilos de gestdo, sofrimento patogénico e danos fisicos, psicolégicos e
sociais e que provocam o adoecimento do trabalhador e comprometem a qualidade do trabalho.
A respeito dessa dimensao, o autor supramencionado desenvolveu um instrumento chamado
Protocolo de Avaliagédo dos Riscos Psicossociais no Trabalho — PROART em que séo avaliadas
questdes referentes a relacéo entre trabalhador e organizacéo do trabalho.

Com isso, o instrumento supracitado objetiva: investigar as caracteristicas da
organizacdo prescrita do trabalho; avaliar o estilo de gestdo da organizacdo; levantar os riscos
de sofrimento patogénico no trabalho; identificar os danos fisicos e psicossociais decorrentes
do trabalho; comparar a relacdo entre as dimensdes analisadas do trabalho e diferentes grupos
demogréficos; identificar relacGes causais entre os diferentes fatores das diferentes escalas e
oferecer subsidios para etapas posteriores de pesquisa e investigacdo, bem como guiar a
elaboracdo de politicas de saude ocupacional.

Na interpretacdo de Facas (2013), esse protocolo pode auxiliar as politicas de prevencao
no ambito de saude e trabalho, entre outras utilizacbes. O PROART contém quatro escalas,
assim classificadas: Escala da Organizacdo Prescrita do Trabalho (EOPT), Escala de Estilos de
Gestdo (EEG), Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT) e Escala de Avaliagcéo
dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT). Para avaliacéo, utiliza uma escala Likert de
frequéncia, com pontuacdo numerada de um a cinco correspondendo da seguinte forma: (1-
Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Frequentemente e 5- Sempre).

Conta com parametros de escores para avaliacdo que classifica de acordo com valores
assim definidos: 1,00 como resultado positivo para baixos riscos psicossociais; 2,30 para riscos
medianos, que representa um estado de alerta/situacdo limite para os riscos psicossociais no
trabalho, demanda intervencdes a curto e médio prazo e por ultimo o escore de 3,70 a 5,00
definido como risco alto com resultado negativo, representando altos riscos psicossociais,
demandando intervencdes imediatas nas causas visando elimina-las/e ou atenué-las. A Figura

8, apresenta de forma grafica o modelo correspondente aos riscos psicossociais.
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Figura 8 — Proposta Grafica do Modelo Tedrico de Gestdo de Riscos Psicossociais
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Fonte: Facas (2013, p. 96).

Com o modelo apresentado, percebe-se as varias dimensdes que podem ser analisadas,
as quais envolvem o sujeito que esté entre a organizacao prescrita do trabalho e sua realidade,
assim como o estilo de gestdo. Assim sendo, todos esses fatores podem incorrer para a saude
ou sofrimento no mundo laboral. Para Facas (2013, p. 115), “os danos relacionados ao trabalho
sdo disfuncgdes fisicas, psicoldgicas e sociais essencialmente provocadas pelo confronto com
determinados contextos de trabalho™. O autor referéncia como fatores psicoldgicos aqueles que
estdo ligados aos sentimentos como tristeza, mau-humor, sensacdo de vazio, davida sobre
capacidade de realizar tarefas, dentre outros.

Mendes (2016), ao utilizar o PROART, traz como resultado de sua pesquisa intitulada
Condicdes de trabalho e riscos psicossociais: um estudo com os funcionarios do Restaurante
Universitario da UFRN. Ha indicacdo que, os funcionarios do RU estdo submetidos a riscos
psicossociais de baixo a mediano, especialmente em fungdo das prescricbes quanto a
organizagdo do trabalho, bem como do sofrimento patogénico derivado dos sentimentos de
insatisfacdo e desgaste. Segundo a autora supracitada, a mao de obra predominante (84%) é
contratada por empresa terceirizada e apenas 16% sdo do quadro da UFRN. Desta forma,
percebe-se que sdo dois vinculos de regimes num mesmao setor, apreende-se, portanto, que isso
pode gerar conflitos e adoecimentos.

Silva Junior (2018), em seu estudo na UFRN, ao utilizar a Escala de Avaliagdo do
Contexto de Trabalho — EACT e Escala de Estresse no Trabalho —EET, demonstra que:
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Separando o0s elementos estressores em cinco fatores: autonomia e controle,
tarefas e ambiente de trabalho, relacionamento com a chefia, relagbes de
trabalho e crescimento e valorizacdo. De forma geral, o estresse ocupacional
foi considerado moderado, com média geral de 2,76 (considerando a Escala
Likert 1 a 5) entre os participantes (SILVA JUNIOR, 2018. p. 78).

Destarte, diante dos apontamentos dos estudos desenvolvidos por Mendes (2016) e Silva

Junior (2018), realizados na UFRN que envolvem o ambito do trabalho, verifica-se a

necessidade de atencdo quanto aos aspectos evidenciados, uma vez que os resultados com risco

mediano obtidos conforme o escore da escala EARDT do PROART, representarem

situacdo/alerta para os riscos psicossociais no ambito laboral. Mendes (2016) chama atencao

que:

Nos protocolos de Salde e Seguranca do Trabalho, grande parte do que ha em
relacdo a orientagdo, estd relacionado aos riscos do trabalho avaliados de
forma objetiva (riscos fisicos, quimicos, biol6gicos, ergondmicos e de
acidentes, para os quais a legislacao brasileira ja propGe diversas agdes a partir
das Normas Regulamentadoras -NRs) (MENDES, 2016, p. 17).

Portanto, quando se trata de trabalho, individuo e salde, entende-se que todas as

dimensGes devem ser analisadas, principalmente a subjetiva que apresenta sintomas de ordem

emocionais, o que é diferente de uma enfermidade fisica visivel ao olhar clinico. No cerne dessa

questdo, importa registrar que:

A decisdo quanto a permanéncia deste adoecimento, assim como sobre sua
relacdo com o trabalho, se mostra muito mais complexo do que aquele
referente ao adoecimento fisico, que pode se basear com maior frequéncia em
lesbes evidentes (visiveis) e exames conclusivos. Outro aspecto a ser
considerado ¢é a resisténcia ao reconhecimento da relacdo do trabalho com a
doenca mental: é sempre dificil para a direcdo de uma empresa, ou para 0
empregador, reconhecer que sua atividade tem sido disfuncional elevado os
trabalhadores a desenvolverem agravos psiquicos (BRASIL, 20174, p. 11-12).

Para Aradjo e Oliveira (2019), conhecer 0s riscos aos quais os trabalhadores estdo

expostos nos ambientes de trabalho vém sendo um dos grandes desafios para a promogéo da

salde e seguranca ocupacional e um dos grandes pilares da gestdo para reducdo do absenteismo

e readaptacdo ao trabalho. Em abrangéncia ao tema, na visdo de Araujo (2017) afirma que:

Um ponto de partida para préaticas preventivas sdo as pesquisas e diagnosticos
organizacionais. A compreensdo da relagdo salude e trabalho envolve o
entendimento e o conhecimento de diversas dimensdes organizacionais —
cultura, valores, clima, contexto de trabalho, qualidade de vida no trabalho,
dentre outras. Os resultados de pesquisas funcionam como "mapas”, no
sentido de orientar a elaboracdo de praticas mais adequadas ao contexto
organizacional (ARAUJO, 2017, p. 38).
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A respeito de Ambientes de Trabalho Saudaveis a Organizacdo Mundial de Saude

declara o seguinte:

Um ambiente de trabalho saudavel é aguele em que os trabalhadores e 0s
gestores colaboram para 0 uso de um processo de melhoria continua da
protecdo e promoc¢do da seguranca, saude e bem-estar de todos os
trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente de trabalho. [...] Esta
definicdo demonstra como a compreensao de salde ocupacional evoluiu de
um foco quase exclusivo sobre o ambiente fisico de trabalho para a incluséo
de fatores psicossociais e de préaticas de saude individual. (OMS, 2010, p. 6).

Nesse sentido, se observa a importancia de todos os envolvidos conhecerem as
condicdes e contribuirem de forma conjunta para que o processo de trabalho posa ser favoravel
ao bem-estar individual e coletivo. Cumpre ressaltar, que na definicdo de ambiente saudavel, a
dimensdo psicossocial aparece no contexto de promocao das préaticas de satde, com relevancia
para o espaco saudavel de convivéncia laboral. Dessa forma, pode-se evitar danos causados nao
somente pelos aspectos de ordem fisica, como também emocionais que sdo inerentes as
atividades de trabalho e se caso ndo tratados previamente, pode incorrer para o diagnéstico do
transtorno mental, morbidade atualmente presente no ambito do trabalho conforme dados

estatisticos ja apresentados neste estudo.

2.3 UMA ABORDAGEM AOS TRANSTORNOS MENTAIS

Os transtornos mentais e comportamentais (TMC) tém sido contetdo de discussdo e
analise em foruns, conferéncias nacionais de salde e organismos internacionais referente a essa
area, como: Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), dentre outros espagos que envolvem
a abrangéncia da temaética, que se estende também para a literatura com os estudos e artigos

cientificos que abordam o TMC e suas interfaces. Toledo e Sabroza (2011), enunciam que:

Na medicina a palavra transtorno representa uma anormalidade, e significa
gue uma fungdo do seu corpo, nesse caso a mente, pode ndo estar funcionando
corretamente. Os transtornos mentais séo causadores de problemas na vida das
pessoas, pois eles significam que uma determinada fungdo psiquica ndo esta
reagindo adequadamente. Sendo assim, eles afetam diretamente o
pensamento, 0s sentimentos, as percepgdes, as sensagdes, e 0 modo como nos
relacionamos com os outros e com 0 mundo (TOLEDO; SABROZA, 2011, p.
4).



63

Para Viapiana, Gomes e Albuquerque (2018), os transtornos mentais séo agravos de
salide altamente prevalentes na sociedade atual. “E essencial ter em mente que o 0s riscos
psicossociais e 0s transtornos mentais e comportamentais ndo se encerram no adoecimento
psicologico do individuo, mas podem ter repercussoes ainda mais drasticas” (BRASIL, 2017a,
p. 29).

Esse assunto representa complexidade pelos aspectos multifatoriais envolvidos, como
também pelo agravo causado as pessoas que se encontram em risco para o adoecimento ou as
que ja estdo acometidas pela doenca. Assim também, como em circunstancias que os levem a
desenvolver o transtorno, o que pode refletir em todos os sentidos da vida do individuo,
sobretudo, quando se trata do ambito laboral que leva o trabalhador ao absenteismo causado
pela auséncia para tratamento dessa doenca. Baasch, Trevisan e Cruz (2017), em referéncia a
Glina (2010) e Ferreira et al. (2012), afirmam que:

Compreender o complexo e multifacetado fenémeno do absenteismo saude-
doenca ou auséncia por doenca, em decorréncia de TMC, os diagnosticos mais
comumente relacionados as atividades laborativas, pode contribuir para a
reducdo dos custos diretos e indiretos decorrentes da incapacidade para o
trabalho, bem como favorecer o entendimento daquilo que gera satisfagdo e
qualidade de vida no trabalho e desfechos mais exitosos em termos de salde.
Por isso, descrever o perfil epidemiolégico de TMC é mister para qualquer
andlise sobre afastamentos do trabalho, haja vista que tal descrigdo possibilita
intervencgdes ulteriores mais precisas e efetivas (BAASCH; TREVISAN,;
CRUZ, 2017, p. 1642).

Diante dessa afirmacdo, compreende-se que € necessario maior conhecimento sobre o
TMC e sua relagdo com o ambito laboral, visto que essa morbidade pode causar inaptidao aos
individuos para as atividades do trabalho, o que incorre para o absenteismo doenca. Nesse
panorama, € oportuno apresentar em conformidade ao descrito na Nota Informativa N° 94/2019,

conceitua-se Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho:

[...] todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de
manifestacdo tais como: choro fécil, tristeza, medo excessivo, doengas
psicossomaticas, agitacdo, irritacdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia,
sudorese, inseguranca, entre outros sintomas que podem indicar o
desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais utilizando os CID-10:
Transtornos mentais e comportamentais (FOO a F99), Alcoolismo (Y90 e
Y91), Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e sinais relativos a cognicéo, a
percepcdo, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46), Pessoas
com riscos potenciais a saude relacionados com circunstancias
socioeconémicas e psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia relativa as
condicdes de trabalho (Y96) e Lesdo autoprovocada intencionalmente (X60 a
X84), os quais tem como elementos causais fatores de risco relacionados ao
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trabalho, sejam resultantes da sua organizagdo e gestdo ou por exposicdo a
determinados agentes toxicos (BRASIL, 2019, p. 1-2).

Nesse cenario descrito, infere-se portanto, que os sintomas em relacdo ao sofrimento
psiquico se expressam desde um sentimento de choro, tristeza, entre outros mais especificos
que podem culminar com um evento maior na vida do individuo que s&o os casos quando se
tem o diagnostico ja de um transtorno e que isso pode decorrer com aspectos ligados ao trabalho.
Nessa discussdo, importa dizer que a maioria dos transtornos é tratavel e evitavel, corroborando
com a premissa de que, quando se investe na prevencao e promogcdo da saude mental, se pode
reduzir bastante o numero de incapacidades resultantes desses transtornos (SANTOS;
SIQUEIRA, 2010). Dessa maneira, observa-se que poder-se-ia evitar 0s custos e insatisfacoes
nesse quadro e assim obter melhor resposta de satde para o trabalhador e dnus para instituicao.

Sobre essa dimensdo, “avangos na neurociéncia e na medicina do comportamento ja
mostram que, como muitas doencas fisicas, o0s transtornos mentais e de comportamento
resultam de uma complexa interag¢do de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais “(OMS, 2001
p. 1)”. Dentre os TMCs, “os transtornos de ansiedade, ou ansiosos, sdo aqueles em que as
caracteristicas da ansiedade sdo desproporcionais em relagdo ao estimulo, interferindo na

qualidade de vida” (RIBEIRO et al., 2019, p. 2). Sobre essa temética, vale ressaltar que:

Sdo considerados transtornos mentais comuns os transtornos de ansiedade e
de depressdo. Seus sintomas mais comuns sdo: insonia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaéticas. Estudos
apontam que os transtornos mentais comuns sao mais frequentes nas
mulheres, nos mais velhos, nos negros e nos separados ou viivos. (MARI
1997; GOLDBERG, 1992 apud COSTA; LUDERMIR, 2005, p. 73).

Em vista disso, sdo varias as subdivisfes pelos transtornos apresentados. Conforme a
CID/10 tem-se o transtorno misto ansioso e depressivo, episddio depressivo moderado,
“reagOes ao "stress™ grave e transtornos de adaptacao, dentre outros que podem ser apresentados
pelo individuo. De acordo com dados de satde da OMS, tendo como destaque para a depresséo,
ela é considerada como um transtorno mental frequente em todo o mundo, estimando-se que
milhdes de pessoas sofram com ele em todas as idades, sendo as mulheres mais atingidas que
homens. A depressdo pode causar a pessoa afetada um grande sofrimento e disfuncdo no
trabalho, na escola ou no meio familiar (OPAS, 2018a). Logo, verifica-se que as doencas
psicolégicas incidem em grande parte para incapacidades no mundo laboral e em outras areas.

No que tange a essa consideracao, Faria (2017), referenciando-se em Nardi (2000), cita que:
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A contribui¢do do trabalho para as alteraces da saide mental das pessoas da-
se a partir de ampla gama de aspectos: desde fatores pontuais, como a
exposicdo a determinado agente toxico, até a complexa articulacdo de fatores
relativos a organizacdo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das
tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas e a estrutura hierarquica
organizacional (FARIA, 2017, p. 25).

Nessa percepcdo de adoecimento e de trabalho, o Manual de Procedimentos para os

servicos de Saude conceitua que:

Os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho
resultam, assim, ndo de fatores isolados, mas de contextos de trabalho em
interacdo com o corpo e aparato psiquico dos trabalhadores. As agoes
implicadas no ato de trabalhar podem atingir o corpo dos trabalhadores,
produzindo disfuncdes e lesdes bioldgicas, mas também reacdes psiquicas as
situagdes de trabalho patogénicas, além de poderem desencadear processos
psicopatologicos especificamente relacionados as condi¢Bes do trabalho
desempenhado pelo trabalhador. (BRASIL, 2001, p. 161).

Expostas as considera¢des acima, nota-se que o trabalho pode repercutir na satde do
trabalhador, mediante varios aspectos que podem contribuir para o stress psiquico, que vao
desde a exposicdo aos agentes toxicos, divisao de tarefas, entre outros fatores que envolvem o
mundo do trabalho. E oportuno destacar que o transtorno mental relacionado ao trabalho
configura como um dos agravos® presentes na lista de notificagdo compulsoria, como dita a
Portaria GM/MS n°® 777, de 2004, revogada pela Portaria GM/ MS n°® 104, de (2011b). Santos
(2019, p. 47), afirma que “ndo ¢ raro que os transtornos mentais sejam desencadeados a partir
do estresse ocupacional, ficando estabelecida a relacdo entre ambiente de trabalho, tarefas

organizacionais € adoecimento do servidor”. Ainda segundo esse autor:

A realidade dos transtornos mentais no cenario mundial também ¢é
consequéncia do trabalho, que ao mesmo tempo pode ser fonte de satisfagdo
e de adoecimento. A competitividade para a busca do melhor promove a busca
pelo inalcangavel perfeito, com grande desgaste fisico e mental. O proprio
sistema de avaliagdo das universidades publicas motiva o aperfeicoamento
profissional (SANTOS, 2019, p. 47).

Diante desses fatos citados, manifestacdes clinicas de adoecimento podem surgir em

resposta as reaces sofridas pelo corpo diante das pressdes e exigéncias da conjuntura

3 De acordo com a Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011, Agravo: significa qualquer dano a integridade fisica,
mental e social dos individuos provocado por circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicagdes, abuso de
drogas, e lesdes auto ou heteroinfligidas.
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contemporanea do trabalho e sociedade, fato esse, que pode culminar com o stress laboral
colaborando dessa forma, para desencadear o transtorno mental nos servidores. Nessa
dimensdo, a pesquisa de Gomes, Pereira e Lima (2018), intitulada: Estresse ocupacional: o
estudo com servidores técnico-administrativos em uma instituicdo federal de ensino superior
revela que em relacdo aos sintomas fisicos e psiquicos, os prevalentes nesse grupo com
manifestacdes de stress foram em ordem de importancia: a ansiedade, fadiga, dor nos musculos
do pescoc¢o e ombros, angustia, insdnia, nervosismo, e falta ou excesso de apetite.

Estudo realizado por Ribeiro et al. (2019, p. 1), afirmam que “as evidéncias apontam
para uma alta prevaléncia dos transtornos ansiosos como causa de afastamentos do trabalho e
da alta demanda de custos elevados com auxilio doenga”. Desse modo, entende-se que toda
essa conjuntura pode acarretar grandes prejuizos, por afetarem a qualidade de vida e de trabalho
do sujeito com desequilibrio de ordem emocional e comportamental, assim também, como pode
refletir para instituicdo e sociedade devido aos recursos publicos financeiros investidos na
esfera publica.

De forma mais detalhada, o Quadro 8 descreve o0s transtornos relacionados com o0s
agravos conforme o grupo F, que consoante o CID/10, é uma padronizagdo que classifica as

doencas de acordo com sinais e sintomas, dentre outros apresentados pelo individuo.

Quadro 8 — Classificacdo e sintomas dos agravos CID/10 (Grupo F)

CODIGO AGRAVO SINTOMAS |

Elevacdo do humor, do aumento da energia e da atividade (hipomania
Transtorno afetivo  ou mania). Em outros momentos, ha rebaixamento do humor e da

F 31 . . ~ n -
bipolar atividade (depressdo). Cursa com alterndncia entre estas
manifestagdes.
- Caracteriza por um estado de tristeza imotivado ou reativo, com
Episodios o . : .
F 32 . lentificacdo do pensamento, sentimento de culpa, baixa autoestima,
depressivo leve . x . L
ideacdo de ruina, de pessimismo e de morte.
Episodios . . x o L
N 0s sintomas e sinais apresentados sdo os j& citados para os episddios
depressivo grave . . A X
F 32.2 . leves e moderados, porém em maior frequéncia, intensidade e
sem sintoma x
L duracdo.
psicatico
Episodio 0s sintomas e sinais apresentados sdo os ja citados para os episodios
F 33.3 depressivo  com | leves e moderados, porém em maior frequéncia, intensidade e
sintoma psicotico | duracdo. Nos casos graves, o risco de suicidio é elevado.
ManifestacBes generalizadas da ansiedade persistentes podendo ter
F 41 Outros transtornos = como fatores externos como: cobrangas e pressdes sociais e
ansiosos profissionais, multiplicidade de fungdes e obrigacbes, entre outros,
além dos fatores internos do individuo.
Transtorno misto Al x ~
- Desanimo, desconcentracdo, algumas alteracdes de humor
F41.2 ansioso

depressivo perfeitamente toleraveis e contornaveis.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em Brasil (2010d).
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Logo, constata-se que, 0s transtornos mentais exibem varias caracteristicas quanto ao
conjunto de sintomas apresentados, os quais devem ser diagnosticados pelo profissional
médico, especifico da area, conforme as subdivisdes do grupo V, CID/10. Nesse sentido,
verifica-se a importancia de uma avaliacdo de salde mais acurada para a satide mental dos
servidores publicos federais, a fim de evitar os agravos, dias perdidos de trabalho e afastamentos
como revelados em fontes ja apresentadas. “Embora apresentem alta prevaléncia entre a
populacéo trabalhadora, os transtornos mentais e comportamentais, frequentemente, deixam de
ser reconhecidos como tais no momento da avaliagdo clinica” (SILVA et al., 2009 p. 506).

Mediante essa condicao, vale notar que a aten¢do a saude dos servidores publicos civis
federais é fator relevante, dado que um diagnostico melhor avaliado e especifico proporciona o
cuidado e tratamento adequado pelo profissional. Dessa maneira, atende ndo somente ao
tratamento, mas um acompanhamento mais acertado, o que resultara numa melhor conjuntura
de trabalho e na prestacao de servicos a altura das expectativas da sociedade (BRASIL, 2017b).
Outrossim, infere-se que, para essa assisténcia, é imprescindivel contar com as acdes
desenvolvidas mediante atuacdo multidisciplinar, amparada pelas politicas de salde na

administracdo publica com direcionamento e efetividade, principalmente no ambito laboral.

2.4  POLITICA DE SAUDE NA ADMINISTRACAO PUBLICA

As politicas vinculadas aos problemas de satde dos servidores, que visam minimizar os
danos causados no curso de suas atividades laborais, vdo sendo construidas mediante lutas e
reivindicacdes pelas necessidades que envolvem a relacdo saude-trabalho-organizacéo,
apresentadas em conformidade com cada marco temporal. Essas politicas sdo regidas por
normatizacgdes, decretos, portarias, entre outros instrumentos, que norteiam as diretrizes a serem
observadas. Ja quanto as acOes a serem executadas para atendimento a saude, elas concorrem
com melhorias para situacdes laborais dos servidores.

Na visao de Subirats (2008, p. 35), “toda politica publica visa solucionar um problema
publico reconhecido como tal na agenda do governo”. Para tanto, ¢ mister enfatizar que a
execucdo delas depende da notoriedade do problema, prioridade e pauta na agenda do governo
e principalmente do interesse dos atores para resolugdo de mudancas de respostas frente aos
problemas apresentados. Além disso, entende-se que para tal proposito, envolve todo um ciclo
de processo para consolidacdo, efetivacdo e resultado da politica a ser implementada. No
tocante as politicas de salde, tém-se como agentes participantes: 0s governos, trabalhadores e
organizagOes que configuram os atores que devem contribuir para as proposi¢cdes em busca de

solugdes para as demandas apresentadas e sua implementacéo.
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Sobre esse assunto, Fernandes (2017, p. 17) argumenta que “as implementacdes de
politicas pablicas na area da saide séo inseridas por identificarmos a existéncia de demandas
sociais associadas a problemas de satide”. De modo a permitir uma melhor anélise, a Figura
abaixo apresenta o resumo do marco historico entre as relagcdes trabalho-satde com énfase para
a criacdo do Sistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor (SIASS), a Norma Operacional
de Saude do Servidor Publico Federal (NOSS), a Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho (PNSST) e o lancamento da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca (PASS),
conforme definidas neste &mbito.

Assim, mediante a Figura 9, visualiza-se: criagdo de departamentos, sistemas de
informacdo, conselhos, ministérios e politicas do trabalho em atencdo ao servidor publico, de

acordo com os periodos vigentes de cada governo.

Figura 9 — Historico das relacdes Trabalho — Saude do Servidor Publico

Criagio Primeiro Criaggio CIT
DASP Estatuto IPASE Decreto-Lei
Decreto-Lei Decreto-Lei Decreto-Lei no 5452
33 ne 579 1713 ne 2.865 01/05/1943
e 30/07/1938 28/10/1939 12/12/1940
Novo Estatuto Criagio SAF
Lei SEDAP RIU (atribuigoes)
ne1.711 Decreto Leino8.112 Lei ne 8.490
28/10/1952 no 93.211 11/12/19%0 10/11/1992
03/09/1986
GI’JSAT SISOSP
PorL Inlcr PorL Inler Dmm m(u Decreto
0 ne 1.825 ne 5.061
20[04/!993 OOIIIIIO'B 20/02/1996 13/112006
hﬂ“k“‘ PNSTT
NO! PNSST Portaria ne Lancamento
Deaem Port. Non'n. Decreto 1.823/MS PASS
ne 6.833 ne 3 e 7.602 2300212012 2372002012
29/04/2000 07/05/2010 07/11/2011

Fonte: Martins et al (2017, p. 1432).

Diante do panorama histérico apresentado, percebe-se um progresso no tocante aos
direitos com a salde do trabalhador incluida por meio dos marcos legais. Cumpre notar que, as
conquistas se relacionam aos interesses, notoriedade, prioridades dos problemas e atuagdo dos
atores politicos quando em exercicio. Martins et al (2017, p. 1431), reportando-se ao modelo

do institucionalismo historico e referenciando Steinmo (2001), versa que, “as instituigdes sao
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importantes tanto porque séo pontos focais da atividade politica como também porque fornecem
incentivos e restri¢cdes aos atores politicos”.

Como resultado de debates das atividades politicas, objetivando atender as demandas
sociais, entende-se importante destacar como avango para as garantias em saude do trabalhador
a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que assegura em seu artigo 200 disposicoes sobre as
competéncias do Sistema Unico de Salide-SUS que amparam a satde do trabalhador, a qual
descreve em seu inciso segundo: “executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica,
bem como as de satde do trabalhador” (BRASIL, 1988).

Concernente aos servidores publicos federais, de acordo com o Decreto n° 6.833 de 29
de abril de 2009, é instituido, no &mbito do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo
(MPOG), o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal — SIASS e
o0 Comité Gestor de Atencdo a saude do Servidor - CGASS (BRASIL, 2009a, p.4). No que se
refere a0 CGASS, as atribui¢cdes consistem no estabelecimento de diretrizes da politica de
atencdo a salde e seguranca do trabalho, na operacionalizacdo das unidades do SIASS e na
definicdo das regras e procedimentos para guarda e utilizacdo das informacGes pessoais sobre
a saude dos servidores (ZANIN et al., 2015).

A implantagdo das unidades do SIASS decorreu com a assinatura de Acordos de
Cooperacdo Técnica entre os 6rgaos, demandando recursos humanos, fisicos, materiais e
estrutura fisica que seja apropriada com as regulamentagdes sanitarias exigidas nos 6rgdos da
Administracdo Publica Federal. (BRASIL, 2010b). Quanto aos objetivos do SIASS conforme

0 Art. 22 aponta:

Coordenar e integrar agdes e programas nas areas de assisténcia a salde,
pericia oficial, promocéo, prevencdo e acompanhamento da saude dos
servidores da administragdo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo
com a politica de atencdo a satde e seguranca do trabalho do servidor publico
federal, estabelecida pelo Governo.

Art. 32 Para os fins deste Decreto, considera-se as seguintes dimensdes:

| - assisténcia a salde: acBes que visem a prevencdo, a deteccdo precoce e 0
tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da saude do servidor,
compreendendo as diversas areas de atuacao relacionadas a atencdo a salde
do servidor publico civil federal;

Il - pericia oficial: agdo médica ou odontol6gica com o objetivo de avaliar o
estado de satde do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e

111 - promogdo, prevencdo e acompanhamento da satde: acdes com o objetivo
de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto
individual quanto nas relagGes coletivas no ambiente de trabalho (BRASIL,
20094, p. 4).
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Diante desses marcos, a atencdo voltada a salde do trabalhador deve ser organizada
mediante promog&o, protecdo e recuperacdo para assisténcia da saude, ainda que individual ou
coletiva como estabelece os objetivos do SUS, em consonancia com seu Art 5°. Com destaque

para a promocdo a saude Carneiro (2011), observa que:

As acbes de promocdo preveem a realizacdo de programas e campanhas
preventivas de doencas e agravos a saude, de forma articulada e continuada; a
criacdo de grupos de apoio que fortalecam lacos em areas especificas como:
salde mental, dependéncia quimica, saude bucal, distdrbios osteomusculares,
patologias cronicas, dentre outros (CARNEIRO, 2011, p. 11).

Dessa maneira, infere-se: para que essa medida de cuidado seja alcancada, € necessario
0 envolvimento de toda uma equipe transdisciplinar, que possa se antecipar aos problemas de
salde. Ademais, essa € uma area que deve ter maior alerta para efetividade de atuacdo, tendo
em vista que, ela pode minimizar impactos sociais e econémicos para a administracdo publica
e seus sistemas de salide. Retomando a analise sobre o0 Decreto n° 6.833 de 29 de abril de 2009,
em atencdo ao seu cumprimento, infere-se que € necessario o compromisso dos agentes
responsaveis para que as acdes sejam executadas de forma efetiva, a fim de que os objetivos

sejam alcancados para seguranca do trabalhador. Magalhées (2017) interpreta que:

E importante ressaltar a necessidade de investimentos em qualificagdo e
capacitacdo dos servidores atuantes na Unidades SIASS para subsidiar o
planejamento das a¢des e intervencgdes efetivas na area de promogdo a salde
do trabalhador (MAGALHAES, 2017, p. 70).

Relevante destacar nesse universo de salde no &mbito federal, a Portaria n® 3 do
Ministério do Planejamento de 07 de maio de 2010, que estabelece orientagdes basicas sobre a
Norma Operacional de Saude do Servidor Publico Federal-NOSS aos 6rgdos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal — SIPEC. A NOSS tem como
finalidade:

Art. 3° A NOSS tem por objetivo definir as diretrizes gerais para
implementacdo das agBes de Vigilancia e Promogdo a Saude do Servidor
Publico Federal, para os 6rgdos e entidades que compdem o Sistema de
Pessoal Civil da Administragdo Publica Federal — SIPEC. Paragrafo Gnico. A
norma de que trata o caput integra a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca
do Trabalho do Servidor nos aspectos referentes a Vigilancia e Promogao da
Saude, sustentando-se na inter-relacdo entre os eixos de vigilancia e
promocdo, pericia médica e assisténcia a saude do Subsistema Integrado de
Atencdo a Salde do Servidor — SIASS, no trabalho em equipe
multiprofissional com abordagem transdisciplinar (BRASIL, 2010c).
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Importante ressaltar que a NOSS trabalha no sentido de atender o acordo em
integralidade com os atores responsaveis pelas acfes em saude e inclui entre eles o servidor
como atuante do processo, como orientado pela secdo Ill, referente as atribuicdes e
competéncias descritas a seguir: como dita o inciso VI, é competéncia do Servidor: participar,
acompanhar e indicar a Comissdo Interna de Saude do Servidor Pablico - CISSP e/ou a equipe
de vigilancia e promocao as situacdes de risco nos ambientes e processos de trabalho, apresentar
sugestdes para melhorias e atender as recomendacdes relacionadas a seguranca individual e
coletiva. Assim, de acordo com Brasil (2010c):

A presente norma é resultado de um processo de discussdo, encontros e
oficinas que teve a participacdo de técnicos de diversos 6rgdos da
Administracdo Publica Federal — APF, a finalidade de criar um instrumento
gue oriente a implantacdo de servicos e o desenvolvimento de acGes inerentes
as areas de vigilancia e promocéo a saude do servidor pablico federal. Trata-
se do desafio de efetivar uma politica transversal com os diferentes 6rgaos da
APF, com diretrizes centrais de natureza normatizadora, mas com sua
implantacdo descentralizada e coletivizada, por meio da gestdo participativa
com os atores envolvidos e com foco na integralidade das a¢bes (BRASIL,
2010c).

Nessa abordagem quanto aos marcos de salde do servidor, mais recente tem-se a
Portaria Normativa N° 3, de 25 de marco de 2013, que institui as diretrizes gerais de promocao
da saude do servidor publico federal, que visam orientar os 6rgaos e entidades do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Federal - SIPEC. (BRASIL, 2013, p. 77). Em conformidade
com a secdo 1 do Diario Oficial da Unido (DOU) em seu Art. 2°, as diretrizes destinam-se a
subsidiar politicas e projetos de promocéo da saude e de qualidade de vida no trabalho, a serem
implantados de forma descentralizada e transversal, por meio das areas de gestdo de pessoas,
de salde e de seguranca no trabalho, e que contemplem a gestao participativa (BRASIL, 2013,
p. 77).

Nessa visdo, entende-se que as politicas com abrangéncia a saude no servigo publico
federal devem ser construidas e implementadas com as competéncias legais das
responsabilidades das a¢des descentralizadas, que abrangem os 6rgdos internos as instituicoes,
assim como a sua fiscalizagdo. Em consonéncia com as diretrizes dessa politica em se tratando

da promocéo a saude o artigo 4° define que:

A acdo de promogdao da satde tem como finalidade a melhoria dos ambientes,
da organizacdo e do processo de trabalho, de modo a ampliar a
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conscientizagdo, a responsabilidade e a autonomia dos servidores, em
consonancia com 0s esforcos governamentais de construgdo de uma cultura
de valorizacdo da salde para reducdo da morbimortalidade, por meio de
habitos saudaveis de vida e de trabalho. (BRASIL, 2013, p. 1).

Para Costantin (2018), a Portaria Normativa N° 3, de 25 de margo de 2013 foi outro
momento relevante no tocante a promocéo de satde do servidor publico federal, denotando que
a politica esta aos poucos avancando nessa direcdo. Nesse quadro de amparo ao trabalhador, o
Decreto 7.602, de 7 de novembro de 2011, dispde sobre a Politica Nacional de Seguranca e
Saude no trabalho (PNSST), que tem por objetivos promover a melhoria da qualidade de vida
do trabalhador e a prevencéo de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao trabalho
ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminacdo ou reducédo dos riscos nesses ambientes
(BRASIL, 2011a, p. 9).

Para alcance do seu objetivo a PNSST devera ser implementada por meio de articulacdo
continuada das agdes do governo no campo das relacdes de trabalho, producéo, consumo,
ambiente e salde, com a participacdo voluntaria das organizacGes representativas de
trabalhadores e empregados (BRASIL, 2011a). Em se tratando de cuidado a sadde do
trabalhador de uma forma geral, € importante destacar a Portaria N° 1.823, de 23 de agosto de
2012 do Ministério da Saude, consoante expressa 0s artigos e paragrafos mencionados da

Portaria:

Art. 1°, institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT). De acordo com 0 Art. 2° APNSTT, tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas
de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento da
atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promogdo e a protecdo da salde dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.

Paragrafo Unico, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora alinha-se com o conjunto de politicas de saide no ambito do
SUS, considerando a transversalidade das acdes de satde do trabalhador e o
trabalho como um dos determinantes do processo salde-doenca.

Paragrafo § 3° o inciso Il - abranger todos os profissionais vinculados ao SUS,
independente da especialidade e nivel de atuacdo - atencdo baésica ou
especializada, os inseridos em programas e estratégias especificos, como, por
exemplo, agentes comunitéarios de satde, satde da familia, satide da mulher,
salde do homem, salde mental, vigilancia epidemiolégica, vigilancia
sanitaria e em salde ambiental, entre outros; (BRASIL, 20123, p. 43).

Vale mencionar que anterior a esses marcos, a assisténcia a satde era contemplada tao
somente para os sujeitos com vinculos formais trabalhistas, bem como ndo havia uma politica

publica em atencdo a satde do servidor. Para Costantin (2018), os 6rgdos publicos federais
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criavam seus proprios servicos organizados de acordo com suas devidas estruturas, resultando
em uma diversidade de iniciativas. Nesse cenario, apds um Sistema de Satde Ocupacional do
Servidor Publico Federal (SISOSP), criado em 2006, com a intencdo de padronizar as acoes
nesses servicos, houve o engajamento das entidades sindicais, com a finalidade de construir a
politica de Saude e Segurancga do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS), que orienta as
acOes de promocdo, prevencdo e pericia em salde, lancada em 23/10/2012.

“E importante enfatizar que o SIASS, através de sua unidade, é responsavel por
concretizar a PASS, tornando-a mais proxima do servidor para atendimento das suas
necessidades de salde, em consonancia com 0s principios e objetivos dessa politica”
(TAISSUKE, 2016, p. 15). Ressalta-se, também que o SISOSP foi revogado pelo decreto 6.833,
de 29 de abril de 2009. O Quadro 9 permite melhor entendimento da criacdo do PASS.

Quadro 9 — Sintese temporal da politica de aten¢do a satde do servidor

ANO INSTRUMENTO NORMATIVO ‘
1988 CF: Constitui¢do Federal
1990 RJU: Regime Juridico Unico
1993 CIST: Comissdo Interministerial da Satde do Trabalhador
1993 GEISAT: Grupo Executivo Interministerial em Salde do Trabalhador
2004 PNSTT: Politica Nacional de Seguranca e Salde no trabalho
2006 PASS: Politica de Ateng¢do ao Servidor Publico
2009 SIASS: Subsistema Integrado de Atencdo a Satde do Servidor
2012 PASS: Politica de Ateng¢do ao Servidor Publico

Fonte: Adaptado de Andrade (2012).

Interessante considerar e analisar os marcos histdricos acima referenciados para que se
possa conhecer os entraves e desafios da implantacdo da politica de saude com atencéo
direcionada ao servidor publico federal. Depreende-se, portanto, que toda politica publica
permeia um ciclo que deve ser compreendido e avaliado pelos atores proponentes e todos 0s
demais entes envolvidos para que sua consolidacdo seja efetiva ou proxima da demanda real.
Desta forma, compreende-se que no servi¢co publico sdo relevantes as contribuicdes da
comunidade universitaria, comissdes, conselhos, sindicatos foruns, entre outras instancias que
colaboram para os debates e as tomadas de decisdes politicas em varias areas do segmento
institucional.

Nesse entendimento, no que trata da politica de salde para o servidor, se faz essencial

apresentar analises e avalia¢cBes quanto aos aspectos de saude no servico publico. Observa-se
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também, que nesses marcos temporais se tem sistemas e politicas had mais de uma década de
implementacdo. Sendo assim, estes apontamentos tém a intencdo de que se possa contribuir
para mudancas e melhoras na conjuntura de salde e trabalho referente ao servidor. Apds esse
predmbulo, se faz imprescindivel mostrar os resultados que corroboram com esse enunciado.

Nessa discussdo, Andrade, Martins e Machado (2012) consideram que, para viabilizar
a PASS que € ancorada pelos principios da integralidade, da intersetorialidade e da participacéo
social, para sua construcdo foi necessario compatibilizar as acGes de saude e trabalho
desenvolvidas entre outros segmentos. Desse modo, contou com os Ministérios do Trabalho,
da Saude, do Meio Ambiente e da Previdéncia e Assisténcia Social, de forma a coordenar e
articular o atendimento das demandas referentes a satde dos trabalhadores. Segundo Costantin
(2018), a PASS visa resgatar uma lacuna social e legislativa, entende que estudos no contexto
da promocdo de satde podem contribuir com melhorias para saude dos servidores publicos
federais das instituicdes de ensino.

Diante desse contexto, Ferreira (2014), destaca as dimensdes da: Promogéo e Vigilancia
em Saulde, Pericia em Salde e Assisténcia que embasam 0s eixos que consolidam as acGes para
a saude do servidor.

Sobre o assunto, Zanin et al. (2015), discorrem que na prética, os eixos de vigilancia e
promoc¢do continuam com pouca acdo efetiva. Eles estdo presentes no titulo da Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal, mas curiosamente
desaparecem no titulo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor. Segundo

Ferreira (2014), seu estudo aponta que:

Aos gestores faltou maior conhecimento, sensibilizacdo e comprometimento
com a execucdo da politica. Além da falta de conhecimento por parte dos
gestores, falta o reconhecimento por parte deles de que a Unidade SIASS seja
uma unidade de promocéao e prevencdo. A mesma so é reconhecida pelos
6rgdos participes como uma unidade de pericia. Dessa forma, houve uma
supervalorizacdo da equipe de pericia em detrimento das equipes de promocéo
e prevencdo. Entretanto, tal supervalorizacido pode ter sido condicionada ao
fato de que a pericia teve que dar conta de toda a demanda existente nas
Unidades do SIASS (FERREIRA, 2014, p. 164).

E valido notar, no que se refere ao ato pericial ha o entendimento concernente ao manual
em pericia que “a intencdo € socializar as informacgdes existentes com todos os segmentos do
setor: peritos oficiais, equipes multiprofissionais de saude, gestores e operadores das unidades
de gestdo de pessoas, além dos proprios servidores publicos” (BRASIL, 2017b, p.5). Nesse

cenario, cumpre destacar que as Politicas de Saude, como as demais politicas publicas refletem
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0s projetos de governo e a correlacdo de forcas politicas que ocupam o poder (ANDRADE;
MARTINS; MACHADO, 2012). Expostas as consideracOes, na visdo de Andrade (2009),

referindo-se ao SIASS observa:

E um compromisso ainda bastante politico dos gestores da area de pessoal
com a implementagdo do SIASS, mas, na pratica, uma acdo fragmentada e
pouco resolutiva em relacdo ao universo dos trabalhadores da universidade
persiste, mesmo com um Programa de Salde do Trabalhador consensuado e
institucionalizado e uma equipe reduzida para atendimento (ANDRADE,
2009, p. 81).

A respeito desse aspecto, Ferreira (2014), mostra, como resultado de sua pesquisa, que
os servidores responsaveis pelas areas de promocdo e prevencdo de 6rgaos participes da
Unidade SIASS demostraram uma série de dificuldades no cotidiano para implementacdo das
acOes de saude, tais como: a falta de apoio do Ministério do Planejamento Orcamento e
Gestao(MPOG) (atual Ministério da Economia), no que tange a or¢camento préprio, local e
equipe para execucdo das a¢des de saude pelas Unidades do SIASS. Referente ao MPOG, Zanin

et al. (2015), aponta que:

Do estabelecimento de politicas a implantacdo de mecanismos de controle —
tem sido responsabilidade do MPOG, responsavel por questbes de
planejamento, orgamento e gestdo, sem historico de construgdo nas areas de
Saude e Trabalho. Este €, por sinal, 0 mesmo Ministério responsavel por
implementar, dentro das carreiras do Servigo Publico, mecanismos
quantitativos de avaliacdo e remuneracdo por produtividade (ZANIN, et al.,
2015, p. 94).

Ainda para esse autor, “a politica implementada pelo Governo via SIASS dissocia
claramente as questdes de Saude do processo de trabalho e centraliza as acdes no dano, no
adoecimento, e ndo na promocao da satude” (ZANIN et al., 2015, p. 94). No que diz respeito a

promogc&o é importante considerar:

As atividades de promocdo da salde implicam a criacdo de condigdes
ambientais e sociais que propiciem um desenvolvimento psicoldgico e
psicofisiologico adequados. Tais iniciativas envolvem os individuos em um
processo positivo, como melhora da qualidade de vida e reducédo da distancia
da expectativa de salde entre os individuos e 0s grupos. Esse processo deve
ser construido de forma participativa com as pessoas e para as pessoas
(BRASIL, 2009c, p. 186-187).
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A seu turno, Pacheco (2015), constata como resultado de sua pesquisa que O
conhecimento e a concep¢do que norteiam as agdes da equipe multiprofissional do SIASS sdo
focados no conceito de Saude Ocupacional. Essa ideia é defendida por Lacaz (2007, p. 758),
“como uma abordagem que incorpora praticas e conhecimentos da clinica, medicina preventiva
e epidemiologia classica, mediante a historia natural da doenga para a analise das doencas e
acidentes do trabalho”. Corroborando com o tema, Costa et al. (2013), asseveram que sao Varios
os desafios no tocante a efetivacdo das acdes a saude do trabalhador, a titulo de evidéncia
referem:

A existéncia de dificuldades importantes: impedimentos burocréticos no uso
e na gestdo de recursos que implicam, muitas vezes, em sua liberagdo sem que
possam ser utilizados de forma adequada; [..]. falta de pardmetros
epidemioldgicos, populacionais e de perfis produtivos na distribuicdo de
recursos; queda da participacdo dos trabalhadores no controle social devido a
constrangimentos diversos, como a perda de representacéo dos trabalhadores
de base, precéria democracia nos locais de trabalho, o que dificulta a
participacdo até mesmo em inspecdes rotineiras dos érgaos publicos (COSTA
etal., 2013, p. 13).

Segundo Costantin (2018), o MPOG ao implantar a unidade SIASS deixou livre a
execucgdo das acOes da politica conforme o entendimento de cada ator operacional e realidade

apresentada. A autora conclui no resultado de sua pesquisa que:

O estudo apontou incipiente sedimentagdo conceitual sobre satde do
trabalhador, PASS e SIASS e forte influéncia das correntes da Medicina do
Trabalho e da Satde Ocupacional. As a¢des e projetos de promogdo da salde
sdo embrionarios e esbarram na baixa adesdo, na cultura medicalizadora dos
servidores/usuarios, na elevada demanda por assisténcia em saude, no enfoque
regulatdrio e disciplinador dos profissionais. A pericia médica e a saude
suplementar sdo descritas como as a¢fes mais conhecidas pelos servidores.
Urge recuperar a historicidade dos conceitos que fundamentam a atencéo a
sade do servidor publico federal e instigar os trabalhadores a auto avaliagcdo
dos seus saberes e praticas, elemento fundamental para avancar na
consolidagéo da PASS (COSTANTIN, 2018, [14]).

Nesse caso, depreende-se que as agGes de promogdo & saude do servidor publico
necessitam de maiores reflexdes pelos atores que implementam e operam 0s sistemas, assim
também, incentivar os servidores na participacdo da PASS, uma vez que a cultura curativa ainda
é dominante no que se refere a satde do individuo. No tocante a essa avaliacdo, Paiva e Grott

(2016) afirmam que:
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As acles da PASS ainda estdo centradas na acdo curativa e ndo na
prevencdo. Uma prova disso é que apenas a area pericia médica conta com
um dispositivo normativo detalhado sobre as a¢6es e procedimentos
especificos a serem adotados, o0 Manual de Pericia Oficial em Saude do
Servidor Publico Federal (BRASIL, 2014), o que ndo ocorre com as demais
normativas da PASS (PAIVA; GROTT, 2016, [1]).

Nesse sentido, pelos apontamentos dos estudos expostos, entende-se que no tocante aos
desafios apresentados referente ao sistema de saude do servidor, sdo varios aspectos que devem
ser revistos, assim como o or¢camento publico, a capacitacdo da equipe atuante nas unidades do
SIASS, o sindicato e demais atores envolvidos no processo para que possa haver um bom
planejamento e melhoria da politica de salde, a fim de superar e atenuar essas deficiéncias
apresentadas que podem repercutir de forma negativa na sua satde do servidor publico federal.
Andrade, Martins e Machado (2012) destacam a satde como principio integral que adentra ao
direito da cidadania plena, baseado em acbes que incluem a promocdo, a prevencédo e a
assisténcia. [...]. Pressup®e, assim, uma acdo de articulagdo com ampla e efetiva participacédo
de todos o0s atores engajados no processo gue sejam coerentes com as demandas apresentadas.

Destarte, constata-se perante o exposto que o0 SIASS necessita de reavaliacdo de sua
estrutura fisica, de pessoal, gerencial e do entendimento conceitual para colaborar com as
praticas realizadas pelas a¢des desenvolvidas e dessa maneira, oferecer um efetivo atendimento
e acompanhamento quanto as questdes de saude do servidor. Nessa conjuntura, o SIASS

enfatiza que:

Pretende-se consolidar praticas que surjam de uma concepcao biopsicossocial
do processo saude e doenca no trabalho, com um referencial de saude
direcionado a integralidade do ser humano, fundamentadas na gestéo de dados
epidemioldgicos, na organizacao e intervengdo nos ambientes de trabalho e no
investimento em formacéo de equipes multiprofissionais para abordagem dos
problemas (BRASIL, 2010b, p. 15).

Em vista disso, deduz-se que, quando se trata de atencdo integral por essas politicas,
compreende-se que o cuidado em saude do trabalhador deve contemplar uma visdo holistica
que envolve condicdes sociais, econdmicas, fisicas e participativas dentre outras, na abordagem

desse processo. Pacheco (2015) considera como pontos importantes de sua pesquisa que:

A auséncia de controle social no SIASS, tanto via comissdes internas de Sadde
do Servidor — até o momento nao regulamentadas, nem tampouco localmente
efetivadas — e/ou via representacao sindical que se mobilize pela reivindicag@o
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da satde em plenitude; a auséncia da universalidade das agoes; o relatado
desconhecimento do SIASS por parte do conjunto dos servidores; e a
estagnacdo e incipiente cumprimento do papel central do sistema
informatizado SIAPE-Salde (PACHECO, 2015, p. 172-173).

Conclui-se, entdo, que o processo de efetivacdo das politicas de satde referente aos
servidores puablicos federais, embora conte com mais de uma década de implantacéo, apresenta
reveses quanto a real execucdo na pratica das acGes por ela planejada. Nessa dimensao,
Brasileiro (2014, p. 60) “compreende a educa¢do permanente como” [...] ferramenta potente
potencializadora dos importantes processos de transformacdo das préaticas profissionais,
educacionais, gestoras e participacdo social “nas politicas de satide, no SUS e para o SUS”.
Nesse universo, cumpre notar que no panorama de politicas de saude no trabalho de um modo
geral, vale mencionar que, as decisdes e implementacbes das politicas acontecem em maior
escala a nivel de governo: federal, estadual e municipal para os debates de maiores decisoes.

Infere-se, portanto, que a estrutura de decisdo predomina no nivel vertical de
entendimento e normas formuladas, embora se tenha a descentraliza¢do presente no processo
dessas politicas, demonstra que 0s agentes operacionais da politica participam somente na fase
de implementagéo configurando assim o desconhecimento por parte desses atores. Andrade,
Martins e Machado (2012) observam que:

Acdo de articulagdo com ampla e efetiva participacdo de trabalhadores, de
técnicos e pesquisadores, de instituicbes de ensino, de representantes
sindicais, de servigos, da sociedade civil organizada e de outros atores
institucionais e sociais. E importante que, dessa forma, seja forjada uma
alianca tacita (ANDRADE; MARTINS; MACHADO 2012, p. 137-150).

Destarte, percebe-se, que é mister a integracdo entre os interessados na promoc¢ao das
politicas em saude, nas condicdes de trabalho, para que se possa realizar a sua execucdo de
forma plena. Para Gémez (2013), € um campo arduo para se trabalhar, uma vez que depende
de acdo coletiva por parte de todos os atores envolvidos, demandando assim, acordo entre
instituicdes publicas, centros académicos e instancias organizativas da sociedade civil para que

na préatica a politica construida seja realmente executada.



79

3 NO(;OES DE PLANEJAMENTO

Ao adentrar no campo do planejamento, compreende-se que é um processo que deve
acontecer de forma integrada entre os sujeitos pertencentes ao contexto da situacdo de um dado
problema. Desse modo, os atores envolvidos se unem para trabalhar na resolugéo do diagndstico
identificado e, desse modo, haja efetivacdo da proposta de acdo e, posteriormente, sua
avaliacdo. E oportuno enfatizar que o planejamento é objeto da Constituicio Federal de 1988,
0 que o torna, portanto, um processo peculiar a todas os niveis de governo e para sua
instrumentalizacdo e desenvolvimento € necessario que haja 0 engajamento e preocupacgéo
continua dos gestores e dos profissionais do SUS (BRASIL, 2009d). Vilasbodas e Paim (2008),
pensando de modo mais técnico, porém sem excluir sua natureza social, apontam que o
planejamento consiste na transformacdo de um objeto em um produto, atribuido a uma dada
finalidade, necessitando, portanto, da acdo humana.

Na concepcao de Teixeira (2010, p. 17), “por planejamento entende-se um processo de
racionalizacdo das agcdes humanas que consiste em definir proposi¢cdes e construir a sua
viabilidade, com vistas a solucdo de problemas e atendimento de necessidades individuais e
coletivas”. Por esse angulo, deduz-se que o planejamento é um processo que requer pensamento
e atitude por parte do homem para defini¢cGes de propostas que sejam exequiveis, no intuito de
solucionar problemas que contemplem as exigéncias individuais, como também de grupos.
Rocha e Souza (2018, p. 23) revelam que o envolvimento de atores de distintos setores sociais
se faz necessario para a elaboracdo de um planejamento baseado no processo participativo, o
qual contemplara diferentes e diversas demandas, propostas e estratégias de intervencao e
solucgéo aos problemas priorizados.

Nessa discussdo, para Carvalho (2012), planejar significa: desenhar, pdr em prética e
monitorar as acdes do que foi implementado sobre acontecimentos da realidade. Nesse
contexto, vale mencionar o pensamento de Vilasbdas e Paim (2008) que afirmam quanto ao
componente tecnoldgico das praticas de planejamento, constituido por saberes operantes e
saberes praticos, que o mesmo pode assumir a conformacdo de um célculo sistemaético,
articulando o conhecimento com a agéo e o presente com o futuro. Diante dessa temaética, Jesus

et al. (2011), afirmam que:

O ponto de partida para um planejamento eficaz, portanto, é a identificagcdo
precisa dos problemas a partir da interacdo dos atores sociais, enfrentando a
sua realidade, diagnosticando as situaces-problema e estabelecendo célculos
interativos com vistas & descoberta dos espacos reais de possibilidades de a¢éo
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criativa no cenario no qual atua. O PES representa uma tentativa de se instituir
uma nova abordagem no contexto da planificacdo (JESUS, et al., 2011, p. 35).

Em suma, dado esse enunciado infere-se, portanto, que o pensamento do autor
supramencionado coaduna com os demais citados neste capitulo (VILASBOAS; PAIM, 2008;
CARVALHO, 2012; PAIM, 2006). No gque tange ao planejamento, é pertinente ressaltar que
sua pratica relacionada as a¢cdes no campo da salde surgiu a partir das necessidades que foram
se apresentando pelas mudancas que foram ocorrendo nas condigdes de vida e de saude da
populacdo em diversos paises. No Brasil, cita-se as medidas de controle das doencas, a exemplo
da reforma sanitaria, como o inicio das transformacdes da realidade na assisténcia a salde, o
que pode ser visto como uma pratica de planejamento.

E valido citar nesse contexto, a atencio da Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS), pelas
propostas para administracdo publica dos servicos e sistemas de saude (TEIXEIRA, 2010;
FRANCHINI, 2006; CARVALHO, 2012). Assim, compreende-se a importancia do
planejamento para a area da administracdo publica, uma vez que os problemas advindos da
sociedade envolvem decisbes que demandam participacdo social de todos 0s grupos que tém
interesses em atuar e resolver os problemas da coletividade. Neste estudo em questéo, deduz-
se gque o Planejamento Estratégico vai em direcdo as necessidades de conhecimento tedrico e
pratico da realidade, para se agir conforme as demandas, no sentido de tornar possivel alcancar
0s objetivos e metas desejadas (FRANCHINI, 2006). Reportando-se ao Planejamento
Estratégico Situacional (PES), na visdo de Teixeira (2010):

O PES, proposta geral complementada posteriormente com outros métodos
que constituem a chamada “trilogia matusiana”, fundamenta-se em um
arcabouco tedrico que enfatiza o conceito de situacdo e contempla um
conjunto de métodos a serem utilizados nos diversos momentos do processo
de planejamento, quais sejam, o explicativo, 0 normativo, o estratégico e o
tatico- operacional. (TEIXEIRA, 2010, p. 29)

Dessa forma, é oportuno apresentar as caracteristicas dos quatro momentos do PES
elaborados por Carlos Matus, na década de 1970, como um método mais adequado aos desafios
da administracdo ao permitir trabalhar com a complexidade dos problemas sociais (SILVA et
al., 2017), conforme abordado no Quadro 10.
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Quadro 10 — Conceitos e processos dos momentos do Planejamento Estratégico-Situacional

EXPLICATIVO NORMATIVO ESTRATEGICO OPERACIONAL

Situacéo Direcionalidade Viabilidade Acdo-operacao
- Identificacio - Cendrio Tipos de~ Estrateglas. Agepda} do dlrlgentel .

. . e Cooperacao/conflito - Geréncia de Operacdes;
- Descricéo - Definicdo Situacéo- 1 A i . " .

L L - Andlise de Viabilidade: = - Sistema de “prestacdo de
- Explicacédo de objetivo - . N »
e I decisdo, operagéo, contas
Problemas -Anélise de Coeréncia . i .
permanéncia (Monitoramento e avalia¢do)

Fonte: Teixeira, (2010, p. 30).

A partir do quadro exposto, contempla-se os métodos que séo utilizados para o
processo do planejamento, tais como: explicativo, normativo, estratégico e operacional. O
primeiro € 0 momento em que o ator faz um panorama da situacdo abordada, identifica,
descreve e traz explicacdo para os problemas encontrados. O segundo, analisa o cenario para a
intervencdo e determina o objetivo a ser alcangado, além de sua coeréncia proposta. O terceiro,
se refere como enfrentar o problema, o que inclui parcerias, tomada de decisdo, enfim, a
montagem e analise para implementar o plano.

Por altimo, o momento operacional que corresponde a agao propriamente dita e conta com
a monitoracdo e avaliacdo do que foi implementado pelos propositores do plano. Sendo assim,
como este estudo trabalha com o objetivo de formular um plano de acdo para apresentar a area
de gestdo no servico publico de saude, percebe-se que todas as etapas do planejamento se
complementam. No entanto, pelo tempo disponivel para finalizacdo deste projeto é importante
mencionar que o momento operacional ndo contemplard este trabalho, ficando assim para
futuras pesquisas que venham a abordar essa area. Portanto, é interessante conhecer sobre 0s
aspectos gue envolvem o manejo para a acao de planejar, conforme demonstrados abaixo. O
enfoque estratégico-situacional traz algumas consequéncias importantes para o ato de planejar.
Teixeira (2010, apud MATUS, 1993; VILASBOAS, 2004), define conforme descritas a seguir:

* O ator social que planeja faz parte da realidade a ser planejada. Nao ¢ um observador externo
e nem o unico presente naquela situacdo. Outros atores também estdo presentes e planejam.
N&o ha garantia de controle sobre uma determinada situacdo planejada, porque a acéo de cada

ator depende da acdo dos outros.

» Ha varias explicacdes sobre uma mesma situacdo. Elas dependem dos conhecimentos e dos
interesses de cada ator naquele contexto. Assim, nenhuma das explicacGes esta certa ou errada.
Assim, é preciso, também, conhecer a explicacdo do outro para analisar uma determinada

situacao.
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* A capacidade de agir sobre uma determinada situagao varia de ator para ator e condiciona as
possibilidades de sucesso de um plano. N&o é suficiente elaborar um conjunto de propostas de
acdo. E necessario construir a viabilidade das ac6es, isto é, a possibilidade de sua execucio,
considerando as capacidades de todos os atores envolvidos naquela situagao.

Isto posto, infere-se que do ponto de vista do planejamento estratégico-situacional, a
atuacdo requer integracdo, conhecimento e interdependéncia entre os envolvidos no processo,
além disso ndo existe explicacdo certa ou errada. O que deve se considerar € permitir uma
explicagcdo abrangente sobre uma dada situagdo e sobre as formas de intervir sobre os
problemas, de modo a resolvé-los ou controla-los (TEIXEIRA, 2010). Diante disso, é valido
observar os preceitos tedricos, partindo-se da ideia de que esse entendimento se faz necessario
para que se possa planejar em todas as areas, mormente, nas consideradas complexas e
abrangentes a exemplo de a¢es no plano da salde, enfatizando que é a abrangéncia deste
estudo em tela.

De acordo com Vieira (2009), para que o planejamento seja realizado deve haver
entendimento e objetivo de onde se deseja chegar. Caso isso ndo aconteca, as atividades serdo
realizadas de forma individualizadas, ou seja, a0 modo de cada sujeito. Os individuos devem
caminhar num mesmo sentido para que possam avangcar em conjunto. Se assim nédo for,
dificilmente havera ganhos de qualidade e com certeza os recursos serdo utilizados de forma
menos eficiente. Coadunando com o pensamento da autora, infere-se que o planejamento em
salde também deve seguir a l6gica acima descrita, uma vez que os recursos financeiros se ddo
a partir da programacdo de leis orcamentarias e tém prazos para sua liberacdo. Assim, deduz-
se que isso pode ser desafiador nas decisdes que necessitam de planejamentos a curto prazo ou
circunstancias para resolucbes que demandam mais urgéncias. Nessa conjuntura de

planejamento em se tratando da UFRN, vale expor que:

Hoje, mais do que selecionar, cuidar dos beneficios e folha de pagamentos, a
PROGESP tem uma visdo ampla do seu papel na instituicdo, participa do
planejamento estratégico, do desenvolvimento e sustentabilidade da
organizacdo [...] uma prética extremamente importante quando se deseja
reconhecer e aperfeicoar os resultados de uma organizacdo e/ou unidades;
deve ser uma prética continua, a ser construida e evoluida de forma integrada
entre todos os envolvidos, capacitando-os e envolvendo-os em todas as etapas
do processo de planejar, conduzindo-os para um maior reconhecimento entre
as diretrizes norteadoras da instituicdo e as suas atividades do dia a dia.
[...]JPara um planejamento adequado de uma unidade, é necessario que ele
esteja alinhado aos referenciais estratégicos (missao, visdo e valores) da
instituicdo e seus objetivos e metas (UFRN, 2019¢, p. 7).
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Dessa maneira, denota-se que a instituicdo se empenha para que suas atividades
consigam alcancar melhorias em todos 0S seus processos e ndo somente nas questdes
administrativas, além de reconhecer o planejamento como instrumento essencial para

instituicdo. A seguir, a subsecao 3.1 aborda breve notas sobre o planejamento em saude.

3.1 PLANEJAMENTO EM SAUDE: BREVES NOTAS

O planejamento em satde implica em organizar acdes de modo coletivo que visem
mudancas ou melhoras nessa area. Sendo assim, envolve varias dimensdes por se tratar de um
setor bastante abrangente, além da necessidade de incorporar varios segmentos que possam
colaborar para execucao e efetivacdo das proposicées, seja no ambito publico, seja no privado.
Para Paim (2006, p. 1), “o Planejamento corresponde ainda a um modo de explicitacdo do que
vai ser feito, quando, onde, como, com quem e para qué. Esta é a sua interface com a politica
de saude”. Desta maneira, denota-se que 0 planejamento se encarrega de se pensar a acdo para
o0 tempo futuro, refletindo-se os modos de operacéo, para quem e qual o objetivo da intervencéo.

Segundo esse autor:

No caso do setor satde, os problemas se referem ao estado de sadde (doencas,
acidentes, caréncias, agravos, vulnerabilidades e riscos), também conhecidos
como problemas terminais, e aos servicos de salde (infraestrutura,
organizacéo, gestao, financiamento, prestacao de servicos, etc.), denominados
de problemas intermediarios. Nessa perspectiva, o planejamento estaria
orientado, fundamentalmente, pelos problemas, sejam dos individuos e das
populagdes, sejam do sistema de servicos de satde, ou ambos (PAIM, 2006,

p. 3).

Ao observar a afirmacdo acima, tem-se a compreensdo de que os problemas no setor de
salde sdo classificados de duas maneiras: pelas condi¢@es de salde que os individuos estdo
expostos, tais como: riscos, causas externas, entre outros e os intermediarios composto por
fatores que incorporam a parte da gestdo administrativa, dos recursos financeiros e infra-
estrutural, que contribuem para que os servicos de satde sejam ofertados. Nessas dimensdes, 0
planejamento abarca todos os problemas, independentemente de qual ordem eles sejam.
Reportando-se aos marcos de planejamento em saude, é oportuno citar brevemente o periodo

da contextualizagéo brasileira que trata o tema. Para Paim (2006):

No Brasil o primeiro plano nacional contemplando a salde, alimentacdo,
transporte e energia (Plano Salte). No caso da salde, desenvolveu-se um
movimento pelo planejamento na América Latina, como parte das propostas
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de desenvolvimento econémico e social da década de 1960 (Paim, 2002), que
teve como marco histérico a técnica Cendes/OPS (OPS/OMS, 1965), (PAIM,
2006, p. 2).

Diante disso, denota-se que o planejamento brasileiro traz a tona as necessidades
consideradas elementares para 0s sujeitos. No tocante a saude, percebe-se que no periodo
apresentado, o planejamento teve outras estratégias na América Latina, com um movimento
que atrelou a satde mais fortemente ao campo econémico e social. Ainda no sentido historico,

do ponto de vista do planejamento, é importante mencionar que:

O Governo do General Garrastazu Médici e posteriormente o Governo do
General Ernesto Geisel foram o cenédrio dos Planos Nacionais de
Desenvolvimento (I e Il) que j& mostram a incorporacdo de concepcoes
derivadas da difusdo do pensamento estratégico nesta area. Especialmente o
Il PND enfatizava a necessidade de se investir no desenvolvimento social, 0
que gerou a elaboracdo e implementacdo de véarios programas na area de
Saude, inclusive o Programa de Interiorizacdo das Agdes de Saude e
Saneamento (PIASS4 ), talvez a primeira experiéncia de grande magnitude
que articulou a programacdo de agdes territoriais de “aten¢do primaria a
saude” com participacdo da populagdo das 4reas rurais nordestinas na
construcdo de solugdes simplificadas de abastecimento de &gua e destinacdo
dos dejetos, ao lado de acbes de educacdo sanitaria e assisténcia a grupos
populacionais prioritarios como o materno-infantil. (TEIXEIRA, 2010, p. 10).

Perante o enunciado acima, percebe-se que quando se refere a planejamento,
notadamente se vé a demanda que gera o diagnostico do problema, articulacdo entre os atores
de todos os grupos e a participacdo em todos os niveis de entendimento para que haja a solugéo
ao enfrentamento da questdo apresentada. Nesse enquadramento, na area da satde houve uma
composicdo de cenarios que foram favoraveis ao desenvolvimento do planejamento em saude
nas organizaces publicas, a exemplo do Movimento pela Reforma Sanitaria que viria a
consolidar na 8 Conferéncia Nacional de Saide (1986), e com a incorporacdo dos seus
principios e diretrizes na Constituicdo Federal de 1988, no que tange a incorporagdo das
concepgdes e métodos para a formulacao de politicas, planos e projetos, quer no que diz respeito
a disseminagdo de métodos, técnicas e instrumentos de programacdo de acles e servicos de
saude em varios niveis de complexidade organizacional (TEIXEIRA, 2010). Nesse
enquadramento é importante ressaltar de acordo com Brasil (1990):

A Lei 8.080/90 dispbe sobre as condicGes para a promocgédo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. A Lei 8.080/90 atribui a direcdo
nacional do SUS a responsabilidade de “claborar o planejamento estratégico
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nacional no ambito do SUS em cooperagdo com os estados, municipios e o
Distrito Federal” (inciso XVIII do Art. 16) (BRASIL, 1990, p. [1]).

Em abordagem a essa tematica, a pratica de programacdo em salde foi inaugurada na
América Latina com a elaboracdo do método CENDES-OPS (OPS, 1965), cujo eixo central era
a busca da transposicdo dos principios do planejamento econémico para o campo social e,
especificamente, para a saude (Teixeira, 2010, p.19). Segundo a autora, o planejamento em
salde se deu a partir das necessidades de enfrentamento das demandas que foram surgindo no
que concerne ao processo de trabalho nesse setor e nas condi¢des de vida e satde da populagéo,

em diversos paises (TEIXEIRA, 2010). Nesse contexto, vale notar que:

O objetivo principal do planejamento em saude é a salide e que seu proposito
é contribuir para a melhoria do nivel de sade da populacéo tanto quanto seja
possivel, dado o conhecimento e recursos disponiveis. Embora isto possa
parecer evidente, muitas vezes as estratégias de intervencdo propostas estdo
dirigidas centralmente a gestdo operacional dos servicos ou ao controle da
utilizagdo de recursos, especialmente de recursos financeiros, sem que se
tenha claro de que forma estas atividades contribuirdo para que a populagéo
seja mais adequadamente tratada — e assim a gestdo dos meios passa a ser um
fim em si mesmo (CHORNY; KUSCHNIR; TAVEIRA, 2008, p. 9).

Diante do exposto, conclui-se que no planejamento em salde, deve-se observar e
conhecer o objetivo maior que contribua com as necessidades da coletividade. Embora esse
enunciado pareca ldgico, na maioria das vezes, observa-se que o foco estd mais direcionado
para a dinamica operacional dos servi¢cos ou para regular os recursos, acima de tudo, o
financeiro e, dessa forma, muda a estratégia da proposta central. A despeito deste assunto é
essencial abordar sobre o diagnéstico que conduz para a intervengdo. De acordo com Freire
(2014), o diagnostico situacional é uma ferramenta de gestdo que nao pode faltar para realizar
o levantamento de problemas e para construir o planejamento estratégico que auxilia nas acdes
necessarias de saude para que se deem de forma eficaz e efetiva com diregdo para os problemas
identificados.

Com destaque para esse assunto, é essencial enfatizar os instrumentos imprescindiveis
para apoio a gestdo. Dessa forma, cita-se o0 planejamento e a avaliacdo que colaboram para
melhorar a qualidade da tomada de decisdo e, consequentemente, a exceléncia do atendimento
prestado, no entanto, ainda é bem incipiente na gestao de servicos de saude (SILVA; JORGE;
SILVA JUNIOR, 2015). Ainda esses autores ressaltam que:



86

Os estudos em gestdo da saude vém destacando a necessidade de priorizar
politicas institucionais voltadas para a produtividade e qualidade dos servicos
ofertados a comunidade, preocupando-se, cada vez mais, com as condi¢des, a
organizacdo e as relacbes socioprofissionais onde estes servicos sédo
produzidos (SILVA; JORGE; SILVA JUNIOR, 2015, p. 25).

A despeito desse enunciado, infere-se que nos estudos sobre gestdo em saude tém sido
observado a necessidade de priorizacgdo para politicas que circundam o ambiente sociogerencial
que é o ambito em que os sujeitos estdo atuantes e ofertam servicos que envolvem
produtividade, coletividade, assim como reflete no relacionamento entre as pessoas de
diferentes niveis hierarquicos do ambiente de trabalho. Por ser um ambiente plural, depreende-
se que pode gerar conflitos de todas as ordens. Nessa abordagem, percebe-se a dimenséo de se
construir um bom planejamento no tocante as condi¢des do ambiente de trabalho que abarquem
ndo somente a qualidade dos servigos, mas o bem-estar fisico e mental dos individuos que nele

atua.

3.2 PLANEJAMENTO EM SAUDE MENTAL

Ao se falar em planejamento no campo da satde mental, é fundamental apresentar uma
breve consideracdo sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira que substituiu o modelo
hospitalocéntrico por servigos que aproximaram a convivéncia familiar e mudou sensivelmente
a integracdo dos sujeitos a sociedade, com historico por transtorno mental. Embora, ainda se
tenha na conjuntura atual o estigma deixado pela otica da “loucura” e o preconceito aos
individuos inseridos nesse contexto. N&o obstante, € inconteste negar que esse marco pontuou
grande trabalho de reflexdo e prética dentro das politicas publicas quando se remete ao
planejamento das a¢des e mudancas nessa area. Atinente a essa questdo, de acordo com Brasil
(2005):

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicdes e forgas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de salde, nos conselhos profissionais, nas associacées
de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territorios do imaginério social e da opinido publica (BRASIL,
2005, p. 6).

Isto posto, fica evidente que o processo da reforma é complexo por necessitar de
envolvimento, planejamento e decisdo dos varios figurantes, principalmente, da notoriedade e
reconhecimento do problema, a saber: atencdo e vontade dos gestores para resolucdo do
problema a ser enfrentado, participacao dos profissionais de saude, de pessoas acometidas pelos
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transtornos e seus familiares, entendendo que, para se promover modificacdes se faz necessario
uma rede articulada quando se julga que algo pode melhorar, sobretudo, quando se trata de
salde mental que é salutar para todo o individuo e sociedade. Para Berlinck, Magtaz e Teixeira
(2008),
A Reforma Psiquiatrica Brasileira € um movimento sociopolitico ocorrendo
no ambito da satde publica que, do ponto de vista da gestdo de politicas
publicas, consubstancia-se em uma legislacdo em salde mental iniciada em
1990, com a Declaracdo de Caracas, aprovada por aclamacéo pela Conferéncia
Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos
Sistemas Locais de Saide (BERLINCK; MAGTAZ; TEIXEIRA, 2008, p. 22).

Dessa forma, infere-se que, no Brasil a Reforma Psiquiatrica resultou de aprovacdes
legais, lutas e movimentos que marcaram as politicas publicas de salde na area de psiquiatria
trazendo mudancas nos sistemas locais de saude. Outrossim, isso denota fortemente a atuagdo
dos interessados em modificar a problematica vigente ao periodo por meio do diagnostico e do
planejamento no setor salde. Nesse enquadramento, € interessante registrar, em que pese as
contribui¢bes importantes trazidas pelo planejamento estratégico, o campo da salde mental,
desde os tempos remotos, por ser alvo de debates polémicos e conflituosos, necessita de uma
visdo inovadora para avancar num sistema de cuidado do individuo (FRANCHINI, 2006).
Englobando esse tema, é pertinente registrar, consoante a Agéncia Brasilia, endereco
eletrbnico: agenciabrasilia.df.gov.br, o regulamento do Governo do Distrito Federal ao
Programa de Atencdo ao Dependente Quimico (PADQ) para servidores publicos locais.

Nesse sentido, de acordo com a Agéncia, o Decreto n® 41.747, de 28 de janeiro de 2021,
prevé o acolhimento dos servidores de acordo com o grau da dependéncia, eles podem ser
encaminhados para a intervencdo mais adequada, seja psicoterapia individual ou em grupo. O
programa também trabalhara acdes preventivas com familiares e gestores. Importa dizer que a
dependéncia quimica € também considerada na lista dos transtornos mentais e
comportamentais, esta classificada na CID/10 e corresponde entre o grupo F 10.1 ao F10.9,
merecendo, portanto, aten¢do dos gestores.

Reportando-se ao planejamento, no que tange a satude mental em conformidade com

Silva, Jorge e Silva Junior (2015), é pertinente registrar:

O planejamento em salde mental € uma ferramenta que tem o potencial de
mobilizacdo de todos na construcdo de novos espagos de cuidado em saude
mental e contribuir fundamentalmente para problematizar as praticas, agregar
novos dispositivos, sinalizar os caminhos para a reorganizagdo de outro
modelo de assisténcia & salide que esteja pautado na atencao psicossocial. Para
tanto, [...]Jna corresponsabilizacdo como forma de proporcionar aos
profissionais a oportunidade de ampliarem a relagdo com os sujeitos pelos
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dispositivos do planejamento e de estimular o0 compromisso com a producao
do cuidado psicossocial. (SILVA; JORGE; SILVA JUNIOR, 2015 p. 119).

No pensamento dos autores acima citados, fica evidente que planejar em satde mental
significa mobilizacdo de varios atores, no que diz respeito aos espagos para discussdo do
cuidado nessa area, e assim encontrar novos rumos que estejam pautados na atencao
psicossocial. E importante mencionar que se depreende a necessidade de haver
corresponsabilizagédo de todos os envolvidos no contexto, com o objetivo de ampliar a relagéo
entre eles por meio de mecanismos do planejamento e despertar a responsabilidade com o fazer
do cuidado psicossocial. Como resultado de planejamento, € pertinente apresentar os objetivos
principais do Plano de Ac¢do de Saiude Mental Abrangente da OMS 2013-2020, a saber;

e Fortalecer lideranca e governanga eficazes para satde mental;

e Fornecer servicos de saude mental e assisténcia social abrangentes e
responsaveis em ambientes comunitarios;

e Implementar estratégias de promocdo e prevencdo em salde mental;

e Fortalecer os sistemas de informacdo de salde mental e evidéncias e

pesquisa em satde mental.

Diante do exposto, verifica-se que esses importantes aspectos ora apresentados
contribuem para que se possa planejar acdes que venham a fortalecer o atendimento nos
servicos que trabalham com a demanda de satde mental e dessa maneira contribuir para uma
assisténcia qualificada em sua abordagem. Nessa concepcéo, de acordo com Brasil (2020), vale
notar que a Politica Nacional de Saiude Mental compreende as estratégias e diretrizes adotadas
pelo pais com a finalidade de organizar atendimento as pessoas com necessidades de tratamento
e cuidados direcionados para a saude mental, como: depressdo, ansiedade, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, entre outros. Essas agdes buscam fortalecer a autonomia, 0
protagonismo e promover uma maior integracédo e participacdo social dessas pessoas. Alinhado
ao tema, entendendo como uma ag&o estratégica no campo préatico do planejamento, é mister
enfatizar o resultado do estudo de Luna (2020), realizado com servidores da UFRN, que traz
como produto um manual com orientagcdes para implementacdo de grupo operativo que tem
como fito prevenir o adoecimento mental no trabalho a partir do desafio de situacGes de
desgaste no ambiente de trabalho. Entende-se, portanto, como um cuidado em saide mental que

se da de forma articulada para se obter resultado na pratica da assisténcia.
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Segundo a autora para que a pratica seja efetiva, € imprescindivel a capacitacdo de
facilitadores, que sdo pessoas responsaveis por realizar os encontros, assim também, reproduzir
novos sujeitos que dé continuidade aos objetivos do trabalho realizado. Portanto, entende-se
que o trabalho preventivo em salde mental por parte dos atores deve ser continuo, para que
dessa maneira, se possa ter éxito. Ressaltando o tema, € importante notar a parte principal do
Plano de Agdo de Saude Mental Abrangente 2013-2020:

A saude mental é valorizada, promovida e protegida. Os transtornos mentais
sdo evitados e as pessoas com esses transtornos podem exercer todos 0s
direitos humanos. E usar cuidados de salde e sociais de alta qualidade e
culturalmente apropriados para promover a recuperacdo, alcangar 0s mais
altos niveis de participacdo da comunidade e da saude e trabalhar sem estigma
(OMS, 2013, p. [1]).

Destarte, diante do enunciado, se reconhece que planejar agdes em satde mental, é
contribuir para que o sujeito tenha direito a assisténcia que engloba valores, seguranca e

cidadania, assim como desenvolver suas atividades sem preconceitos.
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS

Para Minayo (1994), a metodologia € o caminho do pensamento e a préatica exercida na
abordagem da realidade. Nesse sentido, entende-se que a préatica se da a partir da saida do
imaginario, transformando-o em acdo daquilo que se pretende alcancar como solugdo aos
problemas apresentados dentro do contexto do mundo real. Como objetivo deste trabalho
elaborou-se um Plano de Agéo para promocgdo e prevencdo ao adoecimento, capaz de criar
condicdes para modificar a realidade ocasionada pelos transtornos mentais e subsidiar a
formulacdo da politica em saude mental na UFRN, com intuito de mitigar a incidéncia do
adoecimento por TMC na instituico.

Este Plano utilizou-se do Planejamento Estratégico junto as DivisGes de Atencdo a
Saude da DAS para refletir sobre o adoecimento por transtorno mental e buscar solugbes que
concorram para formulagéo da politica de saide mental na instituicdo. Sendo assim, este estudo
conforme Tripp, (2005, p. 447),” é uma forma de investigagdo-agdo que utiliza técnicas de
pesquisa consagrada para informar a agao que se decide tomar para melhorar a pratica.” Ainda,
segundo o autor, a solucdo, por exemplo, comeca com a identificacdo do problema, o
planejamento de uma solu¢do, sua implementacdo, seu monitoramento e a avaliacdo de sua

eficacia, conforme ciclo a seguir:

Figura 10 — Representacao das fases do ciclo basico da investigacdo-acao

ACAO AGIR para implantar a
ﬁ melhora planejada %

[ PLANEJAR uma ] [ Monitorar e DESCREVER ]

melhora da pratica os efeitos da agéo

% AVALIAR os resultados J =
da acéo INVESTIGACAO

Fonte: Tripp, (2005, p. 446).

Importante mencionar que este projeto indica as agdes a serem implementadas, mas nao
entrara em seus detalhes. Dessa forma, acontece o mesmo para a fase de monitoramento e
avaliacdo, tendo em vista o tempo para conclusao deste estudo. Assim, recai apenas sobre a fase
da identificacdo do problema (ja realizada e do planejamento a ser elaborado para o Plano de

Acdo. Pichet, Cassandre e Thiolentt (2016, p. S10), “por sua vez, ensinam que inicialmente
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quanto aos principios intervencionistas de modo geral, observa-se que a metodologia da
pesquisa-acao também compartilha do pressuposto de participacdo conjunta entre pesquisador

e participantes”.
41 EXPLICACOES DO ESTUDO
Com a finalidade de apresentar as etapas do estudo, a Figura 11 abaixo descreve 0s

passos formulados que foram definidos para sua consecucao.

Figura 11 — Explicagdes do Estudo

ETAPAS DO ESTUDO "’

DEFINICAD DO TEMA = PROCEDIMENTOS DA PESQUISA = LEVANTAMENTO
BIBLIOGRAFICO E DOCUMENTAL = PROBLEMATIZACAO = OBIETIVOS =
INTERVENCAO PROPOSTA > METODOLOGIA

ETAPAS DA CONSTRUGCAO DOS OBJETIVOS "

a) identificar as dificuldades relacionadas a inexisténcia de uma politica de salide mental na UFRN.
Realizar levantamento em conjunto com os atores responsaveis pela atencdo e planejamento em saude
sobre os entraves para formulagdo e implementagao da politica.

b) identificar agBes desenvolvidas para o enfrentamento da saide mental.
Apontar projetos existentes direcionados para trabalhar os casos de Transtorno mental e
comportamental

c) levantar as dificuldades para a formalizagdo do plano de agdo para a saide mental.
Apresentar as dificuldades elencadas pela equipe para enfrentamento das acdes para proposta do
plano.

d) Levantar agbes e estratégias possiveis de serem executadas para enfrentamento dos transtornos
mentais nas diversas unidades da instituigdo.

Conhecer a realidade existente para junto & equipe de sadde para planejar eixos para algar o
enfrentamento da realidade de adoecimento mental na instituicio.

e) Mapear os eixos possiveis de estruturagio do Plano de agio para lidar com a sadde mental.
Apresentar eixos para definir agdes do plano.

f) Identificar os instrumentos possiveis para execucio do Plano de AgGes para a Saide Mental.
Conhecer 05 instrumentos que dio sustentacdo ao plano.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

42  PARTICIPANTES

Para viabilizar a pesquisa em tempo habil, o recorte da pesquisa recaiu sobre as
responsaveis que estdo a frente das Divisfes de Atengdo a Saude, por serem profissionais de
especificidades distintas tais como: psicéloga, assistente social, enfermeira e psiquiatra que

lidam com atendimento dos servidores que necessitam de assisténcia que sdo ofertadas pelos
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servicos de salde na DAS. Portanto, constituem-se como participantes deste projeto de
intervencéo. Foi prevista entrevista com a Pro-Reitora de Gestdo de Pessoas e Coordenadora da
Comissao de Saude Mental da UFRN, por serem propositores também relevantes para as acoes
relacionadas as questdes de promocéo e prevencédo a saude dos servidores da UFRN. Contudo,
embora tenha sido enviado varios convites por e-mail ndo se obteve retorno. Entende-se que 0
momento atipico de saude atual contribui para esse fato, assim como o nivel do cargo ocupado.

Abaixo, 0 Quadro 11 referente as divisdes com a quantidade de participantes do estudo:

Quadro 11 — Divisdes de atencédo a saude participantes do estudo

DIVISOES NUMERO DE PARTICIPANTES

DIAPS 02
DIPS 01
DIVIST 01
DASA 02

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

43 COLETA DE DADOS

Como instrumento de pesquisa foi definido um roteiro de questBes abertas para as
entrevistas com as profissionais das Divisdes de Atencdo a Saude conforme o apéndice A. assim
sendo, com foco nas acGes ja desenvolvidas, dificuldades de formalizagédo da politica e do plano
de satde mental, possibilidades de acdes, entre outros aspectos da promocéo e prevencdo da
salde mental. Presume-se que ao explorar esses pontos haja condi¢des para proposi¢édo do Plano
de Acéo.

As entrevistas foram realizadas nos meses de junho e julho, mediante gravagdo de voz
com previa autorizagdo em conformidade com o termo constante no apéndice D descrito mais
adiante. E valido enfatizar que ndo foram usadas imagens dos participantes. Além das
entrevistas, também foram utilizados os documentos da institui¢do tais como: Relatdrios de
Gestdo (UFRN, 2018, 2020), Plano PROGESP (UFRN, 2021b) e Portais eletrénicos noticias/
UFRN/43495 e noticias/ UFRN/39641/2020, que abordam o tema em evidéncia. No que diz
respeito a esse levantamento, tal como, considerando a atencdo a saude, vale notar que esse
cuidado necessita sempre de planejamento, estratégias, mudangas e avaliacbes por parte das
equipes que trabalham nesse setor, a fim de que possam acolher, assistir e programar de modo
mais efetivo as acOes nesse ambito. Para isso, as entrevistas foram realizadas com as

profissionais da DAS (psicélogas, enfermeiras, psiquiatra e assistente social), a fim de nos
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apropriar da realidade atual e dessa forma, alcancar resultados mais satisfatdrios para o
atendimento do servidor com TM na instituig&o.

44  AVALIACAO DOS DADOS

Os dados foram categorizados observando as questdes conforme o0s objetivos
especificos do estudo. A partir disso, as entrevistas obtidas com as participantes imprescindiveis
para construcdo do plano, foram avaliadas, codificadas, transcritas e analisadas. A analise se
deu de forma qualitativa, com a descricdo do entendimento das participantes que atuam
diariamente no planejamento de acles e execugdes das praticas no tocante as demandas de
adoecimentos apresentadas pelos servidores da UFRN.

Referente as entrevistas, o exame aos dados fora feito por analise qualitativa pela técnica

de andlise de contetdo de Bardin (2006), que contém trés fases, a saber:

Figura 12 — Técnicas de Analise de conteudo Bardin (2006)

O TRATAMENTO DOS DADOS, A INFERENCIA E
A INTERPRETAGAO: Objetivam tornar os
dados validos e significativos [..]. A medida
que as informagdes obtidas sdo confrontadas
com informagdes j& existentes, pode-se

PRE ANALISE: E a fase de EXPLORACAO DO MATERIAL:
organizacao. Inicia-se consiste  essencialmente  de
geralmente com os primeiros operagdo de codificagdo, a andlise
contatos com os documentos dos resultados permite estabelecer
(leitura flutuante). A sequir, quadros de resultados, diagramas,

precede-se a escolha dos figuras e modelos, os quais
documentos, a formulagdo de condensam e poem em relevo as
hipoteses e a preparacdo do informagdes fornecidas pela analise
material para analise. (BARDIN, 2006, p. 95)

chegar a amplas generalizagGes, o que torna
a andlise de contetdo um dos mais
importantes instrumentos para andlise de
comunicagoes de massa.

Fonte: Bardin, (2006).

45 RESUMO METODOLOGICO
Esquematicamente, no Quadro 12, sdo apontadas as informacgdes de modo resumido
sobre a metodologia de acordo com objetivos especificos, instrumentos aplicados e técnica de

analise.
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Quadro 12 — Obijetivos, Instrumentos e Técnicas de Andlise

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INSTRUMENTOS

TECNICA DE
ANALISE

Identificar as dificuldades
relacionadas a inexisténcia de
uma politica de salide mental
na UFRN.

Identificar acdes
desenvolvidas para o
enfrentamento da satde
mental.

Levantar as dificuldades para a
formalizac@o de um Plano de
Acdes para a Saude Mental.

Levantar acOes e estratégias
possiveis de serem executadas
para enfrentamento dos
transtornos mentais nas
diversas unidades da
instituicdo.

Mapear os eixos possiveis de
estruturacdo do Plano de ages
para lidar com a sa(de mental.

Identificar os instrumentos
possiveis para execucédo do
Plano de Acdes para a Saude
Mental.

Entrevista virtual com os sujeitos do estudo por
meio da plataforma Google meet, com permissao
para gravacdo de voz das participantes das
divisbes de atencdo a saude.

Entrevista virtual com sujeitos do estudo por
meio da plataforma Google meet, com permissao
para gravagdo de voz das participantes das
divisoes da atencdo a saude.

Levantamento nos dados documentais

Entrevista virtual com sujeitos do estudo por
meio da plataforma Google meet, com permissao
para gravacéo de voz das participantes das
divisbes da atencdo a saude.

Entrevista virtual com sujeitos do estudo por
meio da plataforma Google meet, com permissao
para gravacdo de voz das participantes das
divisoes da atencdo a saude.

Levantamento nos dados documentais.

Entrevista virtual com sujeitos do estudo por
meio da plataforma Google meet, com permissao
para gravacdo de voz das participantes das
divisdes da atencdo a saude.

Levantamento nos dados documentais.

Entrevista virtual com sujeitos do estudo por
meio da plataforma Google meet, com permissao
para gravacéo de voz das participantes das
divisdes de atenc¢do a salde.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Analise de Contelido

Analise de Contetdo
e

Andlise Documental.

Anédlise de Conteldo

Andlise de Contelido

e Analise
Documental.

Anédlise de Conteldo

Analise de Contelido

Desse modo, tem-se no Quadro 12 o resumo planejado do processo metodolégico. Na
sequéncia discorre-se sobre os aspectos éeticos que envolveram a pesquisa de acordo com as

normas exigidas.

ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UFRN, mediante

4.6
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o0 cadastramento do projeto na Plataforma Brasil, tratados pelos preceitos éticos estabelecidos
pela Resolucéo n° 510/2016 - Conselho Nacional de Satde/Ministério da Salde, que tratam da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos nas Ciéncias Sociais e Humanas. Sendo assim, deu-se a
entrada da pesquisadora no campo de estudo apds Parecer N° 4.708.861 e Certificado de
Apresentacio e Apreciacio Etica (CAAE) N° 45541121.1.0000.5292 conforme comprovago
de documentos apresentados que estdo dispostos no anexo A.

E importante esclarecer que a participacdo dos sujeitos da pesquisa ocorreu de forma
voluntaria. Vale notar, que considerando as acdes ja existentes, a colaboracao pode auxiliar no
desenvolvimento de agdes para compor o plano de acdo proposto no que diz respeito a
prevencdo do adoecimento pelo TMC e dessa maneira, subsidiar elementos para criagéo da
politica em salde mental da UFRN. Importa dizer que ndo ha previsao de beneficios diretos
por participar desta pesquisa, dessa forma, os ganhos poderdo ser obtidos futuramente, de forma
indireta.

Para instituicdo, quanto aos resultados, presume-se que a melhora na saude mental dos
servidores e a reducdo dos afastamentos pelo TMC possam contribuir para o aumento da forca

de trabalho na instituicdo com consequente oferta de melhores servicos a sociedade.
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5 UMA PRIMEIRA APROXIMA(;AO SOBRE TM A PARTIR DA OTICA DOS

PARTICIPANTES DO ESTUDO

As entrevistas realizadas tiveram como fito auxiliar a construcdo do Plano de Acao
proposto. A andlise das falas traz o conhecimento sobre a realidade profissional dos que atuam
nas DivisGes da pratica assistencial, atendimento e acolhimento dos servidores com
adoecimento e afastamento pelo TMC. Nesse enquadramento, a seguir, as contribuigcdes das
entrevistadas, em numero de seis profissionais, que entre outras atividades, sdo responsaveis
em organizar acOes de promocao e prevencado a saude dos servidores.

Os participantes foram identificados de acordo com as espécies de orquideas, que
representam cada Divisdo de Atencdo a Saude: Orquidea Chuva de Ouro; Orquidea Mini-
Chocolate, Orquidea Brasileira Maxilaria, Orquidea-olho-de-boneca; Orquidea Cattleya
Intermedia e Orquidea Rodriguezia. Vale ressaltar que os questionamentos foram feitos
respeitando o conhecimento com o tema e as competéncias de cada uma delas.

Os discursos serdo examinados com intuito de responder aos objetivos especificos
definidos para o estudo, o que implica compreender, entre outros, 0s seguintes aspectos:
identificar as dificuldades relacionadas a inexisténcia da politica de saide mental na UFRN;
verificar as a¢des desenvolvidas para o enfrentamento da satide mental; levantar as dificuldades
para a formalizacdo de um Plano de Acdo para a Saide Mental. Assim como levantar acdes e
estratégias possiveis de serem executadas para enfrentamento dos transtornos mentais nas
diversas unidades da instituicdo; mapear 0s eixos possiveis de estruturacdo do Plano de Acéo
para lidar com a saide mental e identificar os instrumentos possiveis para execu¢do do Plano
de Acdo para a Satde mental.

A discussao que sera feita a seguir, sobre os aspectos acima indicados, foi precedida de
uma avaliacdo sobre os gatilhos que fizeram com que a UFRN despertasse para tratar do tema
Transtorno Mental na institui¢do. Para Orquidea Chuva de Ouro, a questdo emergiu em funcéo
de:

[...], 0 adoecimento maior € dos hospitais, entdo, sem dlvida nenhuma esse gatilho
foi a questdo da empresa, a empresa no sentido de, [...], a forma de gestdo que foi
instalada 14 sem valorizagdo do servidor RJU, [...] a maioria dos servidores s&o
mulheres e pegou muita gente da enfermagem pelo nimero maior, entdo terminava
que esse link estava bem feito em decorréncia disso. Esse sem ddvida foi o gatilho,
[...], j& existe, j& ha algum tempo, mas, disparou muito com relacéo a isso, a forma
de gestdo (ORQUIDEA CHUVA DE OURO).
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Em resposta aos fatores que dispararam o gatilho para o tema em pauta, observa-se a
relagdo feita entre o adoecimento do servidor e a flexibilizacdo de gestdo que ocorreu nos
hospitais. Destaca-se ainda que o género feminino € o mais atingido, por se tratar do publico de
maior forca de trabalho nesses locais. Para a participante Orquidea Brasileira Maxilaria a

motivacao seria explicada da seguinte forma:

Eu acredito que o grande motivo foi a incidéncia de casos, 0 aumento! E o aumento
expressivo de nimero de solicitagdes de atendimento, afastamentos, casos de alunos
tendo que se afastar dos componentes curriculares por demandas de salde mental.
Entéo, assim, a demanda fez surgir a necessidade de vamos sentar e conversas sobre
isso. Entéo, assim, na sociedade em geral, isso estava acontecendo e a comunidade
universitaria ndo ia estar a parte disso, ela esta inserida nessa logica. Entdo, assim,
ficamos refletindo o que que estava acontecendo no mundo de uma forma geral
(ORQUIDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

Percebe-se, portanto, que o aumento significativo das ocorréncias de casos de TM na
instituicdo, fez com que o0 assunto ganhasse repercussdo para inser¢do da pauta sobre a
discussdo em saude na comunidade académica. Revela-se, entdo, nesse entendimento, que 0s
eventos ocorridos com toda a comunidade universitaria funcionaram como alarme para se tratar
do tema na UFRN. Outras falas abaixo apontam motivos semelhantes, quais sejam, ocorréncias

vinculadas ao suicidio, adoecimento entre os servidores.

Acredito [...], o que eu vi falar de uma forma geral que ela esta sendo forcada
mesmo, pela avalanche de ocorréncia de transtorno mental na instituicdo e algo que
chamou bastante atencdo foi a questdo da onda de suicido. E ai a instituicao
comegou a perceber ndo s6 em servidor, mas em alunos também. [...]. Ent&o, eu
acredito que isso influenciou (ORQUIDEA OLHO-DE-BONECA).

[...] a preocupagdo com a saide mental do servidor, a gente observou que estava,
[...] servidores adoecidos entdo a gente precisava fazer uma acéo, trabalhar,
discutir, estudar sobre adoecimento mental na UFRN (ORQUIDEA
RODRIGUEZIA).

Dessa maneira, considerando o propdsito deste estudo, nota-se que os fatos relacionados
a emergéncia dos problemas de salde colocaram a prioridade do tema na agenda. O assunto
traz preocupacado a todos os envolvidos no processo, o que confirma o interesse para atenuar os

problemas advindos dos transtornos mentais na UFRN.

Tendo em consideracéo as dificuldades relacionadas a inexisténcia da politica de saude

mental na UFRN, a participante Orquidea Rodriguezia chama a aten¢do para o fato de que ha
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necessidade de se tratar o tema e que as mudancas ocorridas na contemporaneidade ampliaram
a importancia de discussdo do assunto. Ja a fala da entrevistada Orquidea Chuva de Ouro

explicita como séo percebidas as dificuldades em lidar com as questfes da satude mental.

Eu acredito que essa demora com relacdo a preocupacdo da universidade
com esse assunto, ele vem junto a uma realidade social mundial que noés
estamos vivendo. [...]. Entdo, no momento que existe uma mudanca de
diretrizes também na salde mental, entdo, l6gico que as instituicBes, elas vao
ter que se moldar a essa nova politica brasileira de atender a doenga mental.
Entdo, acho que, essa preocupacdo da universidade veio junto justamente
com todas essas reformas que vieram acontecendo, ja que de um tempo pra
cd, reforma psiquiatra e tudo mais. E por que que s6 agora? Entdo, eu
acredito que realmente existia uma preocupacao, existia uma necessidade e
ai a universidade realmente foi buscar essas pessoas que poderiam ajudar,
pra poder ser formada essa comissdo e essa comissdo era o pontapé inicial
pra politica, ela precisa desse pontapé inicial e parou, parou justamente com
a pandemia. Entdo, assim, ndo é do meu conhecimento hoje se existe uma data
chave para isso, ndo existe, por que a Diretoria da Assisténcia ao Servidor
teve que se reprogramar para atender essa demanda atual, é tanto que todas
as divisdes ficaram juntas[...] pra atender a demanda de Covid atendendo
nessa pandemia a demanda de servidores adoecidos. (ORQUIDEA CHUVA
DE OURO).

Verifica-se, entdo, que o despertar da instituicdo esta diretamente relacionado ao avango
da discussdo nos espacgos externos e de politicas publicas, que vao emergindo a medida em que
se avanga na compreensdo da satude mental. A UFRN procurou se adequar aos novos modelos
de atencdo na area, o que levou a constituicdo de uma Comissao para tratar do assunto em tela,
na intencdo de posteriormente formular a politica para a instituicdo. Contudo, conforme a
entrevistada, o trabalho da Comissdo parou em funcdo da pandemia. Ainda em relacdo as
dificuldades, para Orquidea Brasileira Maxilaria, o problema estaria na forma individualizada
de ver o assunto e ndo como um problema que vem ocorrendo na instituicdo e afetando os seus

processos, tornando-se uma questdo de salde organizacional. Afirma ela que:

Eu acredito que é uma visdo individualizada do que é a salide mental. S6 para
ilustrar um caso, é como se fosse assim: uma pessoa que adoece, ou sei 14, de
transtorno de ansiedade e isso é culpa dela. Entdo ela vai se afastar, ela vai
se ausentar do seu trabalho, vai se tratar, vai se medicalizar e ai [...], ela
retorna. Entdo, e ai a gente fica pincelando esses casos individuais, entdo
guando voceé individualiza, vocé perde esse panorama. Entéo, eu acredito que
a instituicao, ela falha muito é nessa analise de que, que tipo? Que funcéo €
essa do servidor que esta se afastando mais? [...], Sdo mais mulheres? S&o
mais homens? De que profissdo? Qual o perfil dessa pessoa que esta
adoecendo? Se ndo existe um perfil, propriamente dito, 0 que € que a
instituicdo pode buscar? Enquanto, assim, olha, tem um trabalho que pode
ser feito especificamente por exemplo, com os enfermeiros, que sdo uma
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classe trabalhadora que se afasta muito por conta da questdo de saude
mental, a gente ndo pode esperar essas pessoas adoecerem para fazer alguma
Coisa, a gente precisa agir antes. A gente sabe que o afastamento em salde
mental ele ndo € de 30 dias, 60 dias, geralmente é uma coisa bem mais longa
e as vezes a pessoa precisa lidar com isso pro resto da vida. Entdo, é aquela
maxima: prevenir que o problema aconteca, prevenir que essa pessoa adoeca,
se afaste, enfim, isso vai ser menos|...]. Entdo, sendo bem pontual, essa
questao de individualizar os casos, enquanto ficar tratando sé de um em um,
ndo vai virar uma politica, ndo vai virar algo maior
(ORQUIDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

No discurso acima, nota-se o olhar quanto a auséncia até 0 momento da politica de satde
mental na instituigdo, apontando falhas como: a individualizagdo do problema, inexisténcia de
diagnostico do perfil de adoecimento e intervencdo na fase em que o evento ja esta instalado.
Como proposta para esse ponto, é essencial um sistema de notificacdo na instituicdo que registre
0 nmero de casos, perfil, tipo, incidéncia e recorréncia dos casos para que sejam elaborados
dados epidemioldgicos referentes ao adoecimento mental que auxiliem na sua investigacgao.
Elencam-se também, acdes de prevencdo a exemplo de palestras, workshop, aumento do
numero de profissionais capacitados para trabalhar na assisténcia dos casos de salde mental.
Em relacéo a inexisténcia da politica de saide mental, Orquidea Cattleya Intermedia informa
que apesar de ndo existir uma politica formalizada, h& acGes que vém sendo gradualmente

implementadas em salde mental. Nesse contexto segundo ela:

Algumas agdes ja foram implantadas, mas eu ndo sei em que andar que esta,
0 que é que conseguiram [...] implantar, mas ja vem ha um tempo sendo
gradualmente implantada. Gradualmente tem sido feitas algumas agdes em
salde mental. [...] Eu ndo sei dizer porque que ndo foi totalmente
(ORQUTDEA CATTLEYA INTERMEDIA).

Verifica-se que, apesar de acdes ja em curso, ha o desconhecimento sobre as razdes para
ainda ndo se ter a implantacdo da politica. Isto posto, é notério que apesar do tema ja ser de
conhecimento, nota-se que a comunicagéo e a divulgacao no interior da instituicdo apresentam
falhas em seu processo. Nesse contexto, Orquidea Rodriguezia afirma “Eu ndo me sinto a

vontade, por que eu n&o tenho resposta” (ORQUIDEA RODRIGUEZIA).

Percebe-se que a abordagem sobre a politica de sade mental parece ainda ndo ser tema
de discussdo e conhecimento entre todas as divisdes de salde. Desse modo, constata-se que é
um assunto relevante que necessita de amadurecimento e repercussédo dentro do servigo de

salde da instituicdo, uma vez que, de acordo com o portal imprensa (UFRN, 2019), ja se tem
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uma Comissdao em Saude Mental, tratando da formulacdo de diretrizes para a implantagdo da
Politica de Saude Mental para servidores e alunos da instituicéo.

Diante desse contexto, indagou-se sobre as a¢fes preventivas em salde ja existentes que
contemplam o TMC, realizadas pelas divisdes. Segundo Orquidea Chuva de Ouro, existem
campanhas sendo realizadas, a exemplo da prevengdo ao suicidio e articulagdo com o setor de
psiquiatria consoante abaixo o relato:

[...]Jalgo que a gente j& faz que é a parte de por exemplo: no més de setembro
amarelo a gente trabalha essa questdo de prevencdo de suicidio em alguns
locais, mas, que a gente poderia ir mais além disso. Como também o trabalho
que eu tento fazer 14, que é a parte de fazer a ligacéo da saude do trabalhador
com a psiquiatria. A psiquiatria de 14, a gente tem uma quantidade minima de
profissionais que ndo atende ao quantitativo que a universidade precisa
realmente. E assim: ele é para atender aluno, é para atender servidores,
professores e tudo mais, entdo, eu acredito que se a gente tivesse o servico
mais trabalhado em cima da atenc&o a saude mental do servidor, eu acho que
seria melhor. Se fosse mais direcionado para a salde do trabalhador, fizesse
com que a psiquiatria, a saide mental, tivesse ligada a seguranca do trabalho,
acho que caberia bem, seria legal isso (ORQUIDEA CHUVA DE OURO).

Uma outra observacdo importante que ela aponta, se dd em defesa de um ndmero maior
de pessoas para cuidar dos servidores com TMC. Esse € um fato que contribui sobremaneira,
para melhoria da qualidade do acolhimento e assisténcia prestada aos servidores. Nessa
conjuntura, € importante 0 comentario abaixo em que se apresenta 0s aspectos relativos a

prevencao:

Entdo, nds trabalhamos pra prevenir a questdo do adoecimento em salde
mental, fazer educacGes de promocdo e prevencdol...], nossa divisdo é
composta por[...], a gente ja promove, salvo esse ano de pandemia, que a
gente, nds, tivemos que fazer tudo on-line, da melhor forma possivel[...], entdo
houve um certo prejuizo com relacdo as atividades presenciais,[...], mas a
gente ja promove algumas rodas de conversas,[...]. Entdo, a DDP, ela
promove algumas agdes de capacitacéo [...] inclusive aos gestores, falando
sobre alguns temas pertinentes, sobre assédio moral e outras questdes que
podem vir a desenvolver a questdo do adoecimento no trabalho.[...], a DAS
ela promove através da [...], acdes de campanhas, janeiro branco, setembro
amarelo, prevengdo ao suicidio[...] e nossos programas sao sempre voltados
pra questao da prevencao e assisténcia, [...] (ORQUIDEA RODRIGUEZIA).

Nessa dimenséo de prevencdo, como também de bem-estar, vale salientar que a UFRN,
por meio da PROGESP, oferta projetos sobre Qualidade de Vida no Trabalho aos servidores da

UFRN. Nesse assunto, as entrevistadas esclarecem que:
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A qualidade de vida, eu acho que eles tém um trabalho excelente, a questio
da educacdo fisica, da atividade fisica, que é um incentivo que eles dao, €
perfeito aquele projeto, [...], tem a parte de culinaria que eles abrem para
servidor, tem a parte de horta que eles abrem, ent&o eu acho que tudo isso é
um pouco de salde mental, estd trabalhando isso. O que eu acredito é que
poderia ser mais divulgado e poderia ser mais, incentivar mais ao servidor a
participar. Por exemplo: eu sei que quem trabalha parece que 40 horas tem
um desconto de horas por estar escrito na atividade fisica, sabe? Seria essa
questdo de oferecer essa atividade, de incentivar o servidor pra participar e
de realmente cobrar que esse servidor participe, porqué ai vocé ia estar
trabalhando a questdo da saude mental sem gastar muito, porque j& é o que
tem dento da instituicdo (ORQUIDEA CHUVA DE OURO).

No comentario acima, a avaliacdo € bastante positiva. No entanto, Orquidea Chuva de
Ouro acredita que merece mais atencdo quanto ao quesito divulgacéo e incentivo a participacao
do servidor. Em vista disso, é oportuno apresentar o estudo de Campelo (2015), referente a
presenca dos servidores, revela que em algumas atividades do Programa de Qualidade de Vida
no Trabalho (PQVT) na instituicdo, somente 18% responderam que participam, 81% nega a
participacdo e 1% ndo respondeu. Ainda pertinente ao exposto, Orquidea-Chuva-de-Ouro
acredita que as agdes existentes ja trabalham as questdes de satide mental e, 0 melhor, a propria

universidade oferece sem ter que onerar muito. Uma outra opinido faz a seguinte mencgao:

Essas ac¢Oes sdo importantes , alusivas, o janeiro branco, séo importantes, o
que a DQVT faz, a DIAPS, mas para mim, o mais importante seria as
intervencdes no ambiente de trabalho para verificar os processos de trabalho,
porque assim: ndo adianta nada, ha minha opinido, fazer esses eventos se eu
vou voltar pro trabalho, os mesmos problemas véo estar 1a.[...]Acha alusivo,
importante, o que a [... ], mais importante, vai voltar para o trabalho e os
conflitos s&o os mesmos. (ORQUIDEA MINI-CHOCOLATE).

Pela explicacdo acima, denota-se que a avaliacdo também é positiva, mas ressalta que é
necessario ndo apenas dispor 0s eventos referentes aos projetos ja existentes, mas se pensar no
gue deve ser feito para tratar questdes que envolvem o ambiente laboral, porque é para esse
local que o servidor volta para atuar e vai encontrar os mesmos impasses. Sabe-se, portanto,
que o ambiente sociogerencial tem grande peso nesse contexto. Para Orquidea Brasileira
Maxilaria, as acdes atendem o objetivo de promogéo da saude mental, mesmo que néo tenha

acoOes especificamente planejadas com este objetivo. Afirma ela:

[...] Eu acredito que sdo bem divulgados, se a adesdo é alta ou baixa, ai ja é
outra conversa, mas, a divulgacdo, eu acho sim eficiente, sempre sdo 0s
canais oficiais da instituicdo. A gente sempre fala: sempre pode ser melhor,
sim, sempre pode ser melhor, a gente sabe que é. Muitas pessoas tém acesso
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a informacGes por redes sociais, mas o préprio DQVT, [..] tem esse
direcionamento das redes sociais, de divulgar pra comunidade, enfim. Eu
acredito que toda as acbes que o DQVT promove tém como objetivo final a
promogao da satde mental inclusa. [...], vocé n&o vai ver l& especificamente
voltada para promocéo de salde mental, mas, nessa compreensdo de algo
mais holistico, algo mais sistémico, como algo dum subproduto desse
trabalho todo (ORQUIDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

Por sua vez, Orquidea Olho-de-boneca entende que o foco do ambiente laboral deve

ser perseguido, ja que, muitos problemas se originam no espaco de trabalho.

N&o adianta s6 janeiro branco, ansiedade social, se 0s servidores voltam para
0 mesmo ambiente de trabalho. Os momentos setembro amarelo, janeiro
branco ajudam a ir enxergando as ocorréncias (ORQUIDEA OLHO-DE-

BONECA).
Relacionado ao tema, a interpretacdo da participante abaixo considera que hd um bom
trabalho de divulgacdo quanto aos projetos de Qualidade de Vida no Trabalho. Contudo,
enfatiza que a tecnologia € um instrumento que dificulta o acesso aos servidores que nao

trabalham com esse tipo de ferramenta.

A gente esta dentro da mesma diretoria, a gente trabalha articulado, em
parceria, mas o planejamento dessas acOes, a execucao e o0s profissionais sdo
da DIAPS, alguns, ndo séao todos, [...] por exemplo: ansiedade, depresséo,
janeiro branco, setembro amarelo, eles foram planejados pela DIAPS e
executados. A DQVT ele entra como parceiro, de viabilizar a divulgacao, os
espacos, [...] A DQVT tem feito um 6timo trabalho de divulgacéo, eles tém se
esforcado bastante, uma melhora nesse tipo de divulgacdo. Agora assim, eu
acho que, o que pode melhorar é gque assim: na verdade, a gente tem muitos
servidores que tém problemas com o acesso aos meios tecnoldgicos [...] de
abrir e-mail [...], a DQVT ela tem realizado[...], essas informacdes, essas
dificuldades de tecnologia, mas que a divisdo, a DQVT tem realizado um bom
trabalho (ORQUiDEA RODRIGUEZIA).

No que compete as acles ja implementadas dos projetos ofertados e com a parceria da
Divisdo de Qualidade de Vida no Trabalho (DQVT), depreende-se que as opinides das
participantes estdo divididas, embora, todas afirmem como importantes. Orquidea Olho-de-
Boneca e Orquidea Mini-Chocolate julgam consideraveis as a¢des, mas que essas ndo atendem
as demandas no sentido de promover e prevenir questdes ligadas ao ambito do trabalho, uma
vez que o servidor volta para suas atividades e os problemas que contribuem para o adoecimento
permanecem, a exemplo dos conflitos. Deste modo, fica evidente a necessidade de se criar um
comité local dentro das divisdes de saude que tenha como fito a prevencdo para reducdo do

adoecimento por TMC, sobretudo, no ambiente de trabalho. Dessa maneira, espera-se colaborar
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com maiores articulagcdes da gestdo, além de discussdes e planejamentos, a fim de que se possa
incorporar cada vez mais essa tematica nas pautas das reunides e encontrar estratégias quanto a
ao enfrentamento das questdes que se apresentam no ambito laboral.

Sendo assim, compreende-se que todas as acdes sdo essenciais e devem ser analisadas
por todas as Divisdes de Atengdo a Salde e, dessa forma, alcancar melhor participacao.
Portanto, que traga resultado a satde mental do servidor, além de qualidade e bem-estar no
trabalho. Em relacdo as acdes que podem ser implementadas para assegurar que a saide mental
possa ser priorizada e receber atencdo maior, a entrevistada Orquidea Mini-chocolate considera
importante um ndmero maior de pessoas para cuidar dos servidores com TMC, fato que
contribuiria para melhoria na qualidade do acolhimento e assisténcia prestada aos servidores.
Evidencia também, sobre as atividades que sdo pertinentes ao Subsistema Integrado de Atencédo
a Saude do Servidor (SIASS), que na DAS as acdes se limitam ao servico de pericia. Essa
observagdo corrobora com o entendimento de Paiva e Grott (2016) afirmam que o modelo
proposto pela PASS que passa pela implantacdo de unidades do SIASS tem apresentado varios
problemas, em especial, a falta de capital para criacdo e ordenamento destas unidades, que de
forma resumida tem apenas assegurado pericias médicas aos servidores. Ou seja, ainda se

percebe 0 modelo biomédico quanto a atuacdo nas unidades. Para ela deve se trabalhar para:

Organizar os processos de trabalho para evitar os conflitos no ambiente de
trabalho e essa orientacdo de como lidar o relacionamento de pessoal no
ambiente de trabalho para a gestdo, a chefia e os servidores possam se
relacionar de uma forma mais cordial para um bom desempenho do servico
(Orquidea Mini-chocolate).O SIASS, ele é para ser tudo: pericia, vigilancia,
saude do servidor, mas, aqui na DAS o SIASS ficou restrito a pericia. Entao,
assim: quando a gente fala em SIASS, o pessoal fala: ah! o SIASS é com[...]
e as outras divisdes aqui da DAS onde tem o setor de vigilancia. E assim, ndo
tem uma portaria dizendo que eles sdo vinculados ao SIASS, entende? Mas a
DAS faz promocdo a saude, faz vigilancia, entdo as acles que s&o
desenvolvidas através dos exames periddicos, tém o setor psicossocial com as
assistentes sociais e psicélogas. Elas fazem grupos terapéuticos, elas fazem
palestras, fazem abordagens, assim, intervencdo com o servidor quando
precisa, entdo existe essas agdes que a gente acha importante. [...]. Agora
uma coisa que eu [...] acho que é importante ter para saide mental dos
servidores em geral, sdo intervencfes assim, mais organizacionais, por que a
gente vé que muitos problemas de servidores que acabam chegando aqui pra
gente, essas questfes iniciaram com conflitos no ambiente de trabalho e a
gente acha que necessita dessas intervencfes nos ambientes de trabalho,
antes do servidor chegar aqui (ORQUIDEA MINI-CHOCOLATE).

Desse modo, organizar os processos de trabalho mostra-se como uma atividade que

contribui com melhor fluxo para o andamento do servigo, assim como para a convivéncia entre
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0s pares, evitando-se, portanto, o desgaste e problemas entre eles. Dessa maneira, deve-se
observar medidas profilaticas paro o adoecimento. Em continuidade ao tema a participante

abaixo enfatiza:

Eu acredito que encontros falando sobre o tema em setores, ndo encontro
geral, pode até ter o encontro geral dentro da universidade, uma campanha
gue atenda de forma geral, mas eu acho importante que seja colocado essa
questdo de salde mental in loco, dentro de cada departamento seja
trabalhado essa questdo da salde mental. SAo campanhas educativas, eu
acredito que busca ativa também, busca ativa de alguns transtornos de
algumas situac@es de satide mental (ORQUIDEA CHUVA DE OURO).

Importa destacar nessa fala, a importancia em realizar campanhas para abordar a questao
do transtorno mental em cada unidade da UFRN, priorizando as particularidades dos setores
organizacionais. Dada a dimensdo do assunto, interpreta que ainda se faz necessario ampliar as
campanhas educativas e buscas ativas para que a instituicdo seja mais atuante quanto ao
enfrentamento dos transtornos mentais. Para Orquidea Brasileira, na fala abaixo, ha necessidade

de envolver todas as pessoas no ambiente laboral para que elas possam cuidar da propria saude.

Eu acho que assim, inclusdo da opinido das pessoas, ouvir 0 que as pessoas,
a comunidade académica tem a dizer, por que assim, a gente pode colocar
trezentos especialistas, varios profissionais da area, mas se vocé nao inclui
essas pessoas que estdo adoecendo, que estdo com demandas de salde
mental, vocé ndo estd fazendo o seu trabalho direito. Entdo, quanto mais
promogao de discussao, de espaco de escuta, de acolhimento de quem esta
sofrendo, isso na pele, melhor. [...], cuidar que as pessoas se emancipem,
sejam emancipadas nos cuidados da sua propria salde, que sejam
informadas, mas que dé a elas autonomia do que que eu fago, 0 que eu escolho
fazer. [...]. Entdo, assim: promoc&o de autonomia, promocéo de estrutura,
saber o que vocé vai fazer, saber onde vocé vai trabalhar, que recursos vocé
vai ter, estruturacdo do seu ambiente de trabalho, horas de turnos de
trabalho, que respeitem o descanso, que respeitem que a pessoa tenha uma
espera de vida fora do trabalho (ORQUIDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

Compreende-se entdo desse discurso, que a articulacdo deve ser feita para o
envolvimento da Gestdo de Pessoas, gestores, servidores da classe e sindicato para que se
intensifique as lutas para a adogdo de politicas relativas as questdes de trabalho, a fim de que
se possa conseguir prioridade de pauta para mudar essa realidade que acomete aos servidores

da universidade. Uma outra opinido aponta a seguinte reflexao:

[...]a gente precisa promover saude, prevenir que os quadros se agravem muito mais.
N&s temos que ter uma mudanca inclusive, na questao da concessao dessas licencas.
[...], na verdade, ndo seria, é algo de emergéncia porque ja tem todos os dados que
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apontam pra isso, inclusive, [...] estudo de 2002, ele pdde mostrar mais de 40 mil
dias perdidos no ano com licenga médica, entédo veja quanto dado oficializado que
ja se tem [...] e que hoje o afastamento é transtorno mental (ORQUIDEA OLHO-
DE-BONECA).

Conforme a declaracéo acima se torna evidente que a assisténcia deve se antecipar com
as medidas de prevencédo a saude mental. Assim como intervir nas situagdes que os servidores
ja estdo adoecidos para que ndo cause danos maiores aos que ja estdo postos. Além disso,
interferir nessas medidas € urgente, em virtude de ja se ter dados suficientes ha mais de uma
década que sinalizam a problematica ja apresentada na instituicdo. A vista disso, deve haver
articulagdo da equipe médica, Divisdo de Atencdo a Salde e PROGESP para maiores discussdes
das consequéncias que o0s agravos por TMC representam quando ndo sdo prevenidos e tratados

com antecedéncia. Uma outra observacéo aponta a seguinte recomendacéo:

[...], aquele manual é uma opgdo, um manual que tinha algumas reunides, é
um grupo que tem inicio, meio e fim. Pode ser feito simultaneamente em
diversos setores, ndo é obrigado ser s6 com um setor, s6 num local. Uma outra
opcao, também, eu acho que seria algumas reunifes, alguns grupos com
chefias também, pra que eles tenham consciéncia do que se trata esses
transtornos mentais, como melhorar essas relacGes, chefia, servidor
(ORQUIDEA CATTLEYA INTERMEDIA)

A participante acima defende que para prevenir a saide mental seria interessante um
modelo de manual sistematizado. Igualmente, acrescenta que deve haver o dialogo com as
chefias. No tocante a essa Ultima acdo, identifica-se, portanto, a recorréncia desse assunto em
discursos ja elencados. Para Orquidea Rodriguezia, ha necessidade de ampliar a capacitacdo,
além de expandir o conhecimento sobre o0 tema transtorno mental para toda a instituicdo, como
também a necessidade de integracdo das acdes e informagdo quanto ao processo preventivo
referente as questdes do adoecimento mental. Essa € uma forma que se acredita contribuir para
a compreensdo de todos os envolvidos e, assim, colaborar para promover a reducdo dos
prejuizos e conflitos, sobretudo, quando se destaca o ambiente de trabalho que € peculiar a todo
servidor da UFRN. Um outro olhar traz a seguinte compreens&o:

A capacitacdo é um fator bem importante, capacitar ndo so6 os servidores
como nds que trabalhamos no atendimento ao servidor mesmo, mas toda a
universidade pra saber o que é a questao de salde mental, como se da, como
se pode promover, como se pode prevenir. Reconhecer quando um servidor
colega nosso pode estar adoecendo ou ja adoecido, devido varios fatores,
inclusive no trabalho, pra que esse servidor seja acolhido e ele possa se
encaminhar da melhor forma possivel para o tratamento. [...] Trabalhar de
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forma mais integrada. Continuar os estudos da comissdo e comecar a
promover as acbes de prevencdo e promogdo (ORQUIDEA
RODRIGUEZIA).

Nesses argumentos ora revelados, percebe-se a defesa pela capacitagdo, alem de que o
conhecimento sobre o tema do transtorno mental seja ampliado para toda a instituicdo, como
também a necessidade de integracédo das acOes e informacdo quanto ao processo preventivo as
questdes do adoecimento mental. Essa é uma forma que se acredita que pode contribuir para a
compreensdo de todos os envolvidos e, assim, colaborar para se promover a redugdo dos
prejuizos e conflitos, especialmente, quando se destaca o ambiente de trabalho.

A sequir, as dificuldades relativas as acdes para a formalizacdo de um Plano de Acao
para a Salde Mental vivenciadas pelas divisdes da DAS. Observa-se pela fala abaixo que €
notavel a necessidade de pessoal para compor o quadro da equipe de assisténcia a saude. Ha
um namero crescente de adoecimento que o atendimento em salde ndo consegue dar de conta

da demanda,-além dos casos que ficam sub-assistidos na instituicao.

A dificuldade maior, é com relacao a profissionais da area, realmente, existe
a dificuldade também de um quantitativo grande de servi¢o, vamos dizer
assim: seria um quantitativo j& de doenca instalada entre os servidores e que
a direcdo termina sem ter condi¢Bes. A universidade termina sem ter
condigdes de assistir todo esse quantitativo. Eu acho que mais urgente seria
realmente esse levantamento das necessidades de cada servidor, por que nos
hoje trabalhamos uma demanda que nos procura, mas a gente sabe que existe
uma demanda muito maior que esta procurando atendimento privado, que
esta procurando o médico particular e que ndo chega até a gente, mas que
seria importante essa questdo também, desse link entre saude do trabalhador
e a parte de satde mental. O que eu considero mais urgente, é essa questao
realmente de quantitativo de pessoal para trabalhar na &area mesmo
(ORQUIDEA CHUVA DE OURO).

Esse relato, é um desafio complexo para o planejamento da Gestao de Pessoas pela falta
de concurso publico que faz parte das medidas governamentais do Pais. No entanto, é necessario
gue se encontre saida para o problema junto as instancias da universidade para que se amenize
a situacdo ora citada. Nesse contexto, pode-se pensar numa forma de dimensionar os estagios
académicos para dar suporte as equipes de atendimento a satde dos servidores. Um outro ponto
que merece atencdo é a dificuldade da equipe para lidar nas situacdes de conflitos. Como
provavel saida, pode-se formular estratégias entre os envolvidos, como: didlogo fora do
ambiente que gerou o conflito, duas ou mais pessoas para mediar a comunicagao entre as partes
qguando néo se obtiver um feedback mais positivo. A entrevistada Orquidea Mini-chocolate ao

refletir sobre esse aspecto afirma:
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Para eu falar desse ponto eu tenho uma certa dificuldade, porque como eu
fico s6 na [...] eu recebo as demandas, eu noto, assim, uma dificuldade [....],
guando a gente aciona as equipes pra ver as questdes de conflitos, eu noto,
assim, uma dificuldade que a gente tem de [ ...], a gente faz o contato com
essas equipes pra fazer essas abordagens, mas, assim, a gente tem retorno,
mas, muitas vezes, o retorno ndo da muitos subsidios pra decidir, por que o
proprio setor refere dificuldade em abordar esses conflitos (ORQUIDEA
MINI-CHOCOLATE).

No comentario acima, nota-se que a situacao é complexa. Desse modo, entende-se que
o conflito € um ponto que merece ser rediscutido, com vistas a uma atuacdo planejada pelos
envolvidos para tratar do assunto. Nesse sentido, vale expor as orientagcdes do inciso XI da
Portaria 1.261 de 05 de maio de 2010, para intervir nas situacfes de conflitos vivenciadas no
local de trabalho, buscar solucGes dialogadas e acBes mediadas pela equipe multiprofissional,
constituir comissfes de ética onde ndo existam como instancias de mediacdo no ambito
institucional (BRASIL, 2010a).

Um terceiro aspecto que dificulta a implementacdo de um plano de atuacédo é a forma
como a burocracia estd organizada em seus processos, o que dificulta um fluxo célere para
atendimento dos problemas, além do estigma vinculado aos transtornos mentais ainda

existentes. Orquidea Olho-de-Boneca traduz bem essa avaliagdo:

Impacta na burocracia, a instituicdo ndo esta preparada para receber 0s
servidores, 0 que pode piorar 0 quadro porque esharrou meramente na
guestdo administrativa [...]. A burocracia justifica, o fluxo esta errado,
trabalho engessado ndo comporta a necessidade do trabalhador
principalmente, o de transtorno mental[...], didlogol[...], oportunidade, seja
em roda de conversa, no acolhimento, o paciente ja entende bem. O estigma
pode dizer que tem qualquer problema, mas ndo psicoldgico. O bojo traz um
estigma, o que é o TM para sociedade? Vocé pode dizer que tem tudo: pé
guebrado. Mas ndo transtorno mental. [...]JAs proprias pessoas causam a
morosidade, evento antigo que nao foi tratado. [...]Falta de investimento [...]
A pandemia s6 escancarou (ORQUIDEA OLHO-DE-BONECA).

Considerando o problema apresentado, emerge como necessidade, capacitar também a
equipe da area administrativa em que tramitam as questdes referentes aos processos dos
servidores adoecidos. Em continuidade ao assunto, um importante aspecto revelado é que os

problemas estdo nos locais de trabalho permanecendo sem solugoes.

Eu acho que mais urgente seria trabalhar com as chefias, [...], a raiz do
problema esté ai. A gente da [...], acaba resolvendo algum problema que esté
I4 na ponta, mas, precisa se chegar a raiz do problema. O que que acontece:
a gente remove, mas o problema continua la e os profissionais continuam
adoecendo. Entéo, tem que haver uma agao la nos hospitais, ou até no campus
mesmo, as vezes tém problemas com gestdo também, com colegas. Eu acho
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gue tem que haver ac6es nos locais de trabalho, esses locais de trabalho mais,
digamos entre aspas, “problematicos”. Eu acho que caberia uma agdo nesses
locais. De conscientizacdo, de instruir mesmo, de leva-los a refletir um pouco
mais sobre essas relagdes com o servidor. [...] Existem muitos problemas de
saude nos hospitais, no Onofre Lopes, na Maternidade, dificuldades mesmo,
sabe? De lidar com os servidores por parte de gestdo. Algumas gestdes tém
essa caracteristica mais tradicional, mais verticalizada, gera muito conflito
com o servidor (ORQUIDEA CATTLEYA INTERMEDIA).

Essas situagdes demandam um outro olhar sobre os arranjos organizacionais, sendo
pertinente planejar medidas focalizadas para diagnosticar a causa disparadora da questéo, no
que concerne a raiz do problema. Mediante o contexto, vale expor o pensamento de Aguiar
(2014), de que o sintoma €é algo que esta bastante evidente aos nossos olhos. Salienta que o
sintoma precisa ser tratado, mas para resolver o problema por completo, evitando a recorréncia,
a causa raiz precisa ser descoberta e agdes corretivas precisam ser tomadas.

Percebe-se, nas falas ja descritas, a repeticdo do tema conflito sempre presente no que
remete ao ambiente de trabalho. Desse modo, em que pese o trabalho ja existente da Diretoria
de Desenvolvimento de Pessoas (DDP), ainda assim, merece uma reflexdo sobre novas formas
para as capacitacfes, além de garantir maior nimero de participagdo dos gestores e do publico
alvo atingido. Ressalta-se, também, como forma de sugestdo, uma nova analise na avaliacdo do
ambiente sociogerencial, com relatério trimestral enviado para Coordenacdo da DDP sobre as
situacdes conflitantes que geram danos a satde do servidor.

Presume-se que, dessa forma, possa se intervir e minimizar a problematica que contribui
com o sofrimento psiquico. Esse € um elemento com grande énfase nas varias questdes
abordadas, que exige estratégias de gestdo para mudanca do cendrio na préatica de intervencao
e assisténcia a satde psiquica do servidor. Uma outra visao em relacgdo as dificuldades pode se

verificar na fala abaixo:

O que eu acho € que uma acao que a gente faz, mas talvez precise ser mais
amplamente divulgada, € a informagdo. Informacdo sobre o que é o
adoecimento mental, como se d&, no mais é informac&o mesmo, porque acho
que conhecimento € importante pra gente prevenir (ORQUIDEA
RODRIGUEZIA).

Como forma de viabilizar essa questdo apresentada pela insuficiéncia de informacao,
acredita-se que investir em educacdo continuada é uma saida para tratar do problema ora
apontado. Percebe-se, entdo, que todos os aspectos aqui registrados devem ser trabalhados para
contribuir com agGes que proporcionem a promogéo e a prevengdo quanto ao adoecimento e

afastamento por transtorno mental na UFRN.
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Nesse contexto, é pertinente levantar acdes e estratégias possiveis de serem executadas

para enfrentamento dos transtornos mentais nas diversas unidades da instituicdo. Concatenado

ao tema, na intencao de se conhecer sobre o que tem sido feito atualmente para reducédo dos

riscos psicossociais no ambiente laboral, avaliacdo, publico participante e periodicidade,

apresenta-se as argumentacoes feitas:

E assim: junto com a comissdo que foi formada, nés andamos em Vvarios
setores da universidade, escutamos diversos servidores e, assim, ndo tem essa
questdo de prevencdo, ndo existe dentro do ambiente mesmo de trabalho. N6s
tivemos uma experiéncia muito boa, ndo na area de salde mental, mas nos
tivemos uma experiéncia que tem a ver na questdo de aten¢do ao usuario de
alcool e outras drogas. A gente tem um projeto de extensdo que é o por amor
avida, a gente fez essa, n6s comecamos a fazer em 2019, visitas setoriais com
mesa, com rodas de conversa e foi muito legal. S6 que ai em 2020, a gente
ndo teve como dar continuidade a esse projeto. [...]. Os colaboradores, eu
acredito que, que a gestdo deveria estar envolvida, a gestdo local do
departamento, da divisdo que a pessoa esta. E, extremamente importante que
a gestdo entendesse, na verdade, a gente precisaria até sensibilizar esse
gestor antes, os proprios profissionais da nossa diretoria, da [...],
profissionais ligados a questdo de salde mental, eles deveriam estar
envolvidos, e verdadeiramente, os préprios profissionais, os servidores que
estdo em sofrimento. Eu acho que seria mais ou menos isso: gest&o, servidor
e a diretoria (ORQUIDEA CHUVA DE OURO).

Nesse primeiro discurso, se observa como acOes realizadas, as visitas setoriais, projetos

de extensdo e escutas aos servidores. Nessa linha de raciocinio, repara-se que essas atividades

devem ser continuadas, dado que, a visita in loco e as demais atividades apontadas favorecem

um melhor diagndstico situacional para se realizar as intervengdes necessarias junto aos

participantes do contexto em que os problemas séo vivenciados. Nessa percepc¢éo, destaca-se o

discurso a seguir:

[...]JAntes da pandemia, a gente teve encontro s6 com gestores pra discutir,

falar sobre assédio moral, o que é assédio moral pra orientar os gestores
sobre isso. [...] pra lidar melhor nas relacfes entre os servidores, as relagdes
de trabalho. A DDP promovia capacitacdo, assim pra gestores pra refletir
sobre esses assuntos, € uma questdo de visita aos ambientes de trabalho. Pela
minha experiéncia [...], aqui, a gente s6 tem intervences quando existe o
problema instalado. Preventivamente, a [...] ndo faz, porque nédo é papel da
[...], outros setores da DAS podem fazer, mas é melhor outras pessoas
responderem. [...] E assim: na minha experiéncia aqui, chegam muitas
demandas de servidores que relatam conflitos. Ent&o, assim, precisa ter um
reforco nessa abordagem do setor organizacional [...] com gestores, mas,
também, com os préprios servidores. Eu acho que pelo menos uma vez a cada
semestre[...] teria que ter, porque assim, na realidade da UFRNJ...], ela é
muito grande, muitos setores. Nao posso sugerir uma coisa que a gente nao
va alcancar (ORQUIDEA MINI-CHOCOLATE).
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Nessa andlise, fica evidente a necessidade de intervir nos conflitos, que mais uma vez
desponta como disparadora para pauta da capacitacdo dos gestores, além da necessidade de se
ter maior conhecimento sobre o ambiente laboral. 1sso, aponta a necessidade de se explorar o
ambito de atuacdo dos servidores adoecidos, a fim de que se possa sistematizar agcdes que sejam

atenuantes que repercutem no problema. Uma outra visdo, deixa transparecer que:

[...], muito importante pra ser feito. [...], era um funcionamento de modelo
psicoterapico, s6 que em grupo, entdo, nesse grupo se trabalhava questdes
gerais, cotidianas e, também, as questdes do trabalho, ndo tinha esse foco
especifico, era um grupo muito mais, assim, conforme cada participante do
grupo trouxesse demandas, o grupo debatia, mas a questdo do trabalho
certamente era trabalhado ali (ORQUIDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

E de suma importincia dar andamento aos debates que envolvem os servidores como
questdes referentes ao adoecimento e, sobretudo, aos fatores que cercam o trabalho por ser um
ambiente ja mencionado como conflitante e potencialmente adoecedor. Nessa perspectiva,
aponta-se como sugestdo, criar um espago com multiprofissionais para atendimentos numa
abordagem ampliada, que possa atuar nas demandas de saude e de incentivo as terapias e
projetos focados para a prevencao as cargas psicologicas a que estao expostos os servidores da

instituicdo. Em continuidade ao tema, é pertinente apresentar a seguinte fala:

Existe algumas reunifes que sdo agendadas e que a gente da [...] participa,
um dos [...] participa, por exemplo: quando a pessoa vai ser removida de um
ambiente para outro, o setor que é responsavel por lotar o servidor em outra
unidade faz reunido com a gente pra poder ver quais sdo as especificidades
daquele servidor[...], ai a gente tem uma reunido pra poder ver quais sao as
especificidades do servidor [...], a gente ndo tem reunido todo més, mas
quando existe alguma demanda de um servidor, cuja remocao foi favoravel,
ai [...] que é a chefe desse setor solicitaa [...] que um [...] participe da reunido
pra poder ver qual seria a melhor solucéo pra aquele servidor, o servidor que
foi removido, na maioria das vezes quando é favoravel, mas quando néo é
favoravel, as vezes também tém esses encaminhamentos pra discutir 0s casos
de alguns servidores que estdo adoecidos mentalmente (ORQUIDEA
CATTLEYA INTERMEDIA).

Diante do que foi argumentado, percebe-se que ha uma preocupacgdo quanto a analise
das especificidades da qualificacdo do servidor e de suas necessidades para melhorar a forma
de condugdo quando se trata do quesito remocao. Verifica-se que essa pratica demonstra uma

avaliacdo das condicGes que o servidor apresenta para poder atuar em outro local. Entende-se,
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assim, como agdo preventiva a saude psiquica, como também para o seu bem-estar laboral e
social. Em prosseguimento ao tema:

Na [...], a gente faz essa questdo da prevencao trabalhando com os gestores
conversando quando chega a demanda pra nés, mas, como essa demanda da
prevencao nao diz respeito s6 e somente sé a [...], eu ndo posso falar pelas
outras coordenadorias (ORQUIDEA RODRIGUEZIA).

Constata-se que nas abordagens que tratam sobre o questionamento para redugdo dos
riscos psicossociais, as discussoes apresentadas enfatizam atividades que contemplam desde
visitas setoriais a ouvir com atencéo o servidor de modo que o didlogo € interpretado como um
instrumento valioso em que se percebe ndo somente as verbaliza¢Bes orais, mas também o que
é expresso na linguagem ndo verbal, em que habitam os sentimentos que transparecem o
cotidiano das situagOes vivenciadas, manifestas pelas emocdes. Nesse interim, as relaces
interpessoais sdo importantes para que se possa perceber de forma sensivel as demandas dos
servidores no curso e na volta de suas atividades.

Importante destacar a abordagem do trabalho com os gestores que sdo pares
cotidianamente, principalmente, quando se refere as melhorias e intervencfes nos processos de
trabalho dentro da instituicdo. Em relacdo aos eixos possiveis de estruturacdo do plano de agdes
para lidar com a satude mental, questionou-se sobre a melhor forma de abordar a dimenséo do
trabalho e sobre a capacitacdo dos gestores para lidar com o conflito entre os pares. Embora ja
se tenha acBes de capacitagdes para gestores contemplada pelo planejamento estratégico, ainda
ha necessidade de ampliacdo dessa formacdo devido aos conflitos pontuados que ocorrem no
trabalho. Entende-se, também, que se faz necessario incluir servidores nesse programa de
formacdo. Abaixo, vérias falas que informam sobre a necessidade da capacitacdo. Nesse

questionamento se tem a compreensao seguinte:

E um ponto importante, mas também para os servidores. (ORQUIDEA MINI-
CHOCOLATE).

Na fala acima, entende-se que capacitar gestor € uma acao importante, contudo, que,
também, seja extensiva aos servidores. Acredita-se que investir na capacitacdo de gestores e
servidores seja uma forma de melhor atenuar a problematica, em virtude de estar se trabalhando
nesse ponto a inter-relacdo, evitando a fragmentagcdo desse dueto. Por sua vez, Orquidea

Brasileira Maxilaria reflete que:

Assim, voltada pra gestores e voltada para questdo de saude mental, eu
desconheco, pode ser que tenha. Eu sei que por exemplo: tem um curso que
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j& ha muito tempo ele ja é ofertado, [...], na verdade, sdo dois cursos que a
PROGESP oferece, um é o gerenciamento da ansiedade, € um curso bem
psicoeducativo, [...], voltado a explicacé@o de o que é ansiedade? como isso
funciona? quais séo os tipos de ansiedade? bem mais Psicoeducativo, mas
muito Util nesse sentido de promover o conhecimento pra entender esses
casos. E tem outro que eu acho que o nome dele é gerenciando emog¢des no
ambiente de trabalho, também tem esse foco em psicoeducacdo, de difundir
as informac0es pra que as pessoas conhe¢cam o que acontece com elas e com
as outras pessoas, mas, novamente, voltado especificamente para gestores, eu
desconhego, pode ser que tenha, mas eu desconheco[...] sim, com certeza
.Conflitos no trabalho, eles sdo gatilhos para varias demandas em salde
mental, quantos casos a gente ndo vé ai de adoecimento que teve o seu inicio
I&4 no conflito de trabalho. Entdo quanto mais vocé promover um ambiente
psicologicamente salubre para os trabalhadores no 6rgéo federal, mais vocé
previne afastamentos, adoecimentos que esta la na outra ponta. Entdo,
reforcar essas relagdes de trabalho com foco de prevencéo em primeiro lugar
e, no caso de conflito ja instalados, a intervengdo. Acho que é uma obrigacao
da instituicdo garantir que os seus trabalhadores trabalhem em condi¢des
favoraveis, inclusive nessas questdes de relacionamento no trabalho
(ORQUI'DEA BRASILEIRA MAXILARIA).

E possivel perceber, a despeito da capacitacdo que ela abrange dois vieses, a saber:
capacitacdo para gestores numa agdo educativa do que vem a ser o adoecimento por transtorno
mental, bem como, a forma de gerenciar os conflitos, uma vez que esses sdo considerados
como fatores de disparos para multiplas demandas de adoecimento nos locais de trabalho, dada
a importancia da préatica e das acOes de capacitacdo para gestores, uma vez que ela ja existe.
Dessa maneira, faz-se necessario o planejamento para a promoc¢do a salude mental dos
servidores, no intento de se observar os conflitos que acontecem no ambiente de trabalho e que

tém causado desgaste entre 0s pares.

Essa capacitacdo pra o gestor ela estd contemplada 14 no planejamento
estratégico, € um dos eixos dados pra desenvolvimento e tal, e isso foi muito
defendido por a gente porque, nds temos|...], os gatilhos sdo muitos. [...], mas
um dos gatilhos que realmente desemboca também esse transtorno mental
relacionado ao trabalho n6s sabemos que tem tudo a ver com o clima
organizacional, é la onde ele reside, e 0 nosso cabeca la esta, 0 nosso gestor.
Porque é claro que nds temos, o clima organizacional é formado por todas as
pessoas daquele ambiente, [...], S&0 N0SSOS pares e nNOSSOS gestores, mas 0s
gestores em si. [...], isso é uma coisa apontada por a gente ha muito tempo
(ORQUIDEA OLHO-DE-BONECA).

Fica evidente na fala acima, o posicionamento de Orquidea Olho-de-Boneca, que
também aposta na capacitacao para gestores, dado que ele € peca chave na conducéo do servico.
Assim, se faz necessario entender as demandas dos servidores relativas ao adoecimento por

TMC a fim de evitar conflitos, além de saber enfrentar a situacdo do contexto quando

apresentada. Um outro olhar, aponta como agdes o seguinte:
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Uma outra opcao também, eu acho que seria algumas reunides, alguns grupos
com chefias também, pra que eles tenham consciéncia do que se trata esses
transtornos mentais, como melhorar essas relagbes, chefia, servidor
(ORQUIDEA CATTLEYA INTERMEDIA).

A participante acima, enfatiza que a capacitacdo € um elemento essencial para se
avancar nas questbes de melhorias das informacgdes sobre o adoecimento por TMC e o
tratamento da relacdo entre os pares. Entende que esses sdo fatores que impactam de forma mais
positiva, ndo s6 no ambiente de trabalho, mas nos aspectos do entendimento coletivo. A visdo

seguinte traz o entendimento que:

A DDP ja estava fazendo essa capacitacao com gestores, ela ja tem o curso
de capacitacdo para gestores, ela ja trabalha essa questdo dos conflitos,
[...]gestao dos conflitos, de trabalhar essas questdes [...]Jcom os conflitos no
ambiente de trabalho. Se atende a todos os gestores, ndo tenho como dizer
(ORQUI'DEA RODRIGUEZIA).

A seu turno, a respondente acima informa que a universidade ja promove a capacitacdo
para gestores, com direcionamento para os conflitos no &mbito laboral. Infere-se, portanto, que
embora se tenha trabalhado nesse aspecto, aponta-se a necessidade de se reformular essa
pratica, uma vez que a proporc¢do dos problemas advindos do ambiente laboral ocupa dimenses
e tratamentos de acordo com cada caso exteriorizado e o contexto atual da situacdo. Nesse tema,
ressalta-se 0s normativos da Portaria N° 1.261 de 05 de maio de 2010, destacada no capitulo |
dos principios norteadores, de acordo com o inciso IX a saber: desenvolver programas de
formacdo, capacitacdo e supervisdo continuos para os profissionais dos servicos de salde,
gestores e servidores que atuam na area de saude do trabalhador. Especificamente, no que diz
respeito aos gestores observar ainda o inciso XVIII - capacitar os gestores para identificar
sofrimento psiquico no trabalho (BRASIL, 2010a).

Ainda nesse assunto, vale destacar que a atividade de capacitacdo ofertada pela UFRN
encontra-se descrita no Plano de desenvolvimento de Pessoas (PDP), que acontece a distancia,
presencial e semipresencial contemplando as categorias de servidores técnico-administrativos,
docentes e gestores (UFRN, 2020b). Dada a importancia da tematica, no que concerne a
capacitar equipe de saiude com foco referente ao atendimento do adoecimento por transtorno

mental, tem-se as seguintes falas:
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Quando eu fui pra I4, € a ideia era que se tivesse realmente o treinamento
com toda equipe, nessa questdo de saude mental. Quando eu cheguei 14, [...],
eu até fiquei de fazer o link com os profissionais, mas que eu néo [...]. Entdo,
isso ficou meio que parado, eu tive que primeiro me adequar a rotina que ja
existia, que € uma rotina que ocupa muito a gente, ela puxa muito do
profissional, principalmente do enfermeiro que esta ali na frente, porque é
uma demanda, € espontanea, é enorme e tudo mais e posteriormente a isso,
veio a questdo da pandemia, entdo, ndo teve como a gente planejar mais na
frente, seria 6timo que toda equipe fosse treinada.

E tanto que assim: eu tenho técnicos de enfermagem que s&o especialistas em
salide mental e que trabalham no Centro de atencdo Psicossocial (CAPS).
Entdo, se eu tiver com essas meninas na equipe, ai eu ndo me preocupo,
porque tanto eu, quanto elas, é, acolhe de forma bem, de forma correta, mas,
a0 mesmo tempo, se eu tenho um profissional que ndo tem esse fito, ndo tem
essa ligacdo, ndo tem essa formacdo, ele ndo vai entender, certo? Entéo,
teria realmente que ter uma sensibilizacdo por parte de toda equipe, seria
uma coisa excelente para se fazer, mas junto a tudo isso, a minha chegada 14,
a entrar no processo de trabalho la, a conseguir trabalhar com os grupos que
ja tem la de prevencao, os grupos que a gente ja trabalha, entdo realmente,
ndo teve como fazer isso, porque ai veio a pandemia e tudo mais, mas seria
muito bom essa capacitacdo, seria uma excelente ideia
(ORQUIDEA CHUVA DE OURO).

Conforme ilustrado acima, observa-se, no que tange a saude mental ha a necessidade de
se ter profissionais capacitados para lidar com as situaces diante do quadro de TMC no

atendimento aos servidores da instituicdo. Para Orquidea Brasileira Maxilaria:

Eu acredito que assim: como a universidade ela é muito ampla tem muitos
projetos de extensdo, por exemplo, provavelmente é la que vocé va encontrar
acbes de saude mental [...], mas pode ser que haja outros [...]
(ORQUfDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

No que diz respeito a capacitacdo da equipe para trabalhar com o adoecimento por
transtorno mental, nota-se que os projetos de extensbes conforme mencionados podem
eventualmente contemplar acdes em tal pratica. Numa outra analise, verifica-se que ndo ha
capacitacdo com foco para o transtorno mental, ponto que merece observacdo, tendo em vista
os afastamentos que ocorrem na instituicao ja apontados neste estudo. E pertinente ressaltar, de

acordo com Orquidea Olho-de-Boneca o seguinte esclarecimento:

O primeiro lugar de afastamento é transtorno mental, entdo preste atengéo:
é uma pericia em saude que esta periciando pessoas com transtorno mental,
os médicos do trabalho que realizam periddicos nas pessoas com transtorno
mental, a forca de trabalho da UFRN, o absenteismo, doenca ele esta figurado
primeiro lugar transtorno mental. Entéo, assim, ndo ha pra que procurar ou
rebuscar mais motivo pra que vocé coloque como carro chefe a capacitagéo
desses profissionais, profissionais capacitados e programas muito bem
definidos pra gente trabalhar a prevencéo e trabalhar, inclusive, a promogao.
[...]. Ndo. A divisdo hoje ela comporta a seguranca do trabalho e a medicina
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do trabalho, a engenharia seguranca do trabalho e a medicina do trabalho,
[..] e eles ndo tém esse foco, assim, no caso que vocé perguntou de
capacitacdo ndo, a gente ndo tem isso ndo, ainda ndo tivemos nao
(ORQUIDEA OLHO-DE-BONECA).

Percebe-se, que a fala exibida ressalta que se tem uma equipe médica conhecedora dos
casos de transtornos mentais, além de destacar que a for¢a atuante de trabalho na institui¢do se
afasta em razdo do TMC. Esses motivos ja revelam a necessidade de maior atencdo para
qualificacdo dos profissionais de atendimento a salde, para se trabalhar as medidas de
promocdes e prevencdes necessarias nessa area que ja estd tdo evidenciada no histdrico de
adoecimento e afastamento dos servidores da UFRN pelo TMC. A participante reforca ainda o
entendimento que ndo ha capacitacdo com foco para o transtorno mental, ponto que merece
reflexdo, tendo em vista que esta bastante explicito a necessidade de atendimento especializado
a essa demanda que o servidor apresenta quando da procura do servico de saude. Além do mais,
por se estar falando sobre um setor relevante que € a atuagdo para seguranca e medicina do
trabalho. Desse modo, entende-se, portanto, que deve ser um atendimento o0 mais criterioso e

qualificado possivel. Numa outra percepcao:

Eu acho que ndo existe capacitacdo, mas os profissionais sdo da area, por
exemplo: psicélogos, assistente sociais, eles ja sdo dessa area, ja lidam com
esse tipo de questdes. Eu ndo acho que exista uma capacitacéo especifica pra
fazer parte desses grupos, coordenar esses grupos. Eu acho que eles ja tém
uma formacéo dento da area de satde mental, eu acho que ja séo servidores
com formacdo, ja tem uma bagagem. Agora pode ser que eu esteja errada,
pode ser que esteja havendo alguma formag&o e eu desconheca (ORQUIDEA
CATTLEYA INTERMEDIA).

Importa destacar, em que pese a formacao especifica de profissionais ja atuantes na area
de satde mental, conforme pontuado, verifica-se que ha uma lacuna quanto a capacitacdo para
lidar com o servidor adoecido. Nesse sentido, ¢ relevante salientar o inciso IX, de acordo com
os ditames da Portaria N° 1.261 de 05 de maio de 2010. Infere-se, dessa maneira, que, a ndo
observacao as normas, pode contribuir para precariedade do atendimento aos servidores que
necessitam da assisténcia de forma mais especializada. Nesse interim, avaliando o que diz

respeito & educagdo continuada para tratar TMC, considera-se as seguintes falas:

N&o existe educacdo continuada, mas, existe uma equipe extremamente
comprometida com essa questdo de salde mental. Existe o pessoal da
psicossocial, que, assim, eles sdo extremamente acessiveis, existe 0 proprio
pessoal da DASA, que eu e os psiquiatras, que a gente consegue fazer bem
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essa ligacdo. A propria DIVIST que é de salde do trabalhador, quando tem a
necessidade da avaliacdo de psiquiatria, a gente tenta ao maximo agilizar
pela questdo do sofrimento mental, entdo a gente tenta ao maximo agilizar,
mas educag&o continuada n&o existe. E uma necessidade, eu acho importante
acrescentar isso: era uma necessidade muito grande que a DASA, a DAS
tinha, a DASA ndo, a Diretoria de forma geral tinha [...], antes de eu chegar
14, antes de eu ser lotada 14, existia uma demanda muito grande que chegava
a DAS em crise e as pessoas ndo sabiam como agir. Entdo, quando eu fui
para |4, entdo eu fiquei sendo essa pessoa, no dia que eu estava fiquei sendo
essa pessoa de fazer esse acolhimento, de ver qual o caminho mais fécil, o
caminho mais [...], e até assim, fazer mesmo esse contato multiprofissional,
de ir atras do profissional, de ver como é que ia se atender. Ent&o assim, nesse
momento se eu estivesse 14 ficava bem legal, mas, em outros momentos, as
meninas até diziam assim, brincavam: ai, era bom que [...]estivesse aqui, tem
gue chegar no horario que [...]esta, entdo é meio complicado [...]. A gente
aborda as vezes situagdes do lado de fora da DAS, nos setores ali por perto,
se tiver alguma crise, alguma crise de ansiedade, algum tipo de pénico, a
gente é chamada para ir até |14, entdo realmente a necessidade de quantitativo
é bem interessante (ORQUIDEA CHUVA DE OURO).

A fala acima traz um ponto interessante, enfatiza que embora ndo haja educacao
continuada, existe uma equipe responsavel para tratar a questdo da salde mental na assisténcia
aos servidores, a exemplo da DIAPS, divisdo que conta com profissionais com experiéncia na
area. Contudo, deixa transparecer que ha uma caréncia de pessoal na DASA para trabalhar com
a demanda especifica, conforme ilustra com a sua chegada para trabalhar no servico, além da
demanda externa que necessita do atendimento nessa area. Ligado ao tema, percebe-se mediante
a fala a seguir que:

N&o, se existe pra educagdo continuada? N&o. N&o existe[...] O SIASS fazia
palestras, mas agora ndo mais. N&o existe educagao continuada, os encontros
sao pela DIAPS [...] existe espago (ORQUIDEA MINI-CHOCOLATE).

Percebe-se que até 0 momento em questionamento ao tema ja abordado, ha unanimidade
nas respostas quanto a inexisténcia sobre a educacao continuada para se lidar com o TMC na
equipe de saude, apesar de encontros ofertados pela divisdo como menciona a participante.

Nesse aspecto, a fala de Orquidea Orquidea Brasileira Maxilaria. diz:

Eu desconheco, mas vou esclarecer a resposta: mas sempre € incentivado a
nossa participacdo em eventos desse tipo. Entdo, se houver um curso
promovido por outra instituigdo, ou mesmo um congresso, isso sempre é
incentivado que a gente participe. (ORQUIDEA BRASILEIRA
MAXILARIA).

Na declaracéo acima, fica evidente que a instituicao incentiva e colabora para aumentar
0 conhecimento dos profissionais quanto a tematica aqui discutida. Nessa direcdo, entende-se

que o incentivo deve ser ampliado e que as divisdes possam se reunir junto a PROGESP para
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promoverem minicursos, especializaces na area, para capacitar os servidores num atendimento
mais qualificado e com maior seguranca das acOes realizadas. Nesse interim, verifica-se de

acordo com o explanado que:

A UFRN, a PROGESP, ela sempre promove as capacitacdes, nos temos
acesso a varios, aqueles que se dispuserem a fazer cursos sim, é na DDPJ...],
responsavel por essa capacitacéo e existe varios cursos disponiveis para o0s
servidores, aqueles que quiserem fazer, existe esse programa. Agora,
especificamente, capacitacdo continuada, especificamente pra salde mental
pros servidores da salde, ndo. Assim, existe como um todo e dentre eles]...]
esta incluida sim, a capacitacdo sobre salde mental (ORQUIDEA
RODRIGUEZIA).

No exposto acima, no que diz respeito a educacao em saude, fica claro que, do ponto de
vista geral, existe por parte da instituicdo a preocupacdo em ofertar capacitacao aos servidores
por meio da PROGESP. Vale destacar, no entanto, que a maioria dos comentarios retratam a
inexisténcia da educacdo continuada para as divisGes de assisténcia ao servidor,
especificamente, sobre aspectos que envolvem o TMC. Em que pese a fala de
Orquidea Brasileira Maxilaria, sobre a participacdo em eventos referentes ao tema, percebe-se
gue ha uma necessidade de incluir essa pratica como suporte para os profissionais que estdo
cotidianamente lidando com os servidores adoecidos com TMC.

Costa et al (2015) salientam que pensar em agdes educacionais, a exemplo de educacao
continuada permanente, e as capacitacdes dos servigos, pode-se ter um novo olhar por meio da
reflexdo dos profissionais, promovendo, cada vez mais, o crescimento de suas competéncias,
habilidades e atitudes. Ainda de acordo com as autoras (COSTA et al, 2015, p. 7444), “o
reconhecimento da importancia dos treinamentos dentro das organizagdes de salde representa
um importante passo na busca por mudangas € melhoria na qualidade do servigo prestado.”

Importante nesse enquadramento expor um dos principios norteadores da Portaria 1.261
de 05 de maio de 2010, o inciso VI — que trata de priorizar estratégias coletivas para o
enfrentamento dos problemas relacionados a salide mental dos servidores publicos,
monitorando riscos ambientais e considerando indicadores de saude dos servidores, bem como
promovendo ac¢des educativas. Esse principio converge com o que foi expresso anteriormente,
no tocante ao processo de educagdo continuada com atengdo especifica para saide mental dos
servidores, entendendo que essa pratica pode contribuir para expandir o conhecimento mais

direcionado para tratar da problematica em tela.
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Pensando no planejamento do processo de trabalho das equipes das divisGes de salde,
assim como visando orientagdes das agdes e atividades ofertadas para os servidores adoecidos,
questionou-se junto as entrevistadas a respeito de um manual especifico para guia das acoes
que pudesse subsidiar o trabalho por elas desenvolvido. Para Orquidea Chuva de Ouro nao
existe um manual especifico para tratar do tema nas divis@es de satde. Opinido divergente tem

Orquidea Mini-chocolate que afirma:

A gente tem, é assim: tem um manual que foi divulgado de riscos psicossociais
no inl'cig, mas ja é antigo, sabe? No inicio do SIASS, a gente nem olha mais
(ORQUIDEA MINI-CHOCOLATE).

Esta realidade reflete, portanto, que o direcionamento para as a¢fes de salide no servigo
publico federal necessita de reavaliagdo e empenho da equipe multidisciplinar e servico de
Gestdo, para se criar ferramentas que venham a atender a realidade de demanda atual do
contexto nesse ambito de atuacdo. J& Orquidea Brsileira Maxilaria indica que ja ha debates

sobre 0 assunto, mas que ainda ha lacunas:

N&o, nesse formato assim, ndo existe. [...] Inclusive em 2019, eu fui para um
congresso em Florianopolis, teve la na Federal de Santa Catarina, uma
discussdo sobre avaliagdo psicoldgica na pericia psicolégica no contexto de
salde do trabalhador e, 14, eu lembro que houve muita discussdo nesse
sentido, porque realmente n&o existe um protocolo unificado de avaliacéo ou
de suporte, ou, enfim, de assisténcia a saude mental. Diferentemente da
psiquiatria que libera os diagnosticos, sendo claros e bem definidos, o que é
0 adoecimento, o0 que nao é, que entra com critério e tal. Mas eu acredito que
sim, daria pra fazer um direcionamento em termos de o que avaliar, o que
considerar, que elementos compor essa avaliacdo, essa assisténcia, &, de que
forma isso poderia ser mais estruturado em forma de protocolo, até pra
compartilhar conhecimentos com outras institui¢des, outras realidades, isso
seria muito rico, de fato. Entao, assim, eu também sou a favor da construcao,
mas é uma coisa que ndo é facil de fazer. [...], tem varias nuances ai
envolvidas, de quantas pessoas colaborariam, que foco teria esse tipo de
trabalho, mas, assim, havendo empenho, interesse, sempre da certo, sempre
tem tempo pra fazer (ORQUIDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

Em anéalise ao que foi revelado pela participante, concebe-se que essa € uma pauta
interessante de ser levada para toda equipe de saude, a fim de se organizar um manual que
possibilite o suporte para as ac¢oes, fluxo e direcionamento para as atividades da equipe. Como
ponto de partida, pode-se recorrer a especialidade de psiquiatria da propria DAS, por

compreender que esses profissionais podem assessorar a construcdo do dispositivo, uma vez
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que j& assistem os servidores na realizacdo de diagnosticos, no tratamento e nos afastamentos.
Enfim, intervindo frente ao adoecimento por TMC dos servidores da universidade. No

julgamento abaixo fica claro que:

N&o tem. A UFRN tem muitos pesquisadores, €, uma forca tarefa seria 6tima
formacao de nivel superior que pode gerar uma equipe. [...] Profissionais,
discentes, pesquisadores conforme comporta a comunidade da UFRN é capaz
de construir um manual que possa atuar na questdo dos TMCs. [...]JPrograma
para satde mental a DIVIST ndo tem, mas observa no momento na anamnese
0s riscos presentes, mas ndo prevé aces com esse foco como diretoria néo.
[...] PCMSO, ndo [...] com relagdo a diretoria a DAS, mas deve integrar ao
gue existe (ORQUIDEA OLHO-DE-BONECA).
A esse respeito, a resposta continua negativa de acordo com a avalia¢do acima. Porém,
se entende que uma forca tarefa de profissionais que atuem em prol da universidade pode
colaborar para producdo do manual, além de poder se aproveitar o que ja se tem para auxiliar a

construgéo. A entrevistada seguinte afirma que:

Eu desconhego, acho que néo existe, mas pode ser que exista e eu desconheca
(ORQUIDEA CATTLEYA INTERMEDIA).
A verbalizacdo acima, expressa a incerteza sobre a existéncia de um manual especifico
para se lidar com o TMC. Portanto, infere-se que um manual para aces pode contribuir para
as equipes de saude atuarem com mais direcionamentos para as demandas existentes no

contexto de TMC. Mais um apontamento indica:

Especifico pra cada divisdo trabalhar a salde mental, ndo. [...]JA gente usa
as diretrizes gerais da pericia em saude que € 0 SIASS, e todo o arcabougo de
material [...], especificamente[...], que eu tenha conhecimento, n&o
(ORQUfDEA RODRIGUEZIA).

Pelo entendimento da maioria das entrevistadas, pode-se dizer que ndo ha na pratica um
manual para se trabalhar com direcionamento para a saide mental pelas Divisdes de Assisténcia
a Saude. Isso, remete ao que foi enfatizado pelos autores Paiva e Grott (2016), que somente 0
servigo de pericia médica tem um arcabougo normativo a ser seguido no que diz respeito as
acOes especificas para atendimento de saude, que é o Manual de Pericia Oficial em Saude do
Servidor Publico Federal, ndo acontecendo com as outras regulamentacfes da PASS. Para a

construcdo de um manual nesses moldes, tem-se 0 entendimento que se adentra ao campo do
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planejamento em saude de forma mais ampliada para facilitar o trabalho da equipe que esta a
frente da execucdo dos servicos.

Nesse sentido, entende-se relevante propor a sua construgédo, a fim de nortear a equipe
que opera o servico de saude e desse modo ter um instrumento com o direcionamento das a¢des
para todos os profissionais e ndo apenas para a pericia médica. Nesse ponto de vista, importa
dizer, como resultado do estudo de Luna (2020), que existe um modelo de manual como produto
técnico para implementacéo de grupos operativos mente s no trabalho. Esse manual, segundo
a autora, tem como finalidade atividades preventivas ao adoecimento mental do trabalhador,
além de auxiliar no restabelecimento da sua saude.

No tocante a verificacdo de disponibilidade de espaco para discussdo com os servidores,
sobre compartilhamento das experiéncias vividas referentes ao adoecimento por transtorno

mental e comportamental, observa-se o0 seguinte comentario:

N&o, ndo existe, existia um curso, eu ndo sei se era curso, existia um grupo
de adoecimento mental, eu ndo lembro se era s6 sobre depressao, mas existia
um curso que era junto com o pessoal da DIVIST, ndo, da DIVIST ndo, da
psicossocial que eles trabalhavam bem essa questdo em grupo, mas esse era
especifico da psicologia e ndo era especifico de adoecimento em ambiente de
trabalho, era para servidores, mas ndo era especifico, € uma ideia legal, é
uma ideia legal (ORQUIDEA CHUVA DE OURO).
Percebe-se na fala da participante a importancia de um espaco para se trabalhar junto
aos servidores as questdes que tratam do seu adoecimento por TM. Nesse questionamento, a

entrevistada abaixo afirma que:

Eu acredito que sim, porque quem faz esses encontros é a DIAPS...] porque
existe espaco [...] sobre isso (ORQUIDEA MINI-CHOCOLATE).

No comentario acima, Orquidea Mini-Chocolate informa que ha o espago para reunides
por uma das divisfes de salde, uma vez que realiza os encontros com os servidores. Contudo,
entende-se como interessante que seja para todas as divisfes, para que possam realizar
atividades com os servidores com diagnostico por TM. Dessa maneira, ter um local referenciado
para extensdo das a¢des. Ainda em relacdo ao mesmo questionamento, a participante abaixo
informa que existe um canal virtual que a divisdo de salde disponibiliza para que os servidores
possam externar seus sentimentos, e nessa oportunidade, o atendimento pode contribuir para

triagem dos casos com encaminhamentos mais direcionados, de acordo com 0s sintomas por
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eles referidos durante o didlogo. Portanto, reforca que a assisténcia é realizada, conforme se

visualiza no comentario:

A gente tem um canal de livre demanda que se chama, que a gente
disponibiliza os e-mails e WhatsApp, celular institucional e nesses canais de
comunicacdo surge de tudo, inclusive essas questdes que vocé mencionou: de
espaco para angustia, espaco para expressdao de sofrimento, [...] € o que
muitas vezes a gente fala: buscar uma luz, eu sinto, entdo a gente disponibiliza
sim, e isso culmina em outros tipos de atendimento. 1sso pode virar uma
psicoterapia, isso pode culminar num encaminhamento para um profissional,
pra um psiquiatra, pra um psicologo, por exemplo, ou pra outros profissionais
de salde, a depender do caso, enfim, mas esse canal ele existe. [...] Antes da
pandemia a gente tinha o nosso plantdo psicolégico, entdo, como eu disse,
surgia de varios tipos, essa inclusive, mas a absor¢@o acontece e acontecia
antes. [...] Assim, o modelo que eu acredito nesses moldes ai que vocé sugeriu,
era um nucleo, ou alguma secretaria, uma coisa desse tipo, voltado para a
saude mental que pudesse concentrar todos os grupos, todos 0s projetos,
todos os esforgos direcionados para esse tema. Ao modo assim, por exemplo:
hoje a gente tem a secretaria de incluséo e acessibilidade e que trata de toda
a comunidade académica. Acredito que algo nesse molde poderia ter para a
questao da saude mental. Seria um ganho tanto para as pessoas que poderia
ir independente de ser servidor, ser terceirizado, ser aluno, professor que for,
mas também para outros profissionais. Os servidores, no caso, que prestam
esse tipo de atencéo de atendimento, porgue, assim: se compartilharia melhor
as acbes, se organizaria melhor (ORQUIDEA BRASILEIRA
MAXILARIA).

Pertinente ao tema, Orquidea Brasileira Maxilaria ressalta a importancia de haver um
espaco especifico para tratar das a¢fes, grupos e projetos destinados a satde mental, que possa
concentrar os atendimentos ndo s6 a toda comunidade universitaria, mas para todo individuo
que dele necessitar. Deixa entdo transparecer que entende como um centro de referéncia

direcionado para o assunto em pauta. Na fala seguinte:

[...]JEntdo assim, o servidor procurar a gente acolhe, mas ndo existe esse
espaco[...] a DIAPS, também, em alguns momentos, eles abrem algumas
rodas, mas a gente ndo tem algo assim, do quotidiano, do quotidiano, a gente
ndo tem, da rotina, ndo tem. [...] Com certeza seria um espaco muito
importante pra eles, porque quando nds acolhemos [...], que a gente faz o
acolhimento pra parte dos [...] esse acolhimento teria que ser algo assim,
formalizado. [...] Entdo, esse espaco seria um espaco com certeza, assim,
muito bem acolhido pelo servidor, [...], eles revelam: tem uns que dizem
assim: s6 em falar com a senhora eu ja estou me sentindo bem, [...], precisa
pro dialogo, entdo super necessario, superbem vindo se chegarem a formular
(ORQUIDEA OLHO-DE-BONECA).

De acordo com o exposto, a respondente acha interessante a proposta, salienta que

apesar de haver acolhimento ao servidor que necessita do servico, ndo se tem um espaco
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exclusivo para esse fim. Entende consideravel a proposta. Com isso, fica notério que um espaco
para esse designio pode contribuir para melhor acolhimento, escuta e direcionamentos
necessarios a atencdo que corrobore com a satude mental do servidor. No conhecimento sobre

0 tema vé-se no relato abaixo que:

Como eu sou da [...] eu desconhego se existe espago. Até antes da pandemia
eu sei que existiam grupos criados pela PROGESP pra enfrentamento de
algumas patologias, por exemplo: grupos pra depressao, eles criaram grupos
pro periodo pra acompanhar esses servidores que se sentiam deprimidos,
grupos pra enfrentamento da fobia social, a PROGESP tinha alguns grupos,
existe o grupo pra alcoolistas, com nome especifico, alcoolistas e usuario de
substancias, [...], mas se existem outros eu desconhe¢o no momento, porque
com a pandemia eu ndo sei se conseguiram dar continuidade. [...], talvez o
servidor se sentisse mais acolhido, se existisse esse nlcleo, ele ja saberia onde
procurar a assisténcia. Embora, eu perceba que os servidores guando se
sentem adoecidos, se eles nem sabem ainda que tem o transtorno mental, que
estdo passando por algo emocional, eles normalmente véo pra DAS e la eles
sdo direcionados pra um tratamento psicoldgico. [...], eles acolhem e
direcionam pra um tratamento psicoldgico indicado. Ou seja, as vezes 0
servidor nem sabe que esta com a doenca emocional, vai la por que ndo esta
se sentindo bem, vamos supor: estd com uma dor de cabeca diaria e vai 14
buscar o clinico e ai ele é encaminhado pra um psicélogo, ou um psiquiatra,
dependendo da dimensdo do problema, ele é encaminhado. Eu acho que a
propria DAS consegue acolher, se existir um nucleo, vai ser muito especifico,
a pessoa ja vai pra la sabendo que estd adoecido mentalmente. Mas existe as
vezes pessoas que estdo adoecidas, ndo sabem ainda que é um quadro
emocional e vdo a DAS e que la é feito um encaminhamento pra um
acompanhamento mais especializado. Pode ser gque o ndcleo facilite, mas se
esse servidor ainda ndo sabe que esta doente emocionalmente, talvez ele nem
fosse pro nhcleo e a DAS ja drena isso ai (ORQUIDEA CATTLEYA
INTERMEDIA).

Dessa maneira, tem-se que, apesar da informacdo que existe grupos criados pela
PROGESP para o enfrentamento de algumas doencas, considerar que se houver um espaco
direcionado para o servidor com TMC, pode se ter dois vieses, dado que o servidor quando
procura o servi¢co da DAS nem todos ainda tém o conhecimento definido em relacdo ao seu
adoecimento. Dessa forma, sO apds passar por uma consulta pelo profissional médico, ele é
direcionado para o servi¢o adequado de acordo com sua sintomatologia. Sendo assim, admite-
se ser mais viavel que o espaco seja pensado para os servidores que ja receberam realmente o

diagnostico do TMC para acolhimento e tratamento focado com base nos sintomas especificos.

Sim, existe esse espaco de acolhimento, existe, a DIAPS faz isso, [...] a
questdo do plantdo psicossocial, inclusive, depois, ficou o plantdo
psicoldgico, era o espaco que o servidor poderia vir aqui pra conversar, e, N0
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dia a dia, a equipe da DIAPS esta sempre aqui pra poder escutar e acolher o
servidor (ORQUIDEA RODRIGUEZIA).

Como descrito acima, o relato traz informacdes das acOes ja realizadas pela DIAPS,
conforme ja visto em outras falas. Nota-se que a maioria concorda com o espaco consoante foi
sugerido. Vislumbra-se nos didlogos que é unanime o conhecimento das atividades ja existentes
para escuta e acolhimento as demandas em prol da satde mental do servidor. Essas observacgdes
vém corroborar com a ideia da criagdo de um espaco para concentrar a equipe multidisciplinar
da DAS para o atendimento e assisténcia especifica em tratamento para a salide mental.
Destarte, é importante apontar a forma como o tema é percebido. No que diz respeito a questdo
sobre sistema de notificacdo em TM, revela-se que:

N&o, o que a gente tem assim: na DASA a gente ndo tem esses nUmeros, o que
tem na direcdo que eu sei, € na DIVIST que é o que vem pela medicina do
trabalho, [...], que inclusive antes era junto com a pericia. Entdo, assim,
também tem a porta de entrada da pericia, porque existe profissionais que
ndo passam pela medicina do trabalho e entra direto com atestado da
psiquiatria. Existe esses nimeros sim, mas nem todo mundo tem acesso. Acho
importante, extremamente importante, porque, porque no momento em que a
gente, por exemplo, a gente fez, chegou até a fazer alguns grupos. A DIVIST
fazia alguns grupos quando estava ligada a questdo de salde mental e [...],
mas, assim, no momento em que a gente tem acesso a esses nimeros e a
localizacdo, [...]. rever essa fala, esta entdo, no momento que tivesse essas
notificacdes realmente ficaria bem mais fécil, de se trabalhar, ter questéo de
nameros [...]. Por exemplo: a questdo de alcool e outras drogas que a gente
busca muito é muito complicado [...], falar sobre adoecimento mental também
é muito complicado. Mas, assim, seria muito bom que a gente tivesse esse
espaco de acolhimento desse servidor para que ele se sentisse a vontade de
chegar até a gente (ORQUIDEA CHUVA DE OURO).

Nesse aspecto, a entrevistada apresenta argumentos essenciais para se ter um servico de
notificagcdo na instituicdo, justificando que existem duas portas de entradas para o servidor
adoecido. Percebe-se nesse relato que, pode haver uma subnotificacdo o que nao € interessante
para a instituicdo nem para o servidor, além de entender como um momento também para o
acolhimento. Refletindo sobre essa questdo, é pertinente apresentar a proposta de se criar um
sistema interno de notificacdo dos casos de TMC na UFRN, com vistas a se ter controle, registro
e elementos que subsidiem acbes nesse servico. Além disso, servir de colaboragdo para
pesquisas e também precisar dados epidemiologicos sobre 0 TMC. Vale destacar a seguinte

fala:
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Sim, é um trabalho de vigilancia em saude, por que nao fazer uma vigilancia
em saude mental? Acho que faz sentido, fazer justamente aquilo que eu estava
explicando: que perfil € esse? Que pessoa é essa que esta se afastando? Qual
é o historico dessa pessoa em termos de salde? Ela sempre teve esse tipo de
demanda ou foi algo pontual? Enfim, fazendo uma analise mesmo e fazendo
essa vigilancia, até pra facilitar essa busca ativa dessas pessoas.
(ORQUIDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

Nessa dimenséo, percebe-se que, a notificacdo traz um ganho nas questfes que remetem

ao trabalho da vigilancia epidemioldgica, em que se pode conhecer o estado de salde do

servidor, além de outras circunstancias que identificam os dados estatisticos das ocorréncias

dos eventos. Em relagdo ao questionamento:

Excelente ideia a questdo da notificacdo. A notificacdo de agravos
relacionados ao trabalho, ela nem existe no momento [...] porque j& esta
previsto 14 no SINAN, a gente notificar os agravos relacionados ao trabalho
e os acidentes de trabalho em si, ele é, até a Comunicacéo do Acidente de
trabalho (CAP) ela é registrada, [...], mas o adoecimento, a doenca
ocupacional mesmo e os transtornos relacionados ao trabalho, ou seja, o que
o trabalho contribuiu para o desencadeamento dessa doenga, ou, o trabalho
pode ser um fator agravante da doenca. Por que esta muito claro 14 na Lei
8.112/90, que a gente ndo pode submeter o servidor a uma situagdo em que
ele possa piorar o que ele tem, o que ele tem pode ndo ser uma doenca do
trabalho, mas a gente tem que elaborar medidas que evitem que a sua
atividade piore, [...], a gente tem que preservar essa vida [...], e, ai, a gente
ndo tem essa notificagdo, essa notificacdo ela ndo ocorre. [...]. A notificacéo
ela é essencial, porque j& sabe: dados por dados, nada, mas um dado quando
vocé analisa e transforma em informacéo [...]. Notificar, exatamente pra
carrear e nortear a politica, [...], a notificacdo é um dos pilares que precisa
ter, ndo € so dizer: tantos atestados e ai, isso desencadeou no servico publico
esse adoecimento? Foi depois? Foi antes? (ORQUIDEA OLHO-DE-
BONECA).

A fala da participante ora mencionada, demonstra ndo somente a satisfacdo quando se

coloca em evidéncia a necessidade para notificacdo dos casos de adoecimento relativo ao TMC

na instituicdo como também a importdncia para detalhar a ocorréncia. Assim sendo,

compreende-se que notificar € um instrumento que solidifica a responsabilidade da vigilancia

em salde mental, uma vez que essa pratica colabora para avaliacdo da conjuntura de saude dos

seus servidores gque sdo essenciais para desenvolvimento de trabalhos nessa area. No que diz

respeito ao tema:

Aquele sistema, ele ainda tem muitas falhas, porque quando eu fui fazer meu
trabalho de mestrado, eu tinha que entrar no sistema, eu tinha que olhar, eu
quero fazer um estudo. No meu caso, eu quis fazer um estudo de 2010 quando
foi implantado o sistema SIASS que é um sistema de atendimento, um sistema
de assisténcia a salde do servidor publico. Foi implantado o SIASS em 2010,
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e so, iniciou de fato no sistema, em 2012, la. Eu fiz um estudo de 2010 até
2019. Eu tive que entrar no sistema desde o dia 02 de janeiro, quais foram os
servidores atendidos? Ai tinha 14, vinte servidores, eu tinha que entrar nome
por nome, por que o CID F é muito extenso e outra coisa, eu queria servidores
da universidade. Nés atendemos 42 Grgéos publicos federais, nos do SIAS,
entdo eu tinha que entrar nome por nome, ver quem era da universidade,
entrar no prontudrio, esse aqui é da universidade federal, certo? Ok, ai entro
no prontuario, vejo o prontuario do servidor, tem F? Tem. Pronto, esse aqui
esta incluido no estudo, eu tive que fazer isso dia a dia durante 0s anos que
foram estudados de 2010 até 2019, nome por nome, dia a dia. Incluir quem
era da UFRN, incluir quem era, quem estava com o CID F, pra poder eu fazer
a selecdo do meu estudo, ou seja, extremamente trabalhoso. Teve uma outra
pessoa que foi fazer um estudo s6 sobre Burnout, ndo existe possibilidade de
a pessoa conseguir fazer um estudo sé sobre Burnout, por que? O Burnout é
um CID Z, entdo as vezes o Burnout ele pode evoluir para um transtorno misto
ansioso depressivo 0 F.41.2, sé que ndo ter sido nunca mencionado aquele
Burnout. No inicio a gente s6 colocava o CID do problema psiquiétrico,
depois a gente comegou [...], as vezes nao da para vocé caracterizar quando
o0 transtorno é relacionado ao trabalho ou néo, [...]. Colocar um Z por
exemplo: ma adaptacéo ao trabalho, desacordo com padrdes e colegas, que
ai indica que tem algo relacionado ao trabalho, mas o Burnout, as vezes, ele
estd oculto por trés daquele transtorno. Comegou com o Burnout e se
transformou num transtorno psiquiatrico e ja ndo tem mais relacdo exclusiva
com o trabalho [...,] como é complicado esse sistema. Ele ainda néo é pratico,
ndo para esse tipo de epidemiologia, de pesquisa. Sim, com certeza!
(ORQUIDEA CATTLEYA INTERMEDIA).

O relato acima enfatiza a dificuldade de pesquisa sobre adoecimento mental do servidor

da UFRN, é importante ressaltar que a universidade sedia a unidade SIASS com atendimento a

varios 6rgdos publicos federais num total de quarenta e dois. Outrossim, alguns CIDs a

exemplo do Z, que se refere a Sindrome de Burnout, pode ficar oculto, exemplificando a

dificuldade de se ter dados estatisticos fidedignos sobre a referida sindrome. Logo, nesse

aspecto, percebe-se que estudos cientificos e dados epidemioldgicos ficam comprometidos, o

que é ruim para servidor, instituicio e comunidade académica. E oportuno destacar a fala a

sequir:

Acompanhados pela equipe [...], existe o sistema SIASS, a gente ja tem esses
dados, quando o servidor passa pela pericia 0 médico atestando o seu
diagnostico [...], fica no sistema [...]. A gente sabe que existe muito
adoecimento mental e que as vezes, ndo ,necessariamente, vai passar pela
equipe de salde, esse servidor, ele normalmente chega aqui se ele precisar de
afastamento por motivo de salde, ai quando chega, ele vai passar pela
periciaem saude, [...], entdo, isso é computado pelo sistema SIASS [...]. Busca
ativa [...], licenca pra tratamento da salde, sdo acompanhados pela equipe
multi-apoio a pericia e existe 0s outros servidores que estdo em tratamento,
mas eles estdo, por um momento passou pela pericia, ja voltaram ao trabalho,
mas continuam com o tratamento. Entdo, existe sim o acompanhamento
desses servidores. O acompanhamento é feito ligando, marcando,
conversando, atendendo (ORQUIDEA RODRIGUEZIA).
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No comentario acima, percebe-se diante da resposta, que a notificacdo sobre o
adoecimento é feita pelo SIASS conforme os dados que ja ficam registrados no sistema. Nessa
dimensdo, de acordo com o pensamento da maioria das Orquideas, acredita-se que investir na
notificagdo sobre o TMC trara suporte ndo somente para estatisticas dos casos, como também
para conhecimento sobre o perfil dos servidores adoecidos, tipos e diferenciacdo dos
transtornos, além de contribuicdo para busca ativa dos casos, 0 que é muito importante para se
ter um controle e monitoramento dos servidores adoecidos por TMC na UFRN. Assim, é
pertinente conceituar de acordo com Brasil (2009):

Notificagdo € a “comunicagdo da ocorréncia de determinada doenga ou agravo
a saude feita a autoridade sanitéria por profissionais de saide ou qualquer
cidaddo, para fins de adocéo de medidas de intervengdo pertinente” (BRASIL,
2009, p. 21).

Diante dessa concepgdo, compreende-se que notificar eventos em atencdo ao
adoecimento mental se faz relevante, posto que, merece intervencdo nao so para o tratamento,
mas para recuperacdo do bem-estar social do servidor, familia e instituicdo. Reportando-se a
questdo da prevencdo ao adoecimento dos servidores da UFRN e na perspectiva de se incluir
um profissional psiquiatra para avaliacdo anual de forma adicional aos exames periddicos de

salde a que o servidor é submetido, tem-se 0 seguinte posicionamento:

Essa avaliacdo deveria ser feita pelo médico especialista, ele ndo da pra fazer
enquanto generalista, ele até consegue. A medicina do trabalho 14, ela até
consegue enxergar algumas necessidades na area de salde mental, mas séo
casos mais gritantes, ela ndo consegue diagnosticar coisas mais minuciosas.
Entéo, assim, teria que ter um profissional de psiquiatria agregado a essa
equipe pra fazer essa avaliacao, entendeu? Porque, por exemplo: existe na
pericia, existe na DASA como eu falei, mas ndo é ligado a medicina do
trabalho, eles fazem sim, eles dao parecer dentro da condi¢édo que nés temos
de dar essa assisténcia, porque, por exemplo: [...] tive que pagar fora [...]
esse acompanhamento, fora porque la o psiquiatra de la ndo conseguia [...]
atender. Entao seria realmente importante o profissional dentro da equipe,
dentro da DIVIST que é a de saude do trabalhador, e seria importante sim,
mas isso, eu acho bem dificil porque esse dimensionamento dessa equipe é
feito através de uma legislagdo, das normas regulamentadoras e essas normas
regulamentadoras realmente ndo comportam esse médico especialista, [...],
mas seria uma proposta muito boa. Relacionada, assim, como até néo sei...
como concluséo, mas como alternativa sua de ver essa ligacdo maior, de ter
esse vinculo, esse link maior entre a salude do trabalhador e a psiquiatria
(ORQUTDEA CHUVA DE OURO).
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Nesse assunto, a participante proponente afirma: o que importa é um profissional
psiquiatra atuando junto a salde do trabalhador. Dessa maneira, ndo necessariamente um
psiquiatra trabalhando de forma isolada, conforme justifica em seu argumento. Na fala abaixo,

isso fica claro.

Eu acho assim: na verdade, na situacdo da UFRN, eu acho complicado,
assim, por causa da demanda que a gente tem. Por exemplo: tem o0s
psiquiatras para fazer assisténcia e ndo déo conta da quantidade de gente que
tem pra atender. Embora, ndo é obrigatdrio ter esse psiquiatra na assisténcia.
O que tinha que se fazer era vigilancia em pericia. Na parte de assisténcia, o
servidor tinha que ir por conta propria pelo SUS ou pelo plano de saude, que
recebe incentivo. E assim: a situagao atual da gente é a seguinte: até médico
do trabalho pra fazer exame periddico a gente tem em quantidade insuficiente.
Entdo, eu acho que seria bom que tivesse um psiquiatra como vocé sugeriu ai
para fazer essa avaliacdo, mas, diante da situacdoo, eu acho, em primeiro
lugar, que deveria se ter mais médicos do trabalho, para que o médico do
trabalho faga essa avaliacdo inicial e analisar os casos pontuais para ir
encaminhando. [...], medicina do trabalho para atuar nessas intervengdes,
diagndstico, assisténcia psicossocial (ORQUIDEA MINI-CHOCOLATE).

Na visdo de Orquidea Chocolate, a proposicéo torna-se complexa pela insuficiéncia de
profissional para a atual realidade da UFRN. Para a demanda de atendimento existente, destaca-
se que deveria ter mais médico do trabalho para avaliacdo de salde e encaminhamento
especifico quando necessario. Um outro posicionamento sobre esse enquadramento, verifica-se

abaixo:

Eu concordo completamente com essa proposi¢do, eu acho que passou da
hora da gente ter um olhar sobre a satide mental. Que a gente pensa, acredito
que foi esse seu raciocinio, que exame periédico é muito aquela coisa da
fisiologia, se vocé esta bem fisiologicamente, se seus exames ali, de colesterol,
triglicérides esta bem, entdo ta tudo bem, [...]. Exato, se esta tudo bem nesse
sentido, entao o resto esta tudo bem. S6 que néo é necessariamente verdadeiro
pra satde mental, a gente ndo tem marcadores biol6gicos tao certinhos assim
pra questdo da salde mental, a gente nao tem um instrumento assim que va
la e diga: ndo, essa pessoa estd com ansiedade por conta desse marcador
bioldgico [...], ndo tem isso com esse foco nesse sentido de avaliacdo. Mas a
gente pode inserir também, essa avaliacdo de questdes de bem-estar
subjetivo, de bem-estar no trabalho, de satude mental mesmo, 0 que a pessoa
esté percebendo de si mesma, por que muito é da fala, da percepcéo de cada
individuo, de como esta sua salde. Entéo, tudo comeca pelo dialogo, mas tem
que ter incluso, tem que ser um protocolo de fato, [...] totalmente
(ORQUIDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

A fala acima mostra concordéncia conforme o sugerido, enfatizando que na atencéo a

salde mental ndo existe marcadores que se possam mensurar 0 adoecimento, como se tem numa
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avaliacdo clinica. Compreende-se que essa é uma discussdo que deve ser feita entre as divisdes,
para que se possa encontrar uma melhor forma para inclusdo do profissional médico necessario
para ampliar o atendimento a prevencdo do adoecimento mental do servidor. Nessa afirmacao,
pensando na forma de se ter uma avalia¢do mais criteriosa dos casos de TMC, propde-se agregar
ao exame periodico anual a atencdo a satude mental de forma mais especifica para que se possa
pensar em mais uma forma de prevencao para redugéo do adoecimento por TMC na UFRN.

Uma outra entrevistada avalia que:

[...]. Se vocé for nas normas voceé vai encontrar o risco biol6gico, mecanico,
0s riscos, eles sdo classificados assim, [...]. Nao traz o risco psicossocial,
muito embora a gente saiba que esse risco existe, que ele esta inerente a
qguestdo do clima organizacional das empresas, [..]. Entdo, néo
necessariamente, seria um psiquiatra na equipe no exame periodico, mas uma
formacao dos nossos médicos do trabalho [...], que fagcam uma abordagem,
uma abordagem mesmo, ndo que ndo esteja composta la& na norma
regulamentadora, que eles fagam essa abordagem do risco psicossocial, que
ele esta presente. E, alias, hoje em dia na préatica devido ao grande ndmero
de transtorno mental apresentado eles ndo precisam nem pesquisar, porque
o trabalhador ja chega com esse quadro de adoecimento (ORQUIDEA
OLHO-DE-BONECA).

Nesse enquadramento, vale salientar sobre as normas de seguranca existentes em defesa
a salde do trabalhador que ainda ndo contemplam o risco psicossocial, aspecto tdo presente
atualmente no &mbito do trabalho. Reportando-se a palavra risco, pode-se dizer que é utilizada
para estabelecer a possibilidade de um individuo que esta saudavel vir a contrair uma patologia
guando exposto a determinados fatores infesto, sejam ambientais ou hereditarios
(CHIAVERINI, et.al, 2011). Nessa dimensdo, vale salientar que de acordo com PRIMA-EF
(2008, p. 1), “¢ muito importante 0 monitoramento de riscos psicossociais para se identificar
grupos e ocupacdes sob risco e avaliar a efetividade de programas, politicas e intervencdes
criados para evita-los”. Relacionado a tematica, a observagdo de Orquidea Olho-de-Boneca
também deixa claro que a instituicdo necessita para o atendimento aos servidores com quadro
de adoecimento por TM, um profissional da medicina do trabalho com qualificacdo para que
ele também aborde dentro da avaliagdo de satde, a dimenséo psiquica que o servidor venha a
apresentar. Contudo, sabe-se que ha um subdimensionamento de profissionais, conforme ora
pontuado. A fala revela também que, necessariamente, ndo exige ser um psiquiatra para a

abordagem do exame periodico. Nessa analise, &€ mister o comentario abaixo:

Sinceramente, eu acho inviavel, acho, por que a demanda pra psiquiatria é
enorme. Existem muitos psiquiatras no Estado, mas existem poucos
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psiquiatras concursados na universidade, eles criam poucas vagas. Entéo, eu
acho inviavel passar por uma avaliacdo de um psiquiatra com o nimero de
servidores psiquiatricas que existe na unidade, é inviavel. Mas, assim, eu acho
que se 0 médico do trabalho percebe na anamnese que existe alguma demanda
psiquiatrica ou psicoldgica, eu acho que deveria encaminhar. Sé que eu vejo
que os psiquiatras da assisténcia estdo sobrecarregados, [...], mas eu vejo
que existe uma sobrecarga, muitos servidores estdo precisando e as vezes nao
tem vaga pra serem atendidos (ORQUIDEA CATTLEYA INTERMEDIA).

Destarte, verifica-se na explanacdo acima, que a proposta se torna inexequivel pelo
namero reduzido de profissionais especialistas na &rea abordada. Verifica-se que esse dado se
apresenta como desafio a ser enfrentado pela Gestdo de Pessoas, pela insuficiéncia de
profissionais para o servico de psiquiatria. Depreende-se, entdo, que isso pode contribuir de
forma negativa, dado que, as medidas governamentais com diminuicao de concurso publico em
todos as esferas sdo marcantes no Brasil. Esse € mais um ponto de destaque a ser discutido
dentro da politica de atencdo a saide do servidor e gestao de pessoas. A opinido seguinte ressalta

que:

[...]. O exame periddico ele ndo realmente solicita um parecer do psiquiatra,
a nao ser que o servidor traga uma queixa, ou que o0 médico veja isso. Entéo,
se ele perceber que existe uma questdo de fundo emocional ou psiquico
necessario da salde mental, ele vai encaminhar pra o médico assistente que
é 0 psiquiatra ou pode ser o psicélogo, ele vai fazer esse encaminhamento pra
o médico ou psicologo assistente. Eu acho desnecessario (ORQUIDEA
RODRIGUEZIA).

Na discussdo acima, percebe-se que ha uma contraposicdo das avaliacGes das
participantes quanto a insercdo de um profissional psiquiatra para avaliacdo periodica
direcionada a prevencdao a saude mental dos servidores. Nessa questdo, consideram mais
importante ampliar o atendimento anual periddico pelo médico do trabalho. Vale destacar,
mediante 0 exposto que as duas especialidades como psiquiatra e médico do trabalho
atualmente apresentam quantidade em desacordo com a demanda de salde existente, o que pode
implicar na assisténcia ofertada, destacando-se nesse cenario, os casos de TMC de forma mais
graves quando ndo avaliados pelo profissional especializado. Depreende-se que esse seja um
ponto mais delicado para a Gestdo de Pessoas atuar, em razdo da atual conjuntura politica que
tem suprimido a abertura de concursos publicos em todas as esferas publicas. Como proposta
de solucdo, talvez seja consideravel estudar o redimensionamento de pessoal das unidades junto

a PROGESP que € responsavel por esse planejamento.
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Em relacdo aos instrumentos possiveis para execucdo do Plano de Ac¢édo para a Saude
Mental, apresenta-se o que foi discutido sobre avalia¢Ges das acdes pelas Divisdes de Salde.
Um dos instrumentos adotados para pensar o adoecimento mental, foi a formagdo da Comissao
de Saude Mental para discutir sobre Transtorno Mental e Comportamental, em 2019. Desse
modo, faz-se interessante conhecer 0 que as participantes tém a dizer em relacdo as diretrizes
para colaboracdo que tem como fito a implantacdo da politica de salde mental na instituicéo.

Para Orquidea Chuva de Ouro:

Nds temos o pessoal da CEPA que € do servico de psicologia da universidade,
[...], os atores realmente s&o os profissionais de saude da universidade, mais
os docentes, servidores e alunos. Na comissao ndo entrou, mas entrou no
forum que a gente fez, certo? Porque, assim, enquanto institui¢éo, ela olha
como um todo inclusive com aluno. A politica de salde teria que entrar
também a quest&o do aluno, mas, a gente enquanto direcdo, a gente olha mais
para questdo do servidor, apesar da gente atender o aluno, por que nos
atendemos aluno também, mas, assim, aquilo que a gente fala: pelo
quantitativo de pessoal ndo € suficiente nem para atender servidores, entéo,
a gente fica meio que enxugando gelo, fazendo o basico e a parte da promocéo
e da prevencdo, a gente ndo consegue fazer. Mas sao esses atores envolvidos,
a equipe da diretoria que se envolveu muito, o pessoal da psicossocial, eu e
alguns psiquiatras, o pessoal da CEPA, o pessoal da PROAE e mais alguns
gue estavam envolvidos, tinha professores, tinha docente, tinha servidores
envolvidos (ORQUIDEA CHUVA DE OURO).

Como se pode verificar, essa avaliagdo demonstra a fragmentacdo na articulacdo do
processo para formulacdo de uma politica em salde na instituicdo, posto que existe um fator
bastante limitante e significativo para se trabalhar que € o quantitativo de pessoal. Isso implica
na oferta de promocdo e prevencdo, aspectos elementares que podem contribuir para o
planejamento de projetos e a¢des das equipes, no que diz respeito ao atendimento da demanda
de salde pelo adoecimento por TMC, com consequente afastamento dos servidores da

universidade. Importante mencionar abaixo:

Ja existe uma comissdo de saude mental, mas, assim, eu ndao tenho mais
detalhes, eu sei que essa comissao antes da pandemia foi criada, eu até dei
uma palestra sobre afastamentos (ORQUIDEA MINI-CHOCOLATE).

Percebe-se na fala acima que embora a entrevistada tenha contribuido com seu
conhecimento sobre a situagdo dos afastamentos, fica claro que ndo tem maiores
esclarecimentos sobre a comissdao formada. Isso denota, portanto, a necessidade de maior

integracdo para esta abordagem, por deduzir-se que € imprescindivel, quando se trata de
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discussdo sobre tema relevante que envolve decisdes de salde para toda a instituicdo. Nesse
debate, vale notar a fala abaixo:

Eu sou membro dessa comissdo, essa comissao, ela contou, eu digo,
contou no passado, porque foi um trabalho que se iniciou em 2019 e
em 2020, a gente concluiu o relatdério, [...]. Fazendo um panorama, um
estudo sobre a questdo da salde mental na universidade e nesse
relatorio que foi encaminhado a Reitoria a gente apresentou qual era
a situacdo em salde mental da nossa instituicdo, entdo a agente
elencou: quais eram o0s locais de atendimento, quais eram 0s
profissionais atendidos. Entdo para elaboracdo desse relatorio a gente
contou com varias contribuicGes. Entdo teve o pessoal da DAS, mas
também teve o pessoal da DDP, a PROGESP em todo. Tivemos
colaboracdo também de professora Simone, ela € a presidente ainda da
comissao, [...], com ajuda de varias pessoas, mas, assim, eu acho que
a gente vai ter um retrabalho ai, depois dessa pandemia, pra fazer um
novo diagnostico, uma nova discussdo sobre esse tema
(ORQUIDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

Pelo discurso acima, percebe-se que foi realizado diagnostico sobre a situacdo de salde
mental na UFRN, que contou com varios atores para sua elaboracdo. Compreende-se que € um
ponto importante a ser considerado, tendo em vista que para resolucdo de determinada situacéo

se faz necessério levantamento das necessidades para se intervir no problema apontado.

Eu sei que assim, nés enquanto vigilancia, ndo estamos integrando esse
planejamento, ndo estamos nem sequer como membro dessa comissdo, que
pelo menos um médio do trabalho, um enfermeiro da vigilancia deveria estar.
Porque, assim, existe também uma necessidade do modelo avangado, € o
modelo da Diretoria de Atencdo a Salude do Servidor, ele tem, mas é uma
necessidade antiga, ndo é nada nova e aqui eu néo estou falando de pessoas,
de gestdo, de alguma pessoa, estou falando de uma forma geral, ela deveria
estar mais em um modelo, migrar melhor para um modelo de uma acédo mais
sistémica, onde suas divisdes estejam trabalhando assim, articuladas,
articuladas do ponto de vista do que se planeja e do ponto de vista em que se
executa. Entdo esse modelo também de caixinhas, de divisdes de caixinhas,
ela dificulta um pouco isso, mas eu sei que ja tem essa comissao, e eu conheci
essa comissdo, eu tive oportunidade no més do servidor que elas se
apresentaram uma vez, eu acho que também quando eu era membro [...], ndo
sou mais, [...]. Que a satde mental avancasse também, porque assim, sabe?
E algo que mesmo que vocé ndo queira, essa questdo da ocorréncia do
transtorno mental, ela é um gigante que chegou, uma montanha, e, assim, nao
ficou s6 como a ponta do iceberg nao, [...], ela ja se expds, essa montanha do
transtorno mental (ORQUIDEA OLHO-DE-BONECA).

Interpreta-se do que foi referido por Orquidea-Olho-de-Boneca, um apontamento

negativo diante da auséncia de participacdo dos membros da equipe de saude na Comisséo
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formada. Nao obstante, essa fala traz sugestdo para melhorias para que se possa avangar nas
discussdes de saude. Ressalta que, do ponto de vista geral, defende que o0 modelo de acdo deve
ser participativo, ou seja, articulada entre os atores. Um ponto que chama atencéo é a dimenséo
que o transtorno mental ja ocupa na instituicdo, portanto, mais uma razéo para se trabalhar em
conjunto e minimizar esse cenario. Quanto a essa questao, segue a fala abaixo:

Né&o, pode ser que eu ja tenha entrado em contato, mas eu ndo conheca por
esse nome: comissdo de saude mental (ORQUIDEA CATTLEYA
INTERMEDIA).

Percebe-se diante do exposto, que ha uma lacuna quanto a questdo abordada para as divisdes,
pela ndo agregacdo sobre o tema em pauta. Conforme a seguir, relativo ao assunto, tem-se a seguinte
fala:

A gente percebeu ao longo dos anos de trabalho que a gente precisava, a
UFRN trabalhar de forma mais integrada com os demais setores da
instituicdo. Porque a gente sabe que tem outras além da DAS, além da DDP,
além da PROGESP. Existem outros profissionais da UFRN que trabalham
essa questdo da salde mental e que tem trabalhos riquissimos, de pesquisas
e tal. E a gente percebeu que a gente precisava unir forgas, toda a UFRN em
prol da salde mental da comunidade universitaria. Entdo, a gente
conversando e levamos a Pro-reitora essa questdo pra gente tentar criar a
Comissao de Saude Mental, e foi criada a Comissao [...] pra que dai fosse
feito um estudo pra concentrar as ages. A0 mesmo tempo, concentrar as
acdes, mas também ampliar para toda comunidade, trabalhar essa questao
de uma forma geral. Essa foi uma iniciativa porgue a gente entendeu que a
gente precisava trabalhar na instituicdo como um todo, articulado pra ter
mais efetividade e ai ja foi feito e a partir de agora.. (ORQUIDEA
RODRIGUEZIA).

Quanto a Comissdo de Saude Mental formada, a fala acima demonstra que ha o
entendimento sobre o elemento articulacdo, dispositivo imprescindivel para se debater sobre
questdes que envolvem toda uma comunidade como no caso aqui citado, a UFRN. Nessa
analise, é valido propor a estratégia de reunir a equipe de satde para discutir os desdobramentos,
acOes e temas necessarios que possam subsidiar a pratica da promocao, ferramenta importante
quando se trata das politicas e servigos de saude. Ao referir-se sobre a formacao da Comisséo
em Saude Mental da UFRN, percebe-se que os participantes em sua maioria tém ciéncia, mas
nem todas estdo incorporadas a Comissdo. Logo, esse € um fato que se presume ser revisto,
posto que quando se refere as melhorias em salde, criacéo de diretrizes, previsdo de formulagéo
de politica em salde, necessita-se de compartilhamento das ideias para tomada de decisdes e,
assim, adotar um planejamento participativo para melhor efetividade das acgdes. Outros

instrumentos para execugdo do Plano de Acédo para a Saude mental, emergem das falas:
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Sim, existe um plano de trabalho que a gente faz, é anualmente o plano do
gue a gente vai fazer durante todo o ano e trimestralmente existe uma
avaliacdo com relacdo a isso. Trimestralmente, a gente envia todos os dados,
0 que foi feito, quantas pessoas foram atendidas em cada projeto, em cada
trabalho que a gente tem (ORQUIDEA CHUVA DE OURO).

Nessa abordagem, destaca-se relevante as avaliagdes que sdo feitas referentes as
atividades executadas pela equipe das divisdes de saude, dada a importancia dessa etapa para
se planejar os passos seguintes em melhoria da oferta de assisténcia ao servidor em situacéo de

adoecimento.

Todas as nossas acOes a cada trimestre a gente elabora um relatério
com quantitativo e qualitativo das a¢Ges. Quantitativo especificando a
quantidade de pessoas que foram atendidas, quantidade de encontros,
esse tipo de informacdo. E o qualitativo, é justamente fazendo uma
avaliagéo da efetividade do grupo, o que foi que aconteceu, quais foram
as particularidades? Quais foram as dificuldades? Quais foram os
pontos de oportunidades de melhoria? etc...
(ORQUIDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

Constata-se na fala da participante, o cuidado que a divisdo apresenta quanto a forma de
analisar as acfes mediante a quantificacdo dos dados de atendimento para que contribuam nao
s6 com a oferta de servico, mas como oportunidade de ajustar as melhorias para as demandas
necessarias no contexto de salde. Nessa abordagem, segundo Orquidea Rodriguezia, a
avaliacdo é anual.

Esse fato, é mais uma confirmacdo da fase da avaliacdo que € realizada pelas divisdes
de saude, ressaltando que é uma etapa indispensavel a qualquer planejamento e ndo menos
importante quando se trata das agBes em salde. Pelos comentarios acima, fica claro a
conformidade da equipe das divisdes de saude, relativo as analises das a¢des que sdo prestadas
para efetivar a melhoria do atendimento de salude dos servidores da universidade. De modo
especial, refletindo e reportando-se as questdes anteriormente colocadas, buscou-se saber sobre
acbes que pudessem contribuir para o plano sugerido. A vista disso, apresenta-se as seguintes

propostas de agdes:

Eu acho que a primeira linha de frente, assim, pra comeco de histdria, € saber
0 que esta acontecendo. Entdo, tanto em termos de afastamentos oficiais da
pericia, da medicina do trabalho, o que esta surgindo enquanto diagnostico?
Nesse trabalho, de vigilancia de salide mesmo. Nossos servidores eles estdo
se afastando? Por qual motivo? ldentificamos que é demanda de salde
mental, ok. Tem diagndstico? Nao tem? Geralmente tem, quando vem um
afastamento necessariamente tem um diagnostico atrelado, mas, assim, o que
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é que esta acontecendo? S&o mais casos de depressdo? S&o mais casos de
ansiedade? S&o mais casos de transtorno misto ansioso depressivo? E
panico? Enfim... fazer esse panorama pra saber o que que esta acontecendo.
Depois de fazer esse panorama ai sim, partir para acéo, de... convite, em
primeiro lugar a esses servidores. O gue que acontece, a nossa equipe € muito
reduzida, entdo a gente ndo da conta da demanda que esta crescente. [...].
Entdo se a gente ficar s6 nessa linha de atender um por um, a gente ndo vai
dar conta. Entdo a gente tem que voltar pra uma acéo de psicoeducacdo que
é elucidando o que que é. As vezes aquela consulta... [...]seu diagnostico é tal,
seu tratamento vai ser tal e fica por isso mesmo, as vezes a pessoa nem
processa muito bem essas informagOes... Entdo, psicoeducacdo é uma
ferramenta valiosissima, tanto da pessoa que estd com transtorno, mas
também pra quem convive, até pra entender melhor o que acontece, e uma
terceira coisa [...] é ajudar o acesso a profissionais da satde mental. Entdo,
essa articulagéo feita: olha vocé tem plano de satde? Vamos ver se pelo seu
plano de salde vai dar certo, ah! Nao deu? Vamos ver um profissional que
tenha disponibilidade, que seja especialista nessa demanda que vocé esta
apresentando, entdo, essa comunicacao € outra ferramenta, assim: é garantir
que essa pessoa tenha acesso ao atendimento (ORQUIDEA BRASILEIRA
MAXILARIA).

Nesse dimensionamento, percebe-se que foi colocado o instrumento a ser trabalhado
que € o diagnostico da situacdo de adoecimento do servidor. Essa € uma questdo que trata de
epidemiologia em salde, além de psicoeducacao e articulagdo profissional que pode facilitar o
manejo e as a¢des, no sentido de tomar decisdes e dar sequéncia as a¢des para assisténcia. Nesse

enguadramento, contempla-se a seguinte observacao:

Esse segmento da universidade gestor, chefia imediata ele tem um peso
enorme nesses afastamentos por absenteismo [...], ndo é que a gente néo
gueira [...] muita coisa tem a ver com a vida pessoal da pessoa, sim, tem a
ver [...], lembrando: a instituicdo ndo recebe uma maquina [...] ele recebe a
pessoa e as pessoas tém toda essa dimensdo, vida social, ele ndo é um ente
separado, existe toda uma histéria. Uma mola mestra nesse plano, nessa
politica, é capacitar os gestores. Em primeiro lugar, também é a escolha desse
gestor que ja esta errada, uma escolha que realmente traga, que favoreca,
que tenhamos a frente dessas equipes um gestor cumprindo o seu papel [...] é
s6 ele exercer o papel dele, nada mais (ORQUIDEA OLHO-DE-BONECA).

Conforme o argumento acima, salienta-se que o servidor deve ser visto numa Visao
holistica. Nesse sentido, no que diz respeito ao plano e a politica na instituicao se faz necessario
definir o perfil do gestor para lidar com suas equipes, a fim de que ele tenha um bom

entendimento de seu papel como lider. Uma outra visdo, desperta que:

Eu acho importante tanto o tratamento e a recuperacéo, quanto a prevencao.
Prevencao é igualmente importante. Por isso que eu acho que quando eu falei
Ia sobre a conversa com as chefias, a conscientizagdo, alguns grupos, eu acho
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que com esse tipo de trabalho esta se tentando prevenir também a instalacao
de uma doenca mental, a evolu¢do de um sofrimento, um conflito para um
transtorno. E uma doenca, um sofrimento que acometa o servidor que o
impeca de trabalhar que impega de realizar suas atividades cotidianas. Eu
acho que tem que trabalhar muito a questdo da recuperacgdo, claro, o
tratamento mais precoce possivel. A recuperacdo de retorno ao trabalho e a
prevencdo. E ai quando se atua na raiz do problema ai vai se trabalhar a
prevencdo (ORQUIDEA CATTLEYA INTERMEDIA).

Percebe-se entdo, como instrumento valioso é apontado pela entrevistada a questdo da
prevencdo a doenca mental. Destaca-se nesse discurso, que quando se trabalha para informar e
capacitar individuos, estd se praticando o compartilhamento do conhecimento e dai muitas
ocorréncias podem ser minimizadas ou evitadas nesse contexto de adoecimento. Numa outra

Otica é pertinente apresentar a seguinte fala:

Que continue esse trabalho mesmo dessa comissao e a partir dai, a partir dos
estudos que eles fizeram, os elementos que eles ja tém, fizeram relat6rio
inclusive, eles comecem realmente agora a promover as a¢oes de prevencéo
e promocdo [...]. Como eu falei, a gente precisa trabalhar mais articulado, a
gente precisa capacitar, informar, [...]. Ainda existem muitos tabus com
relacdo ao adoecimento mental existem muitos tabus sobre isso. Eu acho que
é preciso trabalhar essas questdes, a gente precisa ultrapassar esse passado,
sair dessa ideia do preconceito, dos tabus que sdo criados em torno do
adoecimento mental pra gente avancar, pra gente crescer enguanto
instituicdo, e ai acho que a gente ja tem muito boas agdes. A gente
trabalhando, articulado, a gente vai conseguir construir uma politica de
saude mental que va beneficiar toda comunidade universitaria (ORQUIDEA
RODRIGUEZIA).

A partir do que foi mencionado, percebe-se como elemento importante a questao de se
trabalhar em conjunto, de forma articulada. Essa é uma acdo que se pode obter mais resultados,
em razdo de que a visao integrativa pode trazer mais subsidios para solu¢des de problemas, a
exemplo dos tabus em relagdo ao adoecimento, uma pratica ultrapassada que merece avango na
conjuntura de saude psiquica. Nesse interim, quando abordadas se ha necessidade de se criar

novos projetos em Qualidade de Vida no Trabalho que abarquem os servidores com transtornos

mentais e comportamentais as respostas sdo as seguintes:

Eu acho que ja envolve, mais uma vez eu acredito que falta € a divulgacao.
Por exemplo: quando a gente estava no hospital, na instituicdo do hospital, a
gente nem sabia de tudo que a UFRN oferecia. Entéo, assim, eu acredito que
falta mais divulgacao desses projetos, apesar da gente receber e-mail e tudo,
e divulgar e tudo mais, mas, eu acho que falta mais mostrar ao servidor o que
a universidade oferece, [...]. Ai assim, eu ndo digo nem sé aqui, nem s6 em
hospital, nem nada, mas, assim, o proprio interior precisa que va la, que se
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va |4, fale. A diretoria trabalha esses [...] especificos, mas, assim, junto com
a qualidade de vida poderia ir muito mais além. [...] O senso comum é que a
pandemia atrapalhou tudo que a gente poderia programar [...], eu sugeri
ainda uma vez que eu ficasse s6 com essa questdo da salde mental, mas eu
sei que isso ndo é possivel, porque é bem complicado dentro da [...] eu estar
s6 designada para essa fungido (ORQUIDEA CHUVA DE OURO).

Na analise acima, Orquidea Chuva de Ouro acredita que 0s projetos ja abarcam 0s
servidores com TMC, mas reitera, que a divulgacéo deve ser mais trabalhada e exemplifica o
publico alvo que ndo é informado sobre 0 que a UFRN oferece nessa area. Acrescenta que ha
necessidade de se alcancar também as unidades da UFRN que estdo localizadas no interior do
Estado, embora haja a comunicacdo para os servidores por meio eletrénico, conforme enfatiza.

Uma outra vis&o, defende que:

Novas propostas, novos cursos, hovos programas, sempre sdo bem-vindos.
Nunca ~ vai  ser  desperdicio investir ~em  salde  mental
(ORQUIDEA BRASILEIRA MAXILARIA).

Em resposta ao questionamento, constata-se no discurso acima que nunca e exagero se
aplicar recursos em saude mental. Nessa fala depreende-se que, em saude, é melhor promover

a ter que tratar. O raciocinio abaixo traz a seguinte concluséo:

Eu acho que um grupo pra conflitos no trabalho, porque as vezes, a pessoa
nem esta com transtorno néo, mas esté tendo conflitos. As vezes, a pessoa néo
tem uma patologia ainda, esta sofrendo, mas ainda ndo tem uma patologia,
mas tem uma dificuldade no trabalho. No meu local de trabalho, no fundo eu
vou encontrar muitos servidores adoecidos porque o proprio servi¢o abarca
isso. Mas se eu for pensar no nimero dos servidores da universidade no total,
talvez ndo seja tanto quanto eu imagino. Embora, assim, a gente ache que
seja, mas pode ser que tenha até mais, porque, tem alguns que ndo estdo com
patologia ainda, estdo conseguindo lidar. Eu penso assim: pode ser que haja
muitos conflitos, muito mais do que a gente imagina, mas que os servidores
ainda estéo conseguindo levar, ndo estdo ainda doentes. Pode ser que exista
alguns transtornos mentais que ainda estejam sendo somatizados e ai tem o
CID M, que ¢é o CID de doencas osteomusculares. Entdo, assim, a gente ndo
sabe exatamente qual o nimero, porque existe 0s que estdo somatizando. Com
cefaleia, com doencas osteomusculares, existe ainda os que estdo passando
por conflitos, mas estdo conseguindo lidar. Estdo utilizando os mecanismos
de defesa da mente pra poder lidar, mas eu penso num grupo pra lidar com
os conflitos no trabalho lidar com as demandas do trabalho seria interessante
(ORQUTDEA CATTLEYA INTERMEDIA).

A fala acima defende uma equipe para trabalhar a questdo tdo pontuada nas discussdes,
que € o conflito. Importante salientar que os conflitos no ambiente sociogerencial merecem

destaque, sobretudo, nos casos que o servidor ainda nao esta adoecido. Acentua-se, ainda, nesse
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discurso sobre sintomas que podem mascarar momentaneamente o transtorno. Retrata também,
que servidores podem estar usando mecanismos para driblar o adoecimento laboral. Diante
desse quadro descrito, se reforca a questdo da informacao para que o conhecimento sobre TMC
seja amplamente partilhado e dessa forma, se possa evitar investir na intervencdo do quadro
instalado, que se caracteriza quando o servidor j& se encontra acometido pelo evento. Uma outra

opinido interpreta que:

Eu acho que se a gente conseguir integrar as acdes gque ja existem dentro da
UFRN e conseguir colocar todo o desenho, [...], ai a gente pode avaliar, [...],
a primeira coisa que a gente, a UFRN somos nés, [...], n6s precisamos fazer
é as acgOes que ja existem, trabalharmos integrados, depois, a partir dai,
tragar novos objetivos e novos planos com relacdo a isso (ORQUIDEA
RODRIGUEZIA).

Por sua vez, Orquidea Rodriguezia enfatiza que é necessario trabalhar para integrar as
acOes ja existentes e, posteriormente, tracar novos projetos. Em vista, disso entende-se ser
relevante o planejamento e estratégias por parte de todos 0s que se comprometem com a
prevencéo ao adoecimento por TMC, inclusive os gestores, para que haja a colaboragdo quanto
a participacdo dos servidores nos projetos ofertados pela instituicdo. Constata-se, portanto, na
percepcao de todas as orquideas a necessidade de se promover a¢des que possam contribuir
para mudancas da realidade atual de adoecimento psiquico e evitar que o problema ocorra de
modo mais danoso. Nessa conjuntura, como observacao para as praticas em saude é salutar a

seguinte observagéo:

Propde-se, entdo, que as intervencdes em salde ampliem seu escopo, tomando
como objeto os problemas e as necessidades de saude e seus determinantes e
condicionantes, de modo que a organizacao da atengdo e do cuidado envolva,
ao mesmo tempo, as acbes e 0S servigos que operem sobre os efeitos do
adoecer (BRASIL, 2010, p. 11).

De acordo com a citacdo acima, denota-se que o cuidado para promocao a salde deve
abranger uma logica dimensional para todas as atividades e setores. Dessa maneira, observar o
que culmina com os aspectos que envolvem o adoecer dos sujeitos. Nesse sentido, ressalta-se
gue campanhas educativas, aumento de recursos humanos, busca ativa dos casos, integralidade
da assisténcia médica, emancipacéo e incentivo na atengdo ao autocuidado, respeito a limitacao
fisiologica do proprio corpo e autonomia, além dos fatores que envolvem o trabalho sdo

essenciais no tocante a prevencao ao adoecimento. Assim como questdes ligadas a carga horaria
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e politicas de saude para o servidor no campo do trabalho sdo agdes que necessitam ser
observadas por todos os envolvidos com 0 processo.

Assim sendo, conclui-se que esses sdo os pontos fundamentais destacados e que
merecem avaliacdo e planejamento da gestdo do setor de atencédo a satde da DAS e Pro-Reitoria
de Gestédo de Pessoas para o enfrentamento das necessidades de mudancas que envolvem o
servidor com Transtorno Mental e Comportamental na UFRN. E valido enfatizar mais adiante
das discussdes, que se identifica do ponto de vista da maioria das Orquideas, a insuficiéncia de
recursos humanos, no que diz respeito aos profissionais que prestam servicos médicos e de
cuidados assistenciais aos servidores que procuram a Diretoria de Atencdo a Saude do Servidor
(DAS).

Isto posto, concluida a analise das entrevistas, é interessante apresentar no proximo
capitulo o Plano de Acédo que tem como objetivo a prevencdo aos transtornos mentais e oferecer

elementos para subsidiar a construcdo da Politica em Sadde Mental na UFRN.
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6 PROPOSIGAO DO PLANO DE AGAO EM SAUDE MENTAL
Os problemas referentes aos transtornos mentais dos servidores da UFRN foram
identificados consoante ja mencionados em todo este estudo e também com as Divisdes de
Atencdo a Saude ja descritas. Portanto, é evidente o adoecimento e afastamento por TM que
compromete a satde mental dos servidores. Isto posto, segue a proposta do Plano de Ac¢do em
Saude Mental para subsidiar a construcdo da Politica em Satude Mental na UFRN e dessa forma,
minimizar os casos de TMC aos servidores da instituicéo.
O Plano de Acao em Saude Mental consta dos seguintes topicos:
a) Introducéo
b) Principios Norteadores
c) Diretrizes
d) Obijetivos
e) Eixos Estruturadores
e Promogdo a saude mental dos servidores;
e Prevencdo para reducdo do adoecimento por transtorno mental;
e Atencdo especifica a sade mental dos servidores.
f) Estrutura de Governanca do Plano de Agéo
g) Monitoramento e Avaliacdo do Plano de Acdo (neste estudo, apenas para
apresentacdo das fases).
h) Disposicdes finais

A seguir, descricdo de cada tépico do Plano de Acdo em Saude Mental.

6.1 INTRODUCAO

Diante da conjuntura contemporanea, deduz-se que o ritmo de vida e as mudangas do
mundo laboral tém se modificado muito com 0s enormes impactos na saude dos trabalhadores.
Consoante estudos realizados por (COSTA, 2012; CAMPELO, 2015; LIMA, 2017;
MAGALHAES, 2017; SANTOS, 2019), relacionados aos afastamentos dos servidores por
Transtornos Mentais e Comportamentais (TMCs) do seu campo laboral, verifica-se que 0s
TMCs tém sido causas de dias ndo trabalhados pelos servidores da Universidade Federal do Rio
grande do Norte (UFRN). Em que pese essas observagoes, a instituicdo ndo tem até o momento,
uma politica de satide mental para seus servidores que contribua para mudanga dessa realidade.

No que diz respeito a esse enunciado, os dados do Relatério de Gestdao (UFRN, 2018)

registraram os resultados relativos aos dias de afastamentos dos servidores por motivos de
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satde. No triénio 2014 a 2017, aponta em ndmeros maiores outras patologias em razGes de
afastamento por saude com 49,76%, os TMCs somaram 29,1%, o sistema osteomuscular do
tecido conjuntivo com 13,2%, e 7,9% para as lesdes e algumas outras consequéncias e causas
externas.

Destarte, constata-se que esses resultados, corroboram com as informagdes apontadas
nas pesquisas mencionadas pelos autores ora descritos. Desse modo, percebe-se que esses
afastamentos causam desafios para a gestdo de pessoas e problemas para o servidor e
instituicdo. Reportando-se aos transtornos, vale registrar que o0 componente ansioso e
depressivo tem se destacado como grande causa do adoecimento psicossocial. E importante
mencionar que, para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), a depressdo € um transtorno comum, porém sério, que interfere na vida
diaria, capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida.

No tocante a prevaléncia por transtorno de ansiedade (TA), no Brasil, 0 TA esté presente
em 9,3% da populacdo, possuindo o maior nimero de casos de ansiedade entre todos 0s paises
do mundo (OMS, 2017). Nesse enquadramento, na UFRN, chama a atencdo entre outros
transtornos, uma maior evidéncia para o transtorno misto ansioso e depressivo, 0 que mais
afasta os servidores das suas atividades de trabalho (COSTA, 2016; LIMA, 2017). A esse
respeito, Luna (2020, p. 62) destaca que “transtorno depressivo acomete duas a trés vezes mais
mulheres que homens, principalmente na idade fértil, provavelmente devido a diferencas
hormonais, efeitos da gestacao, estressores diferentes para os sexos e modelos comportamentais
de desamparo aprendido”. E importante citar que esse pensamento ora mencionado pela autora,
também foi observado nos estudos de (LIMA, 2017; SANTOS, 2019) realizados na instituicao.

De acordo com o PDP/2020, a UFRN conta com um nimero expressivo de servidores
publicos sendo 97% efetivos e 3% temporario em seu quadro de pessoal que necessita manter
a saude fisica e mental, assim como o bem-estar no ambiente de trabalho para entrega de
servigos a sociedade na capital e no interior do Rio Grande do Norte.

O Quadro 13 abaixo, evidencia a necessidade de mudangas de ordem gerencial e
assistencial para o processo de atendimento da demanda de adoecimento mental dos servidores
da UFRN.

Quadro 13 — Situacéo atual das acdes e servigos de saude referente ao TMC na DAS

Capacitacdo para gestores e servidores para melhor enfrentamento referente aos conflitos no ambiente de trabalho
por perceber ainda que é uma acéo insuficiente.

Investimento em capacitacdo para equipe de salde para lidar com o TMC
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Subdimensionamento de profissionais para atendimento na area de assisténcia em salde dos servidores adoecidos
por TMC

Necessidade de melhora quanto ao Gerenciamento nos Processos Organizacionais

Inseguranca profissional para lidar com a assisténcia nos casos de TMC

Auséncia de capacitacdo de profissionais da assisténcia para lidar com o TMC

Auséncia de espaco especifico para assisténcia e acolhimento para servidores com TMC

Auséncia de sistema especifico para notificacdo dos casos de TMC

Burocracia como entrave do fluxo para o direcionamento do processo de atendimento ao servidor com
adoecimento psiquico

Auséncia de manual para trabalhar com a logistica e direcionamento para atendimento aos casos de TMC
Necessidade de ajuste do modo de divulgag8o para os projetos com foco para qualidade de vida que contribuem
para prevencdo ao adoecimento do servidor

Auséncia de Politica de Saude Mental na UFRN

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Considerando os problemas acima, este projeto tem como finalidade construir um Plano
de Acéo para promogéo e prevencdo do adoecimento ocasionado pelos transtornos mentais,
criar condicbes para modificacdes dessa realidade e propiciar subsidios para a formulacdo da
politica de saude mental na UFRN. Este, embasado no Planejamento Estratégico Situacional de
Matus (1993) e, como proposta de metodologia para sua consecu¢do, o modelo adotado por
Teixeira (2010), que trata do desenvolvimento do Modulo operacional a partir da Anélise de
situacdo de saude.

Assim, na perspectiva estratégico-situacional do planejamento, o plano deve ser
modular, isto é, constituido por identificacdo do problema, acGes e estratégias alinhadas aos
eixos a serem realizados com seus respectivos responsaveis, prazos para execucado, indicadores
de monitoramento e avaliacdo do plano (TEIXEIRA, 2010). No planejamento para construcao
das acdes do plano que tratam da prevencdo e promocdo a saude mental, o referencial basico a
ser seguido tem como lastro tedrico os estudos ora mencionados, as a¢cdes que ja estdo propostas
nos normativos institucionais, como também as consideragdes no campo da saude mental.
Menciona-se, portanto, a Portaria n° 1.261 de 05 de maio de 2010, que trata dos principios
norteadores, diretrizes e acdes que tratam da promocdo de salde; Portaria Normativa n°. 3, de
25 de margo de 2013, com foco para o0 Art.10 e capitulo 111 das atribuicdes e competéncias; o
Decreto n°6.833 de 29 de abril de 2009, que institui 0 Subsistema Integrado de Atencédo a Saude
do Servidor Publico Federal — SIASS.

Importa dizer que este plano foi elaborado como produto do projeto de intervencdo do
Mestrado Profissional do Programa de PoOs-Graduacdo em Gestdo Publica (PPGP), para
posterior validacao pelas responsaveis das divisdes ja mencionadas e Pro-reitoria de Gestdo de
Pessoas. O Plano de Acdo em Saude Mental esta estruturado da seguinte forma, além desta

Introducdo: Principios, Diretrizes, Objetivos, Eixos Estruturantes, Estrutura de Governanca,
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Monitoramento e Avaliagdo do Plano de Acéo e, por fim, as Disposi¢Oes Finais. As partes de
Monitoramento e Avaliacdo de Ac¢do sdo mencionadas apenas para apresentacdo das fases,

devido ao tempo disponivel para finalizar este estudo ndo permitir tal acompanhamento.

6.2 PRINCIPIOS NORTEADORES

No que diz respeito aos principios norteadores, este Plano considera a PORTARIA N°
1.261 de 05 de maio de 2010, que institui os Principios, Diretrizes e Ac¢des em Saude Mental
que visam orientar os 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil - SIPEC da Administracédo
Pdblica Federal sobre a satide mental dos servidores. E um marco importante quando se adentra
a questdo de direcionamento para a area de satude mental, em que deve ser observado as questdes
de prioridades dos problemas, atendimento pela equipe interdisciplinar que se remete a visdo
holistica dentro do contexto de adoecimento, além de projetos para capacitacdo da equipe
assistencial, gestao dos servicos e servidores.

Reportando-se para aten¢do especifica a saude do servidor estatutario, menciona-se a
Portaria Normativa N°. 3, de 25 de marco de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido de 27-
03-2013, secdo 1, p.77, que institui as diretrizes gerais de promocdo da saude do servidor
publico federal para orientar os 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal-SIPEC. Nesse aspecto, é pertinente se ter um sistema com informacdes
sobre projetos e acbes na area de promogdo, assim como expandir a divulgacdo para maior
alcance na colaboracdo da protecdo a saude do servidor, incluindo as parcerias que visam esse
fim.

Observou-se também para este projeto, 0 DECRETO N° 6.833 DE 29 de abril de 20009,
publicado no Diéario Oficial da Unido de 30-04-2009, que institui o Subsistema Integrado de
Atencdo a Salde do Servidor Publico Federal - SIASS e o Comité Gestor de Atencdo a Saude
do Servidor, com especial destaque para os artigos abaixo:

Art. 12 Fica instituido, no @mbito do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gesté&o,
0 Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal - SIASS, integrante
do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal - SIPEC, criado pelo Decreto n? 67.326,
de 5 de outubro de 1970.

Art. 22 O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar agdes e programas nas areas de
assisténcia a saude, pericia oficial, promocéo, prevencdo e acompanhamento da saude dos
servidores da administracdo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica
de atengdo a salde e seguranga do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo

Governo.
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Art. 32 Para os fins deste Decreto, considera-se:

| - assisténcia a saude: agdes que visem a prevencdo, a detec¢do precoce e o tratamento
de doencas e, ainda, a reabilitacdo da satde do servidor, compreendendo as diversas areas de
atuacdo relacionadas a atencdo a saude do servidor publico civil federal;

Il - pericia oficial: acdo medica ou odontoldgica com o objetivo de avaliar o estado de
salde do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e

[l - promocdo, prevencdo e acompanhamento da saude: acbes com o objetivo de
intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto nas
relagdes coletivas no ambiente de trabalho.

De acordo com o que foi expresso, se evidencia que esses marcos contribuem de forma
significativa para atencdo a saude do servidor publico federal, uma vez que estabelecem de
forma clara os objetivos que norteiam as estratégias e prioridades para a sadde. Assim, diante
das legalidades apresentadas, cabe destacar a Portaria N° 1.261 de 05 de maio de 2010, que
enfatiza em cada inciso descrito as acdes que devem ser observadas para promover melhorias
na area de salide mental e, dessa maneira, ofertar aos servidores assisténcia direcionada e
especifica para a demanda de saude psiquica.

E vélido ressaltar, que esses principios norteadores sio orientados pelas Politicas
Publicas de Saude e em cooperacdo com a organiza¢ao Mundial de Satde (OMS), Organizagédo
Pan-Americana da Saude (OPAS), entre outros 6rgdos que tratam das questdes de salde de

forma geral e abrangente no Pais.

6.3 DIRETRIZES
As diretrizes tém como fito criar acdes que contribuam para a equipe projetar o plano
de acdo vidvel para atender as necessidades apresentadas pela problematica, consoante

descreve-se a seguir:

v Estimular a atencdo qualificada e especifica em satde mental;
v Ampliar o conhecimento quanto a prevencao a saude mental dos servidores;
v Fortalecer a articulacéo das equipes das divisdes de saude para o enfrentamento

e desafios apontados pelo manejo do TMC;
v Efetivar o processo de prevencao em satde mental;
v Registrar dados estatisticos dos casos de TMC na institui¢&o;
v Estimular os servidores a adocao das praticas de qualidade de vida no trabalho;
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v Centralizar o atendimento das agdes especificas e manejo em satde mental;
v Contribuir para formulacdo e implantacdo da Politica de Saude Mental na
UFRN.

6.4 OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS
Objetivo geral: desenvolver agdes para promogéo e prevencdo do adoecimento pelos
transtornos mentais a fim de minimiza-los e consequentemente reduzir os numeros de

afastamentos decorrentes deles.

Objetivos especifico

v Ampliar as informac6es sobre as acGes referentes ao transtorno mental;

v Incentivar a adesdo aos programas preventivos a salde mental;

v Minimizar os indices de transtorno mental e comportamental na instituicéo;

v Ampliar os projetos de agdes conjuntas especificos para prevengdo a saude

mental;

v Ampliar o conhecimento para gestores e equipe de atencao a saude do servidor.

6.5 EIXOS ESTRUTURANTES

Como guia para as ac¢des, visando o direcionamento e desenvolvimento das préaticas
propostas para as atividades de aten¢do a saude, apresenta-se 0s €ixos como elementos deste
plano. Fica evidente neste estudo que condicdes de trabalho, precarizacédo e conflitos entre 0s
pares sdo fatores que cooperam para a problematica mencionada, tendo em vista, a
peculiaridade do ambiente laboral. E perceptivel também nas avaliacbes, a necessidade de
ajustar acOes que dizem respeito a capacitacdo dos gestores das unidades, em que pese as ja
existentes. Levando em conta tais aspectos, € imprescindivel trabalhar para avancar na
capacitacao da equipe assistencial que recebe o servidor para o atendimento de saide. Ademais,
investir na divulgacdo do conhecimento especifico quanto ao tema Transtorno Mental na
UFRN. Apos essas consideracOes, apresenta-se 0s eixos que foram organizados para o Plano

de Acdo com seus objetivos conforme a descri¢éo abaixo:

Eixo A. Promocé&o a Saude Mental dos Servidores
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Dada a importancia da problematica para os servidores, instituicdo e sociedade, é
pertinente considerar a promocao a saude como prioridade nessa discussdo, na perspectiva de
gue esse eixo possa contribuir para que os servidores tenham maior conhecimento para protecdo
a salde psiquica, a fim de que possam desenvolver suas atividades inerentes ao trabalho, familia
e sociedade, com fluidez. Desta forma, proporcionando também o seu bem-estar.

Neste eixo, objetiva-se desenvolver acdes por meio das Divisdes de Atencdo a Saude
como: DASA, DIVIST, DIAPS, DIPS e DQVT, que contribuam para o conhecimento dos
servidores quanto a melhoria da saide mental, a saber:

) Organizacao e desenvolvimento das agdes de promog¢do da salide mental na
UFRN.

Eixo B. Prevencéo para Reducdo do Adoecimento por Transtorno Mental

Quando se fala em prevencéo, tem-se a ideia de ag6es que ajudam a minimizar os fatores
gue se antecedem ao adoecimento. Nesse pensamento, pressupde-se mudancas de praticas que
possam evitar os riscos de adoecer, sobretudo, aqueles inerentes ao trabalho que podem ocorrer
de forma individual e coletiva. As intervencdes em salde mental devem promover novas
possibilidades de modificar e qualificar as condicdes e modo de vida, orientando-se pela
producdo de vida e de salde e ndo se restringindo a cura de doencas (BRASIL, 2013, p. 23).
Portanto, este eixo se propde a organizar acdes que junto as atividades ofertadas possam reduzir
0Ss numeros dos transtornos mentais e consequentemente os afastamentos dos servidores na
UFRN, conforme descricdo mais adiante como, incentivo a prevencao da salde mental com

énfase para o ambiente laboral.

Eixo C. Atencéo Especifica & Saude Mental dos Servidores

Ao se abordar atengdo a satde e de modo particular, a psiquica, julga-se que nessa area,
0 cuidado deve estar associado a cultura, habitos de vida, de trabalho, social e de lazer, pois
esses aspectos sdo imprescindiveis para a saude fisica e mental de todo individuo. Assim, este
eixo trata de direcionar agdes que colaborem para satde psiquica do servidor na concepg¢éo de:
° Atender e acompanhar de acordo com as necessidades de cada servidor,

observando a evolucdo de saide mental e as praticas para seus desdobramentos.
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A partir do que foi apresentado, considera-se importante definir estratégias que possam
endossar as acles de cada eixo e ampliar a sua execugdo mediante as praticas por todos 0s
envolvidos. Desse modo, os Quadros 15 e 16 e 17 descritos a seguir apontam as proposicdes
em consonancia com as ac0es, atividades, atores responsaveis, recursos e prazos previstos, que
contemplam a promocdo, prevencgdo e aten¢do a salide mental dos servidores da UFRN.

As acles propostas no Eixo A que dizem respeito a promocdo da salide mental dos
servidores, assumem como premissa que sem ampliar o conhecimento sobre a satde mental e
sem envolver a comunidade académica nao se avancara para formas corretas de tratar o TMC,
com consequéncias para o refor¢o do estigma da doenga no ambito da UFRN. Outrossim, na
mesma linha de ampliar o conhecimento, € fundamental dispor de estatisticas confidveis sobre
0 tema, pois ndo é possivel formular politicas adequadas para reduzir a incidéncia do TMC na
instituicdo sem que haja evidéncias sobre o problema. Diante do exposto, apresenta-se as agdes
do Eixo A, importa dizer que todas sdo relevantes. Logo, entende-se que deve haver priorizagdo
das que tém apresentado maior impacto para o comprometimento da salde mental dos
servidores.

Apdbs esse predmbulo, de acordo com o resultado das entrevistas e reportando-se as
acOes ja trabalhadas na instituicdo, ressalta-se que deve haver maior esforco e reorganizacao na
capacitacao para gestores das unidades. Nesse sentido, essa € uma questdo dentro do contexto
do ambiente laboral que foi bastante pontuada pelas participantes deste estudo, quando envolve
a pessoa do gestor e 0 assunto se remete a conflitos nesse ambito. Portanto, se faz necessario
analisar a forma como tem sido realizada a capacitacdo para esse publico. Sabe-se que é uma
abordagem delicada, uma vez que até o préprio setor satde sente dificuldade de enfrentamento
para tratar o problema mencionado, conforme verifica-se na fala de uma das participantes ja
descrita.

Desse modo, compreende-se que o tema necessita de maior efetividade de resposta a
fim de sanar o problema revelado. Ainda no contexto da capacitacdo, ¢ fundamental que o
gestor possa identificar sofrimento psiquico no trabalho de acordo com os normativos da
Portaria n°® 1.261 de 05/05/2010 e Art. 14 da Portaria n°. 3, de 25/03/2013. Em tal cenario, a
equipe de saude merece atencdo, posto que suas agdes devem reverberar nos efeitos terapéuticos
mais desejados possiveis para o restabelecimento da satde mental do servidor.

Estendendo essa questdo para equipe administrativa que atende os servidores nos
servicos de saude, presume-se a importancia também de inseri-la, uma vez que, pode melhor
compreender todo o processo de encadeamento das acOes e, dessa maneira, evitar o

engessamento burocratico no fluxo dos processos, prevenindo, maiores danos ao servidor com
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TM e consequente extensdo do afastamento para tratamento de saude. Frente & essas medidas,
nesse contexto, ressaltam-se ainda a relevancia em se ampliar o programa de acompanhamento
dos servidores mediante um sistema de notificacdo especifico para os casos de TM, para que se
possa conhecer o perfil de adoecimento visando melhor intervencdo. Além do mais, contribuir
para busca ativa dos servidores, especialmente os que por ventura abandonam o tratamento.
Desta forma, gerar dados epidemioldgicos sobre o adoecimento, como também colaborar com
as pesquisas nesse campo de salde.

Do mesmo modo, e considerando a multiplicidade de fatores que os circunscrevem, é
interessante a criacdo de um Comité Local Integrado em Saude Mental pelas divisdes de atencdo
a salde para propor, discutir, articular e acompanhar as a¢des em desenvolvimento e outras que
venham ser necessarias para construcao de resultados efetivos nessa area e assim, favorecer a
discussdo e a implementacéo da Politica de Saude Mental na UFRN. Nesse interim, destaca -se
como essencial, trabalhar a redefinicdo do modo de divulgacao dos projetos que a universidade
oferece. E salutar que os servidores possam aderir & participacdo nos programas que contribuem
para o seu bem-estar fisico, psiquico e social.

E importante, desse modo, que haja mensuracdo dos indicadores para que se tenha
controle, feedback de satisfacdo, e avaliacdo de bem-estar do servidor para que se consiga
verificar os resultados proporcionados pelas atividades de promocdo e prevencdo a saude.
Mediante o contexto apresentado, presume-se ainda, que fortalecer a cultura de terapias das
praticas individuais e coletivas auxiliam para 0 avanco da melhoria de satde psiquica. Um outro
aspecto igualmente importante, acredita-se que realizar uma ampla campanha de informacéo
sobre 0 TMC possa reduzir o estigma existente e tratar o assunto de modo corriqueiro como
ocorre com outras doencas.

Em que pese as acdes ja realizadas pela PROGESP, infere-se que esse tema ainda se
apresenta como grande desafio para mobilizar as pessoas e conseguir erradicar a préatica do
preconceito em todas as areas sociais e ndo com menos intensidade quando se fala em tipos de
determinados acometimentos a saude, a exemplo do caso em tela, 0 TM. Nesse panorama, para
Zanardo, Leite e Cadona (2017), importa dizer que o estigma permeia a vida das pessoas com
transtorno mental. Nessa conjuntura, apreende-se que é um ponto a ser colocado em todas as
pautas das agdes de atencdo, a fim de se romper esse paradigma de depreciacdo do sujeito
quando em sofrimento mental.

Assim, a massificacdo de palestras, informacdes, cartilhas, formas de tratamento, entre
outros aspectos, podem reduzir o nimero de afastamentos dos servidores do trabalho em funcéo

do TMC, e dessa forma se prevenir o adoecimento. E com essa Visdo e na perspectiva que 0s



148

contextos em salde mental possam se apresentar de forma mais amena na vida dos servidores

da UFRN, que se aponta as proposi¢des assinaladas de acordo com o Quadro 14, referente ao

eixo A abaixo.

Quadro 14 — Eixo A — Promocao a satide mental dos servidores

pesquisas.

AGOES ATIVIDADES | RESPONSAVEIS | ESTRATEGIAS npicabores | (RECURSOS = |PRAZO M
Desenvolver nova
forma de trabalho para | Avaliar os elementos Organizar calendario
capacitar gestores das | inseridos no contexto para contemplar o Indice de
unidades com que contribuem para o publico-alvo para as participacdo dos
abordagem para risco dos conflitos atividades de gestores.
minimizar os conflitos entre os pares. capacitagdo.
entre os pares.
Capacitar gestores Realizar cursos, Recursos
para identificar palestras, workshop DASA Reunir especialistas humanos e
sofrimento psiquico no | com periodicidade DIAPS. na area de satde tecnolégicos
trabalho de acordo trimestral que trate DIVIST e mental para (sistoma de 06 MESES
com inciso da XVIll - | sobre adoecimento DIPS colaborar com a informagao) e
Portaria n® 1.261 de mental no Ambito capacitagdo e espaco fisico
05/05/2010 e Art.14 da | laboral, (sensibilida informag&o sobre os Redugao dos casos 5
Portaria n°. 3, de de, valorizagdo das transtornos. de TMC na
25/03/2013. queixas clinicas instibuicBo por
apresentadas, confiitos
percepgoes e z
reconhecimento dos
sintomas
afetivo/ansioso, Aumentar
Capacitar equipe de | encaminhamentos e conhecimento
satde e administrativa. | COnsequéncias para o especifico na area
servidor e instituicao). de satde mental.
Reunir a equipe para
discussdo das
necessidades para Identificacdo dos
os desdobramentos | tipos de TMC na
qs‘t:igsd::soscasos de acdes em satide | UFRN, Busca ativa
estati . mental. dos casos,
05 THA DR lonsegis Estatistica de do
intervengdes mais g i
direcionadas. : ZOUINOID .U
Conhecer os tipos de [servidores adoecidos
transtornos por TM.
acometidos aos
servidores.
Criar Sistema Intemo
préprio para Recursos
Notificagdo dos casos DASA, DIAPS e Manter atuali SRR, 12 MESES
de Transtornos DIVIST alizagsio :
Mentais na instituigao sobre indices de Iencogos.
(SINTM). afagamentos dos
servidores da UFRN
relacionados aos G
transtornos mentais. I!:!entlﬁcat;go dos
numeros e tipos de
Gerar conhecimentos acdes realizadas
especificos em TMC. para prevengao ao
Contribuir para | adoecimento por TM
analise da situacdo na instituigio.
de saude mental e
conhecer as
estatisticas para
dados
epidemiologicos e de




Criar um Comité Local

de Saude da DAS.

integrado das Divisdes

Construir com a
equipe multidisciplinar
estratégias para
planejamento de
acdes que envolvam
os pares e familiares
no Campi Central e
nos Campi do interior.

Proporcionar o
autoconhecimento
dos servidores para
0s sintomas

casos de TMC para
adequar as
intervencbes
necessarias.

Fortalecer o vinculo
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e apoio familiar no
tratamento por TM.
Estabelecer contato
Ampliar a participacdo com o setor de
em palestras e lives comunicagao da
sobre transtomo instituicdo para
. mental, com ampliar a forma de Estatistica de
dme:g: p':;d gs abordagem para ggsv‘.} convite aos participagao dos Humano,
servidogres sobre agdes (autoconhecimento: 2 servidores que nao servidores nos tecnologicoe | 06 MESES
p 5 ™ sinais de alerta, riscos DIAPS tém habilidades com | projetos e tipos de espaco fisico.
e prevencgo ao TM. para ansiedade meios tecnologicos e | agdes preventivas.
patologica, divulgar o
adoecimento psiquico compartithamento de
de modo geral). experiéncias no
assunto.
Definir programacao
das terapias de modo
o oot oy AICKERN 6 Quantificar H
as demandas dos : n e umano, espaco
Forta! ll_eoe;a ::urltu{a da servidores com TM. DIAPS se;yéadores par: 26 comparar adesdo as [fisico, plataforma
- PEEICA GO IOIApRLS Investir, reforcar as 2 praficas prCwas terapias ofertadas e [digital e recursos
Sodivicduats 6 om gupo. rodas de conversas e DOV & sadde seus resultados. tecnolégicos.
incentivar a ok,
participagdo dos
servidores.
12 MESES
Ampliar e desenvolver
novas acdes para Intensificar as Formar grupos para Numero de
trabalhar o estigma e campanhas de DIAPS apoiar as campanhas Hum‘?ir:pc::pago
respeito as diferencas | debates contra os DASA campanhas contra o realizadas e smf
dos servidores com |preconceitos por TMC estigma por participagdo do plad itacull =
adoecimento em toda a UFRN. transtono mental. publico alvo. igital.
psiquico.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Mediante o que foi explanado, considera-se que esse conjunto de ac¢des é significativo,

a medida que se objetiva inserir uma nova abordagem que visa harmonizar o relacionamento

entre 0s pares, como: capacitar gestores, servidores e profissionais que lidam com o TM na

UFRN. Vale notar nesse contexto, que conhecer o perfil de adoecimento dos servidores, assim

também como incentiva-los a participacdo nos projetos ofertados pela institui¢cdo destinados a
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promocao e prevencdo ao adoecimento, além de outras agdes ora descritas, sdo medidas para se
alcancar melhores niveis de saude mental e difundir o conhecimento dos processos referentes
aos transtornos mentais. Dessa maneira, se espera ter resultados mais positivos possiveis no que
compete a realizacdo da prevencao, acolhimento, sensibilidade e assisténcia para resolucdo dos
casos de TMC aos quais 0s servidores sdo acometidos.

Nesse enquadramento, programa-se para 0 Eixo B a prevencdo para reducdo do
adoecimento por transtorno mental. Dessa maneira, trata-se de atividades a serem
desenvolvidas pelas Divisdes de Saude, bem como, de estratégias para obtencdo de resultados
nessa area de atuacdo. Desse modo, como forma de se rearranjar as atividades ja existentes e na
possibilidade de se criar novos instrumentos para reducdo ao adoecimento por TMC na
instituicdo, propde-se um conjunto de acdes para subsidiar medidas que contribuam para a
satde mental do servidor.

Remetendo-se a relevancia do assunto, importa dizer que quando se trata de
adoecimento por transtorno mental, depreende-se que o tema ainda fica silenciado até pelo
préprio servidor em virtude do estigma ainda presente, da falta de apoio familiar e social, além
de muitos subestimarem a legitimidade do problema, quando exposto. Diante das propostas,
sabe-se que nem todas podem ser realizadas em um s6 tempo, dado que necessita de recursos,
planejamentos e decisdes.

Dessa maneira, considera-se que um dos pontos de destaque no quadro 16 abaixo, é
inserir 0s riscos psicossociais na Politica de Atencdo a Satude Mental do Servidor. Assim sendo,
compreende-se que essa acdo contribuira, sobremaneira, para se elucidar problemas enfrentados
nessa conjuntura de intervengbes com vistas a se legitimar o adoecimento por TM na
universidade e os impactos causados de todas as ordens na vida dos servidores, merecendo,
portanto, mudanca nesse cenario.

De acordo com PRIMA-EF (2008, p.1), “os riscos psicossociais relacionados ao
trabalho abrangem aspectos de concepcdo e gestdo do trabalho e seus contextos sociais e
organizacionais que tém o potencial de causar danos psicoldgicos ou fisicos”. Assim, ¢ de igual
importancia conhecer os fatores que mais incidem sobre a causa do adoecimento no ambito
laboral e dessa maneira poder trabalhar para minimizar ou elimina-los. Além disso, ressalta-se
a importancia de realizar o diagnéstico do perfil dos servidores da universidade com
adoecimento por TM, a fim de que se avance no conhecimento e se possa intervir com medidas
mais abrangentes nos fatores determinantes e ndo apenas tratar os casos de forma individual,

conforme foi citado em entrevista sobre o assunto.
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Nesse cenério, € importante mencionar o reforgo de um plantdo psicolégico ndo so6
presencial, mas também de modo virtual, presume-se que esse cuidado pode facilitar para uma
aproximacdo daqueles servidores que sentem dificuldades em expor seus sentimentos e
sintomas sobre o0 adoecimento de modo presencial. Nesse aspecto, infere-se que pode ocorrer
especialmente quando se trata do publico masculino pelo machismo ainda presente na nossa
sociedade, até mesmo por receio e por desconforto de encarar um profissional especialista no
assunto. Nesse cenario, chama-se atencao para incluir no exame periédico anual avaliacGes
especificas em psiquiatria, reforcando e defendendo a importancia do acompanhamento da
salide mental do servidor da UFRN no curso de suas atividades. Dessa forma, verifica-se no
Quadro 15 o resumo do que fora anteriormente apresentado de acordo com as a¢fes conforme

elencadas abaixo:

Quadro 15 — Eixo B — Prevencdo para reducdo do adoecimento por transtorno mental
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AGOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS ESTRATEGIAS INDICADORES e "‘g
Inserir os riscos Agir de forma
psicossocials nas 'dm ::n?:aw g&sp&s preventiva nos Especificagao dos Recursos
Politicas de atengao a fatores riscos e controle de humanos e 18 MESES
saide mentaldo | Para o adoecimento E determinantes do tecnolégicos
servidor da UFRN. PN it adoecimento. ' '
Levantar as causas
com maiores impactos
que contribuem para o | Prevenir os riscos Q::m;‘:&m
adoecimento por TM laborals. q adcackients
dentro do ambiente de pesa g by
trabalho.
DASA, Formular a politica
Realizar diagndstico do de gestao de riscos Humanos e
el deoai Dabee | PSicossociaisna tecnolégicos. | 12 MESES
dos servidores no DIVIST UFRN. Conhecer os dados
ambito do trabalho. Reunir a DAS para epidemioldgicos do
TM. Quantificar
disculir o L
i e ot s atendimentos
permanéncia do Inervancties: realizados pelo
Instituico via :
plataforma virtual e
presencial.
Discutir Junto com o
profissional
Agregar ao exame psiquiatra e da
peridico anual a A""":'m‘“’" ovisT | medicina do rabaino i
atencao a salde ! da Instituicdo a Percentual de
preventiva a saide DASA, espaco fisico ou
mental atendendo s importancia da diminuigao dos 12 MESES
normas doArt. 12do | ental do servidor por DS e avaliago na casos. plataforma
Decrelo 6.856, de 25 o pro;i's::na e ENAES programacao anual S
de maio de 2009. dos exames de
satde a abordagem
a salde psiquica.
Reunir especialistas
com periodicidade
trimestral para
abordagem aos
|:ranshomos mentais no
Reorganizar debates [rabalho e os impactos
(mesas redondas e causados. P rJunto A Naba e
palestras) sobire o8 PROGESPe | o\idores quanto ds | Humanos e
aspectos DIAPS, divisbes de saude [ases q Bisa 8o ifisden ou
lorganizacionais quanto DASAe convite de m mpmi 06 MESES
as causas do DIVIST profissionais compartihamento de digial
adoecimento por especialistas no ;
transtomo mental no assunto. Sxparigncis.
ambito laboral.
Convidar servidores
técnico
administrativos,
professores e
docentes para que
possam compartithar
experiéncias e discutir
sobre fatores
associados ao mundo
laboral.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Diante do que foi explanado, objetiva-se ampliar o escopo de atuagéo para modificacdes
de atendimento a saude mental dos servidores, assim como contribuir para questdes que sejam
melhores evidenciadas e inclusas na politica de Satude Mental do servidor da UFRN.

Na perspectiva de expandir a atencdo especifica a sallde mental, o Eixo C apresenta o
foco da proposta que recai sobre um programa de acompanhamento da demanda de salde do
servidor, como também integracdo das equipes de assisténcia e gestores das unidades, no que
diz respeito a informacéo e tratamento por TMC. Nessa Vvisdo, espera-se que as acdes aqui
propostas concorram para promocao e prevencao a saide mental do servidor. No tocante as
acOes apresentadas no quadro 17 logo abaixo, julga-se que as dimensdes dispostas abarcam
atividades exequiveis de serem realizadas devido apresentarem acOes ja implantadas pela
UFRN. Logo, se propde que sejam revisitadas as formas como estdo sendo tratadas, dada a
necessidade de mudanca, posto que, os mesmos problemas repercutem na vida do servidor e
trabalho. Desta forma, no que diz respeito a adequacdo ou cria¢do de espaco fisico, pode-se
presumir que essa € uma solucdo com a oportunidade de se ter um centro referenciado em TM
na instituicdo. Nessa conjuntura de medidas, importa dizer que a visita in loco pode
proporcionar momento de aproximagdo com o servidor e o profissional da atencdo a saude,
dessa maneira, subsidiar elementos para verificacdo de lacunas dentro do processo de trabalho
diério onde o servidor esta lotado. Compreende-se que esse seja um ponto que requer um prazo
maior para se alcancar os objetivos dessa acdo, dado que o nimero de servidores adoecidos é
significante e os recursos humanos atuais ndo acompanham as demandas, conforme ja fora
exposto neste projeto. Ainda nesse campo de atencdo, entende-se indispensavel programar
projetos em educacdo continuada como forma de difundir conhecimentos e dirimir davidas
guando na abrangéncia aos transtornos mentais pontuados na instituicéo.

Levando em conta tais aspectos, nota-se a necessidade de se construir um manual que
contribua para direcdo das decisGes e guiar as condutas de todos os profissionais da assisténcia
em TM na instituicao.

Elenca-se, também, que sejam programadas reunibes para tratar do assunto,
inicialmente, que se deem de forma trimestral, a fim de que as discussfes possam ser reforgadas
de acordo com as prioridades, tdo logo, sejam colocadas em pauta para que a pratica seja com
maior brevidade possivel. Uma vez que ja se tem o problema diagnosticado, definicdes de
acOes, responsaveis e demais elementos descritos para as atividades sugeridas como no eixo

proposto no Quadro 16 a sequir:
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ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS ESTRATEGIAS INDICADORES szgls,:z::)s PR':Ezg;M
Realizar o
Adequar ou criar dimensionamento de
espaco fisico para 5 . profissionais para o .
concentrar a equipe Redmensuonar atendimento dos _Numero de 3
multidisciplinar de CQUIPES ¢ UMos par servidores com TM. servndoresl aoolthldos Estrutura fisica
salude na Diretoria de a‘:;zgﬁg‘g{o DAS Estabelecgf escalas /Ttg?\?i?nm?oeé Recursos 18 MESES
Qualidade de Vida DASA de atendimento e . : humanos e
Saude e Seguranga no espgclﬁoo definir fluxo mdentrﬁca:;ap do tecnolégicos
Trabalho (DAS), para para sen_lll_::res com Compartilh - perfil dos s.tla_rhxldorm 4
atendimento dos 2 experiéncias sobre o com v
servidores com TM. TM (servidores e
profissionais).
Visita regulamentar in go?.r:;?goc:; 2:
loco pela equipe de Avaliar o contexto rabaho o serdder Quantificar nimero
divisdo de atencdo a laboral dos 3 de visitas e condutas
satide nas unidades da servidores. e cgda umdadg e sugeridas.
UFRN. SXPOSIA0 PAIa (1900
psicossocial.
e B
: e Formar equipe Entender a
c;::zsl:é :g:;igaﬁ; DIVIST multiqisciplinar para pgroepgéo dos © de ransporie.
para satide mental Prograimar cursos na apoio a educagao sgrvndore_s sobre‘ 0s
para capacitar as modalidade virtual e continuada. Elevar o | riscos psicossociais
equipes da area prese_nc_lal com wqhecumento dos | noseu contextg de
administrativa que especialistas no servidores sobre TM | trabalho. Quantificar
e e assunto e organizar no cenario laboral. o nimero de
lcom TM e a equipe das congressos na area de Avaliar o impacto no participantes do
diisdes de assisthnca saude mental. atendimento e fluxo |publico-alvo. Nimero
3 satide na DAS dos processos de | de cursos ofertados
: assisténcia ao TM. anualmente.
Apoiar a equipe de
saude e equipe
Direcionar as agdes, administrativa nos . .
Construir um manual | informagdes e fluxos DDICISS;t‘r processos de %:grgff;resg:;.: Recursos
para direcionamento | de atendimentos do DIAPS % assisténcia e orientadas pelo humanos e 12 MESES
das agoes. servigo especifico em DIPS encaminhamentos s tecnoldgicos.
TMC na UFRN. necessarios aos 7
servidores
acometidos por TM.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Vale salientar que apesar dos estudos realizados na universidade, ja apresentados, que

tratam da relagdo com o tema deste projeto e as propostas expressas por eles, ainda assim, se
observa a necessidade de diferentes a¢des unificadas numa vis&o integrativa e multidisciplinar,
tal a complexidade da tematica revelada nas entrevistas. Nessa conjuntura, Zanardo, Leite e
Cadona (2017, p.6), em referéncia a Amarante (2007), afirmam que “é importante comegar a
pensar no campo da saude mental e da atencdo psicossocial ndo como um modelo, mas sim
como um processo, um movimento social em constante transformagdo”. Assim sendo, espera-

se que os resultados posteriores a este Plano de Ac¢do sejam diferentes dos dados aqui
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mostrados, quando se remetem ao adoecimento psiquico que traz consequéncias negativas para
0 servidor e instituicdo. Diante desse contexto, importa dizer que a DAS concentra 0s servicos
para atender as demandas de saude do servidor, a qual fica sediada no Campus Central. Desse
modo, isso remete a necessidade de sistematizar o planejamento em saude mental e amplia-lo.
Nessa direcdo, ressalta-se a relevancia de articulacdo das divisdes de atengdo a salde junto aos
gestores para que as acOes se estendam para o interior onde ficam localizados os demais campi
da UFRN que ofertam servicos a sociedade mediante seu quadro de servidores.

A Pro-Reitoria de Gest&o de Pessoas, sugere-se nova otica quanto ao dimensionamento
também dos profissionais das Divisdes de Assisténcia a Satde do servidor. Dessa maneira, é
mister planejar futuras especializacbes na area de salde mental para a equipe assistencial,
énfase na capacitacdo para gestores, servidores e equipe de atendimento a saude, além de
mudanca no fluxo do processo de trabalho para evitar o engessamento burocratico conforme
apontado em uma das entrevistas. Focar também, para que nos projetos ofertados pela
instituicdo sejam observados a disponibilidade de horéario que contemple a maior participacéo
possivel dos servidores.

Elenca-se, ainda, sensibilizacdo, escuta das queixas, dialogo e direcionamento para se
lidar com as relagdes de trabalho, a fim de minimizar os conflitos entre os pares, melhora na
organizacdo dos processos de trabalho, trabalhar a cultura para que se possa avancgar no que diz
respeito ao estigma ainda presente, causado quando se trata de diagnéstico por transtorno
mental. Em que pese as acOes ja existentes, entende-se relevante ter um centro especifico para
acolhimento do servidor adoecido com diagndstico de TMC, que disponha de equipe
especializada, espacos mais ampliados para discussdo de modo a tratar das experiéncias e
necessidades que julguem necesséarias para assisténcia aos acometidos pelo quadro
ansioso/afetivo. Para mais, modificar e intensificar o processo de notificacdo dos casos para se
ter dados que auxiliem questBes epidemioldgicas e de pesquisa, além de favorecer para busca
ativa dos casos. Enfim, se ter reconhecimento da dimenséo de se trabalhar com algo que ja traz
sofrimento e por vezes excluséo, e desse modo, minimizar o problema que tem se apresentado
de forma complexa e progressiva com os servidores da instituicao.

E oportuno salientar que diante da atual conjuntura de satde pela Covid-19, é provavel
haver mais desafios para GP e divisGes de salde para efetivacdo desta proposta, levando-se em
consideracdo que todo projeto e plano exige orgcamento, recursos humanos, financeiros e
politico para sua execucdo. Nesse sentido, é mister enfatizar que de acordo com a portaria n°
2.789, de 14 de outubro de 2020, que dispde sobre as medidas de protecdo para enfrentamento

da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do Corona virus
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(Covid-19), no &mbito das unidades do Ministério da Satde no Distrito Federal e nos estados,
houve diminui¢do do quadro de funcionarios na instituicdo que se enquadravam nos ditames
dessa portaria. Portanto, houve a mudanca da forma de trabalho presencial para 0 modelo
remoto seguindo as mesmas normas. Logo, apreende-se que exigiu dos servidores criatividade

e superacao para a conjuntura do momento.

6.6 ESTRUTURA DE GOVERNANCA DO PLANO DE AC,‘AO
A Estrutura de Governanca do Plano de Ac¢édo abrange o planejamento, direcionamento
e estratégias para pratica das acdes da gestdo relativos a prevencdo da saude mental dos

servidores da UFRN. Nesse sentido, segue, na Figura 13 a disposi¢do conforme a seguir:

Figura 13 — Estrutura de Governanca do Plano de Acéo
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Como forma de organizar as agdes e empenho das préaticas realizadas pelas divisdes,
organizou-se a estrutura acima para sintetizar a apresentacdo das competéncias para atuagao
proposta pelo plano, frente a atencéo para assisténcia de saude dos servidores com TM na
instituicdo. Ainda nesta proposta, e como forma de viabilizar o processo de cuidados do servidor
que apresente um evento por TM no ambito da UFRN, optou-se por formular um fluxograma
como instrumento que corrobore para o suporte pratico do profissional que o assistir no
momento da ocorréncia, o qual foi elaborado com base no fluxograma (IFRN, 2015). Desse
modo, foi pensado que esse atendimento possa ser realizado mesmo que a pessoa do momento

ndo seja profissional da area de salde. Frente ao exposto, abaixo segue 0 modelo proposto:

6.7 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR COM QUADRO DE TM
(AFETIVO/ANSIOSO) — UFRN

Dentro das propostas elencadas pelo Plano de Acéo, este projeto apresenta a insergéo
dos riscos psicossociais para Politica de Saude Mental da UFRN. Assim, compreende-se que
pode haver ocorréncia de quadro de TM com o servidor durante suas atividades. Desse modo,
prevendo a assisténcia para saber agir diante do evento, se faz necessario ter um guia sistematico
de acBes para nortear o atendimento. E importante lembrar que conforme ja apontado neste
trabalho, a UFRN é composta por vérias unidades, a saber: unidades suplementares, unidades
académicas e especializadas, centros académicos e reitoria. Diante desse contexto, a figura 14
a seguir mostra o direcionamento para conducdo diante de um evento por TM que o servidor

apresente quando no curso de suas atividades.

Figura 14 — Fluxograma de atendimento ao servidor com quadro de TM (afetivo/ansioso)
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Acompanhar o Profissional do centro
servidor ao centro psicossocial
psicossocial desloca-se até o local
da ocorréncia

Tem possibilidade de
intervengao no setor
da ocorréncia?

Primeiros atendimentos Encaminhar o servidor
no proprio setor ao centro psicossocial e
contactar familiares

Contacta familiares para
acompanhar o servidor
na volta para casa, Profissional finaliza
profissional finaliza a ocorréncia
assisténcia

Fonte: Elaborado pela autora com base no fluxograma (IFRN, 2015).

Posto isto, considera-se que o fluxograma exposto, merece atengdo dos profissionais especificos
da éarea para que haja o aprimoramento necessario as linhas de a¢cdes e encaminhamentos no
contexto de atendimento ao servidor com TM na UFRN.

6.8 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO DE ACAO
O monitoramento e a avaliacdo do plano sdo fases imprescindiveis para a gestdo de
atencdo a salde dos servidores da instituicdo ou de outros contextos que abarcam a
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implementacdo. Logo, avaliar € um processo que requer tempo, cooperacdo e observacdo
qguanto ao sucesso ou melhoria do que foi implementado. Desse modo, entende-se que a
avaliacdo serve como ferramenta de ajustes para mudancas efetuadas nas mais diversas areas
do conhecimento e em atividades que dela necessite. Cabe ressaltar que este estudo néo
contempla essas fases devido ao tempo previsto para finalizacdo deste projeto, mas entende-se
relevante apresentar, visto que pode contribuir para futuro trabalho nessa temética e também
servir de auxilio caso o plano seja implementado.

O monitoramento deve ser definido e realizado pelo Comité Local Integrado das
DivisGes de Saude da UFRN para acompanhar o cumprimento das acfes propostas e, desta
maneira, identificar as dificuldades, impedimentos e necessidades de melhorias do plano. No
que diz respeito a avaliacao do plano de acéo, quando da sua implementacdo, devera se apoiar

em analise da conjuntura, a saber:

1. Conhecimento das etapas do plano e manejo com o adoecimento por transtorno
mental;
Indicadores de Prevencdo;
A evolucdo apresentada pelas estatisticas quanto ao adoecimento por TMC;
A resposta dos afastamentos de satde pelo TMC;
Necessidade de mudangas para melhoria do plano;

© g~ w DN

Anadlise dos resultados alcancados.

OBS: a avaliacdo devera ser realizada a partir dos aspectos ora descritos, assim como
de outros que resultem de analises julgadas pertinentes para essa fase, tais como:

Né&o adesdo do servidor ao tratamento;
Abandono do tratamento pelo servidor;
Falta de treinamento da equipe responsavel;

Dificuldade de avaliagdo da equipe por insuficiéncia ou falta de recurso pessoal;

A A

Necessidade de reorientagéo do plano para avaliagéo.

E importante mencionar que as etapas referidas anteriormente requerem conhecimento
e boa integracdo da equipe para seu efetivo desenvolvimento. Nesse sentido, é importante citar
que para a exequibilidade do Plano de Ag&o se faz necessario instrumentos como indicadores

que possam auxiliar no monitoramento, além de participantes responsaveis para averiguacao
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do cumprimento dos objetivos propostos e sua efetividade, conforme definidos no Quadro 17

abaixo:
Quadro 17 — Instrumentos do Plano de Acdo
INDICADORES RESPONSAVEIS HRVAVAOR) \
Quantificar e comparar adesdo dos servidores Equipe DQVT e DIAPS Relatdrio semestral
aos projetos para prevencao a salde mental
Identificacdo dos tipos de TMC mais Psiquiatra e Enfermeiro | Relatorio anual
acometido especialista na area (DASA)
Percentual de reducdo dos casos de TMC na Psicologo, Enfermeiro do Relatério anual
instituicdo Trabalho e Enfermeiro especialista

em salide mental
Comparar incidéncia de casos novos e antigos = Psicdlogo e Enfermeiro do Relatdrio anual

de TMC Trabalho

indice de participacdo dos servidores em Equipe DQVT Estatistica semestral
projetos terapéuticos

indice de novos projetos Equipe DQVT Relatorio anual
Incentivo as acOes preventivas ao TMC e Equipe DQVT, Psicdlogo e Relatdrio semestral
compartilhamento de experiéncias Enfermeiros da DASA

Taxa de acolhimento e atendimento em TMC  Psicélogo e Enfermeiros da DASA | Relatério Semestral
indice de capacitagio dos profissionais Psicdlogo e Enfermeiros da DASA  Relatorio Semestral

Identificacdo do nimero de a¢des de prevencdo = Psicdlogo e Enfermeiros da DASA | Relatério Anual
ao adoecimento na instituicdo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Conforme percebe-se no Quadro 17 acima, para a pratica do acompanhamento do plano
de acdo, depreende-se que é necessario o alinhamento das acdes que requerem indicadores,
atores e prazos para o seu desenvolvimento. Isto posto, se faz interessante registrar que é
essencial a participacdo da gestdo com o apoio politico, decisivo e integrado ao servico de
atencdo a saude do servidor da instituicdo para que em conjunto se possa fazer o melhor pela
salde dos seus servidores. Importante mencionar que na UFRN, a misséo de planejar politicas
para os servidores fica sob a responsabilidade da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas
(PROGESP). Assim, no que diz respeito ao Plano de Acdo proposto, entende-se que essa Pro-
Reitoria junto as divisfes de Saude deve analisar a viabilidade da proposta em tela que concorre
para prevencdo e promocao a saude mental dos servidores da institui¢do. Para isso, as divisdes
de Atencdo a Salde deverdo organizar o CLISM-UFRN com a finalidade de sistematizar as
informagdes, identificar as necessidades das demandas em saude mental dos servidores e
comunicar a gestao de pessoas quaisquer eventuais mudancas indispensaveis para efetividade

do plano de agéo.
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6.9  DISPOSICOES FINAIS

O tempo estimado para realizacdo das agdes do Plano deve obedecer as prioridades
das demandas, observar também a disponibilidade dos recursos humanos e financeiros, assim
como verificar a melhor forma para sua efetividade;

O Plano de Acdo é flexivel a mudancas;

O Plano de Acéo deve ser revisado pelas divisdes de Atencdo a Salde e submetido a

apreciacdo da PROGESP/UFRN para acréscimos, melhorias, assim como para sua validacao.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Tendo em vista o que foi descrito neste projeto no tocante as agdes em salde mental e
de modo a corroborar para as mudangas da atual realidade, elencam-se sugestdes de
intervencgdes de acordo com 0 modelo proposto de ages preventivas e especificas. Sendo assim,
na expectativa de que os servidores e instituicdo possam contemplar as acdes de atencéo a satde
mental propostas a luz das acdes ja existentes e, desse modo, planejar, tal como avaliar as
facilidades e dificuldades de sua implementacdo. As acdes estdo dispostas no Quadro 18

abaixo.

Quadro 18 — Diferenca entre modelo atual e modelo proposto
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MODELO ATUAL MODELO PROPOSTO

Ampliar & implementar agdes de prevengio e promogdo 4 salde psiquica
que minimize o adoecimento e afastamento do senvidor de suas atividades

Mimero insuficiente de agdes para mansjo com o TM.
laborais.

Auséncia de manual para direcionamento das agdes | Criag8o de manual para direcionar agdes do atendimento especifico em
em salde mental. TMC na instituigio.

Rever dimensionamento de pessoal e planejamento junto & PROGESP

Mumero de pessoal insuficients para o trabalho das
referente aos recursos humanos nessa area.

Divisdes de Aten¢io & Salde do servidor na DAS.

e e e T e e Caonstruir ou criar espago exclus-woap;sra encaminhamento e atendimento
atengdo psicossocial na UFRM servidores com TM

. = - . Cs envolvidos ter@o que trabalhar de forma articulada nos processos
Falt:j d.& |r'¢ueg$§ao d_& pfﬂ;edas%wmnt:;adsaﬁﬁr;‘a referentes ao adoecimento mental, devido & necessidade de priorizagdo de
paricipagac da Comissac s Sauds me a : agdes e planejamento para formulag&o da politica nesse dmbito.

Construir Sistema de notificagio dos casos de TM na instituigio para
Auséncia de educagio continuada para as equipes da | acompanhar os dados epidemiclgicos, busca ativa dos casos, conhecer o
assisténcia aos servidores com perfil do servidor adoecido para plansjar as intervengdes necessarias.

TM. Planejar projetos de educago continuada em salde mental para capacitar
as equipes da assisténcia aos servidores com Th.

Rever os normativos institucionais de salde, capacitar equipe
administrativa para melhoria do andamento dos processos de atendimento
dos servidores com historico de TM na UFRM.

Auséncia de sistema de notificagio que contribua
para identificag&o do perfil de adoecimento dos
servidores e tipos de casos de TM.

Identificar os elementos inseridos no &mbito do trabalho que contribuem
para o risco dos conflitos entre gestores e senvidores, e desse modo,
trabalhar as agbes para intervengdes nesse contexto.

Burocracia como entrave no fluxo administrativos para
direcionamento dos processos de assisténcia ao
servidor acometido por TM.

o - S Avaliagdo institucional periddica para vesificar casos de conflitos no
Ausencia de d':ﬂ;fg:?aﬁg?;?sas causas dos ambiente laboral 2 afastamento do gestor ou chefia imediata, caso
: comprovagdo de reincidéncia do envolvido.

Reforgar com a Divisdo de Acompanhamento e Avaliagdo (DAA)
orientagtes para os servidores sobre o processo de avaliagio de
desempenho anual entre os pares e gestores. Compreende-se que se bem

FEET dgdavalla{;ao TollElEernEn L realizada podera gerar dados sobre gestio verticalizada, autoritaria e
Sefvidor para ge % €05 pares. tomada de decisbes institucionais, como andlise referente as questies de
envolvimento de conflitos, boa lideranga e condigGes para o trabalho do
gestor.

. . - . Andlise do Plano de Ag8o proposto para subsidiar a formulagio da politica
Ausencia da politica de saude mental na UFRN. em satide mentsl na instituigdo.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Perante o0 exposto, vale notar que para mudanca da problemaética em questéo, se faz
necessario que haja por parte de todos o engajamento para a compreensdo do problema em

decorréncia dos afastamentos dos servidores da UFRN, que tém como causa 0 adoecimento por
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transtorno mental e comportamental que acontece de forma gradativa, segundo j& fora
referenciado.

E oportuno mencionar que a UFRN é um ambiente multifacetado e como tal existe
hierarquias, multiplos cargos e funcdes, unidades de servicos e diferentes vinculos trabalhistas.
Isso remete ao ambiente socio gerencial que merece maior atencdo dos gestores e Pro-reitoria
de Gestdo de Pessoas, quanto ao planejamento, direcionamento e estratégias a fim de que possa
se manter o equilibrio, harmonizar o ambiente e assim, reduzir as demandas apresentadas no
que se refere ao adoecimento mental dos servidores da instituicdo. Entende-se, portanto, que
este projeto apresenta acdes exequiveis, considerando neste contexto aquelas com prazos
menores, reforcando as que ja sdo implementadas e adaptando mudancas necessérias para
efetivar novas execucdes no campo da satde mental. E pertinente admitir que néo seja facil por
em pratica um plano que envolve toda uma dimensdo de nimero de pessoal, econémica,
estrutural e de politicas, ndo s6 de Gestdo de Pessoas, tal como as politicas de Salde, nas quais
deve-se atentar para se desenhar todo o conjunto de prioridades, estratégias, sensibilidade e
interesses para resolucdo das problematicas pontuadas.

Isto posto, compreende-se que a relevancia deste trabalho ndo estd somente pelo
diagnéstico da situacdo problema aqui apontada, mas por participar com 0s demais
protagonistas numa visdo articulada para agregar acdes preventivas a saude mental dos
servidores. Desta maneira, se planejar para reduzir as estatisticas evidenciadas e evolutivas pelo
histérico do adoecimento dos servidores por transtorno mental e comportamental na UFRN.
Nesse contexto, importa dizer que “a prevengao de acidentes e de danos a saude do trabalhador
vai muito além da identificacdo e eliminacdo de ameacas visiveis, alcancando a percep¢do dos
chamados riscos psicossociais, capazes de afetar a salde mental do individuo” (BRASIL,
2017a). Em suma, espera-se que este Plano de A¢do também possa servir de referéncia para
outras IFES que experenciam tal questdo. Destarte, sugere-se a necessidade de estudos futuros
referentes ao contexto discutido, a fim de dar continuidade para o desenvolvimento de novas
acOes de prevencdo a saude mental dos servidores, como também abarcar as fases necessarias
como ajustes, validagcdo e acompanhamento do plano de acdo, a exemplo do monitoramento e
avaliacdo que ndo puderam ser tratados neste projeto devido ndo alcangar o tempo que as fases
exigem.

As instancias superiores tém agora, com o Plano de Acdo em Saude Mental, um
instrumento que facilita a discussdo pela comunidade do TMC e, dessa forma, podera, em breve
espaco de tempo, definir a politica em saide mental, aperfeicoar o presente Plano e colocar

definitivamente o TMC na agenda de decisdes da UFRN.
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APENDICE A-ROTEIRO PARAENTREVISTA

Eixo a - Promocao a saude mental dos servidores

1. Quais acOes especificas a saude mental sdo possiveis para constitui¢do da politica de saude
do servidor? O que considera mais urgente e menos urgente?

2. O que tem sido feito atualmente para reducao dos riscos psicossociais no ambiente laboral?
ha alguma avaliacdo sobre o que é feito? o que deve ser continuado?

3. Quais os tipos de acdes podem ser realizados para promogdo e prevencdo a saude mental
que possam ser inclusas? Quais as dificuldades?

4. O que diz sobre a capacitacdo para os gestores das unidades e da equipe de atencéo de
assisténcia?

5. Existe dentro da instituicdo uma equipe para educacdo continuada em satde mental?

Eixo b - Prevencéo para reducédo do adoecimento por transtorno mental

1. Quais os programas especificos para saide mental que sdo ofertados pela PROGESP/UFRN?

Quem sdo os atores envolvidos?
2. Qual(is) entrave(s) encontrado para instituir a politica em satde mental na UFRN?

3. Relacionado aos projetos Qualidade de Vida no Trabalho aos servidores da UFRN entende

necessario mudar o modo de divulgacao?

4. A exemplo dos projetos janeiro branco, setembro amarelo, ansiedade social, grupo
terapéutico para depressao; praticas corporais integrativas e complementares em satde. Além
desses existe a necessidade de criar novos projetos nessa linha de cuidado?

5. O que diz sobre a inclusdo de uma avaliacdo especifica em psiquiatria para 0s exames

periddicos dos servidores ativos?

Eixo c - Atencgdo especifica a saude mental dos servidores
1. H& previsédo para implementacdo da politica em satide mental na instituicdo?

2. Quais as dificuldades para implantar? Qual razdo para ainda ndo se ter a politica?
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3. H& um manual especifico para acGes de promogdo e prevengdo quanto ao TMC no
planejamento das divisGes de aten¢do a satde do servidor? Seria importante ter?

4. Quais as capacitacdes existentes para equipe de atendimento a satde dos servidores dentro
da DASA?

5. Quais as capacitacOes existentes para atendimento a saude dos servidores dentro do SIASS?

6. Qual a sua opinido quanto a capacitacdo para gestores?
7. Quais ac¢Oes podem ser implementadas que contemplem a promocao e prevencao para saude

mental do servidor e com que periodicidade devem acontecer?

8. Acha necessario criar um espaco especifico para atendimento dos servidores em tratamento
por transtorno mental? Considera excludente ou entende que os servidores se sentirdo

confortaveis e contemplados?

9. Existe espacos para discussdo com os servidores sobre o compartilhamento das experiéncias

vividas referente ao adoecimento mental?



185

APENDICE B- CARTA ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE PPGP

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO PUBLICA Poane s isasiacia

em Gestio Pldlica - UFRN

CARTA DE ANUENCIA PROGESP/ UFRN

Ilma. Sra. Mirian Dantas dos Santos

Pro-reitora de Gestdo de Pessoas da UFRN

Esclarecimentos

Esta é uma solicitacdo para realizacdo da pesquisa intitulada pela pesquisadora Maria da
Conceicéo Silva de Franca, INCIDENCIA DO TRANSTORNO MENTAL NA UFRN:
UM PLANO DE AQ()ES PARA SUBSIDIAR A FORMULAQAO E
IMPLEMENTAGCAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL, que estd sob a
coordenacao/orientacdo do(a) Prof. (a) Maria Arlete de Araujo Duarte, cujo objetivo geral é
propor um plano de acdes a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas - PROGESP, com vistas a
subsidiar a formulacdo e implementacdo da politica em satde mental na UFRN, visando mitigar
a incidéncia de adoecimento por transtorno mental na instituicdo. Quanto aos objetivos

especificos tém:

a) Verificar as acOes ja existentes promovidas pela PROGESP/UFRN
direcionadas ao cuidado com a saude mental do servidor;

b) Analisar as dificuldades relacionadas a inexisténcia de uma politica de salde
mental na UFRN

c) Apontar a principal causa no ambiente de trabalho que se destaca como gatilho
para o adoecimento pelo transtorno mental na UFRN;

d) Identificar as possibilidades de inclusdo de acdes dirigidas a saide mental na

politica de saude do servidor.
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Para alcance dos objetivos, os dados serdo coletados junto aos servidores, necessitando,
portanto, da concordancia e autorizacdo institucional para a realizacdo da(s) etapa(s) de
entrevistas e grupo focal com gestores que integram as coordenadorias de atengdo a saude no
Departamento de Atencdo & Saude do Servidor —DAS, conforme localiza-se a unidade do
Sistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor— SIASS, vinculados a Pro-Reitoria de
Gestao de Pessoas (PROGESP).

O contato com os servidores e coordenadores participantes serd via e-mail, apds
disponibilizados em consultas nas bases do Sistema de Informacgdes em Saude e Seguranca do
Servico Publico Federal (SIAPE SAUDE) em observancia aos preceitos éticos. Esta
autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da
Resolucdo 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar 0s
dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades.

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Nome e CPF do(a) pesquisador(a) responsavel

(Mesmo nome inserido na Plataforma Brasil)

Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia desta
pesquisa, concordo em autorizar a realizacdo da mesma nesta Instituicdo que represento — a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), situada no bairro de Lagoa Nova, Natal
- RN, 59064-741, telefone: (84) 3215-3883.
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Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para realizacao das etapas

supracitadas.

Esta autorizacao esta condicionada a aprovacao prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinacdes éticas das Resolucdes n°
466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa. Ressaltamos que esta autorizagéo esta condicionada
ao cumprimento do(a) pesquisador(a) aos requisitos da Resolucdo 466/12 CNS e suas
complementares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) utilizar os dados pessoais dos sujeitos da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a néo

utilizacdo das informac6es em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o(a) pesquisador(a) devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Natal, / /

Assinatura do responsavel pela instituicéo
Nome completo do responséavel pela Instituicdo
Carimbo responsavel da Instituicdo*
CNPJ da instituicao



188

APENDICE C - CONVITE POR E-MAIL ENCAMINHADO AOS PARTICIPANTES

Convido vocé a participar de uma pesquisa a fim de colaborar com um projeto de intervencédo
intitulado: INCIDENCIA DO TRANSTORNO MENTAL NA UFRN: UM PLANO DE
ACOES PARA SUBSIDIAR A FORMULAGCAO E IMPLEMENTACAOQ DA POLITICA EM
SAUDE MENTAL. Como instrumento para coleta de dados seré aplicado um questionario com
questdes abertas e fechadas que tratam de dados sociais, do trabalho e questdes referentes ao
adoecimento por Transtorno Mental e Comportamental. Este estudo tem como objetivo
subsidiar a implementacdo da Politica de Saude Mental na UFRN, visto que até 0 momento a
instituicdo ndo contempla tal politica.

Estima-se o tempo para preenchimento de 10 minutos. A sua participacdo € de grande

relevancia, antecipadamente agradeco sua contribuicéo.

Atenciosamente, Maria da Conceicéo Silva de Franca

Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Gestéo Publica - PPGP/UFRN
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APENDICE D - TERMO DE GRAVACAO DE VOZ PARA PARTICIPANTES DAS
DIVISOES DE SAUDE

Eu, , depois de entender os
riscos e beneficios que a pesquisa intitulada PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO AOS
TRANSTORNOS MENTAIS: elementos para subsidiar a construcdo da Politica em

Saude Mental na UFRN podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados
para a coleta de dados, assim como estar ciente da necessidade da gravagdo de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Maria da Conceicdo Silva de Franca a
realizar a gravagdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZAGCAO foi concedida mediante o0 compromisso da pesquisadora acima
citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacéo;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacgdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacGes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos e jornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita
mediante minha autorizacéo;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) Maria da Conceicédo Silva de Franca e ap6s esse periodo, serdo destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Natal, 17 de junho de 2021.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa intitulada: PLANO DE ACAO PARA
PREVENCAO AOS TRANSTORNOS MENTAIS: elementos para subsidiar a
construcao da Politica em Saude Mental na UFRN, que tem como pesquisadora responsavel:
Maria da Conceicdo Silva de Franca, discente do Programa de P6s Graduacdo em Gestdo
Publica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, tendo como orientadora Profa. Dra.

Maria Arlete de Araujo Duarte.

O objetivo do estudo é propor Plano de Acles a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas
(PROGESP) no intuito de oferecer elementos para subsidiar a construcéo da politica em salde
mental na UFRN que possibilite mitigar a incidéncia do transtorno mental apresentado pelos

servidores da instituicao.

Vocé ird participar mediante entrevista de modo virtual devido ao contexto da pandemia
mundial pela COVID-19, contribuindo com informacGes referentes a incidéncia pelo
Transtorno Mental na UFRN, auséncia de politica em satde mental na instituicdo, identificacdo
de acOes realizadas frente ao transtorno mental, além de contribuir com sugestfes de acGes para
0 plano proposto, viabilidade e validagdo. Para isso, foi elaborado um roteiro de questfes
relacionadas ao tema que servirdo para o momento da entrevista. E valido mencionar que
durante a entrevista podera ocorrer eventuais desconfortos e possiveis riscos minimos de ordem
emocional pelo entrevistado, devido ao constrangimento em considerar que o tema podera se
relacionar diretamente com sua pratica institucional ou situacdes excepcionais experenciadas

pela proximidade com servidores da institui¢do envolvidos com o tema em tela.

No entanto, para evitar essas situagdes, se faz mister enfatizar aos atores participantes
que este estudo pode trazer grandes contribuicdes para a problematica em questdo. Vale
registrar que ndo havera perguntas quanto a identificacdo de servidores da instituicdo que
tenham historico e tratamento pelo transtorno mental. Além disso, toda forma de contato com
0 entrevistado sera via Google meet o que pode deixa-lo mais a vontade para responder as

questdes devido a ndo proximidade fisica com o pesquisador.

Rubrica pesquisador

Rubrica participante
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Informamos também que ndo ha previsdo de beneficios diretos para vocé por participar
desta pesquisa. Porém, como beneficios da pesquisa, vocé podera colaborar com a construcao
do Plano de Acbes que possam subsidiar elementos para prevencdo quanto aos transtornos
mentais e assim poder auxiliar para construcdo da politica em saude mental na universidade
Federal do Rio Grande do Norte - UFRN. Dessa forma, os beneficios para vocé participante,
poderdo ser obtidos futuramente, de forma indireta. Infere-se, portanto, que possa colaborar

para o desenvolvimento de acGes especificas na area de salde mental caso a proposta seja aceita.

Em caso de complicacGes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado com a
pesquisa, compete a pesquisadora responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita,
por parte da pesquisadora. Informamos também que, a ndo participacdo no estudo ndo causara
nenhum tipo de énus. Caso ocorram custos nao previstos decorrentes da sua participacdo na
pesquisa e/ou danos eventuais, desde que sejam comprovados por meios legais, serdo

devidamente ressarcidos e/ou indenizados pela pesquisadora responsavel.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para
Maria da Conceicdo Silva de Franca, por meio do endereco eletrdnico pessoal:
xandicei@yahoo.com.br e Telefone/Whats: (084) 98824-2220. No tocante as ddvidas em
relacio as questdes éticas da pesquisa, poderdo ser verificadas com o Comité de Etica em
Pesquisa, instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecdo
aos participantes da mesma. Endereco: Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, telefone (84) 3342-5003, e-mail cep_huol@yahoo.com.br.

Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta das 07h30min as 12h30min

e das 13h30min as 15h situada na avenida Nilo Pecanha, 620 — Petrépolis — Espaco Jodo
Machado—1° Andar — Prédio Administrativo—CEP 59.012-300— Natal-RN. Esclarecemos que
sua participacao é voluntaria, isso significa que vocé tem todo o direito de se recusar a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo ou penalidade
a sua pessoa. Destacamos que ao se voluntariar para pesquisa, vocé pode baixar e salvar no seu
equipamento eletrénico uma via deste documento assinado pela pesquisadora, uma outra via

com seu consentimento ficara com a pesquisadora.

Rubrica pesquisador

Rubrica participante
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Os dados que vocé fornecera serdo confidenciais e divulgados apenas em congressos ou
publicacdes cientificas, sempre de forma andnima, ndo havendo dado que possa Ihe identificar,
eles fardo referéncias apenas as unidades institucionais. Esses dados serdo guardados pelo
pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.
Contando com entendimento e relevancia da pesquisa, agradecemos antecipadamente a sua

participacao.

Este documento foi impresso em duas vias, uma ficard com vocé e a outra com a

pesquisadora responsavel: Maria da Conceicéo Silva de Franca.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
intitulada: PLANO DE AQAO PARA PREVENC;AO AOS TRANSTORNOS MENTAIS:
elementos para subsidiar a construcéo da Politica em Saude Mental na UFRN, e autorizo
a divulgacdo das informacgdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas
desde que nenhum dado possa me identificar. Tenho ciéncia de que os dados serdo sempre

tratados como dados das unidades institucionais.

ou

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscopica do
participante

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisadora responsavel pelo PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO AOS
TRANSTORNOS MENTAIS: elementos para subsidiar a constru¢do da Politica em
Saude Mental na UFRN, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente
os procedimentos metodoldgicos e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao

participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade dele.

Rubrica pesquisador

Rubrica participante
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Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolu¢do 510/16 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal-RN, 05 de marco de 2021.

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel:

Maria da Conceicao Silva de Franca
(CPF: 653.367.634-20)
Rubrica pesquisador

Rubrica participante




ANEXO -PARECER

UFRN - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ONOFRE W

LOPES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PLANO DE ACAQ PARA PREVENCAO AOS TRANSTORNOS MENTAIS: elementos

para subsidiar a construgdo da Politica em Saide Mental na UFRN

Pesquisador: MARIA DA CONCEICAO SILVA DE FRANCA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45541121.1.0000.5292

Instituigao Proponente: Pds-Graduacao em Gestao Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.708.861

Apresentacao do Projeto:

Este projeto de intervengao tem por objetivo elaborar um Plano de Agdes para contribuir com a promogao e
prevengdo da salde mental do servidor da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e assim, auxiliar

na elaboragao da politica de saide mental na instituigdo com o propésito de

contribuir para a redugédo da incidéncia dos transtornos mentais e comportamentais acometidos aos
servidores. O percurso metodologico contempla duas fases: a) diagndstico da situagao problema por meio

de levantamento bibliografico sobre adoecimento por Transtornos Mentais e

Comportamentais, afastamentos, cargas e condigdes de trabalho, analise nos documentos oficiais no

Sistema Integrado de Atencao a Salde do Servidor-SIASS e demais documentos internos da instituigao; b)

proposi¢ac de um plano de agbes para promogao e prevencao a salude mental,

construido ouvindo os atores representantes das Coordenadorias de Atengdo a Saude e Politica de Gestao

de Pessoas.

Objetivo da Pesquisa:
Propor um plano de melhoria a saide mental de uma universidade.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Descritas sendo os riscos menores que os beneficios.

Enderego: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jodo Machado

Bairro: Petropolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

Confinuagio do Parecer: 4 708 881

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que pretende melhorar o servigo aos usuarios da Universidade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos presentes

Recomendagoes:

-0 CEP HUOL/UFRN informa ao pesquisador que esta em vigor a Lei Geral de protegao de dados- LGPD,
e, vem reforgar a orientagao que a aludida Lei dispde sobre a responsabilidade na protegéo e guarda dos
dados sensiveis coletados e manipulados. Assim reforga-se a importancia do sigilo, guarda e consentimento
utilizagado dos dados sob pena de possiveis responsabilizagoes de dados extraviados ou utilizados
indevidamente, bem como aqueles coletados sem a anuéncia e/ou ciéncia da sua utilizagao, ou utilizados
para fins diversos daqueles consentidos. O presente aviso tem a finalidade de reforgar a vigéncia da LGPD
e orientar sobre a necessidade guarda e protegao de dados, como medida precaver da possibilidade de
responsabilizagdo do pesquisador em caso dados extraviados gque estejam sob sua guarda/coleta.

-0 CEP HUOL/UFRN alerta gue, mesmo o projeto nao apresentando obices éticos e estando, dessa forma,
aprovado, o desenvolvimento de etapas com participantes devera ocorrer, preferencialmente, seguindo as
recomendagoes das normas sanitarias vigentes da regiao durante a pandemia do coronavirus (COVID-19);
» O pesquisador deve priorizar pela adogao de medidas de coleta de dados por meio virtual;

» Caso o(a) coordenador(a) da pesquisa decida executar as etapas com participantes de pesquisa antes do
fim do distanciamento social, devera colher Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Covid-19;

- Caso o cronograma apresentado no projeto de pesquisa aprovado seja alterado, em decorréncia da
pandemia do Coronavirus (COVID-18), solicitamos que seja encaminhado um novo cronograma ao CEP
HUOL/UFRN, sob a forma de notificagao do tipo "Comunicagao de Inicio do Projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As dlvidas éticas foram esclarecidas pelos pesquisadores.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE
LOPES DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO GRANDE DO

NORTE - HUOL/UFRN

Continuagio do Parecer: 4 708 881

2. Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.

Qe

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso

normal do estudo.

4. Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP HUOL deverao conter junto uma Carta de

Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,

estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de

pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatdrio a rubrica em todas

as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1631198.pdf 21:52:44
TCLE / Termos de | TCLE_com_espaco_para_rubrica.docx 13/04/2021 |MARIA DA Aceito
Assentimento / 21:48:31 |CONCEICAO SILVA
Justificativa de DE FRANCA
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 05/04/2021 |MARIA DA Aceito

15:31:43 |CONCEICAQ SILVA
DE FRANCA
Outros SOLICITACAO_REAVALIACAO_DOCU | 03/04/2021 |MARIA DA Aceito
MENTOS.docx 17:04:27 |CONCEICAQ SILVA
DE FRANCA
Outros TERMO_DE_GRAVACAO_DE_VOZ.do | 03/04/2021 |[MARIA DA Aceito
cx 15:29:29 |CONCEICAQ SILVA
DE FRANCA
Projeto Detalhado / |PREPROJETO.doc 03/04/2021 |MARIA DA Aceito
Brochura 14:52:12 |CONCEICAQ SILVA
Investigador DE FRANCA
Cronograma CRONOGRAMA.docx 03/04/2021 |MARIA DA Aceito
14:46:41 CONCEICAQO SILVA
DE FRANCA
Outros inform_pesquisa.pdf 12/03/2021 |MARIA DA Aceito
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Continuagéio do Parecer: 4 708 861

Outros inform_pesquisa.pdf 19:13:38 |CONCEICAO SILVA | Aceito
DE FRANCA
Outros declar_compromisso_nao_inicio.pdf 12/03/2021 |MARIA DA Aceito
19:11:12 |CONCEICAO SILVA
DE FRANCA
Outros termo_de_confidencialidade.pdf 12/03/2021 |MARIA DA Aceito
19:05:48 |CONCEICAQO SILVA
DE FRANCA
Outros Carta_aceite.pdf 12/03/2021 |MARIA DA Aceito
19:02:13 |CONCEICAQ SILVA
DE FRANCA
Declaragao de TERMODESIGILOECONFIDENCIALIDA| 14/09/2020 |MARIA DA Aceito
Pesquisadores DE.docx 22:35:33 |CONCEICAO SILVA
DE FRANCA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

NATAL, 13 de Maio de 2021

Assinado por:
jose diniz junior
(Coordenador(a))
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