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MODULO 1

Alessandra da Cruz Serafim
Cintia Koerich
Elaine Cristina Soares da Silveira
Mariana Vieira Villarinho



1 Atuacao da Equipe Multiprofissional
de Saude Ocupacional

Ola,

Seja bem-vindo ao Livro Digital:

Com seus estudos vocé tera acesso a contetudos fundamentais
para desenvolver suas atividades como membro da Equipe
Multiprofissional de Satde Ocupacional (EMSO) de forma
interdisciplinar tendo como base o capitulo II do Decreto n°
2.709/2009 (Manual de Satde Ocupacional) e a Lei n°
14.609 /2009.

1.1 Objetivos

e Fornecer informacgoes relevantes sobre satde do servidor,
conforme preconiza as legislacoes de satde do servidor;

e Uniformizar as atividades de satide do servidor no poder
executivo estadual;

e Favorecer a implementacao de acodes priorizando a
promocao da satde, a qualidade de vida no trabalho e a
prevencao de acidentes e doengas do trabalho;

e Qualificar a EMSO para atuar de forma interdisciplinar;

e Possibilitar o acompanhamento dos servidores em
beneficios de saude;

e Estimular a analise das demandas institucionais para
atender as necessidades dos servidores.




1.2 Saude Ocupacional X Saude do
Servidor

Apesar da denominacao Equipe Multiprofissional de Saude
Ocupacional (EMSO) ainda ser utilizada, visto que esta prevista
no Manual de Satde Ocupacional (MSO) e este encontrar-se em
processo de revisao de seus marcos conceituais, atualmente se
tem discutido a pertinéncia da substituicao do termo “Satde
Ocupacional” pelo termo “Satde do Servidor”, considerando
que:

Satde Ocupacional possui como base conceitual a ideia de que
o objetivo seria adequar o ambiente de trabalho ao homem e
cada homem ao seu trabalho, no qual a doenca constitui objeto
de acao da equipe (LACAZ, 2013).

Satde do Trabalhador traz a ideia de trabalho em equipe
multiprofissional com atuacao interdisciplinar com ampla
abertura a participacao dos trabalhadores, no qual o objeto de
acao da equipe € a promocao da satde (LACAZ, 2013).

Cabe mencionar que o termo “Satde do Trabalhador” esta
previsto na Politica Nacional de Satde do Trabalhador e
Trabalhadora (PNSTT) (BRASIL, 2012). Tendo isso por base,
considerou-se as especificidades e caracteristicas proprias do
servigo publico estadual e o fato de que os servidores publicos
representam uma parte especifica dos trabalhadores, e desta
forma, optou-se por utilizar o termo “Satde do Servidor”
assumindo o seguinte conceito:

Satde do Servidor: valor social piblico, relacionados a fatores
ambientais, sociais, psicologicos, politicos, econdmicos e
organizacionais, que afetam o bem-estar e a qualidade de vida
dos servidores publicos estaduais no trabalho.




Desta forma, neste curso utilizaremos o termo “Satde do
Servidor” ao nos referirmos as acdes realizadas pela Rede de
Satide do Servidor.

1.3 Geréncia de Saude do Servidor
(GESAS)

A Geréncia de Saude do Servidor (GESAS), inserida na Diretoria
de Satde do Servidor (DSAS), da Secretaria de Estado da
Administracao (SEA), objetiva estabelecer politicas e diretrizes
para a gestao da saude e seguranca no trabalho dos servidores
publicos estaduais.

Destacamos que a SEA, como 6rgao sistémico, por meio da
GESAS /DSAS ¢ a responsavel pelas atividades de normatizacao,
coordenacgao, supervisio e controle relacionadas a saade
ocupacional do servidor.

Figura 1 - Quem somos

QUEM SOMOS

Secretaria de Estado da Administracao

Diretoria de Saude do Servidor- DSAS

GECOB
Geréncia de Pericia Geréncia de Saiide do
Médica “ Cerieck s Contuie “ Servidor

de Beneficios de
Saiide

Geréncia de Servigos Geréncia de Contas Gerem:la ds Suporla
de Saiide do Servidor Médicas Hospitalares
Adm |n|slnlnm

Fonte: Elaboragao dos autores (2022).




Representacao grafica da integracao das geréncias da
DSAS /SEA envolvidas na Rede de Saude do Servidor:

Figura 2 - Integracao das geréncias

.
*

Fonte: Elaboracao dos autores (2022).

1.4 Lei Estadual de Saude
Ocupacional

O Governo do Estado de Santa Catarina aprovou em 7 de
janeiro de 2009, a Lei n° 14.609, criando o Programa Estadual
de Satde Ocupacional para a Administracao Direta, Autarquica
e Fundacional, voltado para promocao, recuperagao e protegao
da satide, como também a prevencao de doengas profissionais e
do trabalho dos servidores publicos.

O programa prevé a descentralizagao das acdes de satde
ocupacional. Foi regulamentado pelo Decreto n° 2.709, em 27
de outubro de 2009, com a instituicao do Manual de Satde
Ocupacional (MSO).




Importante mencionar a publicacao da IN 08 de 24/06,/2019
que objetivou orientar os oOrgaos e entidades no ambito do
Poder Executivo Estadual quanto a previsio de dotacao
orcamentaria e a implementacao do Programa Estadual de
Satde Ocupacional.

1.5 Rede de Saude do Servidor

As acoes de saude do servidor previstas pela Lei n°
14.609 /2009 e Decreto n° 2.709 /2009 sao realizadas pela Rede
de Satde do Servidor.

A Rede de Satde do Servidor € composta por Agentes publicos
(Equipe Multiprofissional de Satide Ocupacional, Comissao de
Satde do Servidor, Representante de Satide Ocupacional e
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes) que interagem
garantindo a integralidade da atengao a satde do servidor tanto
de forma intrassetorial, como intersetorial.

1.6 Equipe Multiprofissional de Saude
Ocupacional (EMSO)

Equipe Multiprofissional de Satde Ocupacional*: grupo de
servidores tecnicamente habilitados, com a funcao de executar
as acgoes de satde ocupacional na administragao publica
estadual.

*0O Decreto e 0 MSO estao em processo de revisao. Desta forma, neste curso utilizaremos
a seguinte definicdo para "Equipe Multiprofissional de Saude do Servidor": servidores
tecnicamente habilitados com a fungdo de desenvolver acdes de promocao, prevengao e
recuperacao da saiude e protecao da integridade do servidor por meio da
interdisciplinaridade na administracao publica estadual.




1.7 Comissao de Saude do Servidor

Comissao nomeada pelos gestores nos 6rgaos com mais de 250
servidores, até que sejam compostas as Equipes
Multiprofissionais de Satde Ocupacional (EMSOs) em seu 6rgao
de atuacao, conforme Instrucao Normativa n° 08 de
24 /06,/2019.

1.8 Representante de Saude
Ocupacional

O Representante de Saude Ocupacional (RSO) é o servidor
voluntario responsavel pela coordenacao das agoes de saude e
seguranga do trabalho nos 6rgaos e entidades estaduais com
até 250 (duzentos e cinquenta) servidores conforme Instrucao
Normativa n° 8 de 24 /06 /2019.

1.9 Comissdo Interna de Prevencéo

de Acidentes (CIPA)

A Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) é
composta por servidores eleitos pelos servidores e nomeados
pelos gestores de cada estabelecimento dos 6rgaos e entidades
estaduais com o objetivo de prevenir acidentes e doencas
decorrentes do trabalho e promover a satde do servidor.

Nos o¢rgaos desobrigados em constituir CIPA, conforme
preconiza o Capitulo III do MSO, o gestor nomeia um servidor
para atuar como Designado da CIPA (DCIPA).




1.10 Rede de Saude do Servidor

Salientamos a importancia das Equipes Multiprofissionais de
Satde Ocupacional (EMSOs) e dos Representantes de Saude
Ocupacional (RSOs) trabalharem em parceria com a CIPA ou
Designados da CIPA, a fim de promover a satide e seguranga no
ambiente de trabalho.

A cooperacao entre os membros da satde do servidor fortalece
a Rede de Satde do Servidor Estadual em prol a sua satude e
seguranca.

Para compreender a Rede de Sauide do Servidor observe a
figura:

Figura 3 - Rede de satide do servidor

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A figura apresenta a Rede de Satde do Servidor composta pelos
seguintes agentes: EMSO, CSS, CIPA, RSO, DCIPA, GESAS,
GEPEM, GECOB. O 6rgao com mais de 250 servidores sera
assistido pela EMSO /CSS e CIPA.
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Laércio de Campos



2 Legislacdo Internacional e Nacional
de Saude Ocupacional

2.1 Organizagao Internacional do

Trabalho (OIT)

Com a criagao da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
em 1919 pelo Tratado de Versailles a producao de normas sobre
Segurancga e Saude do Trabalho comecou a ganhar espaco.

Na primeira reuniao em 1919 foram adotadas seis convengoes
que direta ou indiretamente visavam a protecao da satde, bem-
estar e integridade fisica dos trabalhadores, uma vez que
tratavam da limitacdo da jornada, desemprego, protecao a
maternidade, trabalho noturno das mulheres, criancas e
adolescentes e idade minima para admissao ao trabalho.

Para a OIT o trabalho é condicao fundamental para a superagao
da pobreza, da reducao das desigualdades sociais, da garantia
da governabilidade democratica e o desenvolvimento
sustentavel.

O=0=
O=
O=0=



https://www.ilo.org/brasilia/conheca-a-oit/hist%C3%B3ria/lang--pt/index.htm
https://www.ilo.org/brasilia/conheca-a-oit/hist%C3%B3ria/lang--pt/index.htm
https://www.youtube.com/watch?v=DMhhNXB5QEg
https://www.youtube.com/watch?v=DMhhNXB5QEg

2.2 Convencoes Internacionais

O Brasil é signatario de Convencoes Internacionais sobre Satde
do Trabalhador.

Entre elas destacam-se:

e Convencao n° 161 da OIT (1985) sobre a criacao Servigos de
Satde do Trabalho: a expressao designa um servigo
investido de funcdes essencialmente preventivas e
encarregado de aconselhar o empregador e os
trabalhadores;

e Convencao n° 155 da OIT (1981) sobre Seguranga e Saude
dos Trabalhadores que prevé a criagao de uma Politica
Nacional de Seguranca e Satde no Trabalho, aprovada em
1981. A Politica Nacional de Seguranga e Satde no Trabalho
(PNSST) foi instituida apenas em 2011 por meio do Decreto
n° 7.602 /2011

A PNSST tem por objetivos a promogao da satde e a melhoria
da qualidade de vida do trabalhador e a prevencao de acidentes
e de danos a satde, relacionados ao trabalho ou que ocorram
no curso dele, por meio da eliminagao ou reducgao dos riscos
nos ambientes de trabalho.

O=0=

o=
O=0=

Acesse também as convencoes da OIT clicando aqui.



http://www.ilo.org/brasilia/convencoes/lang--pt/index.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7602.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7602.htm

O Capitulo V, do Titulo II, da CLT denominado “Da

Segurancga e da Medicina do Trabalho”, do art. 154 ao art.

200 trata sobre diversos temas relacionados a satde do

trabalhador;

e Por Competéncia Delegada (Art. 200 CLT) o Poder
Executivo Federal editou a Portaria 3.214 /1978 que criou as
Normas Regulamentadoras (NRs);

e As Normas Regulamentadoras (NRs) sdo aplicaveis, em

regra, aos empregados regidos pela CLT, ou seja, nao se

aplicam aos servidores publicos estatutarios do Poder

Executivo de Santa Catarina;

Atualmente existem 37 Normas Regulamentadoras (NRs)

que tratam sobre seguranca e satde do trabalhador.

Quadro 1 - Aplicabilidade das Normas Regulamentadoras (NRs)
e da Legislacao Estadual sobre Satide do Servidor.

APLICABILIDADE DAS NORMAS DE SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHO

Servidores efetivos e ACTs do Empregados regidos pela CLT
Poder Executivo de SC

\ L

Lein® 14.609/2009 Normas Regulamentadoras (NR) -

Portaria n® 3.214/78
Decreto n® 2.709/2009

Fonte: Elaboragao dos autores (2022).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm

Clique na imagem para acessar o podcast
sobre o tema.

2.3 Legislagao sobre Saude do
Servidor do Estado de Santa
Catarina

No ambito estadual no servigo publico do Poder Executivo até
2009 havia legislacao apenas sobre acidente de trabalho,
insalubridade, penosidade e “risco de vida”.

O Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis de Santa Catarina,
instituido pela Lei n° 6.745/1985, menciona os acidentes de
trabalho nos artigos 116 e 117,

Esses artigos foram regulamentados pelo Decreto n° 665/2016
que dispoe sobre Acidentes em servigo e o pagamento e/ou
ressarcimento de despesas decorrentes de acidentes em
servico e doencga profissional ou do trabalho.

Observe a redagao do art. 116 da Lei n. 6.745 /1985:

e Art. 116. Nos casos de acidentes em servico e de doenca
profissional, correrao por conta do Estado as despesas com
transporte, estadia, tratamento hospitalar, aquisicao de
medicamentos e de equipamentos ou outros complementos
necessarios, o que sera realizado, se possivel, em
estabelecimentos localizados no Estado.



https://soundcloud.com/educasaude-sc/podcast-modulo-2/s-9COC9Nrg2GS?utm_source=clipboard&utm_medium=text&utm_campaign=social_sharing
https://soundcloud.com/educasaude-sc/podcast-modulo-2/s-9COC9Nrg2GS?utm_source=clipboard&utm_medium=text&utm_campaign=social_sharing

§ 1°Entende-se por doencga profissional, a que se deve atribuir,

como relacao de causa e efeito, as condicOes inerentes ao
servi¢o ou fatos nele ocorridos.

§ 2°Acidente em servigo € o evento danoso que tenha como
causa mediata ou imediata, o exercicio das atribuicoes
inerentes ao cargo.

A Lei Complementar n° 81/1993, em seu art. 36, estabeleceu
a gratificacao pela prestacao de servicos em locais
insalubres e com “risco de vida”, prevista no inciso II, do art.
85 da Lei 6.745 /1985;

O Decreto n° 4.307/1994, regulamentou os critérios para a
concessao das citadas gratificacoes e o Decreto n°
975/1996 dispds sobre novos critérios de concessao da
gratificacao de penosidade, insalubridade e “risco de vida”,
incluindo os agentes considerados perigosos, segundo a
Norma Regulamentadora - NR 16 (Atividades e Operagoes
Perigosas) do Ministério do Trabalho;

Atualmente o enquadramento das atividades e/ou
operagoes insalubres e perigosas € feito por meio da
Portaria n°® 309 /2015.

Em 2009 ocorreu a sangao da Lei n° 14.609 de 07 de janeiro de
2009 que instituiu o

(SANTA CATARINA, 2009a).



https://drive.google.com/file/d/1Xv_du84ByrTlXVULoUX8suIoyH9cdiLY/view
https://drive.google.com/file/d/1Xv_du84ByrTlXVULoUX8suIoyH9cdiLY/view

2.4 Responsabilidades do Programa
Estadual de Saude Ocupacional da

Lei n° 14.609/09

e Secretaria de Estado da Administracao: normatizar,
coordenar, supervisionar e controlar as acoes (art. 7° da Lei
n° 14.609,/2009);

e Demais Orgios e entidades do Poder Executivo: executar e
operacionalizar as acoes de satde do servidor (art. 8° da Lei
n° 14.609,/2009);

Além disso, o Ministério Publico do Trabalho (MPT) tem
importante atuacao na area de satide do trabalhador podendo
investigar irregularidades; propor aos investigados a
regularizacao administrativa por meio de

(TAC) e pode inclusive ajuizar Agao
Civil Pblica quando necessario.

Assista o video do Ministério Publico do
Trabalho (MPT) clicando na imagem ao
lado.

2.5 Dotacdo Orcamentdria da
Lei n° 14.609/09

e As despesas decorrentes da execucao de agoes de saude
ocupacional correrao por conta de dotacoes proprias do
Orcamento Geral do Estado ( art. 12 Lei 14.609 /09).



https://www.youtube.com/watch?v=26RSDgQ6CIY
https://www.youtube.com/watch?v=26RSDgQ6CIY

e No Plano Plurianual (PPA) a subfuncao “331 - Protegao e
Beneficios ao Trabalhador”, o Programa 855 - Satude
Ocupacional, a Acao: “Satde e seguranga no contexto
ocupacional” e a Subacao: “Satide e seguranca no contexto
ocupacional - (sigla do 6rgao ou entidade)”.

¢ As Subagodes sao inseridas na Lei Or¢amentaria Anual (LOA)
para execucao e operacionalizacao das agoes.

¢ A EMSO deve ficar atenta para requerer ao setor
competente a previsao de despesas com satde do servidor
no PPA e na LOA.

2.6 Legislacao Estadual sobre Saude
do Servidor

, de 27 de outubro de 2009 instituiu o
Manual de Satde Ocupacional do Servidor Publico, no ambito
da administragao publica estadual direta e indireta,
regulamentando a Lei n°® 14.609/2009 (SANTA CATARINA,
2009Db).

O Manual de Saude Ocupacional (MSO) contempla um total de
30 (trinta) capitulos com o proposito de promover acoes de
prevencao e diagnostico de acidentes em servico, doencas
profissionais e do trabalho, como também atividades de
melhoria das condi¢cdes ambientais, organizacionais e
relacionais de trabalho.

Na sequéncia serao citados alguns capitulos do MANUAL DE
SAUDE OCUPACIONAL (DECRETO N° 2.709 /2009).




As entidades da administracao
publica estadual manterao, obrigatoriamente, EMSO nos
orgaos que possuirem acima de 250 servidores.

As Equipes Multiprofissionais de Satde Ocupacional
(EMSOs) desenvolverao as acoes de saude ocupacional e
serao dimensionadas nos Orgaos com mais de 250
servidores, considerando o grau de risco e o numero de
servidores no estabelecimento, de acordo com o Quadro II
do Capitulo II do Manual.

Determina que oOrgaos e as entidades da
administracao publica estadual manterao,
obrigatoriamente, a CIPA ou Designado da CIPA, para ajudar
na prevencao de acidentes e doencgas decorrentes do
trabalho, e tornar compativel, permanentemente, o trabalho
com a preservacao da vida e satde do servidor.




2.7 CIPA e Designados da CIPA

CIPA:
e Composta por representantes dos 0rgaos (designacao) e dos
servidores (eleicao).
e As CIPAs serao dimensionadas (membros titulares e
suplentes) de acordo com o Quadro I do Capitulo III.

Designado da CIPA:
e Servidor designado nos estabelecimentos que nao se

enquadrarem no dimensionamento do Quadro I do Capitulo
1.

Estabelece que o EPI, é
COMISSA INTERNA DE todq dispositivo de uso 1/nd1v1dual
PREVENGAO DE ACIDENTES destinado a proteger a saude e a

integridade fisica do servidor e estabelece, ainda, as obrigacoes
do empregador e do servidor. Sao exemplos: luvas de protecao,
oculos de segurancga, capacetes, aventais, cal¢ados, etc.

Neste Capitulo estao previstas as obrigacoes dos
orgaos/entidades e dos servidores quanto ao fornecimento,
treinamento e uso dos Equipamentos de Protecao.

J Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO/SC): Estabelece obrigatoriedade da
elaboracao e implementagcao do PCMSO, por parte de todos
os orgaos e entidades da administracao publica estadual,
objetivando a promogao e preservacao da saude do
conjunto dos servidores.




Estabelece a obrigatoriedade da
elaboracao e implementagao, por parte dos Orgaos e
entidades da administracao publica estadual do Programa
de Prevencao de Riscos Psicologicos e Sociais - PPRPS
visando a saude, o conforto, o bem-estar e a qualidade de
vida no trabalho dos servidores.

J Estabelece parametros que
permitem a adaptacao das condigoes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos servidores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente, incluindo os aspectos relacionados
ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao
mobiliario, aos equipamentos e as condigdes ambientais do
posto de trabalho e a propria organizagao do trabalho.

Por exemplo, no item 13 do Capitulo XVI, a norma estabelece os
requisitos minimos para assentos de cadeiras dos postos de
trabalho, que sao:

I - altura ajustavel a estatura do servidor e a natureza da funcao
exercida;

I - caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacao na base
do assento;

I1I - borda frontal arredondada; e

IV - encosto com forma levemente adaptada ao corpo para
protecao da regiao lombar.

O presente Capitulo é muito relevante inclusive para postos de
trabalho em que sao desenvolvidas atividades administrativas.




2.8 Importancia da Legislacao

A legislacao tem papel de destaque na efetivagao das acoes
sobre satde do servidor. Dessa forma, € importante que os
profissionais da EMSO conhecam a Lei n° 14.609/2009 que
instituiu o Programa Estadual de Satde Ocupacional e o
Decreto n° 2.709/2009 que instituiu o Manual de Saude
Ocupacional do Servidor Publico, no ambito da administracao
publica estadual.
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Ainda que os fatores individuais, relacionados a personalidade,
as vulnerabilidades /idiossincrasias, além dos habitos, da rotina
e das relagcoes fora do trabalho (familiares, afetivas,
comunitarias...), possam interferir na atuacao profissional e
influenciar no processo satde/doenca do servidor, sabemos
que os riscos ocupacionais (fisicos, quimicos, biolégicos,
ergondmicos, mecanicos, psicologicos e sociais), assim como as
condicoes ambientais, organizacionais e relacionais de
trabalho, aos quais os servidores estao submetidos no seu
ambiente de trabalho, se sobrepoem, e podem contribuir para
vivéncias de mal-estar, adoecimentos, licencas para tratamento
de satde (LTS), acidentes em servigo e até mesmo incapacidade
laboral.

Nesse sentido, ter esse olhar e buscar compreender o processo
de satde e doenga dos servidores a partir da articulacao das
variaveis relacionadas ao trabalho (preponderantes), dentro das
organizagoes, com aquelas que estao para além do ambiente
laboral, faz com que seja possivel enxerga-lo como um sujeito
integral (biopsicossocial), o que podera possibilitar a melhoria
da qualidade de vida, da satide e da segurancga no trabalho.

Vocé conhece os beneficios de satde avaliados pela Pericia
Médica Oficial /GEPEM?

Os principais beneficios concedidos aos servidores sao:

-Acidente em Servico;

-Licencga para Tratamento de Satde - LTS;

-Licencga para Tratamento de Acidente de Servigco — LTA;
-Licenca para Tratamento de Satide de Pessoa da Familia - LTF;




-Readaptacao Funcional;
-Remocao e
-Aposentadoria por Invalidez.

E importante conhecer os beneficios de satde para:

e Orientar os servidores sobre os seus direitos, em caso de
doenca e /ou incapacidade para o trabalho;

e Observar a possibilidade do absenteismo-doenca, dos
servidores de determinado setor, estar associado aos riscos
ocupacionais aos quais estao submetidos;

e Promover acoes de promoc¢ao da satde e de prevencao de
acidentes em servico e de doencas relacionadas ao trabalho.

Vocé e sua equipe ja acompanham as
solicitacoes de beneficio dos servidores?

A avaliacao dos beneficios de satde objetiva analisar a
capacidade e a incapacidade laborativa dos servidores.
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4z Voce sabe o que é capacidade laborativa?

E quando o servidor possui satide suficiente ou minima para o
trabalho. O fato de estar doente nao significa que esteja
incapaz, pois o que importa € a repercussao disso no
desempenho das suas atividades laborais.

4.

De acordo com o Decreto n° 3.338 /2010 - Manual de Normas
Técnicas Meédico-Periciais - na avaliacao da capacidade
laborativa, como no caso da concessao ou nao da LTS, assim
como da sua suspensao, o perito deve levar em conta a relagao
entre a patologia apresentada e a incapacidade para o trabalho.

E a INCAPACIDADE laborativa?
Voceé sabe o que é?




De acordo com o Manual, a incapacidade laborativa é a
“impossibilidade de desempenho do servidor de executar
atividades especificas ao seu cargo, funcao ou emprego,
decorrentes das alteracoes patologicas consequentes aos
agravos apresentados” (SANTA CATARINA, 2010, p. 11).

Deve ser analisada quanto ao grau, a duragao e a profissao ou

funcao desempenhada conforme quadro 2.

Quadro 2 - Classificagao da Incapacidade laboral segundo grau,

duracao, profissao e fungao.

Tipos Categoria
Parcial
Tipo
Total
Temporaria
Duragao
Permanente

Uniprofissional

Profisséo ou Fungo Multiprofissional

Omniprofissional

Fonte: Manual de Normas Técnicas Médico-Periciais

Descricao

Permite desempenho de
atividades com restricoes
(capacidade residual), podendo
gerar readaptacdo.

Impossibilidade de desempenho
de atividades, nao permitindo
atingir a média de rendimento

alcancada em condi¢des normais

no cargo do examinado.

Quando ¢ esperado recuperagao
dentro de prazo previsivel ou
nao.

Sem possibilidade de alteracao
com os recursos da terapéutica,
readaptacdo e reabilitacdo
disponiveis a época da avaliagao
pericial.

A impossibilidade de
desempenho alcanga apenas uma
atividade especifica.

O impedimento abrange diversas
atividades profissionais.

Aincapacidade abrange toda e
qualquer atividade laborativa.



3.1 Pericia ex officio

. Vocé sabe que é possivel solicitar
vz avaliacao pericial por iniciativa da
administragdo publica (ex officio)?

Esse procedimento ¢ indicado nos casos em que o servidor
tenha dificuldade, impedimento para desempenhar suas
atividades ou apresente comportamento em desacordo com
suas atribuicoes profissionais.

Também ¢é possivel solicitar avaliacao pericial para responder
quesitos de processos administrativos disciplinares.

Voceé sabia que a incapacidade laborativa
total ou permanente pode resultar em
invalidez do servidor?

A invalidez é a incapacidade laborativa total e permanente, para
toda e qualquer atividade, insuscetivel de recuperagcao ou
readaptagao profissional, em consequéncia de doenca ou
acidente. Ela resulta no beneficio de aposentadoria por
invalidez, por tornar o servidor incapaz de prover a sua
subsisténcia e /ou a realizacao das atividades da vida diaria.

A incapacidade laborativa pode resultar em outros beneficios
periciais como por exemplo a LTS.




3.2 Licen¢a para Tratamento de
Saude (LTS)

A LTS é concedida ao servidor efetivo que, por motivo de
doenca, comprovada mediante avaliacdo médica ou
multidisciplinar, esteja momentaneamente incapacitado de
comparecer ao seu local de trabalho e desenvolver as suas
funcoes.

Voceé e sua equipe sabem quantos

? servidores estao afastados em LTS em seu
: orgao?

“F  Fazem algum acompanhamento desses
servidores?

- - Como realizam o acompanhamento?

Para solicitar agendamento de avaliagao pericial, o servidor ou
pessoa designada por ele, devera encaminhar atestado médico
em até 48 (quarenta e oito) horas; MLR 236 (solicitacao de
agendamento de Avaliacao Pericial); cOpia da receita médica ou
prescricao de medicagao, exames (se houver) e declaracao de
internacao hospitalar, se for o caso.




O atestado devera ser legivel e constar:

e Diagnostico ou o CID (Codigo Internacional de Doenca),

e Tempo de repouso/afastamento estimado para a
recuperacao,

¢ Data de emissao,

e Nome completo do profissional de saude,

e Numero do CRM, CRO ou CRP (Registro no Conselho
Regional) e assinatura.

Para fins de avaliacao pericial, verificada a necessidade,
poderao ser solicitados:

e Avaliacao com psicologo(a) e/ou assistente social a fim de
subsidiar a decisao médico pericial;

e Documentos complementares (receituario médico, exames,
declaracoes ou laudos de outros profissionais que
acompanham o(a) servidor(a), entre outros).

A LTS pode ser interrompida nos seguintes casos:

e Procedimento ex officio;
e Apedido do servidor.

Em ambos os casos, o retorno ocorrera apds o servidor ser
considerado apto mediante reavaliacao pericial.

Como saber o resultado da avaliagdo pericial da LTS?

Acessando o Sistema Integrado de Gestao de Recursos
Humanos (SIGRH), no Portal do Servidor, no item afastamentos.




A LTS podera ser concedida em carater preventivo, em
situagoes especificas, onde as condi¢des do trabalho realizado
atuem como agravante da enfermidade ou como fator de risco
para o servidor ou para terceiros.

O=0O=
o=
O=0=

3.3 Licenga para Tratamento de

Familiar (LTF)

Concedida ao servidor efetivo com impossibilidade comprovada
de cumprir sua jornada regular de trabalho, a fim de assistir
familiar, por periodo integral ou com reducao de uma quarta
parte da jornada de trabalho, pelo periodo maximo de dois
anos. Os dependentes devem constar nos assentos funcionais.

Como a LTF é avaliada?

O servidor informara sobre a situacao familiar. Reserva-se ao
orgao pericial o direito de verificar, por meio de pesquisa social,
a veracidade das informacgoes prestadas. A doenca de pessoa da
familia devera ser comprovada mediante apresentagao de:
atestado de satde, exames complementares, declaracao
hospitalar e demais documentos pertinentes, que porventura
existirem. O familiar doente podera ser convocado para
avaliagdo médico-pericial, quando necessario.



http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/ckfinder/userfiles/arquivos/Pericia_Medica/Licenca_para_Tramento_de_Saude.PDF
http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/ckfinder/userfiles/arquivos/Pericia_Medica/Licenca_para_Tramento_de_Saude.PDF

? Em seu orgdo, algum servidor encontra-se
L]
em LTE?
vz o . . .
-~ Voce e sua equipe consideram importante
acompanhar esses servidores?

Para solicitar agendamento de avaliagao pericial, o servidor ou
pessoa designada por ele devera encaminhar atestado médico
em até 48 (quarenta e oito) horas; MLR 236 (solicitagao de
agendamento de Avaliacao Pericial); copia da receita médica ou
prescricao de medicagao, exames (se houver) e declaracao de
internacao hospitalar, se for o caso.

Modalidades:

A) Periodo Integral: Afastamento do servidor da totalidade da
jornada de trabalho com alteragoes financeiras apos 90 dias.

B) Redugio de uma quarta parte da jornada: Podera ser
concedida com reducao de uma quarta parte da jornada de
trabalho, sem prejuizo da remuneracao, nos seguintes casos:
diabetes insulino-dependente com idade até 8 (oito) anos;
hemofilia; usuario de dialise peritonial ou hemodialise;
distirbios neurologicos e mentais graves e doencas em fase
terminal. A reavaliacao sera realizada no periodo de no maximo
90 (noventa) dias.

O que deve constar no atestado para avaliacdo pericial da
LTF?

- Nome do familiar;

- Nome do servidor com o grau de parentesco;

- Diagnostico ou o CID (Codigo Internacional de Doencga) do
familiar /paciente;




- Tempo de repouso/afastamento estimado para a
recuperagao;

- Data de emissao;

- Nome completo do profissional de saude;

- Numero do CRM, CRO ou CRP (Registro no Conselho
Regional) e a assinatura.

Quem tem direito de Requerer a LTF?
Quadro 3 - Grau de parentesco para LTF

Quadro de Grau de parentesco para LTF

Orgao Grau de Parentesco Exigéncia

Pai; Mae; Filho (a); conjuge

Secretaria da Educacao

Lei 6844 /86 SN .
Outro parente Viva as expensas do serv1dor e cpnste nos
assentamentos funcionais.
Pai; Mée; Filho (a); conjuge; Avo;
Policia Civil Avo, Neto (a); Irmaos
(Lei n° 6843 /86) Viva as expensas do servidor e conste nos

Outra pessoa L
assentamentos funcionais.

Pai; Mée; Filho (a); conjuge; Avo;

Demais 6rgaos ) ~
& Avo, Neto (a); Irmaos

Servidores Publicos

Lei 6745/85 Outro parente Viva as expensas do servidor e conste nos

assentamentos funcionais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Como saber o resultado da avaliagdo pericial da LTF?

Diretamente no Sistema Integrado de Gestao de Recursos
Humanos (SIGRH) no Portal do Servidor, item afastamentos.



http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/ckfinder/userfiles/arquivos/Pericia_Medica/Licenca_por_Motivo_de_Doenca_em_Pessoa_da_Familia.PDF
http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/ckfinder/userfiles/arquivos/Pericia_Medica/Licenca_por_Motivo_de_Doenca_em_Pessoa_da_Familia.PDF

3.4 Readaptacdo Funcional

Beneficio concedido ao servidor efetivo em consequéncia de
modificagdes no seu estado fisico ou psiquico que acarrete
limitagoes de sua capacidade funcional; nao se justificando
licenca para tratamento de satde ou aposentadoria por
invalidez (Decreto n° 2.121 de 2014).

Permite ao servidor atuar em atividades diversas, relacionadas
a sua area de atuacao, e compativeis com a sua condigdao de
satide naquele momento.

Voceé e sua equipe sabem quantos
servidores estdo readaptados em seu

? ) orgao?

. E realizado o acompanhamento desses

D s servidores durante
‘ V o pertodo de readaptacdo?
\\\\ ,} /i Consideram que o beneficio tem auxiliado

- para a recuperagdo da saude
dos servidores?

Como requerer?

Por meio de processo especifico, a ser encaminhado via SGPE
para SEA/GEPEM /PROAP.




Fazem parte deste processo (solicitagao inicial):

e MLR 61 - Requerimento de Readaptacao Funcional;

e MLR 103 - Relatorio de Atividades Compativeis com a
funcao readaptada (no caso do cargo ocupado pelo servidor
estar previsto neste documento). Este deve ser preenchido
pelo médico assistente;

e MLR 62* - Relatorio do Local de Trabalho para fins de
Readaptacao;

e Atestado médico descritivo indicando / solicitando a
readaptacao funcional (médico assistente);

e Copia de exames comprobatério das limitacoes
apresentadas pelo servidor, se existirem;

e Prescricao medicamentosa, se houver;

* Vocé e sua equipe poderao elaborar o Relatério de Local de
Trabalho juntamente com o servidor e a chefia para auxiliar na
mediacao e possibilitar que a readaptagao seja conduzida da
melhor maneira possivel.

Apos recebimento do processo de readaptacao na Pericia, sera
providenciado o agendamento das avaliagdes meédica,
psicologica e /ou social.

Na readaptacao obrigatoriamente devera ocorrer avaliacao
psicologica e /ou avaliagao social e avaliagao médica.




Ap6s a realizacao das avaliagoes é emitido o Termo de Inspecao
de Satde que é anexado no processo original e encaminhado a
EMSO ou ao Setor de Gestao de Pessoas do 6rgao de origem do
servidor para informar o resultado ao interessado e realizar os
procedimentos necessarios.

A prorrogacao da Readaptacao funcional pode ser solicitada por
meio de processo especifico, a ser encaminhado via SGPE.
Fazem parte deste processo:

e MLR 61 - Requerimento de Readaptacao Funcional;

e MLR 103 - Relatorio de Atividades Compativeis com a
funcao readaptada (no caso do cargo ocupado pelo servidor
estar previsto neste documento);*

e MLR 102 - Relatoério de Tratamento Realizado*

e MLR 63 - Relatorio de Acompanhamento do Servidor
Readaptado

e Atestado médico descritivo indicando/solicitando a
readaptacao funcional (médico assistente);

e Copia de exames comprobatorios das limitagoes
apresentadas pelo servidor, se existirem;

e Prescricao medicamentosa, se houver.

* Documentos a serem preenchidos pelo médico assistente

Depois do recebimento do processo sera providenciado o
agendamento das avaliagdes médica, psicologica e /ou social.




O resultado sera registrado no SIGRH e emitido o Termo de
Inspecao de Satde, o qual sera anexado ao processo e
encaminhado ao Setor de Gestao de Pessoas do 6rgao, para que
este informe o resultado e encaminhe para os procedimentos
internos definidos por cada Orgao.

A readaptagdo funcional pode ser cancelada?

A readaptacao funcional, podera ser cancelada, a qualquer
tempo, mediante reavaliacao pericial. Pode ser cancelada por:

e Servidor ou chefia imediata ou EMSO por meio de processo
encaminhado via SGPE para SEA/GEPEM /PROAP com:
1.MLR 104 - Requerimento de Cancelamento de Readaptacao
Funcional;
2.Atestado médico descritivo solicitando o cancelamento da
readaptacao.

e Pericia Médica Oficial/GEPEM, se constatada a
continuidade de licenca para tratamento de saude (LTS)
pelo mesmo motivo que justificou a concessao do beneficio.

e Procedimento  administrativo, quando comprovada
irregularidades na concessao.



http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/ckfinder/userfiles/arquivos/Pericia_Medica/Readaptacao_Funcional.PDF
http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/ckfinder/userfiles/arquivos/Pericia_Medica/Readaptacao_Funcional.PDF

3.5 Remocgado

E o ato de deslocamento do servidor, a pedido, para outra
localidade, desde que comprovada a necessidade por motivo de
doenca em avaliacao pericial multiprofissional.

O servidor podera ser removido de uma localidade para outra
por motivo de doenca desde que os dados técnicos
apresentados contribuam para a recuperagao da saude, nos
seguintes casos:

e Incapacidade laborativa ou agravamento da doenca do
servidor provocada pelo ambiente de trabalho e/ou
localidade onde exerce suas atividades;

e Necessidade de tratamento médico especializado, por
periodo superior a 1 (um) ano, e que nao possa ser realizado
no municipio de domicilio, por inexisténcia de recurso.

Como requerer:

Através da abertura de processo administrativo via SGPe com
MLR 144 - Requerimento de Remocao por Motivo de Satde
encaminhado a SEA/GEPEM /PROAP.

Apos verificagao da situacao funcional do servidor, e dos
documentos, sera realizado o agendamento da avaliacao
pericial (médico e assistente social ou psic6logo).

Resultado: sera incluido no SIGRH e emitido o Termo de
Inspecao de Sadde, que sera anexado ao processo original e
devolvido ao Orgao de Origem, para que este informe de
imediato, ao servidor, o resultado da sua solicitagao.




Voce e sua equipe conhecem algum
servidor que solicitou esse beneficio?
Caso conhegam, consideram que a
remocdo auxiliou na recuperagdo da
saude do servidor?

3.6 Hordrio especial para servidor
com deficiéncia

E a reducdao da jornada de trabalho semanal destinada ao
servidor publico estadual efetivo com deficiéncia previsto no
Decreto n° 1.252, de 01/08 /2017, alterado pelo Decreto n° 1.558,
de 03,/04/2018.



http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/ckfinder/userfiles/arquivos/Pericia_Medica/Remocao_por_Motivo_de_Doenca.PDF
http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/ckfinder/userfiles/arquivos/Pericia_Medica/Remocao_por_Motivo_de_Doenca.PDF

Esse beneficio destina-se aos servidores que apresentam
deficiéncia de natureza fisica, mental ou sensorial, com
impedimentos de longo prazo, e que estejam impossibilitados
de desempenhar atividades especificas ao seu cargo ou funcao,
no periodo integral da jornada de trabalho.

Vocé sabe como solicitar o horario especial para servidor com
deficiéncia?

Solicitar junto ao setorial de gestao de pessoas orientagoes e o
preenchimento do formulario padrao Requerimento de Horario
Especial para Servidor com Deficiéncia (MLR-160), o qual
devera ser protocolado e encaminhado a chefia imediata para
ciéncia e preenchimento dos campos especificos (datar e
assinar).

Entao, o formulario sera encaminhado, pelo setor de Gestao de
Pessoas, para SEA/GEPEM/PROAP, para agendamento da(s)
avaliacao(des) pericial(is).

A avaliacao pericial objetiva verificar o risco de agravamento do
quadro de satde mediante a permanéncia em jornada de
trabalho integral, a dificuldade de mobilidade, bem como as
possiveis consequéncias disso, para o servidor com deficiéncia
ou para terceiros.

Documentos que deverao ser apresentados para avaliagao:

- Atestado médico emitido pelo médico assistente, legivel e
original;

- Exames comprobatoérios pertinentes a limitacao fisica ou
funcional;

- Copia da receita médica ou prescricao de medicacao, se
houver;

- Documento de identificagao com foto (podera ser copia).




Resultado pericial:

Apos a avaliacao pericial sera emitido o Termo de Inspecao de
Saude, que sera enviado ao setor de Gestdo de Pessoas, para
informar o servidor e o diretor/gerente da area, quando
favoravel, da definicdo do novo horario de trabalho, com
especificagdes das atribuicbes do cargo e vigéncia da
qualificagao, a serem cumpridas pelo servidor no 6rgao ou
entidade.

A conclusao da Junta Médica Oficial tera carater temporario,
podendo ser prorrogada sempre que se fizer necessario, e
reavaliada por um periodo nao inferior a dois anos, nem
superior a cinco anos.

Apos periodo de vigéncia é imprescindivel novo requerimento
de horario especial antes do término do horario especial
vigente, desde que se mantenha a incapacidade laborativa
parcial.

Observagoes importantes:

- Nao havera compensagdo do horario especial concedido ao
servidor com deficiéncia, bem como alteracao remuneratoria.

- Ao servidor qualificado com deficiéncia é vedado alterar a
carga horaria, prestar servigo extraordinario, ocupar vaga
excedente no quadro do magistério, estar em escala de
sobreaviso e nem realizar hora plantao.

- Antes da concessao do horario especial ao servidor, a Junta
Médica Oficial analisara a possibilidade do aproveitamento
temporario do mesmo em outra atividade ou local de trabalho
por meio do beneficio de Readaptacao Funcional.




3.7 Aposentadoria por Invalidez

O servidor podera ser aposentado por invalidez quando
comprovada incapacidade total e definitiva para o trabalho, sem
possibilidade de readaptacao.

A aposentadoria por invalidez permanente tera origem de duas
formas:

e Pedido do servidor, por meio de processo proprio junto ao
SGPE com:
1.Atestado médico descritivo do diagnostico ou com o CID;
2.Copia de exames que comprovem o diagnostico da
patologia;
3.0utros documentos comprobatérios que confirmem o
diagnostico;

e Iniciativa da propria Pericia Médica Oficial/GEPEM apos
longo periodo de afastamento em LTS, esgotadas todas as
possibilidades de restabelecimento da capacidade laboral
do servidor e seu retorno ao trabalho, mesmo que
readaptado.

Resultado: sera encaminhado com laudo de incapacidade
laborativa definitiva, favoravel ou nao pelo indicativo de
aposentadoria por invalidez, para o setor de Gestao de Pessoas
por meio de Processo especifico no SGPE.




Quando a aposentadoria for decorrente de acidente de
trabalho, de doenca profissional (com caracterizagao de nexo
causal entre a patologia e a atividade exercida) ou de doencga
grave especificada na legislagao, serd concedida aposentadoria
com proventos integrais.

Nas demais patologias a aposentadoria serd concedida com
proventos proporcionais, ou seja, tera diminuicao salarial.

Voceé e sua equipe conhecem algum

? servidor que esta afastado em licenga
. prolongada?
4z Ja pensaram em estudar o caso junto com
os profissionais da Pericia Médica

Oficial/ GEPEM para prevenir uma

- possivel aposentadoria por invalidez?

3.8 Reversao de Aposentadoria

E o beneficio que permite, ao servidor aposentado, reingresso
no servico publico, “quando insubsistentes os motivos da
aposentadoria por invalidez, ou a pedido, apurada a
conveniéncia administrativa em processo regular” (Santa
Catarina, p. 106).

Como pode ser solicitada?

Em processo especifico no SGPE encaminhado ao Setor de
Gestao de Pessoas do Servidor. Neste devera constar a
solicitacao com a justificativa do servidor para retornar a ativa e
documentacao médica que comprove a remissao ou cura do
quadro que motivou a inatividade do servidor.




Apos analise preliminar dos autos pelo setor de Gestao de
Pessoas (interesse da administragcao publica entre outros
quesitos previstos em lei) o processo € encaminhado a
SEA/GEPEM /PROAP para que se proceda o agendamento da(s)
avaliacao(0es) pericial(is).

3.9 Beneficio Auxilio-doenca

Os servidores ACTs (Admitidos em Carater Temporario) e
comissionados com vinculo CLT, quando apresentarem
incapacidade para o desempenho de suas atividades por motivo
de satde, podem solicitar auxilio-doenga.

A solicitacao deve ser feita por agendamento via processo SGPe
com atestado médico legivel em até 2 (dois) dias tteis apos a
solicitagao do beneficio, além de:

- MLR 236 (solicitagao de agendamento de Avaliacao Pericial);

- coOpia da receita meédica ou prescricao de medicacao ou
exames, se houver;

- declaragao de internacao hospitalar, se for o caso;

O atestado devera ser legivel e constar:

- Diagnostico ou o CID (Codigo Internacional de Doenca),

- Tempo de repouso/afastamento estimado para a
recuperacao,

- Data de emissao,

- Nome completo do profissional de saade,

Namero do CRM, CRO ou CRP (Registro no Conselho Regional)
e assinatura.




Onde sdo avaliados?

Sao avaliados inicialmente na Pericia Médica Oficial/GEPEM
até 15 dias de afastamento e apds esse periodo necessitam ser
encaminhados ao INSS.

Apos o retorno do servidor ao trabalho, qualquer afastamento
pelo mesmo motivo no periodo de 60 dias é considerado
prorrogacao e sera necessario encaminhamento direto ao INSS.

O=0=
O=
O=0=

3.10 Reconsideracao Pericial

O que é possivel fazer quando o servidor ndo concorda com o
resultado da Avaliacgdo Pericial?

Nos casos em que o servidor nao concorde com o resultado da
avaliagdo pericial, independente do beneficio em analise, o
servidor possui o direito de solicitar reconsideracgao pericial.

Esta solicitacao deve ser feita por meio do Formulario MLR 153
- Requerimento de Reconsideragao de Avaliacao Pericial),
juntamente com exames complementares e /ou parecer técnico
que justifiquem a mudanca do parecer anterior, anexar todos
estes formularios e demais documentos ao processo original e
encaminhar para a Pericia Médica Oficial /GEPEM.



http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/ckfinder/userfiles/arquivos/Pericia_Medica/Auxilio_Doenca.PDF
http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/ckfinder/userfiles/arquivos/Pericia_Medica/Auxilio_Doenca.PDF

3.1 Interlocu¢go da EMSO

A EMSO possui um papel muito importante de articulagao entre
diversos atores, como por exemplo no didlogo entre servidores
e chefias e entre servidor e Pericia Médica Oficial /GEPEM.

A troca entre esses atores serd fundamental para mediar, tanto
situacoes de satde/doenga, quanto questoes administrativas,
que poderiam resultar em conflitos e, até mesmo, em
adoecimento dos servidores. Poderd auxiliar, também, na
obtencao de informacdes, mediacao do retorno ao trabalho,
acompanhamento da situacao de satde do servidor, entre
outros e ajudar os profissionais da Pericia a conhecerem o caso
mais profundamente para detalha-lo, o que podera possibilitar
uma melhor conclusao acerca dos Beneficios Periciais.

Espera-se que a interlocucao da equipe promova o
atendimento de qualidade ao servidor, a garantia de seus
direitos, e possibilite a reducao do indice do absenteismo-
doenca e a melhoria da qualidade de vida no trabalho.




Acidente de trabalho é a mesma coisa que Acidente em Servigo?

ACIDENTE EM ? ACIDENTE DE
SERVICO — TRABALHO
O acidente em servigo ¢ o ocorrido com servidores efetivos do

Estado. Ele € notificado por meio da Comunicagao Estadual de
Acidente em Servigo (CEAS), que é encaminhada a SEA.

O acidente de trabalho ¢ o ocorrido com servidores regidos
pelo Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), como
comissionados puros e admitidos em cardter temporario
(ACTs). Ele € notificado por meio da Comunicacao de Acidente
de Trabalho (CAT), junto ao INSS.

SERVICO
ACIDENTE DE

4.1 Conceito e Legislacdo:
Acidente em Servico

De acordo com o Decreto 665, de 05 de abril de 2016, que
regulamenta o assunto, “Denomina-se acidente em Servi¢co o
dano fisico ou mental sofrido pelo servidor que se relacione,
mediata ou imediatamente, com o exercicio das funcoes,
atividades e atribuigoes do cargo por ele ocupado”.

O Acidente em Servigo esta previsto no Estatuto do Servidor
Pablico Estadual de Santa Catarina - Lei 6745, de 28 de
dezembro de 1985, Artigos 116 e 117.




4.2 Classificagdao

Os acidentes em servi¢o podem ser classificados em:

e Tipicos: acidentes propriamente ditos com lesao ou
contaminagao. Ex: perfuracao com agulha.

e Trajeto: ocorridos no trajeto casa/local de refeicao para
trabalho, trabalho para casa/local de refeicao.

e Doenca:

1. Profissional: inerentes a determinado ramo de atividade. Ex:
silicose.

2.Do trabalho: apresentam nexo causal com a atividade ou
condi¢oes ambientais. Ex: lesdao osteoarticular por ma
postura.

4.3 Comunicacdo Estadual de
Acidente em Servico

Os processos de Comunicagao Estadual de Acidente em Servigo
(CEAS):

e Sao apenas para servidores efetivos;

e Sao abertos pelo servidor e encaminhados ao setorial de
Gestao de Pessoas, via SGPe, para verificacio da
documentacao e apo6s para SEA/SACID (Setor de Acidente
em Servigo) para analise.

e Os formularios necessarios sdao encontrados no Portal do
Servidor.

A documentacao utilizada, por sua vez, inclui:
e Formulario MLR 122 e outros documentos comprobatorios

do acidente (B.O., exames de imagem, atestados, declaracao
de trajeto e horario habitual);




e Formulario MLR 216 - Dados e Informagdes sobre
Contaminacao por COVID-19 (apenas para os casos de
COVID-19);

e Formulario MLR 123 - Notificagdo e Investigacao de
Acidente em Servi¢co com Material Biologico (apenas para os
casos de exposicao a material biolégico);

Formularios no Portal do Servidor:

Figura 4 - Portal do servidor
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Figura 5 - Formulario MLR-122 - Parte 1:
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A primeira pagina do formulario MLR-122 deverd ser
preenchida com os dados pessoais e funcionais do servidor e
detalhes de como ocorreu o acidente em servico.

Figura 6 - Formulario MLR-122 - Parte 2:
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A segunda pagina do formulario MLR-122 diz respeito as
testemunhas, sendo necessario assinalar se alguém presenciou
o acidente. Se houver, solicitar o preenchimento e assinatura
das testemunhas do acidente.

Figura 7 - Formulario MLR-122 - Parte 3:
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A terceira pagina do formulario MLR-122 é preenchida pelo
médico assistente, ou seja, o médico que realizou o primeiro
atendimento apdés o acidente ou aquele que acompanha o
tratamento do servidor acidentado. E nesta parte que o
servidor do Setorial de Gestao de Pessoas assina, confirmando
o adequado e completo preenchimento do formulario e a
anexac¢ao dos documentos necessarios para que seja realizada a
analise do processo.




4.4 Beneficios associados a CEAS

A notificacao do acidente em servigo através da CEAS é muito
importante, uma vez que gera dados que nos permitem
identificar os riscos e as causas dos acidentes e doengas do
trabalho; dados estes que podem ser utilizados para
implementar acoes de prevencao de acidentes. Além disso,
quando a CEAS for caracterizada, o servidor tera direito a
solicitacao dos beneficios listados abaixo:

Pagamento e/ou Ressarcimento de Despesas
com Tratamento.

Acidente

g Conversao de Licencas LTS em LTA.
Caracterizado

Aposentadoria por Incapacidade
Permanente, Isencédo de Imposto de Renda e
de parte da Contribuicéo Previdenciaria

4.5 Pagamento e/ou Ressarcimentos
de Despesas

De acordo com o Artigo 116, do Estatuto dos Servidores
Pablicos Civis do Estado de Santa Catarina, “Nos casos de
acidentes em servico e de doenga profissional, correrao por
conta do Estado as despesas com transporte, estadia,
tratamento hospitalar, aquisicilo de medicamentos e de
equipamentos ou outros complementos necessarios...”.

I - a doenga profissional, assim entendida a inerente ou
peculiar a determinado ramo de atividade e a prevista nas
legislacoes federal e estadual;




II - as doencgas do trabalho que, mesmo nao disciplinadas por
legislagcao especifica, guardem perfeita relacao de nexo causal
com as atividades efetivamente desempenhadas ou com as
condi¢des ambientais e /ou ergondmicas inerentes ao exercicio
dessas atividades”;

E importante lembrar que o pagamento/ressarcimento de
despesas € um direito dos servidores efetivos apoés ter acidente
caracterizado. O processo é aberto diretamente pelo servidor
no SGPe utilizando os formularios MLR 130 e/ou MLR 179 (no
caso de despesas com o Plano SC Satde) e os documentos
(prescrigoes médicas, relatorios de profissionais de satde, trés
orcamentos e documentos comprobatorios de despesas - notas
fiscais e demonstrativos de plano de saiude) devem ser
anexados ao processo. O processo deve ser encaminhado ao
setorial de Gestao de Pessoas, que fara a triagem e conferéncia
de documentos, e ap6s para SEA /SACID para analise.

Os processos de pagamento e/ou ressarcimento de despesas
sao encaminhados a SEA/SACID, via SGPe, para analise e
autorizacgao, sendo que o parecer emitido faz referéncia apenas
aos aspectos técnicos (autorizagcao de execucao de
procedimentos e compra de medicamentos) e nao
administrativos e financeiros.

Na utilizacao do SC Saade, o 6rgao de origem do servidor
devera ressarcir a coparticipagao ao servidor (30%) e o restante
do valor ao proprio SC-Satde (70%). Tal orientacao €
regulamentada no Decreto 621 /11.

Os valores dos ressarcimentos terao por referéncia as tabelas
dispostas no Sistema de Assisténcia a Satde dos Servidores do
Estado de Santa Catarina - SC Satde.




A correlacao dos procedimentos, medicamentos ou materiais
discriminados pelo servidor nos formularios com os
procedimentos das tabelas referéncia ¢ de competéncia dos
setoriais de Gestao de Pessoas.

- Os processos de CEAS e de Ressarcimento de Despesas
decorrentes de Acidente em Servico sao analisados pela
Geréncia de Pericia Médica (GEPEM) no setor de Acidente em
Servico (SACID);

- O encaminhamento da CEAS pelo setorial de Gestao de
Pessoas deve ser feito, preferencialmente, em até 8 (oito) dias a
contar da data do acidente sofrido pelo servidor. A demora na
notificacao dificulta a avaliagao;

- E possivel solicitar reconsideracdo de parecer nos processos
de CEAS e Ressarcimento de Despesas, desde que solicitada em
até 30 dias ap6s a emissao do primeiro parecer;

- Os processos de solicitagao de ressarcimentos seguem
prescricao quinquenal.

4.6 Conversoes de LTS para LTA

Apos a caracterizagao do acidente ¢é

realizada a primeira analise dos

periodos de LTS apos o acidente. Caso
o CID que motivou a LTS seja o
mesmo CID caracterizado na CEAS, é
realizada a conversao da Licenga para
Tratamento de Sautde (LTS) em
Licenca para Tratamento de Saude
decorrente de Acidente em Servigo
(LTA). Essa conversao segue o fluxo
demonstrado ao lado e a Orientacao
Técnica Pericial N° 05/2016.

CARACTERIZAGAO
DO ACIDENTE
LEVANTAMENTO DOS
AFASTAMENTOS

ANALISE E CONVERSAO

| ]
INFORMAGAO DOS
PERIODOS CONVERTIDOS E
ENCAMINHAMENTO DO
PROCESSO PARA
ARQUIVAMENTO NA
ORIGEM.




- Caso ocorram novos afastamentos que tenham relacao com o
acidente em servico, o processo de CEAS devera ser reaberto e
encaminhado para SEA/SACID requerendo a analise de
conversao de LTS em LTA dos periodos especificos;

- Apds a conclusao da analise pericial (emissao de pareceres e
conversoes de LTS em LTA), os processos de CEAS e
Ressarcimento de Despesas retornam para orgao de lotagao do
servidor para que o Setorial de Gestao de Pessoas comunique o
servidor acidentado sobre o resultado da analise do processo;

- Concluida a analise pericial, o processo permanece arquivado
no orgao de lotacao do servidor para que, na necessidade de
reabertura para reconsideragdo de parecer ou analise de
conversao de LTS em LTA, seja mais rapida a operacionalizacao
da solicitacao.

4.7 Aposentadoria por Incapacidade
Permanente, Isencdo de Imposto de
Renda e de parte da Contribuicao
Previdencidria

Com a vigéncia da Lei Complementar n° 773 /2021 (Reforma da
previdéncia de Santa Catarina) o servidor que, por ventura,
sofra acidente em servico na qual decorra sua incapacidade
laboral tera direito a aposentadoria por incapacidade
permanente decorrente de acidente de trabalho, nos termos do
artigo 70, §5°, I da Lei Complementar n° 412 /2008.

Os servidores aposentados por acidente em servico possuem
direito a isengdo de imposto de renda e de parte da
contribuicdo previdenciaria, nos termos do artigo 61 da LC
412 /2008 c/c artigo 6°, inciso XIV da Lei 7713 /1988.




4.8 Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT)

A Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), € o documento
emitido para os servidores regidos pelo RGPS a fim de
reconhecer o acidente de trabalho ou de trajeto, bem como a
doenca ocupacional.

Pode ser registrada pela instituicao, pelo proprio servidor,
dependente, entidade sindical, médico ou a autoridade publica
junto a Previdéncia Social.

O registro pode ser online, desde que preenchidos todos os
campos obrigatoérios. O sistema também permite gerar o
formulario da CAT em branco para ser preenchido de forma
manual.

Caso nao seja possivel o registro online, a CAT podera ser
emitida em uma das agéncias do INSS.



https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/auxilios/comunicacao-de-acidente-de-trabalho-cat
https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/auxilios/comunicacao-de-acidente-de-trabalho-cat

Figura 8 - Formulario da CAT
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4.9 Notificacdo das CEAS e CAT

O preenchimento adequado da CEAS (servidores efetivos) e da
CAT (servidores regidos pelo RGPS) e a juntada dos
documentos comprobatoérios é de fundamental importancia
para o reconhecimento dos fatores envolvidos no acidente ou
doenca profissional. Desta forma, os direitos dos servidores
serao assegurados e os dados obtidos poderao ser utilizados
para implementacao de agdes de promocao da satde e de
prevencao de acidentes do trabalho e doengas ocupacionais.

A EMSO e a CIPA poderao, por meio da andlise destas
comunicacdes, qualificar sua pratica, objetivando o
aprimoramento das condicoes de trabalho e a prevencao de
possiveis danos a satde.




Voceé sabe quais sdo os motivos que mais afastam o servidor
publico do trabalho?

Estas respostas vocé podera obter a partir dos dados
estatisticos que serao apresentados neste moédulo. Os dados
estatisticos além de demonstrar um panorama sobre os
afastamentos laborais, readaptacdes e acidentes em servico, e
indicadores de absenteismo-doencga, ainda servem para
realizar o diagnostico da sua instituicao a fim de embasar o
planejamento das atividades de sua equipe.

5.1 Afastamentos laborais

Os afastamentos por motivo de satde, no contexto do servidor
estadual, acontecem, na sua grande maioria, por meio da
concessao do beneficio Licenca para Tratamento de Satde -
LTS.

Ao considerar o Grupo de Patologia que gera o afastamento por
LTS, percebe-se que, ao longo dos anos, os Transtornos
Mentais e Comportamentais (Capitulo V da CID 10) se mantém
como principal causa de afastamento dos servidores, seguidos
pelas Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo (Capitulo XIII da CID 10).




5.2 LTS Concedidas por Grupo de
Patologia

Percebe-se que, juntos, os transtornos mentais e
comportamentais e as doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo correspondem a quase 60% dos
afastamentos.

Grafico 1 - LTS Concedidas por Grupo de Patologia, 2017 a 2019.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).

Vocé sabe quais as principais patologias
que geram afastamento por motivo de

satde no seu 6rgao? ‘-

Sugestao de leitura complementar para a
reflexao: Perfil epidemiologico dos servidores
publicos afastados do trabalho por
transtornos mentais de 2010 a 2013.
Autores: Davi Baasch; Rafaela Luiza Trevisan;
Roberto Moraes Cruz.

Clique na imagem para acessar.
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5.3 LTS concedidas por 6rgdo de
lotacdo

Em relacao ao namero de LTS concedidas por 6rgao de lotacao,
a Secretaria de Estado da Educacao - SED, apresentou o
ntumero de 10.092 beneficios, valor que representa 52,0% das
LTSs concedidas no ano. Em seguida, da mesma forma que nos
anos anteriores, seguem a Secretaria de Estado da Saude - SES,
com 4.862 beneficios (25,1%) e Secretaria de Administracao
Prisional e Socioeducativa - SAP, com 1.558 (8,0%).

Grafico 2 - LTS Concedidas por Orgio de Lotacao, 2017 a 2019.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).

5.4 Quantidade de servidores
afastados por érgdo

Sabemos que um servidor pode ter mais de um beneficio
concedido em determinado ano.




Dessa forma, € importante também analisar a quantidade de
servidores afastados por 6rgao de lotacao.

Percebe-se que a SED se mantém com maior numero de
servidores afastados, com valor de 2.841 em 2019 (45,2%),
seguida pela SES, com 1.657 (26,3%) e Secretaria de Estado da
Segurancga Publica - SSP, com 401 (6,4%). Houve, portanto, uma
inversao entre a SAP e a SSP, quando se trata de servidores
afastados ao comparar o grafico 2 e 3.

Grafico 3 - Servidores Afastados por LTS por Orgao de Lotacio,
2017 a 2019.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).

Voce sabe o quantitativo de servidores em
afastamento por motivo de satde

no seu 0rgao nos ultimos anos? ‘-

i




5.5 LTSs Concedidas por més de
concessdo

No que se refere ao més de concessao da LTS, verificam-se
alguns pontos, como crescimento abrupto a partir de fevereiro,
com alguns picos ao longo do ano, e redugao a partir de
novembro. Em janeiro e dezembro, o nimero de LTS concedida
€ menor, possivelmente associado as férias escolares no estado,
uma vez que a maior parte dos servidores pertence a SED.

Grafico 4 - LTSs Concedidas por Més de Concessao, 2017 a
2019.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).

5.6 Indicadores de Absenteismo-
doenca - Taxas de Afastamento

Quando se considera o niamero de servidores afastados em
relagao ao namero total de servidores lotados, tém-se as taxas
de afastamento.




Pela evolucao da taxa de afastamento por LTS dos servidores
dos anos de 2002 a 2018, observa-se que ela se mantém com
variacao crescente ao longo do periodo.

A taxa inicial foi de 16,6%, em 2002, e finalizou com 22,9%, em
2018, tltimo ano ja computado para efeito de taxa. A menor taxa
ocorreu em 2006 (16,3%) e a maior em 2018 (22,9%), conforme a
linha de tendéncia apresentada no grafico 5.

5.7 Evolucdo das Taxa de
Afastamentos por LTS

A férmula utilizada no célculo da taxa é:

TxAf = (numero de servidores afastados/ntmero de servidores
lotados) X 100

Grafico 5 - Evolugao das Taxas de Afastamento por LTS, 2002 a
2018.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).




5.8 Taxas de afastamento por LTS,
segundo o sexo

As taxas de afastamento por LTS também podem ser
demonstradas segundo o sexo. Nesse sentido, para o sexo
feminino, as taxas foram mais elevadas ao longo de todo o
periodo, representando o dobro ou mais do que as dos homens.
Para ambos os sexos, porém, foi ascendente.

A Foérmula utilizada foi, nesse caso, é a seguinte:
TxAf por sexo = (numero de servidores afastados por
sexo/numero de servidores lotados por sexo) x 100

Grafico 6 - Evolucao das Taxas de Afastamento por LTS,
segundo o Sexo, 2002 a 2018.

0.0 289
267 355 274 a7 273
259
24.7
25.0
214 ,g 222 226 226 225
210 214 -
203
007178
15.3
a 141 143 148 == Feminino
' == Masculino
Total
10.0
5.0
00 T T T T T T T T 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).




Quais sao os motivos que contribuem para
as mulheres apresentarem taxas de
afastamento superiores aos dos homens

no Estado de Santa Catarina? ‘.

5.9 Indicadores de absenteismo-
doenca

5.9.1indice de absenteismo-doenca

indice de Absenteismo-doenca - IAD é um conceito que reflete
a falta do servidor ao trabalho decorrente de LTS. O indicador
mede o percentual de dias de trabalho perdidos em decorréncia
de adoecimento do servidor.

A Férmula do IAD utilizada pelo Estado ¢ a seguinte:

IAD = [(total de dias de LTS ano)/(dias trabalhados ano x
servidores lotados)] x 100

Segundo Bispo (2007 apud AGUIAR; OLIVEIRA, 2009), sao
considerados adequados IADs de até 2,7%. O IAD aceito pela
Organizacao Internacional do Trabalho é de 2,5% (LEAO et al;
2015).

Ao verificar o grafico a seguir, nota-se que todos os valores
encontrados estao acima do valor considerado aceitavel, com
medida de 6,0%. Ou seja, existe a necessidade de investigacao
para conhecer as causas do absenteismo, bem como da
implantacao de programas de melhoria da satde do trabalhador
e controle dos afastamentos.




Grafico 7 - Evolugao do IAD, 2002 a 2018.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).

? .? Vocé sabe qual o indice de absenteismo-

doenca do seu 0rgdo no ultimo ano?
Como voceé e sua equipe poderiam atuar
| 4 | para diminuir esse indice?

s

5.10 Readaptacoes

Outro beneficio importante na avaliacao do quesito satde do
servidor € a readaptacao. Nele, o servidor passa a exercer
outras atividades, de acordo com as limita¢des na condicao de
satde que apresentar.




Segundo o motivo que gerou a concessao da readaptacao,
percebe-se que o maior estd relacionado aos transtornos
mentais e comportamentais (Capitulo V), o que representou,
em 2019, 44,5% de todas as concessoes. Em seguida, em todo o
periodo mostrado, aparecem as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (Capitulo XIII), com
36,6% em 2019.

5.10.1 Readaptacoes por Grupo de
Patologia, 2017 a 2019

Grafico 8 - Readaptagdes Concedidas por Grupo de Patologia,
2017 a 2019.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).




5.10.2 Readaptacoes por Grupo de
Patologia, 2019

Grafico 9 - Readaptacdes Concedidas por Grupo de Patologia,
2019.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).

5.10.3 Readaptacgées por 6rg&o de
Lotacdo, 2017 a 2019

Quanto ao 6rgao de lotagao, a maior parte das readaptacoes
concedidas nos ultimos trés anos foi referente a SED, com 1393
em 2019, seguida pela SES, com 301, e SSP, com 87.




Grafico 10 - Servidores readaptados por 6rgao de lotagao, 2019.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).

5.10.4 Readaptagoes por érg&o de
Lotagdo, 2019

A SED, dessa forma, compds 74,6% do ntmero absoluto de
readaptagoes concedidas em 2019.




Gréfico 11 - Readaptagdes Concedidas por Orgao de Lotagdo,
2019.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).

5.10.5 Readaptacoes por érg&o de
Lotagdo, 2017 a 2019

Considerando o numero de servidores que foram readaptados
por 6rgao de lotacao, a SED se manteve na lideranca nos trés
anos considerados, com aumento no ano de 2018. Os Orgaos
com mais servidores readaptados em seguida foram, também, a
SES e a SSP.

Percebe-se que a SED sozinha respondeu por 62% dos
servidores readaptados em 2019.




Grafico 12 - Readaptacdes Concedidas por Orgao de Lotagdo,
2017 a 2019.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).

5.10.6 Readaptacses por 6rg&o de
Lotacdao, 2019

Gréfico 13 - Readaptacgdes por 6rgao de lotacao, 2019.
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o . Voceé sabe quantos servidores estdo
s readaptados em seu 6rgao?
Vocé conhece o perfil desses servidores?

5.11 Acidentes em Servico

Um dos beneficios de seguranga do trabalho avaliados pela
Pericia Oficial em Satde do Estado é o acidente em servico.
Segundo o 6rgao de lotacao, percebe-se que a grande maioria
dos acidentes ocorreu na SES, no periodo considerado.

Grafico 14 - Acidentes em Servico por Orgio de Lotagdo, 2017 a
2019.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).
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Percebe-se que, em 2019, por exemplo, 85,5% dos acidentes
caracterizados ocorreram com servidores da SES. Em segundo
lugar, aparece a SED, com 4,8% e, em terceiro, a SAP, com 2,8%.

Grafico 15 - Acidentes em Servigo por Orgao de Lotacao, 2019.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).

Vocé acha que seu 6rgdo tem
subnotificagdo de doenca do trabalho?
Que agoes vocé e sua equipe poderdo
realizar para aumentar a notificacdao?

Dentro do conceito de acidentes, sao apresentados os acidentes
tipicos, os acidentes de trajeto e as doencas (profissionais e do
trabalho). Segundo essa classificagao, tem-se que mais de 80%
dos acidentes caracterizados sao tipicos.




Grafico 16 - Acidentes em Servigo por Tipo de Acidente.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).

O grafico 16 mostra que, nos trés anos estudados, somente uma
doenca relacionada ao trabalho foi notificada dentre todos os
servidores estatutarios de SC. Nas outras fontes de dados
disponiveis do INSS, trabalhadores que fazem trabalho igual,
mas com contrato de trabalho diferente (CLT) os nimeros sao
bem diferentes (SmartLab, 2022).

Estes casos, notificados pela CAT do INSS, de trabalhadores
realizando “atividades de atendimento hospitalar”, nos mesmos
anos selecionados (2017 a 2019), dos 5.640 acidentes notificados,
770 geraram afastamentos, sendo 497 por doengas relacionadas
ao trabalho.

Observa-se que 83% destas doengas tiveram somente dois
diagnosticos: 298 casos foram de doenga do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo, e 115 casos de doencas
mentais e comportamentais relacionadas ao trabalho, dentre
outras. Esses dois diagnoésticos representaram 54% do total dos
770 afastamentos.




Clique na imagem e acesse mais
informacoes.

5.12 Acidentes em Servico por
Natureza da Leséo

Ao considerar a natureza da lesao ocorrida no acidente, nota-se
que a lesao que acontece com maior frequéncia ¢ a perfuracgao,
seguida de traumatismo/trauma em todos os anos mostrados.

Grafico 17 - Acidentes em Servigo por Natureza da Lesao, 2017.
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Fonte: Adaptado de SIGRH (2021).



https://smartlabbr.org/sst/localidade/42?dimensao=perfilCasosAcidentes
https://smartlabbr.org/sst/localidade/42?dimensao=perfilCasosAcidentes

Grafico 18 - Acidentes em Servigo por Natureza da Lesao, 2018.
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Grafico 19 - Acidentes em Servigo Natureza da Lesao, 2019.
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Como no Estado de SC a prevaléncia da natureza da lesao dos
acidentes em servico esta relacionada a perfuragao, a qual pode
estar relacionada a exposicdo por material biolégico, vamos
explorar alguns dados sobre Acidente com Exposi¢ao a Material
Biologico disponiveis no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN) do Ministério da Satde. O SINAN é uma
fonte de dados para informagdes sobre a satde dos
trabalhadores, independente de seu vinculo trabalhista.

Esse tipo de acidente gera afastamento do trabalho por poucos
dias, mas, pode infectar o trabalhador com hepatites do tipo B
ou C, e/ou o virus do HIV. O quadro 01 mostra a evolucao do
caso entre servidores publicos estatutarios e celetistas.

Quadro 4 - Evolucao do caso de Acidente com Exposicao a
Material Bioldgico entre servidores publicos estatutrios e
celetistas em Santa Catarina (SC).

Acidente com Exposicdo a Material Biologico em SC

Frequéncia por Situagao Mercado de Trabalho e Evolucao do Caso

Periodo 2017 - 2019

) . Alt -
Situacao Alta com Alta sem 4 Obito

~ ~ aciente Ignorado
Merc. de conversao | conversao P ) Abandono outra S
24 g fonte Branco
Trabalho | sorologico | sorolégico . causa
negativo

Servidor
Publico 7 329 707 57 0 374 1474
Estatutario
Servidor
Publico 3 104 287 6 0 167 567
Celetista
Total: 10 433 994 63 0 541 2041

Fonte: SINAN, 2022.




No quadro 01, observa-se que dez servidores publicos se
infectaram devido ao Acidente com Exposicao a Material
Bioldgico, sendo sete estatutarios e trés celetistas. O banco nao
apresenta informacao referente a doenca que causou a
infeccao. Observa-se um total de 1.474 Acidente com Exposicao
a Material Biolégico registrados com estatutarios registrados no
SINAN, porém a Comunicagao Estadual de Acidente em Servico
(CEAS) registrou apenas 786 acidentes tipicos (grafico 16)
apontando subnotificacao da CEAS.

Como o Acidente com Exposicao a Material Biologico apresenta
risco potencial de contaminacao por HIV e Hepatites, torna-se
essencial uma atencao especial da EMSO para a vacinagao dos
trabalhadores expostos a esse tipo de acidente.

? Qual o tipo de acidente em servigo mais
. prevalente em seu 0rgao?
4z  Como voce e sua equipe poderdo atuar
V para diminuir o niimero de acidentes em

servigco?



http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinan/def/acidbio.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinan/def/acidbio.def
http://tabnet.dive.sc.gov.br/
http://tabnet.dive.sc.gov.br/

5.13 Dados Estatisticos - Boletins

A Geréncia de Controle de Beneficios de Satde - GECOB, da
Diretoria de Satde do Servidor — DSAS, da Secretaria de Estado
da Administracao - SEA, possui como uma das suas atribuicoes
o fornecimento de dados relativos a avaliagcOes periciais de
saude e seguranca do trabalho. Ela emite, periodicamente,
Boletins Estatisticos de Beneficios e Satde e Boletins
Estatisticos de Acidentes em Servico, onde sao mostradas
diferentes distribui¢des de frequéncia por variaveis como idade,
tempo de servico e grupo de patologia.

Os Boletins Estatisticos ja elaborados podem ser encontrados
no Portal do Servidor Pablico Estadual - SC (Satde - Controle
de Beneficios de Satde - Estatistica - Dados Estatisticos), no
site:

http://www.portaldoservidor.sc.gov.br /conteudo /estatistica

5.14 Como solicitar dados?

A GECOB fornece dados sob a forma de Banco de Dados e de
Relatorio de Dados, de acordo com a necessidade do
solicitante.

Bancos de Dados sao arquivos ou conjuntos de arquivos inter-
relacionados com registros sobre temas diversos (pessoas ou
lugares, por exemplo). Os dados se relacionam por meio de
variaveis de forma a criar informacdes para o desenvolvimento
de pesquisas ou estudos cientificos.



http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/conteudo/estatistica

Nesse caso, a Geréncia de Controle de Beneficios de Saude
(GECOB) extrai do SIGRH os dados periciais, solicitados por
interessados em fazer pesquisas, e transforma os dados
pessoais em dados anonimizados, impossibilitando a
identificacao dos individuos.

No caso dos Relatorios de Dados, a GECOB trata os dados,
utilizando estatistica descritiva para realizar distribuicoes de
frequéncia (com quantitativos e percentuais), sob a forma de
quadros e tabelas, com as variaveis solicitadas (quantidade de
afastamentos por motivo de doenga de cada 6rgao do Poder
Executivo, por exemplo). Os relatoérios sao, na maioria das
vezes, solicitados por outros 6rgaos para servir de base para
agoes de saude e seguranca do trabalho.

Para solicitar dados, é necessario observar as Orientagoes

Técnicas, disponiveis no Portal do Servidor Publico Estadual -

SC (Saude - Orientacoes Técnicas), no site:

http: / /www.portaldoservidor.sc.gov.br /conteudo /orientacoes
-tecnicas

Considerando-se o que foi visto nesse moddulo, os beneficios
periciais e os dados referentes aos beneficios concedidos, €
importante destacar as altas prevaléncias de adoecimento dos
servidores publicos, especialmente em decorréncia dos
Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) e das Doencas
do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (DME).



http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/conteudo/orientacoes-tecnicas
http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/conteudo/orientacoes-tecnicas

Neste sentido é interessante observar o que trata o Nexo
Técnico Epidemiologico (NTEP), que consiste na relacao
estatistica-epidemioldgica que se estabelece entre o Codigo
Internacional de Doenca (CID) e o setor de atividade da
empresa (Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas -
CNAE).

Por exemplo, ainda que haja caracteristicas individuais, os
servidores da Secretaria de Estado da Educacao (SED) tém a
maior prevaléncia de TMC, e os servidores da Secretaria de
Estado da Satde (SES) a maior prevaléncia por DME, no estado
de Santa Catarina. Na SED, os TMC consistem na principal
causa de LTS ha mais de uma década e cerca de 12% dos
servidores desta pasta se afastam do trabalho pelo menos uma
vez por ano, em virtude dos TMC (vide Boletins Estatisticos
DSAS /SEA/GECOB).

A OMS estima que cerca de 5% da populagao geral sofre de
TMC. Ora, se temos uma categoria profissional que apresenta
uma prevaléncia, deste tipo de adoecimento, que é mais do que
o dobro esperado para a populagao, isto nao parece ser uma
coincidéncia. Assim, poder-se-ia pensar no nexo técnico
epidemiologico, dado que esta categoria de trabalhadores
parece conter no seu modus operandi especificidades que
podem ser diretamente relacionadas ao adoecimento por
transtornos mentais.
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6 Equipe Multiprofissional de Saude
Ocupacional (EMSO)

Compoe a Rede de Satde do Servidor e deve ser estabelecida
nos Orgaos publicos do poder executivo com mais de 250
servidores.

O Capitulo II do Manual de Satde Ocupacional (MSO), em
atualizagdo, destina-se a Equipe Multiprofissional de Sautde
Ocupacional (EMSO) e apresenta os seguintes profissionais que
podem integra-la:

* Assistente Social

e Enfermeiro do Trabalho

e Engenheiro de Seguranca do Trabalho
¢ Fisioterapeuta do Trabalho*

¢ Fonoaudiologo**

e Meédico do Trabalho

e Psicologo do Trabalho

e Técnico de Enfermagem do Trabalho
e Técnico de Seguranca do Trabalho

e Técnico em atividades administrativas

*QOs Orgaos contarao com 1 (um) fisioterapeuta do trabalho para
cumprir as determinacdes de satide ocupacional previstas em
lei.

**A Secretaria de Estado da Educacao (SED), a Fundacao
Catarinense de Educacao Especial (FCEE) e a Fundagao
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) contarao
com 1 (um) fonoaudidlogo integrando as EMSOs.




6.1 Comissao de Saude do Servidor

(CSS)

Como ja vimos anteriormente a IN SEA 08,/2019 dispde sobre
normas para implementacao do Programa Estadual de Saude
Ocupacional da Administragao Publica Direta, Autarquica e
Fundacional do Poder Executivo Estadual.

Instrui sobre a Comissao de Satde do Servidor (CSS), até que
seja composta a EMSO, a fim de auxiliar no estudo,
dimensionamento e implantacao das EMSOs.

Esse dispositivo ainda versa sobre:

e a obrigatoriedade de cada 6rgao prever rubrica de saude
ocupacional para executar as agoes;

e 0s Representantes de Satde Ocupacional (RSO) para os
orgaos com menos de 250 servidores;

O=0=
O=
O=0=

As Comissoes de Saude do Servidor (CSSs) sao constituidas por
servidores nomeados nos 6rgaos com mais de 250 servidores,
em seu respectivo 6rgao de atuacao, segundo IN SEA 08 /2019.
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Sao 14 o6rgaos centrais que devem instituir Comissao de Satde
do Servidor (CSS) até que se tenha EMSO:

e Corpo de Bombeiro (CBM);

e Fundacao Catarinense de Educacao especial (FCEE);

¢ Instituto de Meio Ambiente (IMA);

e Instituto Geral de Pericias (IGP);

e Policia Civil (PC);

e Policia Militar (PM);

e Procuradoria Geral do Estado de Santa Catarina (PGE);

e Secretaria de Estado da Administragao Prisional e
Socioeducativa (SAP);

e Secretaria de Estado da Administracao (SEA);

e Secretaria de Estado da Educacao (SED);

e Secretaria de Estado da Fazenda (SEF);

e Secretaria de Estado da Infraestrutura (SIE);

* Secretaria de Estado da Satude (SES);

e Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

6.2 Dimensionamento da EMSO

A composicao da equipe € realizada conforme o grau de risco
da atividade principal do 6rgao ou entidade e o nimero total de
servidores, conforme os Quadros I e II do Capitulo II do Manual
de Satde Ocupacional (MSO).

Vocé percebe a necessidade de outros
profissionais?




6.3 Implanta¢éo da EMSO

A implantacao da EMSO nos o6rgaos do poder executivo
estadual estad em processo de formacao.

e As EMSO precisam ser constituidas em 14 6rgaos centrais e

em 15 unidades descentralizadas da SES tais como:
hospitais, maternidades, o Laboratério Central de Saude
Pablica (LACEN) e o Centro Catarinense de Reabilitagao
(CCR).

6.4 Atribui¢ces comuns da EMSO

Consoante ao item 4 do Capitulo II do Manual de Saude
Ocupacional (MSO), destaca-se algumas atribui¢cdes comuns a
todos os profissionais da equipe:

Desenvolver programas e agoes de promocao de saude,
prevencao e reabilitacao profissional de acordo com as
caracteristicas de cada local de trabalho;

Promover relacdes sociais de trabalho saudaveis;

Participar da inspecao e avaliacao das condicoes de
trabalho;

Analisar informacgOes estatisticas relativas a Sautde
Ocupacional;

Realizar discussoes de casos clinicos;

Articular-se, colaborar e estabelecer parcerias com 6rgaos e
entidades relacionadas a Satde Ocupacional,

Planejar e executar programas de Satde Ocupacional com a
participacao dos servidores;




e Promover, ministrar e participar de debates, encontros,
campanhas, seminarios, palestras, reunides, treinamentos
com o objetivo de divulgar acoes de Satde Ocupacional;

e Promover a Semana de Satde Ocupacional;

e Manter relatério das atividades da EMSO, com banco de
dados atualizados, emitindo relatérios periodicos;

e Seguir orientagoes e normatizagdes da Secretaria de Estado
da Administracao.

A atuacdo compartilhada entre os
profissionais de dreas diferentes que
compoe a EMSO permite:

e Conhecer o perfil dos servidores de seu Orgao, suas
caracteristicas, demandas e necessidades de satde e de
seguranga;

e Definir objetivos comuns a equipe;

e Realizar o planejamento das ac¢oes e construgao de projetos;

e Realizar o acompanhamento, avaliacao das agoes e fazer os
ajustes necessarios.

Atribuic¢oes dos profissionais da
EMSO

Além das atribui¢cdes comuns, cada profissional da EMSO
possui atribuicoes especificas.

Veja as fungodes dos profissionais da equipe no item 14 do
capitulo II do Manual de Satde Ocupacional (MSO).




Atuacao da EMSO

e Como ja vimos, a EMSO é composta por varios profissionais,
qualificados em diferentes areas do conhecimento.

e E fundamental que esses profissionais consigam
desempenhar suas acoes de forma INTEGRADA e isso exige
uma atuacao INTERDISCIPLINAR.

Como sua equipe vem desenvolvendo suas
atribuicodes especificas e em comum?
Estdo encontrando alguma dificuldade?

A satde do trabalhador configura-se como um campo de
praticas e saberes multiprofissionais, interdisciplinares e
intersetoriais (BRASIL, 2012; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

A partir do século XX, observou-se diversas transformacoes
econdmicas, sociais, culturais e tecnologicas com reflexos nas
organizacoes.
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Diante das demandas atuais da sociedade, para que possa ser
apreendida em toda a sua dimensao e complexidade, a satde do
trabalhador necessita da integracao de diferentes areas do
conhecimento essenciais a este campo, como a sociologia, a
economia, a politica, o direito, as engenharias, as ciéncias
biologicas e médicas (STRAUSZ; GUILAMA; OLIVEIRA, 2019),
visto que, abarca questdes que sO poderao ser percebidas e
respondidas quando se ultrapassarem as barreiras disciplinares
(CESCO, 2011) e setoriais (GARCIA et al, 2014).

* Apesar da denominacao “Equipe MULTIPROFISSIONAL de
Satde Ocupacional”, é importante que a atuacao da EMSO seja
INTERDISCIPLINAR.

* Nesse material assumimos esses dois termos previstos na
Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), a qual reforca que:

“A implementagao da PNSTT prevé a articulagao de acoes que
requerem mudancas substanciais nos processos de trabalho em
satde, na organizacao da rede de atencao e na atuacgao
multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a
complexidade das relagoes trabalho-satde” (BRASIL, 2012).




Cabe apresentar a diferenca conceitual entre os termos
MULTIPROFISSIONAL e INTERDISCIPLINAR:

* Os prefixos “multi” e “inter” expressam o nivel de interacao
entre diferentes areas de conhecimentos ou de nucleos
profissionais:

e “Multi” significa “muito”, "varios", "multiplas".

e “Inter” significa “entre”, “dentro”, “que une duas partes ou

mais”.

* A palavra profissional faz referéncia ao campo de praticas ou
pratica que exige qualificacao.
* Ja a palavra disciplina se refere a campos de conhecimentos
ou areas de estudos (COSTA et al, 2018).

Diante do exposto podemos considerar as seguintes defini¢oes
conceituais:

e MULTIPROFISSIONAL - se refere a diferentes areas de
atuagao profissional que mantém wuma relagcao de
independéncia. Estas caminham em paralelo, com limitada
interacao (COSTA et al, 2018).

* INTERDISCIPLINAR - se refere a diferentes areas do
conhecimento que mantém uma relagao de interdependéncia,
com interagao marcada pela colaboracao entre os diferentes
saberes, em torno de um objetivo em comum (COSTA et al,
2018).

Enquanto que o multiprofissional visa a reuniao de diversas
profissoes, o interdisciplinar € composto por conhecimentos
diversificados, visto que a equipe € composta por profissionais
com diferentes saberes, qualificagdes e funcoes que se
integram e complementam.




6.5 Atuacdo interdisciplinar da EMSO

* A interdisciplinaridade se refere a forma como nos
relacionamos com o conhecimento, seja sua producao, seja sua
aplicacdo. E a busca de solucdes para problemas que nio estdo
sendo possiveis de serem resolvidos a partir da
disciplinaridade, ou seja, das disciplinas como partes isoladas.

* Assim, a missao da interdisciplinaridade é reconectar as
partes, ou seja, as disciplinas, entendendo que o todo € mais
que a soma das partes. E é nas relacoes e interagoes entre as
partes, nas regioes de fronteira entre as disciplinas, ou seja,
onde elas se encontram, que pode existir a interdisciplinaridade
(MORIN, 2011).

p

« Vamos entender melhor a importdancia da
sz interdisciplinaridade para a saude do
servidor?

A interdisciplinaridade pode ser entendida como um trabalho
que envolve diversas agoes, saberes e relacoes de interagao
dinamica entre diversas disciplinas, exigindo permeabilidade
entre os saberes (BRASIL, 2009).




A ideia é formar consensos para atuacgao, a partir da exploracao
da zona de convergéncia entre as disciplinas. Esse processo ¢
dinamico e nos proporciona compreender melhor a realidade a
partir de varios prismas, uma vez que o proprio conhecimento
compartilhado se produz e potencializa na dinamica das
relacoes e interacoes profissionais (MORIN, 2010).

Vamos entender como isso pode ocorrer na pratica?

Saber administrar o processo de trabalho para que a atuagao da
equipe seja interdisciplinar, implica em saber lidar com os
fatores que dificultam essa atuacao, tendo em mente que seus
beneficios tanto para o profissional da EMSO como para o
proprio processo de trabalho e organizagao sao muito maiores.

SER INTERDISCIPLINAR E SER RESILIENTE
E ARRISCAR-SE NA BUSCA DO NOVO

Vamos conhecer alguns fatores que dificultam e outros que
favorecem a atuacao interdisciplinar?

No quadro 5 apresentamos alguns exemplos.




Quadro 5 - Fatores que dificultam e fatores que favorecem a
atuacao interdisciplinar.

Fatores que DIFICULTAM a atuagdo interdisciplinar | Fatores que FAVORECEM a atuacdo interdisciplinar

Relacoes de poder Cooperacao; Parceria
Individualismo Responsabilidade coletiva

Conflitos Dialogo; Empatia
Resisténcia Flexibilidade

Formacao profissional Transversalidade

Fragmentagao do processo de trabalho Integragao; articulacdo de saberes e praticas
Atuagdo apenas por demanda espontinea Planejamento
Cultura institucional Inovacao; Problematizagao do processo de trabalho

(REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018; SILVA; SA; MIRANDA, 2015; FREIRE, 2010)

Vamos refletir sobre a importancia da

atuacao interdisciplinar para a saiide do
servidor?

? ? Quais os aspectos positivos de se ter uma
o atuagdo interdisciplinar?
s Como podemos lidar com conflitos e
entraves no processo de trabalho

14 [ interdisciplinar?
- Como vocé pode contribuir para que a
atuacdo da sua equipe seja

interdisciplinar?




As pesquisas cientificas trazem algumas praticas que por
apresentarem bons resultados quando implementadas sao
consideradas “Boas praticas”.

No quadro 6 apresentaremos algumas “Boas praticas” que
favorecem o exercicio da interdisciplinaridade e sua aplicacao
na pratica da EMSO:

Quadro 6 - Boas praticas que favorecem o exercicio da
interdisciplinaridade

Exemplos praticos

Foco no servidor

Trabalho em equipe

Espacos de interacdo profissional
(presencial e ON-line)

Projetos em comum

Estimular a participacdo ativa do
servidor em todo processo de
planejamento e a¢des de satde
permite perceber as necessidades
sob sua optica (LACAZ, 2013)

Possui potencial de, por um lado,
produzir melhores resultados na
atengdo a saude, por outro,
melhorar a satisfacao no trabalho
por parte dos profissionais
(PEDUZZI et al, 2020)

Os 6rgaos devem dispor de
espacos colegiados, a exemplo
dos ntcleos e comissoes, que
possam ser compartilhados
diariamente pelos profissionais
no sentido de favorecer a
interagao e o trabalho em equipe
(FERREIRA et al , 2017)

Projetos com metas
compartilhadas potencializam a
interacao profissional (KOERICH;
ERDMANN; LANZON, 2020)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Considerar as demandas CIPA,
que representa os servidores, e
de outros servidores da
institui¢do no planejamento e
acoes

Realizar o planejamento em

conjunto a fim de construir

objetivos em comum para a
equipe

Prever espacos formais e
permanentes de discussao
podendo integrar outros setores
e servidores do 6rgao

Construir projetos com metas
compartilhadas e a participagao
ativa de todos os membros da
equipe, inclusive de outros
setores do orgdo
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Quadro 6 - Boas praticas que favorecem o exercicio da
interdisciplinaridade (continuagao)

Definicdo

Exemplos praticos

Boa pratica

Educacao permanente

Apoio dos gestores

Instrumentos padronizados

Parcerias intra e intersetoriais

Baseada na aprendizagem
significativa e na possibilidade de
transformar as praticas
profissionais, é realizada no
cotidiano de trabalho a partir dos
problemas enfrentados nesse
ambiente e leva em consideragao
os conhecimentos e as
experiéncias que os profissionais
ja possuem (BRASIL, 2009)

O apoio dos gestores nos projetos
e agoes relacionados a saude do
servidor esta diretamente
relacionado ao sucesso de sua
implantacao (MARTINS et al, 2017)

Instrumentos padronizados
podem aumentar a eficiéncia dos
processos e favorecer a
comunicacao e interacao
profissional (KOERICH;
ERDMANN; LANZON, 2020)

Trazem a perspectiva de
integracdo que possibilita a
mudanca de valores e da cultura
organizacional (KOERICH;
ERDMANN; LANZON, 2020)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Trabalhar acoes educativas em
equipe buscando parceria com o
setor de educagao permanente
(treinamento) do 6rgao, escolas e
Instituicdes de Ensino Superior
(parcerias externas)

Apresentar projetos construidos
pela equipe ao gestor, expondo a
importancia de cada profissional,
objetivos claros e resultados
favoraveis a instituigdo

Utilizar ou construir
instrumentos em conjunto de
acordo com a especificidade de
cada 6rgao (a exemplo dos
Protocolos; POPs; mapa de risco)

Realizar parcerias visando a
inovagdo na area de saude do
trabalhador (a exemplo de
Benchmarking de institui¢des
publicas/privadas)

6.6 A importancia da integralidade
na saude do servidor

O uso da tecnologia no mundo contemporaneo traz consigo
mudanc¢as no modo de viver e se relacionar e isso envolve o
mundo do trabalho. A inclusao do trabalho home office, ou de
outras modalidades de trabalho, traz consigo uma mudanca de
paradigma em relacao a satide do servidor.




Nesse sentido, € preciso ampliar o olhar para além do ambiente
e processo laboral e considerar os reflexos do trabalho e das
condicoes de vida dos servidores e de suas familias a partir da
integralidade da atencao.

Ter um olhar ampliado sobre a propria concepcao de
integralidade nos ajuda a perceber esse servidor como ser
tnico e complexo inserido em diversos contextos sociais, onde
desempenha diferentes papéis que o integram enquanto
individuo e que de certa forma influenciam nas dimensoes
satde e trabalho.

A separacao do corpo e alma, do sujeito e objeto, da emocao e
razao, existéncia e esséncia, qualidade e quantidade traz em si a
necessidade de mudanca em relagao ao paradigma cartesiano,
ja que a separagao do ser humano em seus aspectos biolégico,
social e psiquico, como componentes diversos, nao responde
mais as necessidades humanas (MORIN, 2011).

Desta forma, ao se falar em atencao integral, se torna essencial
considerar todos os papéis que o servidor desempenha na
sociedade, e os aspectos que o compdem, para que possamos a
partir dessa perspectiva atuar sobre suas necessidades de
satde e bem estar com maior chance de atendé-las.

Vamos refletir sobre a integralidade na
saude do servidor?

Como é posstvel realizar as agoes de satide
com os servidores trabalhando de forma
remota (home office)?

Como utilizar a tecnologia a favor da
saude do servidor?

Como promover o autocuidado e a
autoresponsabilizacdo do servidor por sua
saude?




»

6.7 Integracdo EMS

Dentro dos 6rgaos, além da integracao entre os profissionais da
EMSO ¢é imprescindivel sua interagao com outras comissoes,
programas e setores, Como:

Setor de Recursos Humanos (RH), direcao, Setor /Comissao de
Educacao Permanente/treinamentos, Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA), Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH), Setor/Comissao de Vigilancia
Epidemiologica, Setor/Comissao de Humanizacao, Programa
de Vacinagao, Programa de produtos quimicos e contaminaveis,
entre outros, com o objetivo de melhoria continua dos
processos relacionados a satde do servidor.

Alguns exemplos dessa integracao foram apresentados como
exemplos praticos no quadro 2.

6.8 Integracdo EMSO e Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes

(CIPA)

E importante que EMSO e a Comissio Interna de Prevengio de
Acidentes (CIPA) atuem em conjunto, assim como mantenham
um bom relacionamento com todos os setores do orgao,

particularmente daqueles cuja colaboragao ¢ indispensavel para
o completo sucesso dos programas, projetos e agoes.
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A respeito da integragao com a Comissao Interna de Prevencgao

de Acidentes (CIPA) cabe a EMSO:

Acompanhar as atividades da Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA), em caso de auséncia dos
responsaveis;

Abrir canais de comunicacao com a Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA) e demais servidores;
Trabalhar em conjunto e ter objetivos em comum (0s
objetivos do grupo devem perpassar o0s interesses
individuais);

Buscar uma postura proativa, evitando acoes reativas.
Compartilhar novidades, atualiza¢Oes e mateérias referentes
a saude do servidor;

Manter-se atualizada para que possa proporcionar
educacao permanente;

Auxiliar a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA) na elaboracao de acoes de prevencao de acidentes e
doencas do trabalho;

Apoiar a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA) na inspecao e avaliacao das condigoes de trabalho
com vistas na prevencao e no controle dos danos a saude
dos servidores;

Participar das reunides e dos grupos de trabalho junto a
Comissao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA);
Estimular e colaborar com a Comissao Interna de Prevencao
de Acidentes (CIPA) e gestores na elaboragao de eventos
voltados a despertar a consciéncia de prevencao entre os
servidores, utilizando os indicadores de satde e seguranga
mais significativos dentro da realidade de cada
orgao/entidade.

Vamos refletir sobre a atuagdo da EMSO e da Comissao Interna

de Prevencdo de Acidentes (CIPA)?




Como tem sido a atuagdo da EMSO junto
a Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA) no seu 6rgao?

Foi possivel desenvolverem acoes em
conjunto?

Quais aspectos positivos e negativos

: foram vivenciados?

6.9 Intrasetorialidade e
Intersetorialidade na saude do
servidor

A integracao da EMSO e a eficacia das agoes, em prol da satde
do servidor, depende da qualidade das interacoes da Rede de
Satde do Servidor com diferentes areas, setores e poderes para
atendimento as necessidades da satde do servidor de forma
intra e intersetorial.

Apresentaremos os seguintes conceitos para intrasetorialidade
e intersetorialidade:

Intrasetorialidade: articulacao de servicos e acoes que se
relacionem, complementem, otimizem recursos e resultem na
atencao integral a satde do servidor.

Intersetorialidade: articulacao entre sujeitos de setores sociais
diversos, saberes, poderes e vontades que visam enfrentar
problemas complexos e produzir impacto sobre a satde do
servidor.




? Vocé consegue perceber a importancia da
intrasetorialidade e da intersetorialidade

o para o crescimento e fortalecimento da
Rede de Satude do Servidor?

O importante € que as EMSOs busquem parcerias, seja com as
EMSOs de outros 6rgaos, seja com institui¢des formadoras ou
setores com experiéncias exitosas na tematica buscando
inovar e fortalecer as acdes voltadas a satde do servidor.

6.10 O homem na arena

Ndo é o critico que importa; nem aquele que aponta onde foi que
0 homem tropegou ou como o autor das faganhas poderia ter feito
melhor.

O crédito pertence ao homem que estd por inteiro na arena da
vida, cujo rosto esta manchado de poeira, suor e sangue; que luta
bravamente, que erra, que decepciona, porque ndo ha esforgo sem
erros e decepgoes; mas que, na verdade, se empenha em seus
feitos; que conhece o entusiasmo, as grandes paixoes; que se
entrega a uma causa digna; que, na melhor das hipoteses,
conhece no final o triunfo da grande conquista e que, na pior, se
fracassar, ao menos fracassa ousando grandemente.

Trecho do discurso “Cidadania em uma Republica” (ou “O Homem na Arena”), proferido na
Sorbonne por Theodore Roosevelt, em 23 de abril de 1910.
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7 A importdncia do Planejamento

O Manual de Satde Ocupacional do Estado traz, no seu capitulo
II, uma descricao sobre a composicao das Equipes
Multiprofissionais de Satude Ocupacional, descrevendo suas
atribuigoes enquanto responsaveis pela Satide Ocupacional dos
servidores.

Sendo fundamental para nortear a tomada de decisao e para
atingir os objetivos propostos, o planejamento € uma
ferramenta que possibilita a organizacao das atividades.

Todos os dias, a todo instante, na economia familiar, nas
atividades laborais ou na organizacao do dia a dia, o
planejamento € uma ferramenta de uso comum que se mostra
cada vez mais importante diante das multiplas tarefas que
desempenhamos. Seja numa ida ao mercado ou numa atividade
como uma viagem, por exemplo, fazemos algum tipo de
planejamento. Fazemos isso de forma intuitiva, sem muita
rigidez no processo.

Planejar consiste em definir antecipadamente quais sao os
objetivos e os planos necessarios para alcanga-los em
determinado periodo, ou seja, a prévia tomada de decisao,
estabelecem-se os cursos de acao e os meios adequados para
atingir a meta (CHIAVENATO, 2011).

Planejar nao significa responder de forma casual a um
problema. Pelo contrario, as acdes tomadas no momento de
planejar buscam atingir de forma consistente um objetivo
previamente definido, contando com os conhecimentos e
experiéncias de cada profissional.




Segundo Carlos Matus, planejar € “preparar-se para a agao”. Ele
entende o planejamento como um processo dindmico e
continuo que precede e preside a acao, e que envolve
aprendizagem-correcao-aprendizagem (MATUS, 1989).

O exercicio sistematico do planejamento tende a reduzir a
incerteza envolvida no processo decisorio e,
consequentemente, provocar o aumento da probabilidade de
alcance dos objetivos, desafios e metas estabelecidos.

Sem planejamento, o caminho a ser trilhado torna-se mais
confuso, além de se tornar propenso a prejuizos causados por
decisdes equivocadas baseadas em opinides pessoais ou agoes
desnecessarias, que podem limitar os processos ao invés de se
aproximar do resultado esperado.

Lewis Carroll

Assim, para alcancgar objetivos mais complexos, como € o0 caso
das acdes no campo da satde do trabalhador, é necessario
definir prioridades, analisar os riscos, estabelecer metas
visando o melhor caminho de chegar ao resultado final com
éxito. Para tanto, precisamos definir um método de
planejamento.

Esse método deve ser realizado de forma participativa,
compartilhando diferentes saberes (interdisciplinaridade) e
diferentes acoes (intersetorialidade) (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010). E necessario também refletir sobre o
planejamento das agdes como um processo dinamico, flexivel
e que seja entendido por todos os envolvidos.




No campo da satide do trabalhador o planejamento das acoes
de saude voltadas para os trabalhadores deve estar pautado na
observancia da realidade onde esse trabalhador se encontra
inserido, em seu processo de trabalho, assim como nas
singularidades desse trabalhador, necessitando de estratégias
especificas que visem a execucao de agdes de promocao,
prevengao e atencao integral a saide (FONSECA; BRAGA; DIAS,
2019), incluindo de protecao e recuperacao da satde
(GALINDO; GURGEL, 2016), respeitando os aspectos legais
envolvidos.

7.1 Método de planejamento:
Planejamento Estratégico Situacional

O método é uma ferramenta necessdria para estruturar
procedimentos, recursos, linguagem que serao utilizados no
alcance dos objetivos. Quando o planejamento envolve muitas
pessoas, a escolha do método auxilia no compartilhamento das
informacoes e na participagao dos envolvidos no processo.

Convidamos vocé e sua equipe para realizar um exercicio de
planejamento tendo por base o método do Planejamento
Estratégico Situacional - PES, por entendermos ser o mais




flexivel, ou seja, é possivel adapta-lo as constantes mudangas
de uma situagao real, permite aos atores exercitar um
planejamento mais participativo e interdisciplinar, além de
possibilitar a analise pontual de aspectos essenciais para
alcance dos objetivos.

7.2 Método de planejamento

Para entender melhor vamos ver a diferenca entre o
planejamento normativo e o PES?

No Planejamento Normativo Tradicional existe uma separagao
entre o sujeito e o objeto de atuagao, o diagnostico nao leva em
consideracao os diferentes atores sociais e € realizado pelo
planejador, exclui a dimensao politica e trabalha em uma
perspectiva fechada, sem considerar os desvios e entraves que
poderao surgir ao longo do processo (LACERDA; BOTELHO;
COLUSSI, 2016).

Ja o Planejamento Estratégico Situacional (PES) leva em
consideracao o momento atual do 6rgao ou entidade, mas de
forma a permanecer flexivel para se adaptar as constantes
mudancas de uma situacao real (MATUS, 1989). Propoe o
planejamento como um processo participativo, possibilitando a
incorporagao dos pontos de vista dos varios atores e setores
sociais, permitindo que exponham suas demandas, propostas e
estratégias de solugao, numa perspectiva de negociacao dos
diversos interesses em jogo.

Essa participacao enriquece o processo de planejamento,
criando corresponsabilidade dos atores com a efetivacao do
plano de acao, dando mais legitimidade e, mesmo, viabilidade
politica ao plano (MATUS, 1989; CAMPOS; FARIAS; SANTOS,
2010).




O quadro 7 ilustra as principais diferencas entre o Planejamento
Normativo Tradicional e o Planejamento Estratégico
Situacional.

Quadro 7 - Diferenca entre o Planejamento Normativo
Tradicional e o Planejamento Estratégico Situacional.

Planejamento normativo Planejamento estratégico situacional

Um unico ator que planeja, demais envolvidos sao Diferentes atores sociais interpretam e explicam a
somente executores realidade.

Diagnostico resulta de constatacdes objetivas Diagnostico resulta de constatacdes objetivas e
subjetivas

9 A ?
Q '@

Conhecimento e explicagio da realidade dependem
da insercdo de cada ator. Sdo sempre parciais e
multiplos.

Conhecimento Gnico e objetivo da realidade.

OIS

Pressupde de que todas as variaveis sdo previsiveis e Nao ha uma tinica explicacdo para os problemas,
controlaveis nem uma Gnica técnica de planejamento.

9 =

Verticalizagao do processo Horizontalizac¢do do processo
® ® ® o
[ U
Diagnostico pronto Explicacdes situacionais

& S 2

I Pyt

Fonte: Adaptado de Misoczki, Guedes (2016, p. 20-21)..




7.3 Planejamento Estratégico
Situacional (PES)

O PES foi proposto por Carlos Matus em 1989. Matus (1996)
identifica quatro momentos, sendo estes: explicativo,
normativo, estratégico e tatico operacional, que caracterizam o
processo de PES. Esses momentos, apesar de suas
especificidades, encontram-se intimamente articulados na
pratica do planejamento, constituindo uma relacdo de
complementaridade, dando-lhe carater processual e dinamico.
Veja a seguir no quadro 8 as principais acoes que a equipe
devera desenvolver em cada momento do PES:

Quadro 8 - Principais acoes de cada momento do PES.

Momentos Principais agoes

Identificar e selecionar os problemas;
Analisar e priorizar os problemas;

Explicativo ; .
P Estruturar os problemas por meio de descritores de
causas e consequéncias.
Definir os objetivos e metas a serem alcangados;
Normativo Estabelecer estratégias e agdes para superar os nos

criticos.

Identificar os recursos criticos (obstaculos) para o
desenvolvimento do plano;
Formular estratégias para alcance dos objetivos
tracados.

Estratégico

Definem e implementam os instrumentos para
Tatico operacional acompanhamento e avaliagao do plano de acao, ou
seja, a gestao do plano.

Fonte: MATUS (1996).




7.4 Momento explicativo:
Diagnéstico Situacional

O diagnostico corresponde ao momento explicativo do PES, é
uma primeira etapa a qual fornece a base para ponderar as
possibilidades e alternativas existentes de forma a atingir os
ideais e metas pretendidos (MATUS, 1989).

A partir do diagnostico busca-se identificar aspectos
importantes que constituem o contexto onde os atores estao
inseridos (realidade), considerando as condigoes de satde e
riscos, de forma que um conhecimento sobre o assunto possa
ser consolidado e a partir disso a equipe consiga tomar
decisdes e desenvolver o planejamento estratégico das acoes.

O diagnostico deve considerar as habilidades individuais e /ou
coletivas dos servidores/colaboradores, bem como o
ambiente da instituicao interno e externo, a capacidade
produtiva, a estrutura de poder, a forma como os setores se
relacionam, os objetivos da instituicao, a fim de levantar seus
principais problemas.

Ao realizar o levantamento de informacdes deve-se ter em
mente que a instituicao possui os aspectos levantados acima,
ou seja, é preciso considerar se o servidor esta lotado em local
que aproveita suas competéncias, quais as prioridades do
gestor, como o ambiente externo e o interno podem impactar
na saude do servidor, dentre outros.

A fase de diagnostico corresponde ao momento explicativo do
PES onde os atores:
e Identificam e selecionam os problemas mais relevantes
sobre os quais pretendem intervir;




e Analisam e priorizam os problemas segundo os critérios
definidos;

e Estruturam os problemas por meio de descritores de causas
e consequéncias.

O primeiro passo do diagnostico situacional € a identificagao e
selecao dos problemas.

Primeiramente é preciso apresentar o conceito de problema
que assumimos neste curso:

Problema: definido como um distanciamento entre uma
situacao real e uma situacao ideal/desejada. Depende de uma
analise de determinada situacao como inaceitavel e ao mesmo
tempo possivel de ser transformada (CAMPOS; FARIAS;
SANTOS, 2010).

Desta forma para realizar a analise de determinada
situacao/realidade se torna essencial coletar o maximo de
informacoes possiveis sobre as atividades que o
orgao/instituicao desempenha e apoOs discutir e avaliar os
dados coletados para identificar e selecionar os problemas.

Ao selecionar os problemas, estes devem ser descritos de forma
completa para facilitar a analise, ou seja, na sua descri¢ao deve-
se informar o tamanho, a populagao, a localizacao e a
temporalidade do problema (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI,
2016).

Para realizar o levantamento de informacoes, para entao
identificar e selecionar os problemas vocé e sua equipe podem
utilizar alguns instrumentos como:




e Método de estimativa rapida (método utilizado para
elaboracao de um diagnostico de satde de determinado
local.

e InformacgOes estatisticas disponibilizadas pelo RH da
instituicao ou GECOB /SEA,;

e Instrumentos construidos em conjunto (formularios,
questionarios) considerando as especificidades de cada
local de trabalho;

e Mapa de riscos e plano de acao elaborados pela CIPA da
instituicao (utilizar dados ou comparar com os problemas
identificados);

e Inspecao in loco (entrevista, observagao passiva);

e Observacao ativa (observacoes anotadas (pode-se utilizar
roteiro) e comparadas com as de outros membros da equipe
durante a analise dos dados; dentre outros.

Para operacionalizar o diagnoéstico é importante que vocé e sua
equipe programem reunides para analise da situacao a partir
dos dados coletados/levantados, para identificacao e selecao
dos problemas relacionados a satilde do servidor na institui¢ao
em que voceé trabalha.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/modulo-planejamento-avaliacao-saude.pdf
https://www.sea.sc.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/IV_Boletim_Estatistico_de_Acidentes_em_Servico_2020_-_Ano_Base_2018.pdf
https://www.sea.sc.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/VI_Boletim_Estatistico_de_Beneficios_de_Saude_do_Servidor_2020_-_Ano_Base_2018.pdf
https://www.sea.sc.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/VI_Boletim_Estatistico_de_Beneficios_de_Saude_do_Servidor_2020_-_Ano_Base_2018.pdf
https://www.sea.sc.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/VI_Boletim_Estatistico_de_Beneficios_de_Saude_do_Servidor_2020_-_Ano_Base_2018.pdf
https://www.sea.sc.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/Orientacao_Tecnica_12_-_Solicitacao_de_Relatorio_de_Dados_-_20-01-2021.pdf
https://www.sea.sc.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/Orientacao_Tecnica_12_-_Solicitacao_de_Relatorio_de_Dados_-_20-01-2021.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/modulo-planejamento-avaliacao-saude.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/modulo-planejamento-avaliacao-saude.pdf

O segundo passo do diagnostico situacional apds a
identificacao e selecao dos problemas ¢é a andlise e priorizacao
dos problemas selecionados. A equipe precisa analisar e
priorizar os problemas mais relevantes sobre os quais pretende
intervir.

A anélise e priorizagdo dos problemas implica em eleger o que
devera ser alvo da intervencao. Importante mencionar que o
problema nao priorizado nao ¢ eliminado da agenda (FERREIRA;
SILVA; MIYASHIRO, 2017).

Nesse processo de andlise e priorizagao, é preciso considerar
que os recursos sdo limitados e, por isso, é necessario
direcionar a atuacao e acoes dos atores envolvidos no processo
de planejamento, para problemas de maior relevancia, ou seja,
para os quais ha capacidade real de intervencao (FERREIRA;
SILVA; MIYASHIRO, 2017).

Para priorizagao dos problemas alguns instrumentos podem ser
utilizados como:

e Técnica de priorizacao (GUT) (trabalho em grupo, por meio
da construcao de consensos, utilizada para priorizar
problemas a partir de sua classificagao conforme critérios.

e Método CENDES-OPAS (critérios objetivos geralmente
utilizados para a priorizacao de problemas de satde



https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/39910/2/T%C3%A9cnico%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde%20v.2%20-%20Planejamento%20em%20sa%C3%BAde.pdf
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/33881/mod_resource/content/2/AtencaoBasica_4Planejamento.pdf

Ou ainda a equipe pode utilizar os critérios de priorizagao dos
problemas sugeridos no quadro 3 abaixo:

Este quadro foi construido a partir da combinacgao dos critérios
previstos na Técnica de priorizacao (GUT) e no Método

CENDES-OPAS.

Quadro 9 - Critérios de priorizagao dos problemas.

Magnitude Urgéncia Governabilidade Valor atribuido

Problema fora de

O problema atinge O problema pode controle. Interferem na
poucas pessoas € com esperar para ser realidade, mas nao ha 1
baixa frequéncia. resolvido. poder de intervengao
sobre ele.

Problema de baixo

O problema atinge controle. Necessita de

muitas pessoas, mas

. P O problema deve ser estratégias de
com baixa frequéncia; X AT i
. resolvido o mais rapido convencimento 2
Ou atinge poucas .
possivel. de outros atores para

pessoas com muita L -
potencializar a atuacao

frequéncia.
q sobre o mesmo.
Problema de controle
. ~ ~ total. Sua solugdo
O problema atinge A acao para resolucao do M
. depende apenas do
muitas pessoas com problema deve ser . 3

) A . R interesse

muita frequéncia. imediata. )
dos atores envolvidos no
planejamento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A seguir, segue o quadro 10 com exemplo de uma situagao
hipotética de analise de priorizacao de problemas. Esse
exemplo leva em consideragao um hospital e serd utilizado
durante todo o processo de planejamento neste curso.




Quadro 10 - Exemplo de analise de priorizaciao de problemas.

Problemas selecionados Magnitude Governabilidade Classificacao

Elevado numero de afastamento por
doenca osteomuscular na unidade de 3 3 2 8 1°
internagao B

Elevado grau de insatisfagdo

. o 3 2 2 7 2°
profissional na instituicao
Elevado niimero de servidores em 1 9 4 30
readaptacao funcional na instituigao
Elevado ntimero de acidentes por 9 3 3 3 10

perfuro cortante na UTI

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O terceiro passo do diagnostico situacional apés a andlise e
priorizacao dos problemas selecionados € a estruturacao dos
problemas. Nessa fase estruturamos cada problema
identificando suas causas e consequéncias. As consequéncias
do problema é o que observamos quando levantamos as
informacoes, ou seja, o que € perceptivel para os atores, o
resultado da existéncia do problema.

Identificar as causas quer dizer identificar os noés criticos do
problema, e a sua identificacio ¢ fundamental, pois, para
solucionar o problema devemos atacar as suas causas
(LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016; CAMPOS; FARIAS;
SANTOS, 2010).




Para o levantamento dos nos criticos (causas) pode-se utilizar:

e Tempestade de ideias (brainstorming); (técnica de grupo
para levantamento de ideias sobre uma questao ou um
tema.

e Inspecao in loco;
e Entrevista com servidores/chefias.

Na selecao dos nos criticos (causas) decidimos sobre quais
causas devemos atuar, ou seja, aquelas consideradas mais
importantes na origem do problema.

O no critico também traz a ideia de algo sobre o qual eu posso
intervir, ou seja, esta dentro do meu espaco de governabilidade
ou seu enfrentamento pode ser viabilizado pelos atores que
estao planejando (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016;
CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).

Para estruturacao dos problemas alguns instrumentos podem
ser utilizados como:

e Esquema/diagrama da arvore explicativa;

e Fluxograma;



https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/39910/2/T%C3%A9cnico%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde%20v.2%20-%20Planejamento%20em%20sa%C3%BAde.pdf
https://unasus.ufsc.br/atencaobasica/files/2017/10/Planejamento-na-Aten%C3%A7%C3%A3o-B%C3%A1sica-ilovepdf-compressed.pdf
https://www.scielo.br/j/gp/a/zFNsMk5Y4wTbzkvqcF7myPg/?format=pdf&lang=pt

Nesse curso optamos por apresentar o Esquema da arvore
explicativa.

Figura 9 - Exemplo de estruturacao do problema 1 de acordo
com o Esquema da arvore explicativa.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

7.5 Momento normativo

O momento normativo é onde acontece a formulacao de
solugoes para o enfrentamento dos problemas identificados,
priorizados e analisados no momento explicativo. E 0 momento
de elaboracao de propostas de solugao, ou seja, onde definimos
onde queremos chegar.

A formulagao de solucdes ¢é caracterizada pela definicao dos
objetivos, tanto geral quanto especificos, assim como das
metas. Os objetivos garantem a direcionalidade das agoes
(plano de acao) (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016).

Assim, € no momento normativo do PES que os atores:

e Definem os objetivos e metas a serem alcancgados;




e Estabelecem estratégias e acgOes para superar 0OS nos
criticos (principais causas do problema) por meio do plano

de agao;

A partir da arvore explicativa que montamos no momento
explicativo, podemos gerar a arvore dos objetivos, a qual
representara a situacao futura a ser alcancada apoés a resolucao
dos problemas. Assim, a solugao do problema sera representada
pelo objetivo geral e a solugdo das causas sera representada
pelos objetivos especificos (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI,
2016).

Figura 10 - Arvore dos objetivos.
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A partir dos descritores dos problemas, ou seja, das causas,
podemos formular as metas (M) e quantificar o que desejamos
alcancar (FERREIRA; SILVA; MIYASHIRO, 2017; LACERDA;
BOTELHO; COLUSS]I, 2016).

Assim, considerando o modelo da arvore dos objetivos
acrescentaremos as metas no exemplo pratico no quadro 11.

Quadro 11 - Exemplo de formulacao de solugdes para os
problemas:

Objetivo
especifico/solucao Metas
do problema

Causa/definigao
do problema

Problema Objetivo geral

Manuseio incorreto do M: reduzir em 70% os

. Corrigir manuseio de .
material pelos gl N acidentes com
material.

servidores. pérfuro-cortantes.
Eleva%o nimero de Mitigar o niimero M: troca de 100% do
acidentes por . terial pérfuro-
de acidentes com ial disponi material perturo
perfuro cortante p Mat.erlal disponivel Adequar material. cortante para itens
! pérfuro- inadequado. N L
na unidade de tant com dispositivos de
ins . cortantes.
terapia intensiva. seguranca.
M: adequar em pelo
L menos 90% o nimero
Sobrecarga de Diminuir sobrecarga .
de servidores da escala
trabalho. de trabalho.

de trabalho na
unidade.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Essa é a hora também de definir o contetido propositivo do
plano de agao. Para o éxito do plano de agao, cada acao deve
estar relacionada a um objetivo especifico. Além disso, € preciso
que Os recursos, os responsaveis, os prazos e os produtos
esperados sejam bem definidos conforme exemplo do quadro 12
(LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016).




Quadro 12 - Exemplo de Plano de acao para o problema 1:

Objetivo
especifico

Corrigir
manuseio de
material

Adequar
material

Diminuir
sobrecarga
de trabalho

Acoes/

projeto/
programa

Orientar
servidores
quanto ao

uso correto e

seguro de
perfuro-
cortantes

Buscar junto
ao setor de
compras a
adequacao
na descrigao
para compra
de perfuro
cortante

Buscar
adequar o
namero de
servidores
necessarios
para atuacao
na UTI

Produzir
material
educativo

Realizar
treinamento
pratico

Solicitar
liberacao da
chefia e
construir
cronograma
de
treinamento

Providenciar
espago fisico
para
realizagao do
treinamento

Adequar a
descricao do
material
junto ao
setor de
compra

Acompanhar
a compra do
material com
a descrigao
adequada

Discutir a
adequacao
do
dimensionam
ento dos
servidores da
UTI

Discutir, se
necessario, a
possibilidade

de
contratacao
de pessoal

Recursos*

Profissional
capacitado
para
elaboragao
do material

Profissional
capacitado

Liberagao
dos
servidores
pela chefia
da UTI

Liberacao do
espago fisico
pelo setor
responsavel

Profissional
responsavel
pela
descrigao do
produto

Financeiro

Profissional
responsavel
pelo
dimensionam
ento de
servidores na
instituicao

Abertura de
processo
seletivo

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
* os recursos podem ser cognitivo; politico; administrativo.

Responsavel

Médico e
Enfermeiro

Téc. de
enfermagem
e Enfermeiro

Psicologa e
Assistente
social

Téc. de
seguranga e
Engenheiro

Enfermeiro e
téc. de
enfermagem

Engenheiro e
técnico de
seguranga

Enfermeiro e
assistente
social

Médico e
psicologo

Participantes

EMSO

Profissionais
da unidade
de terapia

intensiva

chefia da UTI

Responsavel
pelo espaco
fisico na
unidade/
orgao

Setor de
compras

Geréncia
administrativa

Geréncia de
Enfermagem;
geréncia
médica;
geréncia
administrativ
a; setor de
RH

Prazo

19 de maio a
20 de junho

21 de junho a
21de julho

19 de maio a
20 junho

19 de maio a
20 de junho

19 de maio a
20 de junho

20 de junho a
21 de julho e
acompanhar

19 de maio a
20 junho

20 de junho a
20 de julho e
acompanhar

Produtos

Material
educativo
construido

Treinamento
pratico
realizado

Liberacdo
negociada e
cronograma
construido

Espaco fisico
liberado

Descrigao
adequada
do material

Compra do
material
adequado
realizada

Dimensiona
mento
adequado

Contratacao
de pessoal



7.6 Momento estratégico

No momento estratégico analisamos a viabilidade e
factibilidade das propostas de solucao elaboradas no plano de
acao desenhado no momento normativo, ou seja, quais
obstaculos precisamos superar para atingir os objetivos
(LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016).

Nesse momento os atores:
e Identificam os recursos criticos (obstaculos) para o
desenvolvimento do plano;
* Formulam estratégias para alcance dos objetivos tracados.

Vamos discutir melhor o que seria a
viabilidade e factibilidade das propostas?

if |

\ - W

A Viabilidade ¢ a possibilidade politica para realizar um projeto.
Esta possibilidade vai depender do grau de apoio, de rejeicao ou
de indiferenca que diferentes atores ou grupos sociais
importantes no enfrentamento do problema venham a
manifestar (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016).

Ja a Factibilidade significa a existéncia de recursos financeiros,
tecnologicos e de gerenciamento para a realizacao da acao/
projeto/programa (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016).

Assim, as agoes que dependem de outros atores sociais e dos
recursos que eles controlam, precisam de algo além da sua
vontade de fazer: precisam de capacidade de convencimento,
precisam de argumentos que garantam o apoio dos outros
atores para os seus projetos (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI,
2016).




Nesse momento ¢ importante sabermos quais sao os Recursos
Criticos do nosso plano de agao.

Sao considerados Recursos Criticos aqueles indispensaveis
para a execucao de uma operagao e que nao estao disponiveis,
ou nao estao sob o controle dos atores que planejam e, por isso,
¢ importante que a equipe tenha clareza de quais sao esses
recursos, para criar estratégias para que se possa viabiliza-los
(FERREIRA; SILVA; MIYASHIRO, 2017).

Para tanto, primeiramente, ¢é preciso analisar as
acoes/projeto/programa propostos no plano de agao,
separando-os em dois grupos (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI,
2016).

GRUPO 1. As que podem ser realizadas apenas pela sua equipe
com 0s recursos que ela possui;

GRUPO 2. As que precisarao de outros recursos € apoios para
serem realizadas.

As acoOes separadas no GRUPO 2 deverao ser analisadas
segundo os recursos criticos, ou seja, a equipe deve identificar
com mais detalhes os atores sociais interessados ou envolvidos
nas acoes/projetos/programas assim COmMO recursos
necessarios (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016). No quadro
8 apresentamos um exemplo e analise de recursos criticos.




Quadro 13 - Exemplo de analise de recursos criticos:

Recursos criticos

PR - Atores
(Necessarios a execugao

(Identificar o ator que
controla os recursos
criticos)

Estratégia
(De convencimento; que
viabilizam o plano)

Agbes /projeto/
programa

da acdo: podem ser
cognitivo; politico;
administrativo)

Orientar os servidores

quanto ao uso correto e Liberagao dos servidores Apresentar projeto da

Chefia da UTI

seguro de perfuro- pela chefia da UTI capacitacao
cortantes
Buscar junto ao setor de Apresentar descricao
compras a adequagao na . . L. . adequada e
P . quac Financeiro Gerente administrativo N q .
descricao para compra consequéncias do uso de
de perfuro cortante material inadequado
Buscar adequar o Gerente de enfermagem;
, . . Apresentar estudo de
namero de servidores Abertura de processo Gerente médico; . .
- . dimensionamento
necessarios para seletivo Setor de RH; adequado
atuacdo na UTI Gerente administrativo q

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

7.7 Momento tatico-operacional

No momento tatico-operacional executamos, acompanhamos e
avaliamos o plano de agao.
E a hora de intervir na pratica para alcancar a mudanca!!

Nesse momento os atores:
e Definem e implementam os instrumentos para
acompanhamento e avaliagao do plano de agao, ou seja, a

gestao do plano.

Algumas acoes podem facilitar a gestao do plano de acao para
voceé e sua equipe:

e Disponibilizar o plano de agao para todas as pessoas
envolvidas na sua execucao;




e Agendar reunioes de gerenciamento;
e Manter o plano atualizado mensalmente e sempre que uma
acao for executada.

A gestao do plano de acao € importante para verificar a
alteracao da situagao-problema. A nao alteracao da situagao-
problema indica operagdes insuficientes ou ma formulagao do
plano de acao e, desta forma, a necessidade de reformulacao,
correcao e ajustes considerando os diferentes momentos do
PES (FERREIRA; SILVA; MIYASHIRO, 2017).

Definimos no momento normativo um plano de acao com
responsabilidades e prazos de execugao das agoes, aliado a
estratégias de viabilidade e factibilidade. Porém, é necessario o
acompanhamento da realizacao das acoes deste plano pelo
coordenador da equipe juntamente com os responsaveis pelas
acoes (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016).

E possivel avaliar o plano de acdo de diversas formas: a partir
do grau de satisfacao dos usuérios (neste caso dos servidores),
do cumprimento de metas e agoes, da relagao custo-beneficio,
ou do impacto dos resultados (neste caso sobre a satde dos
servidores). Uma vez definidos tais aspectos, podem-se eleger
os indicadores que serao utilizados na avaliacao das agoes
(LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016).

Os produtos (descritores de resultados) identificados no
momento normativo poderao compor minimamente o leque de
indicadores de avaliacao. Outros indicadores de natureza
politica, por exemplo, poderao ser acrescentados, como
indicadores que mensuram o grau de sucesso das estratégias
de viabilidade e factibilidade* do plano de acao conforme
ilustrado no quadro 9 (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016).




O quadro 14 apresenta um exemplo de planilha para
acompanhamento do plano de acao.

Quadro 14 - Exemplo de planilha para acompanhamento do
plano de acgoes:

Produto
(descritores /
indicadores de
resultados)

Responsavel Situacao atual Justificativa Novo prazo

Mater%al Meédico e 19 de maio a 20 .
educativo . . implantado
| Enfermeiro de junho
construido
Tremfnlnento Téc. de 21 de junho a 21
pratico enfermagem e . Em andamento
. . de julho
realizado Enfermeiro
Dificuldade de
Liberagao Psicologa e liberagao
negociada e 008 19 de maio a 20 devido ao 21 de julho a 25
Assistente . atrasado L
cronograma . junho quantitativo de setembro
. social "
construido reduzido de
servidores
Espaco fisico Téc. de 19 de maio a 20 depende da 21 de julho a 25
. seguranga e . atrasado : -
liberado ’ de junho liberagao de setembro
Engenheiro
Projeto de
capacitagao Coord§nad0r 01219 de maio implantado
apresentado projeto

aos gestores*

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

E importante que o acompanhamento dos indicadores de
avaliacao seja realizado de forma participativa por toda a equipe
para que a mesma possa redefinir estratégias de enfrentamento
quando necessario e que esses dados sejam publicizados na
institui¢ao para todos os servidores e para os gestores.

Lembrete: o PES é dinamico, ele ndo tem uma data fim, no
entanto, € importante sempre revisar as agoes e alinhar as
propostas anualmente.
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