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1. INTRODUCAO

Desde 2009, conforme Decreto ne 6.833 de 29 de abril de 2009, foram criadas.
sob orientagdo ¢ coordenacdo do Ministério do Planejamento. Or¢amento e Gestao
(MPOG), Unidades de Referéncia para atender questﬁés de satude dos servidores
publicos federais. No estado, a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) € uma
das Unidades com sede em Florianopolis. Este marco implicou em uma significativa
reestruturagiio da DiSS, visto que passou a atender servidores de outros érgdos federais
diante da perspectiva do SIASS.

Nesse contexto, profissionais da DiSS avaliaram a necessidade da criag@o de um
projeto que desse conta desta nova realidade. Além disso, havia a necessidade de
realizar atendimento aos servidores dos outros Orgdos participantes, principalmente
porque muitos deles residem em outra cidade e s6 comparece a Unidade SIASS/UFSC
no momento da pericia.

A partir desta avaliacdo foi criado o 'projeto intitulado Servico Social ¢ a.
Atencao a Saide do Servidor em Pericia: Uma Escuta Qualificada que tem como
objetivo acolher os servidores em Junta Oficial em Saide (JOS) a fim de identificar ¢
avaliar, em conjunto, as possiveis causas do seu adoecimento, os recursos sociais e de
satde bem como orientd-los sobre os seus direitos.

Por conseguinte, o projeto se encontra dentro das especificagdes do Eixo Pericia
contempladas no citado Decreto Lei, o qual “compreende a ac¢do médica ou
odontologica com o objetivo de avaliar o estado de saude do servidor para o exercicio
de suas atividades laborais™. :

Também preconiza “a uniformizacdo dos procedimentos. a transparéncia dos
critérios técnicos. a eficiéneia administrativa, a hunmniﬁacﬁo no atendimento,
racionalidade de recursos, o apoio multidisciplinar ¢ as relagbes com as dareas de
assisiéncia e de pr'oi-m);:(‘io de satide.” (grifo nosso). (Decreto n® 6.833/29.05.2009)

Portanto, o projeto se justifica como uma forma de garantir 0 que o proprio
SIASS preconiza, a'uc o servidor tenha um espago de acolhimento e de escuta em um
momento de fragilidade e adoecimento.

O projeto apresenta como tonica de sua metodologia a realizagdo de uma escuta
qualificada, a partir da realizagdo da enrevista, como um dos instrumentais técnico-
operativos da prolissdo, com os servidores da Unidade SIASS/UFSC em JOS. Este

instrumental tem como objetivo compreender a_situaclio apresentada e avaliar a



necessidade de acompanhamento e de intervengdo do Servigo Social. Nesse sentido,
foram articulados encaminhamentos no ambito dos direitos sociais, especialmente
1‘t.;iaci(}11zidos a recursos de saude, além das questdes relacionadas ao trabalho, conforme
a demanda destes servidores.

A seguir apresentar-se-a o Relatorio do Hospital Universitario (HU) com os
dados tabulados do periodo compreendido entre setembro de 2012 a feverciro de 2014 a
fim de compreendermos a totalidade das demandas apresentadas nos atendimentos do
Servigo Social. O intuito deste ¢ também, a apresentacio e discussdo dos dados com os
orgdos participantes, para que possibilite aos servidores lotados nesta institui¢do, pensar
¢ refletir coletivamente acerca dos processos de adoecimento bem como oferecer

subsidios para o desenvolvimento de projetos de promogéo.
2. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Hospital Universitario ¢ um 6rgdo suplementar previsto no Estatuto da UFSC,

tendo vinculagdo direta com a Reitoria, sendo respons-abilidade especifica da vice-
reitoria. Desde o ano de 2004, o Hospital Universitario tém convénio firmado com a
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, compartilhado com a Secrélziria
Municipal de Saude de Florianopolis. Em outubro de 2004, o HU foi reconhecido como
Hospital de Ensino, pof meio de credenciamento junto aos Ministérios da Educag¢do e da
Saude. )
No relatorio da gestdo da UFSC do ano de 2012, a maior dificuldade apontada
em relagdo ao HU, foi a reposi¢do ¢ a ampliagdo do quadro de pessoal de servidores do
hospital. O atendimento ao pablico nos ambulatorios ¢ realizado de segunda a sexta-
feira. no horario das 7 horas as 19 horas ininterruptamente. somente com agendamento
prévio. Na emergéneia. assim como internagdes, os atendimentos sao realizados durante
24h ininterruptamente atendendo em média 400 pacientes por dia. No atendimento
Ambulatorial, o HU realiza consultas em 147 especialidades e servigos de apoio a
tratamento ¢ diagndstico aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

O HU/UFSC, enquanto Hospital Universitario Federal, vinculado ao Ministério
da Educagdo, esta passando por uma reestruturagdo institucional, politica e econdmica
submetida ao Aplicativo de Gestdo para os Hospitais Universitarios Federais (AGHU).
Em 2010, foi elabotado o Plano de Reestruturagdo do HU/UFSC (2010-2014), que tem

por objetivo a articulagdo com o Governo Federal para efetivar medidas de mudanca



eﬁlrutural no HU. Dentre essas medidas, a cenlraiidade estd em torno da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). A EBSERH néo serd objeto de analise,
porém, a sua interferéncia no dmbito politico-institucional, deve ser avaliada, pois as
mudangas politico-institucionais. também interferem na relacdo entre trabalho ¢ satde
destes servidores. tendo em vista, uma maior precarizagdo no dmbito das relagdes de
trabalho destes profissionais entre publico e privado.

Atualmente o Hospital Universitario da UFSC conta com o total de 1.328'
Enfermagem, o que representa quase 22% do total destes servidores ativos.

Os dados nos mostram a prevaléncia > do género feminino durante os
atendimentos em JOS, ou seja, dos 102 servidores atendidos, 82% sdo mulheres. ¢

apenas 18% homens, como podemos observar no grafico a seguir.
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Fonte: Grafico construido pelas estagiarias da DISS.

Entre os servidores que informaram a idade, podemos observar que a maior
prevaléncia, com 26% cada sdo de profissionais de idade entre 41 a 50 ¢ 51 a 60 anos.
Os servidores que possuem idade entre 31 a 40 anos compreendem 22% destes
atendimentos. E menos de 2% destes servidores possuem a faixa etdria entre 20 e 30
anos e 61 a 70 anos de idade. Assim, confirmamos que o grupo alvo de maior
afastamento em JOS, pertence ao sexo feminino com idade superior a 41 anos de idade

como podemos observar a seguir:

" Informagdo conforma a CAGP — Coordenadoria Auxiliar de Gestdo de Pessoas do HU.
“ Talvez esta prevaléncia possa estar relacionada ao fato. de que muitos servidores da saide como
enfermeiros e técnicos de enfermagem sido exercidos por mulheres.
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Fonte: Grafico construido pelas estagiarias da DISS.

Em relagdo a profissdo de cada um destes servidores atendidos em JOS.
constatamos que cerca de 45% sio Técnicos de Enfermagem, e em segundo lugar,
encontram-se os profissionais Auxiliares de Enfermagem com 14%. seguidos dos (\as)
Enfermeiros (as) com 12% e dos Médicos e Assistentes Administrativos, constatando
cerca de 5% dos atendimentos. Ou seja, mais de 60% dos atendimentos feitos aos
servidores em JOS, sdo da area da enfermagem‘, ondé se encontram oS maiores
afastamentos por questdes de saude. Outras profissdes como: cozinheira, copeira,
técnico em radiologia, entre outros, sdo profissdes que merecem destaque, pois, também
sdo profissdes que adoecem, devido a especificidade do cargo, com relevantes

alastamentos por questdes ortopédicas.
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Fonte: Grafico construido pelas eétaéiéﬁaﬁ daDISS.

Com relag@o aos motivos de afastamentos destes servidores em JOS, os dados
nos mostram que, em primeiro lugar, estdo os afastamentos por questdes ortopédicas e
em segundo lugar. os afastamentos por questdes psiquidtricas. Cabe ressaltar que essas

duas patologias (ortopédica e psiquiatrica) podem estar correlacionadas.
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Fonte: Gréfico construido pelas estagidrias da DISS.

A partir dos atendimentos o Servi¢o Social realizou encaminhamentos de acordo
com a situagdo apresentada pelo servidor. Neste sentido a articulagdo e a orientagdo de

recursos de satde se destacaram dentre os encaminhamentos realizados, quais sejam:

- Recursos de saude (medicagdo/remédios, értescs.._ proteses, etc);

- Terapias complementares (Projeto Amanhecer, acupuntura, medicina com florais, etc);
- Estudo de aposentadoria (Curso PPA);

- Direitos trabalhistas (mandado de injun¢éo, averbagdo. remocdo, etc);

- Acompanhamento de retorno ao trabalho;

- Comunicagdo de risco: _

- encaminhamento para equipe multidisciplinar (psicologos, terapeutas, psiquiatras,

médico do trabalho, etc).



3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da tabulagdo e sistematizagdo dos dados apresentardo, algumas

consideragdes refletindo aspectos positivos e desafios colocados, a partir do

desenvolvimento do projeto, bem como as consideragdes finais especificas do IBGE a

“partir das informagdes oriundas das “falas” dos servidores atendidos, que poderdo

direcionar os projetos de promogio para este 6rgio.

As Assistentes Sociais e estagiarias responsaveis pelo projeto: Servigo Social e a

Atengdo a Saude do Servidor em Pericia: Uma Escuta Qualificada vem avaliando

positivamente os seguintes aspectos:

e [spaco de escuta da situagdo do servidor com identificacdo junto aos
mesmos das possiveis causas do seu adoecimento, bem como os devidos
encaminhamentos; "

° Momento de avaliagdo em conjunto com o servidor sobre recursos sociais e
de satde para a situagdo.

e Possibilidade de orientagdo aos servidores sobre direitos relativos a sua
situagdo: recursos de saude, aposentadoria voluntaria/invalidez, abono
permanéncia, averbaciio de tempo contribuicdio, remogio por questdes de satide,
doenca ocupacional, acidente em servico, entre outros;

e Possibilidade de interagir e atender aos servidores dos érgos participantes,
inclusive de outros locais do estado, e, paralelamente, ampliar o conhecimento
da realidade institucional destes:

e Possibilidade de sistematizar dados dos servidores da Unidade
SIASS/UFSC em pericia.

e Comprometimento dos estagidrios de Servigo Social no desenvolvimento do
projeto; y

e (Conhecimento sobre o proccéso de discussdo e implantagdo do SIASS.
Modulo Operacional da Pericia, Manual de Pericia Oficial em Satde do Servidor
Pablico Federal.

Contudo, no desenvolvimento do projeto depara-se com alguns desafios, tais
como:

e Falta de espago fisico especifico para o Servigo Social (sala, mesa,

computador, telefone, armério com chave);



e Limitagdo do sistema operacional referente a agenda eletronica do SIASS
porque o perito ndo consegue visualizar o registro do acompanhamento realizado”
pelo Servico Social no momento da pericia;

e [alta de acesso aos dados dos servidores dos 6rgdos participantes (tempo de
afastamentos, mapa de contribui¢do, férias).

e Nio sec conseguiu cstabelecer‘um efetivo e continuo espago de troca entre
os profissionais da Unidade SIASS/UFSC 'I para (re)pensar o fluxo de
atendimento aos servidores, a proposta de trabalho do projeto e as proprias
orientagdes a serem pi'estadas aos servidores;

e  Outro desatio € a necessidade de aprimorar o fluxo de encaminhamentos de
demandas apresentadas pelos servidores em JOS, ou seja, construir um canal
dentro do DAS no intuito de traduzir as demandas individuais frequentes em
propostas colcti-vas ¢ de promogao de saude;

e No desenvolvimento do projeto o Servigo Social observou que o trabalho
centrou-se em atender, orientar ¢ acompanhar o servidor sem realizar um
trabalho efetivo de subsidio a pericia. Portanto, questiona-se se o objetivo de
uma Pericia Oficial em Saude apoiado pela equipe tllﬁltiproﬁssional._ éonfonhe

preconiza o eixo pericia no SIASS, foi atingido.

Por fim, entende-se que os dados acima apresentados possam ser considerados
como indicadores para propostas de trabalhos de promog¢do em saude. Destacando-se
que sido dados ndo apenas quantitativos, mas também qualitativos-, visto que no
momento do atendimento os servidores expressam questdes pessoais e profissionais |
como os processos de trabalho e suas condi¢des, bem como, a relagio com o
adoecimento seja no seu desencadeamento seja no agravamento do mesmo.

Cabe salientar que no continuo processo de agdo-reflexdo do projeto por parte
das profissionais e estagiarias do Servigo Social. mesmo com desafios ¢ limites, vinha
avaliando-se positivamente a proposta do mesmo. Acrescenta-se a isto o trabalho
desenvolvido junto aos servidores no sentido de democratiza¢do de informagdes
garantia de direitos, orientacdo de recursos sociais € de saude, acompanhamento da
situagdo em nivel individual ou profissional e. inclusive com algumas possibilidades de

acoes coletivas nos 6rgios participantes.



Contudo, a partir de questionamentos sobre a necessidade do espago fisico
utilizado pelo Servigo Social para outros profissionais da Unidade SIASS/UFSC e da
proposta deste trabalho, assim como questdes referentes a rever a dindmica de atuacdo
da pericia levaram as profissionais e aé'estagiérias do projeto a optarem pelo seu
encertamento na presente metodologia de intervengao profissional.

Nesse sentido, também definiu-se sistematizar os dados do projeto de modo
geral e especifico por orgdo participante, inclusive elencando alguns aspectos do ambito
saude-doenca que sugere-se serem avaliados pelos respectivos orgdos ¢ pela propria
Unidade SIASS/UFSC. A equipe envolvida no projeto também ird apresentar a
sistematizagio gét'al na reunido interinstitucional da Unidade SIASS/UFSC, na reunido
de chefias do DAS e noutras que se fizerem necessarias.

Quanto a sistematizagdo especifica a proposta ¢ apreseﬁté-la no devido orgio
para o maior namero possivel de sujeitos (superintendentes, servidores RH, chefias,
representantes institucionais e da CISSP, se houver) e, preferencialmente junto com
prbﬁssionais da Unidade SIASS/UFSC (gestor SIASS, coordenador técnico de
promogao ¢ vigilancia, represeﬁtante da pericia).

Em relacdo a continuidade da atuagdo do Servigo Social no eixo pericia, a
cquipe da DiSS estarda avaliando oportunamente o novo formato de trabalho a ser

2

adotado ¢ as profissionais que estardo envolvidas.

QUESTOES ESPECIFICAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO A SEREM
'LEVADAS EM CONTA EM PROJETOS DE PROMOCAO

As questdes especificas que os ;el'vidores do Hospital Universitario trouxeram no
momelnto do atendimento do Servigo Social em JOS dizem réspcito a:

- Satde do trabalhador: onde aparece a precarizagdo do espacgo de trabalho:. pela
falta de recursos humanos ¢ fisicos; .

- Assédio moral que acaba interferindo no processo de adoecimentos dos
servidores e a avaliagdo dos processos de trabalho (escalas);

- Relagdo de morte dos pacientes que ficam muit(IJ tempo internados;

- A cmnupicaqﬁo interna entre os servidores, entre chefia imediata e servidores. €
um ponto a ser discutido e avaliado conjuntamente;

'- Grupos de estudos e de capacitagdo profissional continuada;



- Palestras sobre prevengdo ao uso abusivo de drogas (licitas e ilicitas), entre
outros.
" . = . 3
- Falta de equipamentos para remogéo de pacientes obesos’;

- Critérios especificos de remogdo.

~ Deste modo concluimoslque mais de 60% dos atendimentos feitos em JOS aos
servidores do Hospital Universitario da UFSC, foram por questdes relacionadas aos
direitos sociais e trabalhistas, com maior énfase, em pedidos de medicamentos, terapias
complementares, informagdes correlacionadas aos direitos trabalhistas, mandado de
injun¢do, averbagfio por tempo de servico e as remogdes por questdes de saude do
trabalhador. Por fim, entende-se que os dados acima apresentados possam ser
considerados como indicadores para futuras propostas de trabalho de promogido em
satide pelos profissionais da Unidade SIASS/UFSC, especificamente, para os servidores
do Hospital Universitario. Destacamos que estes sdo dados ndo apenas quantitativos,
mas também qualitativos, visto que, no momento dos atendimentos os servidores
cxprcssalﬁ seus processos de trabalho e as suas condig¢des, bem como a interface com o

adoecimento pessoal ou mesmo da equipe de trabalho como um todo.

* O hospital Universitario da UFSC virou referéncia hospitalar no estado de Santa Catarina em Cirurgias
Bariatricas. :



