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O Guia de Saude para Servidores e Gestores da UFSC - 2°
Edicdo Revisada é a concretizagdo de um longo trabalho de
pesquisa, discussbes, organizacdo e definicdo de fluxos,
procedimentos e atendimentos voltados a saude do servidor,
desenvolvido pela equipe do Departamento de Atencédo a
Saude — Unidade SIASS/UFSC (DAS/PRODEGESP/UFSC)
com parceria do Departamento de Desenvolvimento de
Pessoas (Psic. Organizacional do DDP/PRODEGESP/UFSC).

Esse esforgo estd em sintonia com a Politica de Atengéo a
Saude do Servidor (PASS), instituida pela Portaria Normativa
SRH n°® 3, de 7 de maio de 2009, que tem como obijetivo
integrar agdes de saude e segurancga dos servidores publicos
federais. Sua implementacao se da por meio do Subsistema
Integrado de Atencao a Saude do Servidor Publico Federal
(SIASS), que estimulou os 6rgaos federais a se estruturarem
para o acolhimento e acompanhamento da saude dos seus
trabalhadores. Nesse contexto, o Guia representa um
instrumento pratico de aplicagdo da PASS na UFSC, ao
traduzir seus principios em orientacdes e fluxos organizados
pelo Departamento de Atencao a Saude.

Um dos principais frutos dessa politica na Universidade
Federal de Santa Catarina foi a criacdo da Unidade SIASS
UFSC (DAS), em 2010, reforcando o compromisso
institucional com a promoc¢ao da saude e do bem-estar dos
servidores.

PREFACIO

Assim, este guia representa mais do que um documento de
consulta e orientagao: ele é a materializagcao do cuidado com
aqueles que cuidam e com aqueles que também dé&o vida a

instituicao e fazem acontecera UFSC.

Sabemos que legislagdes e normativas estdo em constante
atualizagdo — e assim também deve ser este guia. Por tras
desse esforgco, ha uma equipe técnica comprometida,
responsavel por acompanhar, acolher e incentivar
continuamente o cuidado e a promoc¢ao da saude dos
servidores da UFSC. Esse trabalho é conduzido pelo
Departamento de Atencdo a Saude com dedicagédo e
competéncia.

Convidamos todas e todos os servidores a conhecerem
este material, compartilha-lo com seus colegas e utiliza-lo
como referéncia no dia a dia, fortalecendo os vinculos de
cuidado e a cultura de promoc¢do da saude em nossa

comunidade universitaria.

Agradecemos imensamente a equipe envolvida na elaboragao
desta nova edicao e reiteramos nosso desejo de que a Politica
de Atencdo a Saude do Servidor (PASS) continue sendo
fortalecida, apoiada e executada com responsabilidade e
compromisso institucional.

Nicolle Doneda Ruzza
Diretora do Departamento de Atencéo a Saude
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APRESENTACAO

O Guia de Saude para Servidores e Gestores da UFSC traz
uma compilacao de informacgdes basicas e praticas, extraidas
de diferentes fontes, referentes ao processo de salude e
adoecimento no trabalho, especialmente voltado para as
questdes envolvendo a saude mental. Ele tem como finalidade
sensibilizar e orientar servidores técnico-administrativos e
docentes, que ocupem ou ndo funcado de gestores na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no intuito de
adotar medidas de promoc¢ao da saude no ambiente de
trabalho e de tomar as providéncias necessarias no caso de
identificacdo de servidores adoecidos.




E comum o surgimento de muitas duvidas sobre como lidar
com situagcdes de adoecimento mental no trabalho. Por
exemplo, saber quais comportamentos e sinais podem indicar
que um servidor esta em sofrimento ou adoecido, quando e
como demonstrar apoio ao servidor, que tipos de a¢des podem
ser desenvolvidas no ambiente de trabalho para prevenir o
adoecimento, onde encontrar apoio e orienta¢gdes na UFSC
sobre as questdes de saude do servidor, entre outras medidas.

Este guia foi pensado para oferecer algumas respostas a
esses e outros questionamentos. E uma leitura indicada para
todos os servidores, mesmo tendo um direcionamento maior
para gestores, uma vez que estes tém um papel fundamental
perante a sua equipe. A adocdo de medidas adequadas por
parte do gestor pode ser o diferencial tanto para a manutengéo
de um ambiente saudavel, quanto para a recuperacgdo e a
reinsergao do servidor no trabalho.

Este guia é indicado para todos os servidores, ou
seja, tanto docentes quanto técnico-administrativos
em educacao, independentemente de ocuparem
funcao de chefia. Todos podem precisar de apoio
nas questoes de saude.



CAPITULO |

SAUDE MENTAL E N\ ‘
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O trabalho ocupa um papel central na vida das pessoas,
consistindo ndo apenas em uma fonte de renda, mas também
no ambiente no qual o sujeito busca satisfazer suas
necessidades de realizacdo pessoal e estabelecer relagdes
interpessoais saudaveis. No entanto, dependendo das
condicdes do ambiente laboral e de alguns aspectos
individuais, os trabalhadores podem também adoecer.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), saude
nao é apenas a auséncia de doencgas; elainclui a concepgéo de
um estado de bem-estar em diversas areas da vida — mental,
social, profissional, espiritual e intelectual. Desse modo,
quando o individuo comeca a vivenciar problemas em uma ou
mais dessas esferas, pode surgir o adoecimento. Para muitas
pessoas, a inter-relagdo entre saude mental e trabalho é
profunda. Segundo a OMS (2022), a saude mental envolve um
estado de bem-estar mental que possibilita as pessoas
enfrentarem o estresse da vida, desenvolverem suas
habilidades, aprenderem e trabalharem bem, além de
contribuirem para suas comunidades. O adoecimento mental
pode ocorrer em qualquer espaco, inclusive no ambiente de
trabalho.

Historicamente, o adoecimento mental muitas vezes esteve
associado a preconceitos, que se mantém até hoje e estéo
muito presentes no ambiente social (familia, trabalho, grupos
religiosos, rede de amigos etc.). Esse estigma que envolve a
doenca mental dificulta muito a adesdo ao tratamento e a
manutencao deste. No trabalho, frequentemente sado vistas
manifesta¢des de chefias e colegas tratando o adoecimento
mental como falta de vontade ou determinacado, sinal de
fraqueza, baixa autoestima, falha de carater, entre outras.

Outra questao que costuma ser mal compreendida é o tempo
de afastamento do trabalho gerado pelo adoecimento mental.
De fato, ele costuma provocar afastamentos mais longos do
que os ocasionados por outros motivos de saude, ndo sendo
possivel estimar um periodo exato, pois o tempo de
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depende do transtorno e da evolugao do tratamento. Para uns,
ele é mais rapido; para outros, demora mais. Os sinais fisicos
muitas vezes aparecem primeiro e s&o ignorados até que o
quadro se agrave. Nessa fase, € comum o servidor passar por
varias consultas médicas e periodos de afastamentos
menores. Assim, inicialmente os transtornos mentais tendem a
néo ser devidamente diagnosticados e adequadamente
tratados, o que pode prolongar o tempo de afastamento do
trabalhorelacionado a esses quadros.

Os transtornos mentais podem ocorrer em comorbidade, ou
seja, a mesma pessoa pode ter dois ou mais transtornos ao
mesmo tempo, de modo que pode experimentar, por exemplo,
sintomas de ansiedade e depressao simultaneamente. Além
disso, alguns sintomas sdo comuns a mais de um diagndstico
e, por isso, é tao importante que o servidor seja avaliado por
profissionais especializados. Destaca-se, ainda, que os
tratamentos voltados para o adoecimento mental normalmente
exigem uma abordagem multidisciplinar, podendo envolver um
planejamento terapéutico com psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais, médicos de outras especialidades,
educadores fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas, dentre
outros. Ademais, o apoio social e familiar € fundamental nesse
contexto.

Os tratamentos em saude mental sdo individualizados e
requerem adequacdes para atender as especificidades de
cada pessoa. E esperada uma demora na melhora dos
sintomas, devido ao tempo de inicio dos efeitos da medicacao
e da psicoterapia, bem como a possibilidade de mudanca de
medicamento e ajuste de dosagem ao longo do tratamento,
fazendo com que a pessoa adoecida necessite manter o
acompanhamento por meses, inclusive com o uso prolongado
de medicamentos. Em muitos casos, sdo indicadas
combinagbes medicamentosas, que acarretam diferentes
efeitos colaterais, dentre eles sonoléncia, irritabilidade, piora
inicial dos sintomas, problemas gastrointestinais, enjoos e
dores de cabecga.



Além disso, o servidor é orientado, durante o tratamento, a ndo
se isolar, a praticar uma atividade fisica, a se dedicar a algum
hobby, a cuidar de sua alimentacdo e a procurar manter
relacbes sociais saudaveis. Tais orientacbes sdo algo
complementar e importantes para a evolugdo do quadro.
Entretanto, muitas vezes essas atividades sdo mal
interpretadas por gestores e colegas, virando alvo de
comentarios que nao contribuem em nada para a melhora do
servidor.

Assim, quanto mais informados e orientados os colegas e
gestores estiverem, melhores as chances de o servidor em
sofrimento receber apoio social e ajuda. Como o servidor em
sofrimento esta em contato diario com gestores e colegas de
trabalho, em geral sdo estes os primeiros a perceberem
mudancas, sinais e dificuldades apresentadas. Nesse caso,
quanto antes for feita a abordagem pelo gestor ou alguém da
equipe, maior é a chance de éxito, pois a intervencéo precoce
aumenta a taxa de sucesso do tratamento. Isso n&o quer dizer,
por exemplo, que a equipe tem a fungcédo de diagnosticar a
doenga mental que acomete o servidor, mas que ela pode
sugerir a procura de profissionais que tém competéncia para
tal.

Como se vé, é necessario falar de saide mental no trabalho, de
forma a trazer informagbes assertivas para a desconstrugéo
dos mitos ainda presentes, preparando gestor e equipe para
lidarem adequadamente com os quadros de sofrimento e
adoecimento mental. E importante desmistificar a crenca de
que problemas de saude mental tornam as pessoas perigosas
ou pouco confiaveis. Quando um servidor esta vivenciando
grande sofrimento psiquico e adoece, precisando se afastar
das atividades laborais, € comum sentir-se fragilizado,
vulneravel e envergonhado. Sendo assim, € justamente neste
momento que ele precisa contar com a ajuda e o apoio das
pessoas ao seu redor.
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Estigmatizar aqueles que enfrentam doencas mentais sé
perpetua o preconceito e dificulta ainda mais a busca por
tratamento. Cabe a todos, gestores e servidores, promoverem
uma cultura de compreensao e apoio, incentivando o dialogo
aberto e fornecendo recursos para o acesso a tratamentos
eficazes. Nesse sentido, encorajar a busca por tratamento néo
sé promove o bem-estar individual, mas também contribui para
um ambiente de trabalho mais saudavel.



1.1 ASPECTOS QUE
PODEM INFLUENCIAR
A SAUDE DA EQUIPE

Alguns individuos podem estar mais vulneraveis a adoecer do
que outros, vindo a apresentar sintomas fisicos e psiquicos
que geram sofrimento e limitagdes. Muitos aspectos —
individuais, familiares, sociais, laborais — podem afetar a saude
do servidor.

Em algumas questdes, o gestor e os colegas podem tentar
intervir/colaborar. Seguem, a seguir, algumas situagcdes em
que isso pode acontecer.




Sobrecarga de trabalho: existem unidades que tém
demandas de trabalho muito acima da capacidade da suaforca
laboral, principalmente por falta de pessoal. Isso sobrecarrega
os servidores, o que pode impactar a qualidade do trabalho
realizado, além de aumentar o nivel de estresse e tensdo da
equipe. Embora o gestor, muitas vezes, ndo tenha controle
sobre o numero de servidores, ele podera, em parceria com a
equipe, adotar algumas estratégias para amenizar o impacto
da sobrecarga de trabalho, tais como: priorizacao de
atividades, redistribuicdo de atividades, rodizio, forca-tarefa,
reconhecimento pelo bom desempenho, mapeamento das
atividades e processos de trabalho, gestao participativa, entre
outras;

Baixa carga de trabalho: ha unidades que possuem cargas
de trabalho ciclicas, ou seja, periodos de pico de trabalho (ex.:
época de matriculas, de qualificagdes e defesas, de entrega de
relatérios) e periodos com poucas atividades. O excesso de
tempo ocioso também pode gerar desinteresse e insatisfagéo.
Dessa forma, orienta-se que o gestor auxilie o servidor a
estabelecer um plano de trabalho que garanta a continuidade
das atividades e, eventualmente, avalie com os demais
membros da equipe a possibilidade de desenvolvimento de
projetos que envolvam outras unidades que estdo com
sobrecarga;

Pressao por produtividade entre os docentes: os critérios
de avaliagcdo da pds-graduacado, que, por vezes, valorizam
mais aspectos quantitativos do que qualitativos, afetam a
saude mental dos individuos e tendem a criar um clima de
competicdo exacerbada entre os colegas. Embora esse
contexto de cobrancgas seja gerado por instancias externas a
UFSC, os gestores e colegas de trabalho podem conversar
sobre as experiéncias de sofrimento em decorréncia das
cobrangas e prazos, criando um ambiente acolhedor e
empatico, em que as pessoas se sintam seguras e confortaveis
para expor as dificuldades e encontrar apoio entre os pares,
que compartilham desafios da producéo académica;
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Incompatibilidade entre formagao profissional e
atribuicées do cargo: atualmente, a maioria dos novos
servidores possui capacitagéo formal superior aquela exigida
para o ingresso no cargo na UFSC. Esse contexto pode ser
visto como positivo, quando ha autonomia para os servidores
aplicarem seus conhecimentos para melhorar processos de
trabalho. No entanto, caso o servidor ndo tenha possibilidade
de aplicar seus conhecimentos no trabalho, ele pode sentir-se
frustrado e néo valorizado. O gestor pode conversar com 0s
servidores da sua equipe para conhecer o potencial e os
interesses de cada um e, a partir disso, reorganizar as
atividades do setor, de modo que cada servidor seja
responsavel pelas atividades que lhe tragam maior satisfacao.
Todavia, é importante frisar que a necessidade institucional é o
que norteia essas definicoes, e as adaptacdes das atividades
nao devem ocasionar desvios de fun¢ao;

Distanciamento familiar: O distanciamento do nucleo familiar
pode causar problemas e conflitos e levar o servidor a ter
dificuldades no trabalho. Essa questido é de extrema
relevancia, pois o nucleo familiar consiste em uma grande
fonte de apoio social. Alguns servidores optam por assumir um
cargo em cidades distantes da familia, e esse é um fator de
risco psicossocial. Orienta-se o gestor a ficar atento e, na
medida do possivel, estimular atividades de integracao para o
fortalecimento dos vinculos entre os servidores da equipe. Isso
auxilia na criagcdo de uma rede de suporte no ambiente de
trabalho;

Relagoes de poder desiguais entre servidores docentes e
técnico-administrativos em educagao (TAEs): existe, nas
Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES), um conflito
histérico entre os profissionais da carreira docente e os TAEs, o
que influencia a qualidade das relagdes interpessoais que se
estabelecem no ambiente laboral. Nesse sentido, é possivel
atenuar esse conflito ao promover a participagdo dos
servidores TAEs nas decisbes que influenciam o setor,
oferecendo autonomia ao servidor para organizar as
atividades sob sua responsabilidade;



Conflitos laborais: a ocorréncia de conflitos é inerente ao
trabalho em equipe, no entanto alguns conflitos podem se
agravar de modo a prejudicar o clima organizacional. Nessas
situacdes, o gestor e a equipe devem ter uma postura ativa,
promovendo o dialogo entre as partes envolvidas no conflito,
estimulando que os servidores encontrem uma solugao
razoavel para ambos e coibindo comportamentos
desrespeitosos que causam mal-estar na equipe, como
agressoes verbais, imposicdo de empecilhos para o colega e
recusa de comunicacdo. Nas situagdes de conflito,
recomenda-se, sempre que possivel, que a comunicagéo entre
as partes envolvidas, mediada pelo gestor ou por um colega
imparcial, sejafeita pessoalmente e o mais breve possivel.

Consumo abusivo de alcool: vivemos em um pais onde o
consumo de alcool é incentivado e o acesso a ele é facil e
barato, o que traz inUmeras consequéncias fisicas e sociais
danosas. Essa caracteristica também impacta o contexto de
trabalho da UFSC. Como mecanismo utilizado para gerenciar
o estresse, 0 alcool esta presente no dia a dia das pessoas,
seja para comemorar conquistas ou minimizar os fracassos. O
gestor e os colegas precisam ficar atentos a essas situagdes,
nao se omitindo em tomar as providéncias, caso se identifique
que o consumo do alcool esteja trazendo consequéncias para
a saude e/ou para o trabalho do servidor;

Assédio moral: 0 assédio moral no trabalho contempla toda
conduta abusiva que se manifesta, sobretudo, por
comportamentos, palavras, atos, gestos e escritos que gerem
danos a personalidade, a dignidade e/ou a integridade fisica ou
psiquica do(s) agredido(s). Os comportamentos sé&o
repetitivos e prolongados, expressos de diferentes formas no
intuito de diminuir, humilhar, vexar, constranger, desqualificar e
desestabilizar psiquicamente um individuo ou grupo, tanto com
acdes diretas (acusacdes, insultos, gritos e humilhacbes
publicas) como com agdes indiretas (propagacao de boatos,
isolamento, recusa de comunicacao e fofocas).
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O assédio moral € uma conduta que traz danos a dignidade e a
integridade do individuo, colocando a sua saude em risco e
prejudicando o ambiente de trabalho. Essas condutas sao
incompativeis com a Constituicdo da Republica e com diversas
leis que tratam da dignidade da pessoa humana e do valor
social do trabalho. Porisso, devem ser combatidas!

S&o alguns exemplos de atitudes que, quando repetitivas e
prolongadas, podem caracterizar assédio moral: retirar a
autonomia do servidor ou contestar, a todo momento, suas
decisbes; ignorar a presenca do assediado, dirigindo-se
apenas aos demais servidores; passar tarefas humilhantes;
gritar ou falar de forma desrespeitosa; espalhar rumores ou
divulgar boatos ofensivos a respeito do servidor; ndo levar em
conta os problemas de saude do servidor; criticar a vida
particular da vitima; atribuir apelidos pejorativos; impor
punicdes vexatorias (dancinhas, prendas); postar mensagens
depreciativas em grupos nas redes sociais; isolar fisicamente o
servidor para que ndo haja comunicacao entre ele e os demais
colegas; desconsiderar ou ironizar, injustificadamente, as
opinides da vitima; impor condi¢cdes e regras de trabalho
personalizadas, diferentes das que sao cobradas dos outros
profissionais; delegar tarefas impossiveis de serem cumpridas
ou determinar prazos incompativeis para a finalizacdo de um
trabalho; manipular informacdes, deixando de repassa-las
com a antecedéncia necessaria para que o servidor realize
suas atividades; exceder-se na vigilancia; e instigar o controle
de um servidor sobre outro, criando um controle fora do
contexto da estrutura hierarquica, para gerar desconfianca e
evitar a solidariedade entre colegas.

Situacoes isoladas de violéncia podem causar dano
moral e devem ser combatidas pela instituigao, mas nao
necessariamente configuram assédio moral. Nos casos

de assédio, as agressoes ocorrem repetidamente, por
tempo prolongado, e com a intengao de prejudicar
emocionalmente a vitima.



Existem varias formas de prevenir o assédio moral no trabalho,
mas a principal € a informacgdo. Garantir que todos saibam o
que é assédio moral e quais s&o os comportamentos e acoes
aceitaveis no ambiente de trabalho contribui para a reducgéo e
até para a eliminagédo dessa pratica. A responsabilidade de
combater o assédio moral é de todos.

Atencgéo!

Todo ato de violéncia deve ser combatido. Na pagina
https://seavis.ufsc.br/, é possivel encontrar informagées
sobre os canais de atendimento/acolhimento na UFSC,
bem como orientagées para dentincias de assédio moral
e outras violéncias.

O acolhimento aos servidores vitimas de violéncia é
realizado pelos profissionais de saide do Departamento
de Atengédo a Saude (DAS/PRODEGESP). Nesse
atendimento de saude, sao oferecidos escuta e
acolhimento frente aos efeitos da violéncia, sendo
apresentado também o fluxo institucional para
denuncias e indicados servigos internos e externos de
apoio.

O atendimento pode ser solicitado via e-mail
das.prodegesp@contato.ufsc.br, pelo fone 3721-4278 ou
acessando a pagina
http://das.prodegesp.ufsc.br/atendimento-ao-servidora/
para mais contatos.

A UFSC esta prestes a lancar uma politica relativa ao
‘ combate ao assédio moral no trabalho.
Figue atento e procure se informar!

Diante dos tdpicos levantados acima, observa-se que ha
medidas gerais, que podem ser adotadas de forma simples e
efetiva no ambiente de trabalho para tentar prevenir, intervir e
criar um ambiente salutar. Seguem algumas recomendacdes:
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Comunicagao eficaz: a eficacia das a¢des vai depender da
capacidade de comunicagcdo e empatia dos gestores e da
equipe. A comunicagdo € uma das melhores formas de
humanizar uma instituicao, visto que conecta pessoas a um
objetivo comum. Adotar praticas de comunicacéo efetivas e
integradas é excelente meio para mostrar os esforgos no que
diz respeito a gestdo do trabalho. E importante evitar formas de
comunicagdo que possam gerar ruidos, conflitos entre grupos
ou mal-entendidos. E importante prezar pela transparéncia
nas acdes da gestdo. De forma geral, quanto mais recursos
utilizados (visuais, sonoros e escritos), melhor tende a ser a
comunicagdo. Contudo, cada equipe possui preferéncias.
Assim, sugere-se que seja acordada com a equipe a melhor
forma de comunicacao (horarios e meios adequados) e seja
verificada ao longo do tempo a sua efetividade;

Espaco de escuta: faz-se necessario oportunizar espagos de
escuta, tanto individuais como coletivos. E importante realizar
reunides periddicas que sejam planejadas (com definicao de
local, datas, duragdo e pauta), nas quais se aproveite a
expertise do grupo para o planejamento e a implementacao de
melhorias. Além disso, também sao importantes conversas
individuais, nas quais o servidor podera colocar de forma
reservada questdes que estejam impactando seu dia a dia de
trabalho;

Reconhecimento: o gestor deve reconhecer o desempenho e
o esforco de cada integrante da equipe, no sentido de
constatar a contribuicdo que cada individuo traz a organizagao
do trabalho e valorizar o servidor, oferecendo, quando
possivel, tarefas gratificantes e desafiadoras que possam
ajudar no desenvolvimento e no aperfeigoamento profissional.
Outra forma de demonstrar o reconhecimento é conversar
frequentemente com os servidores sobre seu desempenho.
Destaca-se que elogios podem fazer muita diferenca para as
relacbes de trabalho, mas & preciso tomar cuidado para
reconhecer os potenciais de todos os integrantes da equipe,
sem gerarinjustica;



Estabelecer metas tangiveis: uma instituicao se torna
saudavel, com relacionamentos interpessoais satisfatoérios,
quando conta com lideres que saibam seu papel junto a equipe
de trabalho. Delegar atividades e propor metas tangiveis, com
a participacdo de todos os servidores do setor, auxilia o
andamento dos trabalhos. Os objetivos tendem a ser
alcancados e os servidores passam a ter direcionamento na
realizacdo das atividades. O estabelecimento de metas
intangiveis ou a elaboragdo de metas de forma impositiva
tende a ter o efeito oposto, dificultando o alcance dos objetivos,
bem como causando estresse e sofrimento na equipe de
trabalho;

Oportunizar agoes de desenvolvimento: o gestor pode
identificar as necessidades de capacitagcado do seu grupo, para
tentar sana-las, favorecendo o acesso dos servidores a cursos
e/ou eventos externos (congressos, simpoésios, encontros
etc.), seguindo as orientagbes da Coordenadoria de
Capacitacdo de Pessoas (CCP/DDP/PRODEGESP). Vale
destacar que os servidores valorizam as capacitagdes como
forma de aperfeicoamento e reconhecimento profissional. E
importante que seja dada ao servidor a oportunidade de aplicar
os conhecimentos obtidos nas capacitacdes, de modo a

valorizar o seu interesse e empenho no aperfeicoamento;

Manutengcao do espag¢o de trabalho: a maioria dos
profissionais passa mais tempo no trabalho do que em
atividades de convivio familiar. Manter um espago de trabalho
organizado, ergonémico e com acesso as ferramentas
necessarias facilita a execucao das tarefas, contribui para o
bem-estar das pessoas e favorece a redugéo de fatores
estressores. E necessario ouvir a equipe e, dentro do possivel,
buscar solugdes;
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Espaco de integragao: o gestor e equipe podem incentivar
momentos de convivéncia e confraternizagao, favorecendo
espaco para dialogos informais e o fortalecimento da rede de
apoio social. Nesses momentos, pode-se promover, inclusive,
a integracdo de servidores aposentados e familiares. Vale
lembrar que €& possivel pensar em espacgos de integracao
virtuais; e

Zelar pelo clima organizacional dentro da unidade: a
relacdo entre desempenho e clima organizacional € muito
estreita. Isso € comprovado n&o apenas em pesquisas, como
também no dia a dia. E notério que quem atua em um setor
onde o ambiente é agradavel apresenta melhor desempenho,
tanto individual quanto em equipe. Investir nas boas relagées
interpessoais é investir no bem-estar de todos.



CAPITULO Il

ANSIEDADE,
DEPRESSAO, RISCO DE
SUICIDIO, SINDROME DE
BURNOUT E
DEPENDENCIA DE
ALCOOL E/OU DE
OUTRAS DROGAS




A saude mental € uma preocupagdo cada vez mais presente,
afetando n&o apenas individuos, mas também organizagbes e a
sociedade como um todo. Sabe-se que os transtornos mentais tém
uma incidéncia significativa na populacao, afetando pessoas de
todas as idades, géneros e classes sociais, impactando
negativamente o bem-estar e 0 desempenho das pessoas no
ambiente de trabalho e em suas relagdes sociais.

Neste capitulo, serd apresentada uma visdo geral de alguns
transtornos mentais e como eles podem afetar os servidores.
Serdo abordadas informacdes importantes relacionadas a cinco
temas com os quais gestores e equipes podem se deparar, mas,
pelas particularidades associadas, ainda encontram desafios para
lidar. Sdos eles: transtornos de ansiedade, depressao, risco de
suicidio, Sindrome de Burnout e dependéncia de alcool e/ou de
outras drogas.

2.1 TRANSTORNOS
DE ANSIEDADE"®

A ansiedade é um dos problemas mais comuns na area da saude
mental. Todo mundo sente ansiedade em algum momento da vida.
E como uma sensagdo de nervosismo ou medo, que nos avisa
sobre situagdes novas ou estressantes. As vezes, isso pode trazer
a impressao de coragao acelerado ou até mesmo gerar mal-estar
estomacal, mas geralmente as pessoas conseguem administrar
essas sensagoes.

A ansiedade se torna um problema quando comeca a afetar o
cotidiano da pessoa, causando transtornos fisicos e emocionais e,
por consequéncia, prejudicando sua qualidade de vida. O
individuo ndo consegue controla-la, passa a ter crises frequentes e
de forte intensidade, com prejuizo em sua vida social e laboral.

3 O conteudo deste item foi extraido e adaptado de Floriandpolis (2010).
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As vezes, a pessoa sente que esta em perigo mesmo quando
nao esta, e pode achar dificil lidar com isso. Mesmo quadros
leves a moderados podem gerar bastante desconforto.

Pessoas com transtornos de ansiedade tém suas atividades de
vida diaria impactadas pela doenga, pois, muitas vezes,
comportam-se de maneira a evitar situagdes, coisas e lugares
que podem ser gatilhos. Existem diferentes tipos de
transtornos de ansiedade, dentre eles a ansiedade
generalizada, fobias especificas, ansiedade social, sindrome
do panico e transtornos de adaptacéo.

Principais sinais de transtorno de ansiedade:

Dorde cabecga;

Incapacidade de relaxar;

Tremores;

Nausea;

Tontura;

Palpitacao;

Dorabdominal e disturbios gastrointestinais;

Suor excessivo;

Cansaco;

Dificuldades para dormir (insbnia);

Inquietude;

Dificuldade de concentragao;

Irritabilidade; e

Perda de memodria.
Esses sintomas podem ser vivenciados ao longo da vida, mas
quando eles se tornam persistentes e trazem prejuizos a vida
social, recomenda-se que a pessoa procure um profissional de
saude para avaliar se ha necessidade de tratamento

especifico (medicamentos, psicoterapia, praticas de
mindfulness e relaxamento etc.).



2.2 DEPRESSAOQO*

O termo depressao costuma ser erroneamente utilizado para
descrever o humor triste e desesperancado, resultante de
eventos emocionalmente estressantes, como um desastre
natural, uma doencga séria ou a morte de um ente querido.
Contudo, esses sentimentos nao representam
necessariamente uma depressao e sim periodos de tristeza e
sofrimento psicolégico, algo comum e ja vivenciado pela
maioria da populagdo em algum momento da vida.

Nos momentos de tristeza, o individuo esta chateado com uma
situacdo, mas consegue imaginar que teria prazer com
atividades antes agradaveis e costuma se animar com eventos
favoraveis. Nesses casos, os sentimentos de tristeza s&o
temporarios, durando poucos dias, e ocorrem em ondas que
tendem a estar relacionadas a pensamentos ou lembrancas do
evento perturbador. Além disso, esses sentimentos tém menor
impacto nas atividades sociais e de trabalho.

Por outro lado, os individuos com depressao tém um humor
diferente da tristeza passageira. Costumam se queixar que
nao tém mais prazer nas coisas que gostavam antes, que tudo
parece pesado, dificil, arrastado e que o tempo parece néo
passar, além de referirem um profundo sentimento de desvalia.
Trata-se entdo de um estado de desanimo frequente e
independente de qualquer situacéo, ou seja, na maior parte do
dia, ao longo de todos os dias, que ndo se modifica mesmo
diante de estimulos prazerosos, fazendo com que tudo em sua
vida perca a graca e pareca sem sentido.

4 O conteudo deste item foi extraido e adaptado de Coryell, 2023 e Florianépolis, 2010.
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Alguns sinais comuns da depressao sao:

Incapacidade de sentir prazer/alegria (anedonia);
Pensamentos de culpa/desvalia e visdo negativa dos
acontecimentos (distor¢des cognitivas);

Apatia;

Fadiga;

Perdas de meméria e atencéo;

Disturbios do sono (insénia/sonoléncia);

Descuido com a aparéncia;

Ganho ou perda de peso;

Queixas de diversos sintomas (nem sempre com relagéo
entre si);

Problemas de saude com auséncia de achados fisicos;
Diversos atestados médicos; e

Dificuldades no trabalho ou nos relacionamentos.

Existem, ainda, muitos mitos relacionados a esse transtorno,
associando a depressao com falta de forca de vontade. E
necessario desafiar essa visao simplista, reconhecendo que a
depresséo € uma condicao clinica multifacetada, que envolve
uma interacdo complexa de fatores biologicos, psicoldgicos e
sociais, e que sua superagdo ndo se reduz a abordagem
superficial focada naforga de vontade do individuo.

Um episodio de depressao nao tratado costuma durar cerca de
seis meses, mas, as vezes, prolonga-se por dois anos ou mais.
Os episodios tendem a se repetir diversas vezes ao longo da
vida. Quando a depressao nao € tratada ou é tratada de forma
inadequada, aumenta-se o risco de suicidio. Muitas pessoas
deprimidas acreditam que a morte seja a saida para acabar
com seu sofrimento.
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2.3 RISCO DE SUICIDIO®

O suicidio € um fendmeno complexo, multifacetado e de
multiplas determinagbes, que pode afetar individuos de
diferentes origens, classes sociais, idades, orientagdes
sexuais e identidades de género. Saber reconhecer os sinais
de alerta em si mesmo ou em alguém préximo a vocé pode ser
O primeiro e mais importante passo para a prevengédo de um
suicidio. Por isso, fiqgue atento se uma pessoa demonstrar
comportamento suicida e procure ajuda-la.

Existem fatores de risco que estdo presentes na vida da

pessoa que a vulnerabilizam e que, ainda que nao possam ser

considerados como determinantes para o suicidio, devem ser

levados em consideracao se o individuo apresenta os sinais de

alerta, que seréo descritos posteriormente. Alguns exemplos

de fatores derisco sdo:

= estar sofrendo discriminagdo por orientacdo sexual e
identidade de género;

= estar vivenciando situagao de sofrimento no trabalho;

= estar enfrentando conflitos familiares;

= ter sofrido agressdes psicolégicas e/ou fisicas;

1 perdarecente de um ente querido;

" ter descoberto ou estar vivenciando doengas crdnicas,
dolorosas e/ouincapacitantes;

1 endividamento com perda do controle financeiro;

5 O conteudo deste item foi extraido e adaptado de Brasil (2024b).
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tentativa anterior de suicidio; e
ter facilidade de acesso aos meios para o ato (armas,
medicacao e outros).

Ndo ha uma “receita” para detectar seguramente se uma
pessoa esta vivenciando uma crise suicida. Um individuo em
sofrimento muitas vezes pode dar certos sinais de alerta, que
nao devem ser considerados isoladamente, mas é importante
estar atento, sobretudo se muitos desses sinais se manifestam
ao mesmo tempo.

Sao exemplos de sinais de alerta:

Preocupagcdo com sua prépria morte ou falta de
esperanga: as pessoas sob risco de suicidio costumam falar
sobre morte e suicidio mais do que o comum, confessam se
sentir sem esperancgas, culpadas, com falta de autoestima e
tém visdo negativa de sua vida e do seu futuro. Essas ideias
podem estar expressas de forma escrita, verbal ou por meio de
desenhos;

Expressao de ideias ou de intencgoes suicidas: fique atento
aos comentarios abaixo. Pode parecer 6bvio, mas muitas
vezes sdoignorados:

"Vou desaparecer.”
“Vou deixar vocés em paz.”

“Eu queria poder dormir € nunca mais acordar.”
“E inutil tentar fazer algo para mudar, eu s6 quero me matar.

Isolamento: as pessoas com pensamentos suicidas podem se
isolar, ndo atendendo a telefonemas, interagindo menos nas
redes sociais, ficando em casa ou fechadas em seus quartos,
reduzindo ou cancelando todas as atividades sociais,
principalmente aquelas que costumavam e gostavam de fazer;
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Aparecimento ou agravamento de problemas de conduta
ou de manifestacoes verbais durante pelo menos duas
semanas: essas manifestagcdes nao devem ser interpretadas
como ameagas hem como chantagens emocionais, mas sim
como avisos de alerta para umrisco real.

A maioria das pessoas com intencao suicida apresenta esses
sinais. Contudo, é importante salientar que algumas pessoas
nao demonstram nenhum sinal aparente de ideacao suicida.
Dessa forma, ainda que os gestores e colegas de trabalho
estejam preocupados e atentos aos sinais de adoecimento,
nao ha garantias que uma pessoa com intencao de tirar a
prépria vida apresente sinais facilmente identificaveis.

Muitas pessoas tém dificuldades em encarar o tema suicidio,
ainda mais quando é preciso falar com alguém sobre isso,
mas, diante de um servidor sob risco, orienta-se tomar
algumas atitudes, tais como:

Encontre um momento apropriado € um lugar calmo para
falar com essa pessoa. Deixe-a saber que vocé esta la para
ouvir, ouca-a com a mente aberta e Ihe ofereca seu apoio.
N&o ha problema se, ao longo da conversa, perguntar ao
servidor se ele tem alguma ideagao suicida. Isso n&o vai
incentivar o ato, pelo contrario, pode ser uma oportunidade
para que ele divida com alguém suas angustias;

Incentive a pessoa a procurar ajuda de profissionais
especializados nos servicos de saude mental ou de
emergéncia ou, ainda, apoio em algum servigco publico de
saude em geral. Salienta-se que uma pessoa com elevado
risco de suicidio necessita de cuidados de profissionais de
saude;

Oferega-se para acompanha-la a um atendimento de saude,
na rede interna ou externa da UFSC (vide Anexo | —
Informacgdes sobre rede de apoio e sugestbes para leitura).



IMPORTANTE: Se vocé identificar que uma pessoa com
risco de suicidio esta em perigo imediato, ndo a deixe
sozinha. Procure imediatamente ajuda de profissionais
de servigos de saude ou de emergéncia e entre em
contato com alguém de confiang¢a, indicado pela
propria pessoa. Apos isso, recomenda-se ficar em
contato para acompanhar o quadro do servidor.

O suicidio tem grande impacto emocional. Assim, se ocorrer
algum suicidio de servidor ou mesmo a perda de algum colega
de trabalho por outra causa de morte que afete
significativamente os colegas, sugere-se fazer contato
imediato com a equipe da DISS/DAS/PRODEGESP (telefone
3721-4270 ou e-mail diss.prodegesp@contato.ufsc.br) para
avaliar a possibilidade de agdes de acolhimento coletivo e/ou
individual aos membros da equipe. Existem projetos de apoio
na elaboracgéao do luto, conduzidos por docentes da UFSC, que
também podem serindicados nesses casos.

Onde se pode buscar ajuda para prevenir o suicidio?

Para acolhimento em saude mental: Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), Unidades Basicas de Saude,
psicélogos e psiquiatras (particulares e dos planos de
saude);

Para casos de emergéncia: SAMU (192), UPA 24h e
servigo de emergéncia hospitalar (do SUS, particular e
de planos de saude). Para moradores de Florianopolis,
tem o CAPS 24h.

Para escuta: Centro de Valorizacéo da Vida (CVV), por
meio do numero 188. As ligagcbes séo gratuitas e podem
ser feitas a partir de qualquer linha telefénica, fixa ou
celular. O CVV oferece apoio emocional, atendendo
voluntaria e gratuitamente todas as pessoas que querem e
precisam conversar, sob total sigilo, por telefone, e-mail e
chat, 24 horas, todos os dias. Também € possivel acessar
WwWw.cvv.org.br para obter mais informacdes.

Para mais informagbes sobre a rede de apoio em satide mental,
acesse tambémoAnexo l.
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6 O conteudo deste item foi extraido e adaptado de Brasil (2024c).

2.4 SINDROME DE
BURNOUT?®

A Sindrome de Burnout, também conhecida como Sindrome
do Esgotamento Profissional, € um disturbio emocional com
sintomas de exaustao extrema, estresse e esgotamento fisico,
resultante de situagdes de trabalho desgastante, que
demandam muita competitividade ou responsabilidade.
Portanto, a falta de motivagéo aliada a sensagéo continua de
cansago ndo necessariamente indica apenas uma fase dificil
no trabalho. Na verdade, esses sédo os principais sintomas da
Sindrome de Burnout.

Essa é uma sindrome comum entre workaholics
(compulsivos/viciados em trabalho) e ainda em worklovers
(apaixonados pelo trabalho), ocorrendo com maior frequéncia
em profissionais que atuam diariamente sob pressao e com
responsabilidades constantes, como é o caso dos médicos,
enfermeiros, policiais, jornalistas, professores, dentre outros.
Contudo, qualquer profissional esta suscetivel a desenvolver a
sindrome, tendo em vista que situagcbes de estresse extremo
podem surgir em qualquer ambiente de trabalho. Além disso,
essa sindrome também pode ser desencadeada ou associada
a situagdes que envolvam assédio moral no trabalho.

Como estamos numa universidade, conforme Galdino et al
(201) tem-se alguns apontamentos que envolvem o trabalho
do professor, ja que ele aparece entre os profissionais
propensos a desenvolver tal sindrome.

[...] As cargas de trabalho na docéncia no
ensino superior, sobretudo, em nivel de
mestrado/doutorado sdo permeadas pelas
multiplas atividades somadas aos curtos
prazos para sua execucao. Isso faz com que
os professores trabalhem arduamente, sem
considerar como se sentem a respeito, nem


http://www.cvv.org.br

quais sao as razdes subjacentes, o elemento
central do trabalho excessivo. Pela exigéncia
constante de produtividade académica e pela
competitividade, os docentes pensam
frequente e persistentemente sobre o
trabalho, mesmo quando ndo estdo nele,
caracterizando o trabalho compulsivo. Em
ambas situacdes, torna-os exaustos
emocionalmente pelo tempo insuficiente
para recuperagdo. Ainda, a intensificagao
laboral, o produtivismo académico e a
precarizagdo do trabalho tém contribuido
para o adoecimento dos docentes de
universidades publicas brasileiras,
considerando suas atividades simultaneas
na graduacdo, pés-graduacédo e gestdo
(Galdinoetal., 2021, p. 6).

Nesse contexto de trabalho, ressalta-se que nao s6 o
professor, qualquer servidor pode vir a desenvolver a
Sindrome de Burnout, e, como ela pode resultar num estado de
depressao profunda, é essencial que se procure apoio de
profissionais de saude no surgimento dos primeiros sintomas.

Assim, destacam-se a seguir alguns sinais iniciais que sao
comuns em um quadro de Burnout, lembrando que outros
sintomas fisicos, comportamentais e cognitivos podem
aparecer, variando de pessoa para pessoa:

Fadiga persistente: sentir-se extremamente exausto, mesmo
depois de descansar adequadamente;

Irritacdo e mau humor: ficar facilmente aborrecido ou
impaciente com colegas de trabalho, familiares ou amigos;

Distanciamento emocional: sentir-se emocionalmente
desligado, como se estivesse “queimado” emocionalmente.
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Queda no rendimento: enfrentar dificuldades para realizar
tarefas diarias, apresentando falta de foco e redugéo na
produtividade; e

Dificuldades para dormir: ter problemas para adormecer,
acordar com frequéncia durante a noite ou ter pesadelos

Normalmente esses sintomas surgem de forma leve, mas
tendem a piorar com o passar dos dias. Por essa raz&o, muitas
pessoas acham que pode ser algo passageiro, nao
relacionando tais sintomas com o trabalho, tampouco
buscando ajuda especializada, o que leva tais pessoas a
negligenciarem a situacdo, sem saber que algo mais sério
pode estar acontecendo.

A melhor forma de prevenir essa sindrome € com estratégias
que diminuam o estresse e a pressdo no trabalho.
Individualmente se recomenda adotar condutas saudaveis,
como mudanca no estilo de vida (atividade fisica, alimentacao
saudavel, higiene do sono etc.). Em relagcdo ao ambiente de
trabalho, ressalta-se aimportancia do apoio social, com menos
competitividade e mais cooperacgéo entre os colegas.



2.5 DEPENDENCIA
DE ALCOOL E/OU
OUTRAS DROGAS’

A dependéncia de alcool e/ou de outras drogas é uma doenca
crbnica, progressiva, que piora com o passar do tempo,
podendo gerar outras doengas e ser fatal. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a dependéncia
quimica é um transtorno mental caracterizado por um grupo de
sinais e sintomas decorrentes do uso de drogas, que trazem a
sensacgdo de prazer e/ou alivio de sofrimento, o que leva a
repeticdo do consumo.

8 O conteudo deste item foi extraido e adaptado de Lage (2016).
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Com seu uso continuado e prolongado, o cérebro passa a se
acostumar a presenga da substéncia e deixa de responder a
intensidade inicial (tolerancia), o que gera a necessidade de
doses cada vez maiores para manter aquela sensacédo de
prazer e alivio. Instala-se, assim, a dependéncia, com sérias
repercussoes fisicas e mentais. Em decorréncia disso, ha o
comprometimento das rela¢des familiares, profissionais, além
de prejuizos financeiros. Nesse estagio, a pessoa ja ndo tem
qualquer controle sobre o consumo da substancia, pois
necessita usa-la para ndo apresentar sindrome de abstinéncia
(manifestagdes fisicas e psiquicas que ocorrem na auséncia
da substancia). O uso deixou de ser uma escolha, passando a
seruma necessidade.

No ambito institucional, a dependéncia de alcool e/ou de outras
drogas deve ser entendida como um problema de saude e ser
tratada como tal, recebendo, portanto, os encaminhamentos
adequados. Frequentemente, na intencéo de nao prejudicar o
servidor, tanto a chefia como os colegas acabam
negligenciando as consequéncias da dependéncia e
contribuem, assim, para o seu agravamento. Como isso
ocorre? Muitas vezes, faz-se de conta que o problema nao
existe, sendo comum gestores e colegas minimizarem
comportamentos inadequados, abonando faltas, atrasos,
saidas antecipadas, ignorando sinais de embriaguez ou
ressaca, encobrindo auséncias temporarias e aceitando
“falsas desculpas”. Essas atitudes ndo contribuem para o
tratamento e recuperagdo do servidor, muito pelo contrario,
favorecem o agravamento da situagéo.

As chefias imediatas, bem como os colegas de equipe, tém
papel primordial nos casos de dependéncia de alcool e/ou de
outras drogas, uma vez que estao diretamente em contato com
o servidor e poderdo notar as mudangas comportamentais
indicativas de que algo ndo esta bem.
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ATENGCAO: A dependéncia de alcool e/ou de outras
drogas é uma doenca e s6 tende a piorar com o passar
do tempo. Fazer de conta que o problema nao existe
certamente contribuira para o agravamento da situacgao.

Incentivar o servidor a procurar tratamento nao € tarefa facil.
Uma das caracteristicas dessa doenca é a negacao do
problema e a crenga, pelo dependente, de que ele pode
controlar ou interromper o consumo da substancia a qualquer
tempo, por vontade prépria. Na verdade, o dependente até
pode conseguir interromper o uso por alguns dias, mas, em
geral, nao consegue manter-se em abstinéncia por muito
tempo e logo retorna ao consumo.

Para o dependente perceber que isso esta lhe causando
problemas e que ele ndo da conta sozinho de administrar a
situacao, precisamos ajuda-lo. Apresente a ele os sinais desse
uso, apontando objetivamente os prejuizos no seu
desempenho profissional.

Segue abaixo uma lista de sinais comuns nos casos de
dependéncia quimica, lembrando sempre que esses sinais
nao devem ser considerados isoladamente:

Faltas, absenteismo parcial e frequente (o servidor
comparece pela manha, mas vai embora antes do término
do expediente, ndo volta a tarde, chega atrasado, da
“saidinhas”);

Ressaca, cheiro de bebida;

Diminuicao ou auséncia de autocuidado;

Acidentes em servigo e acidentes fora do trabalho;

Numero elevado de licengas médicas, sem estar associada
abusca por orientacao e tratamento;

Queda na producado, especialmente pela manha, e na
qualidade do trabalho; e



Problemas nos relacionamentos com colegas e gestores
(discussdes frequentes, pedido de empréstimo financeiro,
irritabilidade, agressividade, insubordinacgao).

E preciso também apontar as possibilidades de ajuda e de
encaminhamento para tratamento. A dependéncia de alcool
e/ou de outras drogas requer uma abordagem mais firme e
diretiva que os demais adoecimentos, devido aos
comportamentos apresentados pelo dependente.

Por fim, diante dos quadros de saude mental aqui
apresentados, observa-se que ha um desafio para gestores
e equipes no que tange a forma de acolher e encaminhar
as questoes de saude no trabalho.

Assim, para tornar o enfrentamento desse desafio possivel, no
proximo capitulo, constam orientagbes de como abordar o
servidor adoecido, apoiar no tratamento e facilitar o seu retorno
ao trabalho, caso ocorra o afastamento.
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CAPITULO Ill

SINAIS DE
ADOECIMENTO:
COMO ABORDAR E
APOIAR O SERVIDOR




3.1 SINAIS DE

ADOECIMENTO E COMO
ABORDAR O SERVIDOR

Gerir uma equipe é desafiador, ndo so pelos aspectos técnicos
envolvidos, mas também pela complexidade das questdes
individuais. Estar atento a isso € de extrema importancia, pois
uma atitude empatica ja pode ter um efeito benéfico sobre os
individuos.

No que diz respeito a saude mental, orienta-se que o gestor
procure conhecer os servidores, observando comportamentos
sugestivos de sofrimento ou adoecimento. No capitulo anterior,
ja foram abordados sinais especificos de acordo com cada
questao de saude. Neste capitulo, eles serdo reunidos e
listados para facilitar a identificagcéo, lembrando que tais sinais
nao devem ser analisados isoladamente, mas, quando se
apresentarem, devem servir de alerta:

» Apatia (indiferenca, auséncia de motivagao e emogdes);

B [solamento (desinteresse por atividades sociais, evitando
contatos pessoais);

= Diminuigao ou auséncia de autocuidado;

u |rritabilidade e agressividade exacerbada;

B Sonoléncia excessiva ouinsonia;

m Crises de choro;

B Ansiedade (nervosismo, medo nio especificado, falta de ar);

m Dificuldade de atencao e esquecimentos recorrentes;

= Falas desconexas;
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m Excesso de licengas médicas de curta duragdo (motivos
diversos);

m Desempenho reduzido, dificuldade em concluir tarefas e
excesso de erros nas atividades sob sua responsabilidade;

m Nao cumprimento de horario, atrasos na chegada e saida
antecipada, faltas excessivas nao justificadas
(principalmente dias anteriores e posteriores a feriados,
finais de semana e folgas) e afastamentos constantes do
local de trabalho (“as saidinhas”);

B Ocorréncia de acidentes (de trabalho e pessoais),
apresentando lesbes ou machucados decorrentes de
quedas, tremores;

¥ Ocorréncia de transgressdes, tais como furtos e falsificagdo
de documentos;

" Discussbes frequentes com a equipe e reclamagdes
recorrentes por parte de colegas; e

¥ Cheiro de bebida e/ou sinais de ressaca, em especial no
inicio da manha ou ap6s o almocgo.

Identificando sinais dessa natureza, é muito importante
abordar o servidor, uma vez que a omissao diante desses
indicativos so6 tende a piorar a evolugao do quadro. Conversar
com o servidor adoecido ndo é uma tarefa facil, e exige alguns
cuidados.

No momento em que o gestor, ou alguém da equipe, decide
abordar o servidor, este deve estar disponivel para ouvir. Isso
significa estar livre de distracdes e ter tempo para escutar, sem
emitir julgamentos. Durante a conversa, a postura ndo deve
ser de fiscalizagédo ou investigagcédo acerca da veracidade ou
ndo da condicdo de saude do servidor, mas sim de
colaboracgao, informacgao e auxilio na busca de tratamento, se
for o caso.



E importante ressaltar que as informagées chegam por
diferentes caminhos e que nem sempre a transmissao é livre
de ruidos ou interferéncias e até mesmo das opinides de quem
as informa. A cultura popular ja diz: “Quem conta um conto
aumenta um ponto.” Como existem varios pontos de vista
sobre um fato, é necessario ter cautela com as informacoes
recebidas e, na abordagem, procurar escutar o proprio
servidor.

Além disso, sugere-se que os gestores mantenham em
seus setores uma lista de contatos de pessoas de
referéncia dos servidores, que podem ser contatadas em
situacdes de emergéncia, tanto por saude fisica quanto
mental. Apesar da importancia, ressalta-se que a
disponibilizagdo desse contato € uma agao voluntaria do
servidor, sendo que ele deve ser orientado a ter o
cuidado de indicar alguém que apresente condi¢ées
fisicas e emocionais para apoia-lo numa eventual
emergéncia.

De modo geral, recomenda-se o seguinte ao abordar o
servidor:

1.Chame-o para uma conversa em um momento apropriado
(se for situagdo de dependéncia quimica, sé converse
quando o servidor estiver s6brio);

2.Procure uma sala reservada e certifique-se de que ndo serédo
interrompidos;

3.0ferega escuta acolhedora, buscando compreender o
contexto daquela pessoa, construindo um vinculo de
confianga, apoio e seguranca. N&o emita julgamentos. Dé
apoio, nao dé ligdo de moral, demonstre que vocé deseja
ajuda-lo e que se preocupa com ele. Isso se chama empatia;
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4.Prepare-se para aceitar reagées como recusa para falar e/ou

comportamentos inesperados (ex.: agressividade, hostilidade,
sarcasmo, deboche, desqualificagdo da gravidade da
situacao, choroetc.);

5.Seja objetivo, relatando os sinais que esta percebendo no

comportamento do servidor. Seja cauteloso, ndo reagindo de
forma agressiva, evitando o confronto. Escute o que ele tem a
dizer ap0Os suas colocagbes, encoraje-0 a explicar os fatos,
mas fique atento a possiveis justificativas distorcidas por parte
do servidor, ja que, em determinadas patologias, pode haver
negativa do problema;

6.Informe a ele as consequéncias que os seus comportamentos

podem gerar, demonstrando sua preocupag¢ao, pois € preciso
cumprir o que manda a legislacdo (registrar as faltas, os
atrasos, as saidas antecipadas e as auséncias nao
autorizadas durante o expediente). Essas medidas, além de
resguardarem o gestor em questbes legais, tém um papel
importante na adesdo do tratamento e auxiliam as agbes da
equipe de saude do Departamento de Atencao a Saude (DAS);

7.S6fale o que de fatoira fazer, ou seja, se disser que ira dar falta

a ele, dé a falta; se disser que ird acompanha-lo na busca de
atendimento em saude, fagaisso;

8.E possivel estabelecer metas viaveis a serem alcangadas pelo

servidor, que devem ser objetivas e mensuraveis. Por
exemplo: nenhuma falta injustificada, redugcdo nos atrasos,
estabelecimento de um prazo para a entrega de trabalhos etc.;

9.Mantenha sempre o respeito, preserve o sigilo sobre as

questdes da vida do servidor. Se for necessario, oriente a
equipe para evitar discrimina-lo ou fazer comentarios
inadequados. Os colegas de trabalho devem ser sempre
estimulados a fortalecer a rede de protecgéo;



Ressalta-se que, quando o servidor ndo tem condicdes de
realizar suas atividades laborais, ele pode se afastar por
licenca para tratamento de saude. No caso de o servidorjater
atestado médico para afastamento do trabalho, oriente-o a
encaminhar o documento via aplicativo/site SouGov,
conforme orientagbdes disponiveis na pagina
https.//prodegesp.ufsc.br/das-jmo/licenca-para-tratamento-
de-saude/;

10.Quando se identificar que o servidor precisa de um

acolhimento de saude, pode-se orienta-lo a agendar
atendimento na Divisdo de Servi¢o Social (ramal 4270 ou e-
mail diss.prodegesp@contato.ufsc.br). Se for necessario, o
gestor ou colega de trabalho pode antes procurar o Servigo
Social, para obter mais orientagdes sobre como fazer essa
conversa com o servidor. Deixe claro que a procura por

tratamento é responsabilidade dele, mas vocé podera
auxilia-lo, caso ele queira;

11.Além disso, outra possibilidade a ser avaliada diante do

contexto, é o gestor solicitar que o servidor seja submetido a
uma Avaliagéo Pericial da Capacidade Laborativa por
Recomendacéo Superior, conforme orientagdes disponiveis
em https://prodegesp.ufsc.br/das-jmo/avaliacao-da-
capacidade-laborativa-por-recomendacao-superior/;

12.Se nédo for possivel estabelecer uma conversa porque o

servidor esta em situacao de surto/crise, caracterizada pela
perda da nocéo de realidade e por uma desorganizagao do
pensamento que pode incluir desorientacdo temporal,
confusédo mental, ideias de perseguicéo (delirios), escuta de
vozes (alucinagdes) e ameaga contra a vida, orienta-se a
acionar imediatamente o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia— SAMU, ligando para o niumero 192;

13.Quando se estiver diante de uma situagéo grave, a familia ou

pessoa proxima do servidor também devera ser acionada,
porisso é tdo importante ter no setor a lista de contatos acima
mencionada (neste capitulo). Essa comunicagéo deve ser
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14.feita preferencialmente por um profissional da area de saude,
mas, na sua auséncia, sugere-se que o proprio gestor ou,
ainda, alguém da sua equipe com maior proximidade faga esse
contato, com o objetivo de buscar o apoio necessario para
prestar os devidos cuidados; e

15.Por fim, é importante acompanhar posteriormente a evolugao
do servidor, constatando se a pessoa efetivamente procurou
ajuda e/ou se iniciou o tratamento, inclusive para saber quais
sao as novas medidas a serem tomadas, se necessario.

IMPORTANTE:

O gestor ou colegas ndo devem ter acesso ao diagnostico
do servidor, tampouco aos seus tratamentos de saude.
Cabe antes estarem atentos aos sinais e comportamentos
inesperados, sugerirem que o servidor procure um
profissional de saude e, quando necessario, fazerem o seu
encaminhamento para a equipe do
DAS/PRODEGESP/UFSC.

Ressalta-se que o DAS nao é uma unidade de pronto
atendimento. Assim, informar o ocorrido a esse
Departamento ndo exclui a necessidade de adotar medidas
de urgéncia diante de quadros graves de satide mental
com risco iminente.

Sobre o acompanhamento dos profissionais de saude, é
importante salientar que o servigo de tais profissionais é
regido por um coédigo de ética profissional, que prevé o
sigilo do conteudo dos atendimentos. O sigilo preserva o
servidor de possiveis dificuldades que enfrentara com a
exposicado de seu adoecimento, além de fortalecer o
vinculo de confianga com o profissional de saude.


http://diss.prodegesp@contato.ufsc.br

3.1.1 Comunicacao nao
violenta: Uma estratégia
eficaz para abordagem do

servidor

A Comunicagéo N&o Violenta (CNV) € um modelo que recorre
a simples técnicas ja bastante conhecidas pelas pessoas, mas
as vezes esquecidas diante de uma situacéo de dialogo sob
tenséo e/ou duvida.

Para a abordagem de um servidor que apresenta sinais de que
pode estar adoecido, a CNV se revela como uma ferramenta
valiosa, capaz de orientar o gestor ou colega a como conduzira
conversa nessa situacéo delicada.

Embora ja tenhamos dado algumas pistas sobre como realizar
a abordagem a partir da CNV no topico anterior, queremos
expor mais detalhadamente os principios deste modelo. Vale
ressaltar que, apesar de trazermos a importancia da CNV no
contexto da abordagem de um servidor possivelmente
adoecido, a CNV tem potencial para ser utilizada em qualquer
relacédo humana.

Observacéo: segundo os conceitos da CNV, a observacgéo
consiste em refletir e elencar o que esta sendo observado
numa pessoa ou situacdo que gera incobmodo, angustia ou
duvida. Nao se trata de emitir julgamentos sobre os aspectos
percebidos, mas apenas de refletir e listar essas questdes.
Aplicando este principio a realidade concreta da qual tratamos,
podemos pensar nas seguintes perguntas orientadoras: o que
observo no servidor que evidencia que ele pode estar
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adoecido? Sera a apatia diante da rotina de trabalho? Sera a
mudanga em algum aspecto de sua personalidade? Sera a
dificuldade do servidor em cumprir suas atividades? Que
situacbes a proépria equipe tem percebido na relagdo com o
servidor?

Sentimentos: partindo da CNV, somos orientados a elencar
quais sentimentos sdo despertados em noés por cada uma das
questdes observadas. Para abordagem de um servidor, neste
tépico, vale a pena listar como o gestor e a equipe tém se
sentido em relacao ao servidor. Mais uma vez, recorda-se que
nao se deve realizar julgamentos, mas apenas listar o que se
percebe. Aequipe tem estado preocupada, tensa?

Necessidades e demandas: as questbes observadas e os
sentimentos que identificamos nos ajudam a refletir sobre o
que de fato € necessario naquela situagdo. No caso concreto
da abordagem de um servidor, elencar as necessidades
significa pensar concretamente em como durante o
acolhimento do servidor podem ser sugeridos
encaminhamentos. Como perguntas orientadoras podemos
destacar as seguintes: ap0s expressar os elementos
percebidos, quais sugestdes concretas de encaminhamento
serdo dadas ao servidor e quais compromissos vou assumir
para apoia-lo?

Além desses principios, podemos destacar o seguinte: a
abordagem deve ser realizada com linguagem objetiva,
clara e empatica. Ao elencar o que foi observado e os
sentimentos que foram gerados naquela situagao
concreta, devemos dizé-los de forma objetiva e ao mesmo
tempo sem julgamentos ou ofensas. A linguagem deve
manifestar preocupacdo com a situagdo observada, de
maneira que a pessoa se sinta acolhida.

A partir da utilizacdo desses principios e dessa forma de
linguagem, a equipe encontrara uma trilha mais segura para
realizar a comunicag&o com o servidor adoecido.



3.2 COMO AUXILIAR
O SERVIDOR NO
RETORNO AO TRABALHO

O trabalho, conforme apontado anteriormente, pode ser um
fator de protecdo a saude mental, pois possibilita o
estabelecimento de rotinas, o convivio social e a realizagéo
pessoal/profissional. A retomada gradual e planejada das
atividades, ap6s um periodo de afastamento, é uma
ferramenta utilizada para o fortalecimento das estratégias de
enfrentamento das situagdes estressoras e para a prevengao
de recaidas. Por esse motivo, o retorno ao trabalho, muitas
vezes, faz parte do plano terapéutico do servidor adoecido.

Nesse momento, ele necessita sentir-se acolhido, pois nem
sempre a volta ao trabalho significa que o servidor esteja
plenamente restabelecido; significa, apenas, que ele ja esta
apto a retomar suas atividades de rotina. E comum, inclusive,
que o servidor retorne ao trabalho fazendo uso de medicagdes
e que, com a adaptagdo a nova rotina de trabalho, seja
necessario fazer nova adequagdao de medicamentos e,
eventualmente, necessite de novo afastamento de menor
duracéo.

No momento da reinsercao, gestor e equipe devem atuar de
forma empatica, facilitando a recepc¢ao do servidor junto ao
contexto organizacional e a equipe de trabalho. Além disso,
deve-se viabilizar medidas que possam garantir a execugao
das atividades laborais do servidor de forma segura, tais como:
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Reinser¢do gradual: como citado anteriormente, muitas
vezes o servidor pode ainda estar fazendo uso de medicagéo
ou estar na fase de sua retirada (desmame), entéo é esperado
que ele tenha dificuldades de retomar o ritmo de trabalho que
possuia anteriormente ou que retorne com algum tipo de
restricdo dada pela Junta Médica Oficial. Portanto,
recomenda-se que, dentro do possivel, essa reinsergcéo se dé
de modo gradual. Sugere-se que nos primeiros dias/semanas
ele ndo seja sobrecarregado e que o0 aumento das atividades
seja feito na medida em que o servidor apresente condigbes de
assumir mais tarefas. Essa agéo pode ser facilitada pelo gestor
e pelos colegas, se preciso, com orientacdo da equipe de
saude do DAS/PRODEGESP;

Apoio ao tratamento de saude do servidor: durante o
tratamento, o servidor pode ou nao estar afastado do trabalho.
Caso ele esteja trabalhando, é fundamental a compreensao e o
apoio para proporcionar meios que estimulem a manutencéao
do seu tratamento. Assim, se necessario, pode-se combinar
com o servidor os melhores horarios para que ele se ausente
do trabalho quando precisar comparecer a consultas e
tratamentos. Os horarios dessas saidas podem ser
dispensados de compensacao, desde que respeitados os
limites da legislagao vigente e que o servidor apresente a
declaragao de comparecimento devidamente preenchida.
Vale ressaltar que, se ndo houver colaborac&o por parte do
gestor e da equipe de trabalho, o servidor pode vir a
experimentar sentimentos de constrangimento ao comunicar a
necessidade de se ausentar do trabalho, o que pode contribuir
para o abandono do tratamento e, por consequéncia, causar o
agravamento da situagdo, com novos afastamentos laborais.

. ______________________________________________________________________________________________________________________________
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CAPITULO IV

ATUACAO DO

DEPARTAMENTO DE
ATENCAO A SAUDE
DAS/PRODEGESP/UFSC



O Departamento de Atencao a Saude (DAS), que € uma O DAS - Unidade SIASS/UFSC - esta atualmente organizado da
Unidade SIASS, integra o conjunto de departamentos da Pré- seguinte forma:

Reitoria de Desenvolvimento e Gestdo de Pessoas Fy

(PRODEGESP) e tem por objetivo coordenar e acompanhar as R —H]

acbes de atencao a saude e gerenciamento dos processos de : @

trabalho nas questdes que envolvem assisténcia suplementar, € |ASS

pericia oficial em saude, bem como promocgéo e vigilancia em z gummgupsc UFSC
DAS/PRODEGESP

saude, que visem a qualidade de vida no trabalho, em
consonancia com a Politica Nacional de Atengédo a Saude do
Servidor Publico Federal e demais normativas
correlacionadas.

E composto por diversos setores, com diferentes profissionais
— assistentes sociais, enfermeiros do trabalho, engenheiros de
seguranga do trabalho, médicos do trabalho, peritos médicos,
psicologos, técnicos de seguranca do trabalho, técnicos em
enfermagem, assistente em administracado, entre outros.

Cabe destacar que, desde abril de 2009, por meio do Decreto
Federal n° 6.833 (Brasil, 2009), foi criado o Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal
(SIASS). Esse subsistema tem por objetivo desenvolver agbes
conjuntas nos campos de seguranca e de saude dos
servidores, numa perspectiva multiprofissional. Em
consonancia com essa nova organizagcao pretendida pelo
SIASS na areade saude,em 2010, a UFSC se tornou sede de
uma Unidade SIASS, firmando acordo de cooperacgao técnica
com diversos 6rgaos federais e passando a atender também
seus servidores.

Em 2025, regidos pelo Acordo de Cooperagdo Técnica n°
2023/0048 (BRASIL, 2023), estdo vinculados a Unidade
SIASS/UFSC os seguintes 6rgéos: DNIT, IBAMA, IBGE,
ICMBio, MCom, MCTI e Procuradoria Federal (AGU). Além
disso, visando manter a missao do SIASS, sido analisados
ainda casos para atendimentos periciais referentes a
servidores de Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES)
detodoopais.
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Departamento

de Atencao a Saude

mmmmgm

DSST: Divisao de Saude e Seguranga do Trabalho

DiSS: Divisdo de Servigo Social - Atengao ao Servidor

DSO: Divisao de Saude Ocupacional

DAA: Divisao de Apoio Administrativo

JMO: Junta Médica Oficial

®  SE/JMO: Secao de Expediente

CSSU: Coordenadoria de Saude Suplementar

O DAS esta disponivel para contato pelos e-mails
das.prodegesp@contato.ufsc.br e siass@contato.ufsc.br e
pelos telefones (48) 3721-6392 e 4269. Para mais

informacbes, é possivel acessar também o site
http://das.prodegesp.ufsc.br/.



http://das.prodegesp@contato.ufsc.br
http://siass@contato.ufsc.br

QLOCALIZAGCAO DOS SETORES

DAS - Departamento de Atencéo a Saude
Atendimentos: coordenar e acompanhar as acdes de atencao a salde e
gerenciamento dos processos de trabalho.

9 das.prodegesp@contato.ufsc.br 0 4L269/6392

CSSU - Coordenadoria de Saude Suplementar
Atendimentos: gerenciar processos referentes aos subsideos dos
servidores com Plano de Saude. Esclarecer questées relativas ao plano.

© planodesaude@contato.ufsc.br ® 2996/2630

DSST - Divisao de Saude e Seguranca do Trabalho
Atendimentos: promocéao da salde e seguranca do trabalho, analises de
riscos, de doencas e de acidentes relacionados ao trabalho.

© dsstecontato.ufscbor ® 426174265

Localizacao dos setores DAS, CSSU e DSST:
Térreo da Biblioteca Universitaria (BU UFSC)
Campus Florianépolis, Bairro Trindade

SC - 88040-900

DISS - Divisao de Servigo Social

Atendimentos: Atendimento/acolhimento aos servidores no dmbito da
atencdo a saude do servidor, prestando orientacdes sobre direitos,
servicos e acesso a rede de atendimento.

@ diss.prodegesp@contato.ufsc.br e 4270

Localizagao temporaria:
Térreo da Biblioteca Universitaria (BU UFSC)
Campus Florianépolis, Bairro Trindade

SC - 88040-900
*Temporario - Local original: Reitoria | - térreo
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DSO - Divisdo de Saude Ocupacional
Atendimentos: doencgas ocupacionais, promocdo a saude, exames
admissionais, periédicos e demissionais.
9 saudeocupacional.das@contato.ufsc.br
@ 6230/4263
Localizacao:
1° andar do prédio da Capacitacdo do Hospital
Universitario (atras do Restaurante do
Grémio do HU)

JMO - Junta Medica Oficial
Atendimentos: pericia médica oficial - licenca para tratamento de
salde e atendimentos psicoldgicos — avaliagdo e acompanhamento de
servidores/as em salde mental.
@juntamedica@contato.ufsc.br °4295
(WhatsApp ativo)
Localizacao:
Térreo do prédio da Associa¢cdo Amigos do HU
(no local do antigo Banco de Sangue do HU),

ao lado do estacionamento do Banco do Brasil
Rua Deffino Conti, S/N [proximo ao n* 1), Campus Florianopolis, Bairro Trindade

Para compreender melhor o trabalho realizado pelo DAS, seréo
apresentadas, a sequir, as atividades desenvolvidas em cada um
dos setores técnicos que o compdem.

Além dos setores que seréo detalhados a seguir, cabe destacar
que existem areas administrativas no DAS, como a Divisdo de
Apoio Administrativo (DAA), vinculada a Diregdo, que, dentre
outras atividades, também presta apoio as questdes do ambito da
Unidade SIASS/UFSC. Além disso, tem-se ainda a Secdo de
Expediente (SE), vinculada a JMO, prestando apoio as atividades
dos peritos médicos.



4.1 JUNTA MEDICA
OFICIAL (JMO/DAS)

AJunta Médica Oficial (JMO) é responsavel pelo ato administrativo
que avalia tecnicamente questbdes relacionadas a saude e a
capacidade laboral, realizada na presencga do servidor por médico
ou cirurgido-dentista, formalmente designado.

A JMO/DAS, apos a realizagdo dos exames periciais necessarios,
emitira laudos ou pareceres que servirao de fundamentacéo nas
decisbes da Administracao, tais como as que tratam de licenca
para tratamento da propria saude, licengca por motivo de doenca
em pessoa dafamilia, licenga por motivo de acidente em servigo ou
doencga profissional, aposentadoria por incapacidade, avaliagéo
para fins de pensao, remogéo por motivo de saude do servidor ou
de pessoa de sua familia, horario especial para servidor com
deficiéncia e para servidor com familiar com deficiéncia, avaliagéo
de sanidade mental do servidor para fins de Processo
Administrativo Disciplinar, readaptacao funcional de servidor por
reducdo de capacidade laboral para as atividades do cargo de
origem, pedido de reconsideragao e recurso acerca de avaliagdes
periciais, avaliacdo para iseng¢do de imposto de renda, avaliacao
da capacidade laborativa por recomendacgao superior, emissao de
pareceres médicos para enquadramento de atividade especial por
mandado de injuncao, etc. Em relagéo as solicitagdes de nexo
causal, ressalta-se que existe uma Comisséo de Investigacdo de
Nexo Causal - CINC, composta por peritos médicos e médicos do
trabalho do DAS. Essa comissao tem o objetivo de recepcionar e
se pronunciar sobre as demandas relacionadas a investigacao de
nexo causal no casos de acidente em servico ou doenca
profissional.



Além de executar as atividades periciais, a JMO também
disponibiliza atendimento psicolégico aos servidores e conta,
ainda, conforme previsto em legislacdo, com a Equipe
Multiprofissional de Suporte a Pericia Oficial em Saude, que
avalia e dd encaminhamentos técnicos a situacdes de agravos
a saude dos servidores da UFSC e suas repercussdes
laborais.

Essa Equipe Multiprofissional é formada por assistente
social, enfermeiro, médico do trabalho, perito médico e
psicologo clinico e organizacional, que dao suporte aos peritos
médicos e contribuem com pareceres técnicos especificos
para subsidiar as decisbes da pericia em questdes
relacionadas as suas areas de atuacgéao.

Contatos com a Junta Médica Oficial podem ser feitos por:

® e-mail juntamedica@contato.ufsc.br

m telefone (48)3721-4295

m duvidas WhatsApp Business (48) 3721-4295 e (48) 3721-
4294

Mais informacgdes e detalhes sobre o trabalho desenvolvido
pela JMO/DAS podem ser encontrados no site:
https://prodegesp.ufsc.br/das-jmo/

. ______________________________________________________________________________________________________________________________
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4.2 DIVISAO DE SAUDE
OCUPACIONAL

A Divisédo de Saude Ocupacional (DSO) tem como objetivo
principal a promoc¢édo da saude e prevencado de doencas e
afastamentos, buscando promover um ambiente de trabalho
mais saudavel e seguro aos servidores da UFSC e dos 6rgaos
participes da Unidade SIASS/UFSC.

Entre as atividades desenvolvidas pelos médicos do trabalho,
enfermeiros e técnicos de enfermagem estao a realizagéo de
exames ocupacionais previstos na legislacdo, tais como
admissionais, periédicos, exame de mudanga de riscos
ocupacionais, com emissdo de Atestado de Saude
Ocupacional (ASO), avaliagdes de saude ocupacional nos
casos de reconducdo e vacancia, acompanhamento
sorologico dos servidores acidentados em servico com
material biolégico, bem como sua notificagdo no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), participagao
na investigagao de nexo causal entre o agravo e o trabalho em
conjunto aos peritos médicos, emissao de laudos periciais de
adicionais ocupacionais, assisténcia técnica em pericias
judiciais, atendimento as vitimas de violéncia, participagdo em
comissdes de saude e implementacdo de programas de
promogao a saude.

A DSO/DAS esta disponivel para contato pelo e-mail
saudeocupacional.das@contato.ufsc.br ou pelos telefones
(48) 3721-4260/4263. Mais informagcdes podem ser
encontradas no site http://das.prodegesp.ufsc.br/dso-divisao-
de-saude-ocupacional/.




4.3 DIVISAO DE
SERVIGCO SOCIAL

ADivisao de Servigo Social — Atengéo ao Servidor (DISS) atua
nas questdes de saude e trabalho, junto aos servidores
técnico-administrativos e docentes da UFSC e aos servidores
dos 6rgaos participes da Unidade SIASS. Essa Divisao realiza
acolhimento individual, acompanhamento e orientagdes sobre
direitos, servicos e acesso a rede de atendimento,
desenvolvendo também projetos no ambito do Servigo Social.

As principais demandas atendidas pelas assistentes sociais
relacionam-se aos seguintes temas: orientacdes relacionadas
a saude fisica e mental; questdes relacionadas a absenteismo
nas demandas concernentes ao Servi¢o Social; duvidas sobre
legislacéo, beneficios e rede de servigos internos e externos a
UFSC; acolhimento e orientacdes nas situacdes de
dependéncia quimica; orientacédo aos familiares de servidores
falecidos; demandas de servidores com deficiéncia; orientagéo
sobre licengas, afastamentos, licenga por motivo de doenca
em pessoa da familia e acidente em servigo; questdes
relacionadas a jornada de trabalho, estagio probatério,
avaliacdo de desempenho, desvio de funcdo, remocéo e
redistribuicdo; orientacbes sobre direitos referente a
aposentadorias e pensodes; orientagcdo sobre queixas de
assédio e outras manifestagdes de violéncias, dentre outras.

Para ser atendida/atendido por assistente social ou obter
informacdes sobre os projetos desenvolvidos, o servidor ou o
setor podem entrar em contato pelo telefone (48) 3721-4270 ou
encaminhar e-mail para diss.prodegesp@contato.ufsc.br.
Mais informacbdes podem ser encontradas no site
http://das.prodegesp.ufsc.br/diss-divisao-de--servico-social-
servidor/.
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4.4 COORDENADORIA
DE SAUDE
SUPLEMENTAR

A Coordenadoria de Saude Suplementar (CSSU) é a
responsavel pela execucao da politica de assisténcia a saude
suplementar na UFSC. Também atua com questdes relativas
ao plano de saude institucional da UFSC, derivado de licitagéo
publica, e convénios de planos de saude.

Possui como principais atribuicbes: acompanhar e orientar
processos de saude suplementar dos servidores ativos e
inativos da UFSC, assim como de seus dependentes e de
pensionistas; gerenciar pagamentos de subsidio aos
servidores que possuam planos de saude individuais, como os
planos ligados ao Sindicato dos Professores das
Universidades Federais de Santa Catarina (APUFSC -
Sindical) e ao Sindicato de Trabalhadores em Educacgéo da
Universidade Federal de Santa Catarina (SINTUFSC); emitir
relatérios de movimentacdo mensal e encaminha-los aos
6rgdos competentes; prestar esclarecimentos aos servidores
em questdes relativas ao plano de saude; realizar prestagao de
contas conforme legislagdes vigentes, entre outras.

A CSSU/DAS esta disponivel para contato pelo e-mail
planodesaude@contato.ufsc.br e pelos telefones (48) 3721-
2630/2996. Mais informagdes também podem ser localizadas
na pagina https://planodesaude.ufsc.br.
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4.5 DIVISAO DE
SAUDE E SEGURANGA
DO TRABALHO

A Divisédo de Saude e Seguranca do Trabalho (DSST) foi criada com o
intuito de promover a seguranca e a saude do servidor em seu local de
trabalho. E de responsabilidade da DSST promover politicas,
programas, normas e regulamentos de Seguranca do Trabalho,
zelando pela sua observancia. Cabe a DSST, ainda, acompanhar e
orientar os servidores € a comunidade, diretamente ou por meio de
representantes, sobre as condicbes que possam trazer risco a
integridade fisica e as medidas a serem tomadas para eliminar ou
atenuar esses riscos.

Entre as atividades desenvolvidas pelos engenheiros e técnicos de
seguranga do trabalho lotados na DSST, estdo: emisséo de laudos
periciais ambientais e individuais; analise de comunicacbes de
acidentes; emissao de relatérios de seguranca dos mais variados
ambientes; colaboracdo na emissdo de perfil profissiografico
previdenciario (requisito nos pedidos de contagem de tempo especial);
vistorias aos ambientes de trabalho; e capacitagdes.

As principais demandas atendidas por esse setor relacionam-se aos
seguintes temas: pedidos de emissao/atualizacédo de laudos periciais;
comunicagdes de acidentes de servidores e alunos; comunicagdes de
risco em ambiente de trabalho; assisténcias técnicas em pericias
judiciais direcionadas pela Procuradoria Federal junto a UFSC;
solicitagbes de cursos, palestras e treinamentos no seu escopo de
atuacao; duvidas e orientagcbes sobre prevencao de riscos
ocupacionais e desenvolvimento de politicas institucionais em saude e
seguranga no trabalho; e participacdo em comissdes da area de
atuacéo.

A DSST/DAS esta disponivel para contato pelo e-mail
dsst@contato.ufsc.br e pelos telefones (48) 3721-4265/4267. Para
acessar mais informagdes, consulte a pagina https://dsst.ufsc.br/.
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Este capitulo visa informar os gestores e demais servidores da
UFSC sobre os encaminhamentos adequados as ocorréncias
relacionadas a saude.

Serao repassadas informagdes sobre:

o afastamento do trabalho por licengas
meédicas/odontolégicas em virtude da saude do proprio
servidor ou de pessoa dafamilia;

a avaliagdo da capacidade laboral por recomendagéo
superior;

o acidente em servigo;
os adicionais ocupacionais;

o horario especial para servidores com deficiéncia ou para
acompanhar conjuge, filho ou dependente com deficiéncia.

Lembre-se de que, com a implantacdo do SouGov, os
fluxos deste capitulo podem sofrer alteragcoes
constantes. Portanto, é importante sempre conferir
as informacgoées atualizadas no site da PRODEGESP e
nas correspondéncias emitidas pelos setores
competentes.
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5.1 AFASTAMENTO DO
TRABALHO POR
LICENGAS MEDICAS /
ODONTOLOGICAS EM
VIRTUDE DA SAUDE

DO PROPRIO SERVIDOR
OU DE DEPENDENTE

Os dois tipos de licenga mais comuns que acarretam
afastamento do trabalho na UFSC sao:

1. Alicenga para tratamento de satde do proprio servidor, e
2. Alicenga por motivo de doenga em pessoa da familia.

Aseguir, sao apresentadas informacdes relevantes sobre cada
uma dessas licengas.



Licenga para tratamento de saude do préprio servidor:

Esta licenga sera concedida ao servidor, a pedido ou de oficio,
com base em pericia médica, sem prejuizo da remuneragao a
que fizer jus, conforme art. 202 da Lein®8.112/90.

Caso seja constatada a impossibilidade de retorno ao
trabalho nas condiges anteriores a situagao de saude, pode
ser tentado um retorno laboral com restricao de atividades
ou ainda efetuada areadaptacao do servidor.

Se expirado o prazo de 24 (vinte e quatro) meses de
afastamento, pela mesma enfermidade ou por doencgas
correlatas, sera encaminhada a aposentadoria do servidor
por incapacidade permanente, conforme preconiza o art.
188 daLein®8.112/1990 (Brasil, 1990).

E importante destacar que a JMO podera indicar a
aposentadoria por incapacidade a qualquer momento,
mesmo antes de completados os 24 meses de afastamento
por motivo de saude, ininterruptos ou ndo, uma vez confirmada
aimpossibilidade de retorno a atividade.

Nas aposentadorias por incapacidade permanente, a JMO
podera determinar prazo para reavaliacdo. Quando os motivos
gue ensejaram a aposentadoria n&o estiverem mais presentes,
sera definida a reversdo da aposentadoria desde que haja
capacidade laboral avaliada em pericia. Essa avaliagdo pode
ser solicitada pelo servidor ou pela administracéo.

Pode ocorrer de o servidor ultrapassar os 24 (vinte e quatro)
meses de afastamento durante sua vida funcional. Em geral,
isso ocorre quando os seus afastamentos ndo sdo pela mesma
doenca ou correlatas. Nesse caso, o tempo de afastamento
que supera 730 (setecentos e trinta) dias ndo é mais
considerado de efetivo exercicio, contando apenas para
aposentadoria e disponibilidade, motivo pelo qual é efetuado o
desconto do auxilio-alimentagcédo e do adicional de
insalubridade.
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Licenga por motivo de doen¢a em pessoa da familia:

Essa licenca é reservada ao servidor para afastamento por
motivo de doenga em familiar ou dependente. De acordo com a
legislacdo, para efeito de concess&do dessa licenca,
consideram-se pessoas da familia e dependentes: cénjuge ou
companheiro; mae e pai; madrasta e padrasto; filhos e
enteados (independentemente da idade); e dependente que
viva as expensas do servidor e que conste no seu
assentamento funcional. Portanto, irmaos, tios, avos, entre
outros, somente serdo considerados, para fins dessa licenca,
quando enquadrados nesta ultima condig&o.

Ressalta-se que, para acessar essa licenga, todos os
familiares e dependentes acima listados precisam ser
incluidos obrigatoriamente no SouGov, em Cadastro de
Dependente, opcdo Acompanham Pessoa da Familia. E
importante o servidor verificar e providenciar esse ajuste com
antecedéncia, como forma de garantir o acesso a essa licenga
quando precisar, pois, para incluir companheiros /
companheiras ou dependentes que vivam as expensas, por
exemplo, é necessaria a juncdo de documentos
comprobatorios.

Alicenga por motivo de doenga em pessoa da familia, incluidas
as prorrogagdes, pode ser concedida a cada periodo de 12
(doze) meses, contados a partir do primeiro dia de afastamento
do servidor, nas seguintes condi¢des — arts. 83 € 103, Il, da Lei
n°®8.112 (Brasil, 1990):
De 1 a 30 dias, consecutivos ou ndo: mantida a
remuneragao e o auxilio- alimentacéo;
De 31 a 60 dias, consecutivos ou ndo: mantida a
remuneracao, mas com desconto do auxilio-alimentagéo; e
De 61 a 150 dias, consecutivos ou nao: com a perda da

remuneracao e beneficios.



De acordo comoinciso Il do art. 103 da Lein®8.112/90, contar-
se-a apenas para aposentadoria e disponibilidade a licenca por
motivo de doenga em pessoa da familia, com remuneracéo,
que exceder a 30 (trinta) dias em periodo de 12 (doze) meses.

Além disso, de acordo com o Despacho n° 00188
/2021/GAB/PFUFSC/PGF/AGU, ¢ indevido o pagamento do
adicional de insalubridade desde o momento do deferimento
da licengca por motivo de doenca em pessoa da familia.
Portanto, o adicional de insalubridade é descontado desde o
primeiro dia de afastamento por esse motivo.

Nessa modalidade de licenga, o familiar adoecido devera
comparecer juntamente com o servidor para ser periciado.
Essa licenga somente sera deferida se a assisténcia pessoal
do servidor a pessoa da familia for indispensavel e ndo puder
ser prestada, simultaneamente, com o exercicio do cargo ou
mediante compensacao de horario.

As auséncias para comparecimento do servidor, de
seu dependente ou familiar as consultas médicas,
odontolégicas e realizagdo de exames em
estabelecimento de saulde, por uma fragao do dia, nao
geram licenga médica (atestado). Essas horas
ausentes devem ser comprovadas por meio de
declaracao de comparecimento a ser encaminhada
para a chefia imediata. Essa declaragdo nao deve ser
encaminhada via SouGov.

Os horarios dessas saidas podem ser dispensados de
compensacgao, desde que respeitados os limites
estabelecidos na legislagado vigente. Para mais
informagoes, sugere-se consultar a Instrugao
Normativa n° 02/SEGEP/MP, de 12 de setembro de 2018
(Brasil, 2018a).
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Em um limite de até 3 (trés) dias por ano, os servidores
também poderao deixar de comparecer ao servico,
sem prejuizo da remuneragao e sem necessidade de
compensacgao, para a realizagao de exames
preventivos de cancer. Conforme o Decreto
12.256/2024, essas horas ausentes nao serdao
computadas nos limites anuais de dispensa de
compensagao, comentados no paragrafo anterior.

Para usufruir deste direito, sugere-se antes um contato
com a DAJOR, para os devidos esclarecimentos de
como proceder.



5.1.1 Como proceder para enviar
o atestado médico

Todos os atestados, inclusive dos servidores lotados nos
campi fora da sede (Ararangud, Curitibanos, Blumenau ou
Joinville), deverao ser enviados no prazo maximo de 5 dias
corridos, contados a partir do primeiro dia de afastamento, via
aplicativo SouGov ou site www.gov.br/sougov, seguindo as
orientagcdes do link https://prodegesp.ufsc.br/das-jmo/. O
SouGov nao permite o registro do atestado apos esse prazo.

O envio e acompanhamento do status dos atestados no
SouGov é de responsabilidade do servidor. E importante
estar atento a isso, pois os atestados enviados podem ser
recusados, homologados sem pericia (registrado) ou entao
agendados para comparecimento em pericia singular ou junta
médica.

No caso de o servidor ndo enviar o atestado no prazo de 5
(cinco) dias via SouGov e possuir uma justificativa plausivel
para tal, orienta-se a entrar em contato com a JMO, pelo e-mail
juntamedica@contato.ufsc.br ou telefone (48) 3721-4295,
para obter as devidas orientacbes de como proceder. A
solicitagdo sera analisada, podendo o pedido ser deferido ou
nao.

O servidor ndo deve encaminhar o atestado para a chefia
imediata ou para a area administrativa do seu setor, mas é sua
obrigagdo comunicar arespeito de todos os seus periodos
de afastamento, pelos canais de comunicagédo adotados em
sua unidade.

A chefia ndo deve receber os atestados, estes devem
ser encaminhados pelo servidor via SouGov.
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5.1.2 Orientagbes a serem
observadas ap0s o0 envio
do atestado

Quando o servidor enviar um atestado por meio do SouGoyv, a
chefia imediata recebera uma notificacdo no e-mail
institucional cadastrado, contendo as informag¢des do nome do
servidor, data de envio, periodo, niumero de dias e tipo do
atestado (para prépria saude ou para acompanhamento de
pessoa da familia). Ressalta-se que a chefia imediata nao
precisa realizar nenhuma agéo especifica ao receber essa
notificagéo;

Por meio do SouGov Lider, que é uma funcionalidade do
SouGov, as chefias também conseguem acompanhar os
periodos de afastamentos de saude dos membros da sua
equipe, que foram homologados pela junta médica;

No dia da pericia, é importante que o servidor apresente, além
do atestado, exames e relatérios médicos para subsidiar a
avaliagao dos peritos médicos;

A pericia podera ser complementada por avaliagdo da Equipe
Multiprofissional e, em razao disso, o servidor e/ou chefia
podera ser chamado para atendimento também por outros
profissionais além do perito médico, tais como psicologo,
assistente social, médico do trabalho, entre outros, mesmo
durante seu periodo de afastamento.

E importante destacar que o servidor ndo podera
exercer suas atividades laborais enquanto estiver em
afastamento de saude. Todos os atos realizados no
periodo de afastamento nao tém validade.



Apods a avaliagdo pericial, € emitido um laudo que contém
informacgdes sobre o periodo de afastamento, sem dados do
diagnostico. Portanto, esse documento pode circular
administrativamente e, inclusive, o gestor pode ter acesso;

Caso a conclusao pericial exija reavaliacdo da capacidade
laborativa ao término da licenga, essa informagéo constara no
laudo. Desse modo, o servidor ndo podera retornar ao trabalho
ao fim do afastamento sem que antes comparega na Junta

Encontrando-se o servidor ou seu familiarimpossibilitado de se
locomover por motivo de saude ou por estar hospitalizado, a
avaliagao pericial podera ser realizada na residéncia ou no
hospital, a critério pericial. Para tanto, recomenda-se entrarem
contato com a Junta Médica Oficial (JMO) pelo e-mail
juntamedica@contato.ufsc.br ou pelo telefone (48) 3721-4295,
para obter orienta¢des sobre como proceder.

Médica Oficial para nova avaliagdo, munido de documentos de

: aran : 5.1.4 Como proceder quando o servidor
saude. O servidor € responsavel pelo agendamento dessa . e .. -
pericia; estiver fora do seu municipio de lotagao
(Pericia em Transito)

O servidor que, no curso da licenga, julgar-se apto a retornar a

atividade, devera procurar seu médico assistente e, se ele
emitir documento liberando o seu retorno ao trabalho, solicitara
a Junta Médica Oficial o reexame da sua situagdo. Caso nao se
configure mais a incapacidade, a pericia emitira novo laudo
pericial de licenga para tratamento de saude, retificando a data
de retorno ao trabalho;

Destaca-se que o nao comparecimento do servidor a avaliagao
pericial agendada, exceto por motivo justificado, caracteriza
falta ao servigo no periodo indicado no atestado de saude, nos
termos do disposto noinciso | do caputdo art. 44 daLein®8.112
(Brasil, 1990).

5.1.3 Como proceder quando o
servidor ndo pode comparecer a
UFSC por impossibilidade de se
locomover por motivo de saude ou
por estar hospitalizado
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Servidores vinculados a UFSC que estiverem fora do seu
municipio de lotagdo e que precisarem de afastamento por
motivo de saude (préprio ou de familiar) poderédo solicitar que a
pericia médica para avaliagdo do seu atestado seja realizada
na cidade em que se encontra ou nas proximidades. Para isso,
devem:

Encaminhar e-mail para siass@contato.ufsc.br, solicitando a
realizacao de pericia em transito;

Anexar laudos médicos e atestados. Para saber mais sobre as
informacgbes que devem constar nos atestados e/ou laudos
médicos, acesse — https://siass.paginas.ufsc.br/informacoes-
no-atestado/

Informar a cidade/estado em que se encontra;

Relatar brevemente a situagado de saude, internacgéo,
indicag&o das cidades maiores mais proximas;

Informar no e-mail: nome completo do servidor; SIAPE; CPF;
nome completo e CPF do dependente (nos casos de
afastamento para acompanhamento de dependente/familiar);



A UFSC fara contato com a Unidade SIASS mais proxima da
localidade onde se encontra o servidor, solicitando o
atendimento (pericia em transito). Nos casos de afastamento
por motivo de doenca em pessoa da familia, o servidor devera
comparecer na pericia médica acompanhado do familiar
adoecido.

Ressalta-se que as pericias realizadas por outras Unidades
SIASS sao feitas mediante a disponibilidade de tais unidades,
nao havendo obrigatoriedade de estas atenderem o pedido da
UFSC. Por esse motivo, eventualmente, o agendamento das
pericias em transito pode demorar.

Toda a comunicacao durante esse processo sera feita por e-
mail. Ap6s a realizacao da pericia, o servidor devera enviar a
copia do Laudo Pericial para ciéncia da sua chefia imediata e
para a DBL/DAP (e-mail dbl.dap@contato.ufsc.br), para
cadastro nos sistemas de gestao de pessoas.

A depender da especificidade do tipo de pericia, a equipe de
peritos médicos pode recusar a realizagdo dessa pericia em
transito (fora da sua localidade de origem), por necessitar da
participacédo de peritos médicos da sua Unidade SIASS
vinculada.

Mais informagbes em pericia em transito:
https://siass.paginas.ufsc.br/pericia-em-transito/
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5.2 AVALIACAO DE
CAPACIDADE
LABORATIVA POR
RECOMENDACAO
SUPERIOR

De acordo com o art. 206 da Lei n® 8.112 (Brasil, 1990), nos
casos em que o servidor apresentar indicios de lesdes
organicas ou funcionais, ele pode ser submetido a uma
inspecao meédica. Isso se aplica tanto nos casos de indicios de
adoecimento fisico quanto mental. Essa inspecao esta
prevista na terceira edicado do Manual de Pericia Oficial em
Saude do Servidor Publico Federal (Brasil, 2017), como uma
Avaliagdo da Capacidade Laborativa por Recomendacéao
Superior, logo, entende-se que seja efetuada a partir de
solicitagdo da chefia.

Essa avaliagao tem como finalidade um cuidado com a saude
do servidor, portanto ndo tem carater punitivo. Na maioria das
situagbes, a Avaliagdo da Capacidade Laborativa (ACL) é
utilizada quando as abordagens iniciais ao servidor adoecido
nao geraram o efeito esperado, como por exemplo, o servidor
nao aderiu ao tratamento de saude.

Assim, recomenda-se que, antes da solicitacdo dessa
avaliacao, sejam realizadas outras tentativas de
encaminhamento para os profissionais de saude.


http://dbl.dap@contato.ufsc.br
https://siass.paginas.ufsc.br/pericia-em-transito/

5.2.1. Quem deve solicitar?
Chefia (imediata ou superior).
5.2.2. Quando solicitar?

Esse recurso pode ser utilizado quando a chefia percebe sinais
de adoecimento e/ou alteragbes comportamentais no trabalho.
E importante que antes sejam tentadas outras abordagens
com o servidor e, se falharem ou ndo forem suficientes, entdo é
possivel utilizar-se daACL.

5.2.3.Como solicitar?

Essa avaliagdo deve ser solicitada pela chefia do servidor
(imediata ou superior), por meio de Solicitacdo Digital, a ser
incluida na plataforma Solar (SPA), de forma sigilosa, nos
seguintes termos:

Setorresponsavel: IMO/DAS/SEGESP;

Grupo de assunto: 338 — Restricdo Médica;

Assunto: 1205 — Restricao Médica;

Interessado na UFSC: Chefia Imediata/Superior E servidor
avaliado (veja como cadastrar mais de um interessado no

processo:
https://servicosti.sistemas.ufsc.br/publico/faqg.xhtml?fag=5129

Controle de Acesso — Sigilo Restrigdo Médica;

Anexar o Formulario disponivel em Formulario avaliagéo
da capacidade laborativa/Restricdo de atividades,
devidamente assinado pela chefia e com a ciéncia do
servidor®; e

Enviar para a Junta Médica Oficial (JMO/DAS/SEGESP).
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Ao preencher o formulario, deve-se relatar de forma objetiva os
fatos que motivaram o encaminhamento da avaliagédo de
capacidade laborativa, sem emitir opinides ou citar
diagnosticos de saude.

*O processo somente sera analisado se houver
manifestacao expressa do servidor interessado. Essa
manifestagcdo deve ocorrer prioritariamente por meio da
assinatura do formulario. Caso seja inviavel a assinatura
no formulario do servidor a ser avaliado, devera ser
anexado ao processo um comprovante da comunicagao
ao servidor da abertura do processo (notificagao por e-
mail ou outro canal de comunicagao oficial do setor).

Mais informagodes estao disponiveis em:
https://prodegesp.ufsc.br/das-jmo/avaliacao-da-capacidade-
laborativa-por-recomendacao-superior/



https://servicosti.sistemas.ufsc.br/publico/faq.xhtml?faq=5129
https://prodegesp.ufsc.br/das-jmo/avaliacao-da-capacidade-laborativa-por-recomendacao-superior/
https://prodegesp.ufsc.br/das-jmo/avaliacao-da-capacidade-laborativa-por-recomendacao-superior/

5.3 RESTRICAO DE

ATIVIDADE LABORAL

Quando o servidor nao estiver apto a desempenhar todas as
atribuicdes do seu cargo, por motivo de saude, precisara
passar por uma avaliagao pericial.

Neste caso, o servidor devera apresentar documento recente
(até 3 meses) do médico assistente a chefia, indicando as
limitagdes de atividades. Orienta-se que esse documento ndo
seja um atestado ou relatério médico com informacgdes sobre a
doenca, mas apenas um documento com a indicagdo médica
que informa as limitagbes que o servidor possui. Os demais
documentos médicos, que incluem CID da doenca e detalhes
do tratamento, devem ser apresentados somente para os
profissionais da area de saude do DAS, preservando assim o
sigilo dessas informagdes.

A chefia recepciona esse documento médico com as
limitagdes, mas deve encaminha-lo para a andlise da Junta
Médica Oficial. Isso se faz necessario para que o gestor tenha
o devido respaldo na implementacao das possiveis restricoes,
uma vez que o laudo da junta é determinante: as restricdes
dadas pelo médico assistente podem ser aceitas, negadas ou
adaptadas. Além disso, a chefia também podera contar com a
orientagdo técnica da equipe de saude.

5.3.1. Quem deve solicitar?

Chefia (imediata ou superior).

5.3.2. Quando solicitar?

Quando o servidor apresentar documento do médico
assistente com indicacao de restricbes de tarefas. Ao receber

esse documento, a chefia deve envia-lo para analise da JMO.
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5.3.3.Como solicitar?

Essa solicitagdo seguira os mesmos tramites da ACL, ou seja,
deve ser solicitada pela chefia (imediata ou superior), por meio
de Processo Digital a ser incluido na plataforma Solar (SPA),
de forma sigilosa, nos seguintes termos:

Setorresponsavel: IMO/DAS/SEGESP;

Grupo de assunto: 338 — Restricdo Médica;

Assunto: 1205 — Restricado Médica;

Interessado na UFSC: Chefia Imediata/Superior E servidor
avaliado (veja como cadastrar mais de um interessado no
processo:
https://servicosti.sistemas.ufsc.br/publico/faq.xhtml?faqg=5129);
Controle de Acesso — Sigilo Restricao Médica;

Anexar o Formulario disponivel em Formulario avaliagdo

da capacidade laborativa/Restricdo de atividades,
devidamente assinado pela chefia e com a ciéncia do
servidor*; e

Enviar para a Junta Médica Oficial (JMO/DAS/SEGESP).

Ao preencher o formuléario, deve-se relatar, de forma clara e
objetiva, os motivos que ensejaram a solicitagéo, tais como as
dificuldades apresentadas no ambiente de trabalho, as
restricbes de atividades por conta das questbes de saude e
outras informagdes que se julgarem necessarias para a
analise da equipe de saude.

Mais informacgodes estao disponiveis em:
https://prodegesp.ufsc.br/das-jmo/avaliacao-da-capacidade-
laborativa-por-recomendacao-superior/



https://servicosti.sistemas.ufsc.br/publico/faq.xhtml?faq=5129
https://prodegesp.ufsc.br/das-jmo/avaliacao-da-capacidade-laborativa-por-recomendacao-superior/
https://prodegesp.ufsc.br/das-jmo/avaliacao-da-capacidade-laborativa-por-recomendacao-superior/

5.4 Como sao realizadas

e finalizadas as
avaliagcoes na JMO

Essas avaliagdes citadas anteriormente, na maioria, sao
inicialmente encaminhadas para analise da Equipe
Multiprofissional de Suporte a Pericia Oficial em Saude.
Assim, € comum outros profissionais (assistentes sociais,
enfermeiros, psicélogos, médicos do trabalho) fazerem
contato com o servidor ou, ainda, com a chefia e/ou equipe, de
modo a subsidiar a analise. Posteriormente, a Junta Médica
convoca o servidor para uma pericia, quando sera emitido
olaudo final.

No laudo final, poderdo constar os seguintes
encaminhamentos:

Apto ao trabalho: Analisadas as condigbes que ensejaram o
encaminhamento, o servidor é considerado apto ao trabalho.
Podem existir questdes de saude envolvidas, mas estas nao
impedem o servidor de exercer suas atividades e néao
requerem, naquele momento, restricbes ou outro
encaminhamento por parte da Junta Médica;

Licenga para Tratamento de Saude: Se houver necessidade
de afastamento do trabalho, podera ser concedida Licenca
para Tratamento de Saude. Caso a conclusao pericial exija
reavaliacdo da capacidade laborativa ao término da licenca,
essa informacédo constara no laudo e o servidor devera
agendar nova avaliacao antes de retornar as atividades
laborativas;

Restricdo de atividades: Nos casos de restri¢des indicadas
por médico assistente, ressalta-se que estas poderdo ser
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acatadas, negadas ou adaptadas pela Junta Médica. A
emissdo de laudo pericial referente as limitagdes garante a
chefia o respaldo legal para a implementagao das restricoes.
Além disso, a chefia e o proprio servidor podem contar com as
devidas orientagcbes técnicas da equipe do DAS para a
adequacéo da atividade e do posto de trabalho do servidor;

Readaptagdo: Se constatada uma limitagao de pelo menos
70% no desenvolvimento das atribuicbes do cargo, ndo é
possivel emitir laudo com restricdes. Nesse caso, a pericia
podera indicar a readaptacédo do servidor para outro cargo,
conforme preconizao art. 24 dalLein®8112, de 11 de dezembro
de 1990 (Brasil, 1990), e a Emenda Constitucional n° 103, de
12 de novembro de 2019. A readaptacédo consiste na
incumbéncia de atribuicdes e responsabilidades de outro
cargo que sejam compativeis com a limitagdo que o servidor
tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental, constatada
em inspecdo médica, e perdurara enquanto o servidor
permanecer nesta condigdo, mantida a remunerac¢ao do cargo
de origem;

Aposentadoria por incapacidade laborativa: Dependendo
do caso (tempo de afastamento por saude, perspectiva da
evolucao da patologia, impossibilidade de retornar ao trabalho
com restricdes ou impossibilidade de readaptacao), a Junta
Médica Oficial pode indicar a aposentadoria do servidor por
incapacidade laborativa permanente.

Nas hipéteses ¢, d e e, a pericia oficial estabelecera um prazo
para reavaliacdo do servidor, sendo isto informado no laudo
pericial. Essa nova avaliagdo tem por finalidade verificar se
permanecem as condi¢des que justificaram as restricdes das
atividades, a readaptagdo ou a aposentadoria. Assim, ao
término do prazo estipulado no laudo, cabe ao servidor entrar
em contato com a JMO/DAS, pelo e-mail
juntamedica@contato.ufsc.br ou telefone (48) 3721-4295,
para obter mais informagdes sobre o agendamento da nova
pericia.



5.5 Acidente em
servico / Doencga
relacionada ao Trabalho

Nos termos do art. 212 da Lein® 8.112 (Brasil, 1990), configura
acidente em servigo o dano fisico ou mental sofrido pelo
servidor, que se relacione, mediata ou imediatamente, com as
atribui¢cdes do cargo exercido.

Também nos termos do art. 214 da referida Lei, a prova do
acidente sera feita no prazo de 10 (dez) dias, prorrogavel
quando as circunstancias o exigirem.

5.5.1 Tipos de acidente

Acidente Tipico: Sao todos os acidentes que ocorrem no
desenvolvimento das atividades laborais no ambiente de
trabalho ou a servigco deste, durante a jornada ou quando o
servidor estiver a disposi¢édo do trabalho. O acidente tipico é
considerado um acontecimento subito e imprevisto, que
pode provocar no servidor incapacidade para o desempenho
das atividades laborais. Para caracterizar o acidente tipico,
nao é necessario que ele ocorra somente no setor em que o
servidor trabalha; basta que ele ocorra em qualquer
dependéncia do estabelecimento, se o servidor estiver em
servico, dentro do seu horario de trabalho. Nos periodos
destinados as refeigdes ou ao descanso no local de trabalho, o
servidor é considerado a servi¢o do 6rgéo para fins de acidente
em servico, de forma que o acidente nessa hipétese também
sera considerado acidente tipico em servigo.

14 O contetdo deste item foi extraido e adaptado de UFSC (2024b).



Acidente de Trajeto: S0 os acidentes que ocorrem no trajeto
entre a residéncia e o trabalho ou vice-versa. Para sua
caracterizacéo, o servidor ndo podera desviar de seu percurso
habitual por interesse préprio, o que, se ocorrer, configura
acidente comum, que desobriga o 6rgdo de preencher a
CAT/SP (Comunicacao de Acidente do Trabalho do Servidor
Publico).

Doengas Relacionadas ao Trabalho: Os trabalhadores
podem desenvolver agravos a sua saude, adoecer ou mesmo
morrer por causas relacionadas ao trabalho, como
consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou das
condi¢cbes adversas em que seu trabalho é ou foi realizado.
Assim, o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores
resultard da conjuncdo desses fatores, que podem ser
sintetizados em trés grupos de causas:

Grupo I: doengas em que o trabalho € sua causa
necessaria, tipificadas pelas doencas profissionais e
pelas intoxicagbes agudas de origem ocupacional. Ex.:
intoxicagao por chumbo ou por silica, doengas
profissionais legalmente reconhecidas;

Grupo ll: doengas em que o trabalho ndo é a causa, mas
pode ser um fator de risco ou contributivo para o
adoecimento, exemplificadas pelas doencas comuns,
mais frequentes ou mais precoces em determinados
grupos ocupacionais e para as quais o nexo causal é de
natureza eminentemente epidemiol6gica. Ex.:
hipertensao arterial, doenga coronariana, doencas do
aparelho locomotor e neoplasias malignas (canceres),
em determinados grupos ocupacionais ou profissdes; e

Grupo llI: doengas em que o trabalho é provocador de
um disturbio latente, ou agravador de doenca ja
estabelecida ou preexistente. Ex.: doencas alérgicas de
pele e respiratdrias, transtornos mentais, em
determinados grupos ocupacionais ou profissdes.
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Para que se possa compreender mais sobre o tema, abaixo
seguem alguns exemplos que podem ser considerados
acidentes em servico:

doenca proveniente de contaminagé&o acidental no exercicio
das atribui¢cdes do servidor;

acidente sofrido no local e no horario do trabalho, em
consequéncia de agresséo, sabotagem ou terrorismo
praticado por terceiro ou companheiro de servico;

ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de
disputa relacionada ao servico;

ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de
terceiro ou de companheiro de servico;

desabamento, inundagao, incéndio e outros casos fortuitos
ou decorrentes de forga maior;

acidentes sofridos fora do local e horario de servico na
execucao de ordem ou na realizag&o de servico relacionado
as atribuicbes do servidor, ou na prestacéo espontanea de
qualquer servico a Unido para evitar prejuizo ou
proporcionar proveito a esta;

acidentes em viagem a servico, inclusive para estudo, com
6nus ou com 6nus limitado, independentemente do meio de
locomocgao utilizado;

acidentes no percurso da residéncia para o local de trabalho
ou deste para aquela, qualquer que seja o meio de
locomocgao, inclusive veiculo de propriedade do servidor;
acidentes ocorridos nos periodos destinados a refeigdo ou
ao descanso, estando o servidor no cumprimento de sua
jornada de trabalho;

acidentes ocorridos durante a realizagdo das atividades
laborais em qualquer situacdo em que o servidor esteja a
servico, inclusive em teletrabalho.



IMPORTANTE: Todo e qualquer acidente em servico,
que provoque ou ndo lesées no servidor, havendo ou
nao afastamento de suas atividades, deve ser
obrigatoriamente registrado, para que sejam
resguardados os direitos do servidor acidentado em
servigo (aposentadorias decorrentes, possivel
cobertura de tratamentos etc.) e para que se viabilize a
analise das condigdes em que ocorreram o acidente e
se verifique as possibilidades de intervengao, de forma
a reduzir ou mesmo impedir a ocorréncia de novos
casos.

Outras informagdes importantes a serem observadas séo:

Sera aceito como prova do acidente qualquer documento
que comprove a ocorréncia do fato, como, por exemplo,
boletim de ocorréncia, fotografia, relato de profissional
socorrista ou congénere, de testemunhas, entre outros
meios que registrem o fato ocorrido;

Os servidores afastados, ou ndo, por motivo de acidente em
servigo deverao ser submetidos a pericia oficial em saude,
independentemente do quantitativo de dias de licenca.
Portanto, é importante atentar para o registro, pois, mesmo
que nao tenha sido necessario afastamento por licenca
médica, deve ser realizada a Comunicacgéo de Acidente, na
pagina da DSST, para que ocorra a analise e,
posteriormente, para que o processo seja encaminhado a
Junta Médica, onde serafeito o registro da CAT/SP;

O servidor acidentado em servico que necessite de
tratamento especializado inexistente em instituicdo publica
podera ser tratado em instituicdo privada, a custa de
recursos publicos, desde que seja constatada a
necessidade por junta oficial em saude — art. 213 da Lei n°
8.112 (Brasil, 1990). O referido tratamento é considerado
medida de excegao;
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Os servidores ocupantes de cargos em comiss&o, sem vinculo
efetivo com a Administragcao Publica Federal, os contratados
por tempo determinado e os empregados publicos anistiados,
quando vitimados por acidente de trabalho, deverdo ser
encaminhados ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) a
partir do 15° dia de afastamento do trabalho (conforme art. 75,
§ 2, do Decreton®3.048/1999).

5.5.2 Como proceder para realizar
a comunicacio do acidente em
servico/doencas relacionadas ao
trabalho

O servidor ou qualquer pessoa que tome conhecimento do
acidente pode preencher a Comunicagao de Acidente em
Servigo do Servidor Publico (CAT/SP), disponivel na pagina
eletrénica https://dsst.ufsc.br/catsp/, na qual também é
possivel encontrar os tramites para o envio do documento e
outras informacdes relativas a essa questao. A CAT/SP deve
ser encaminhada no prazo de 10 (dez) dias, conforme a Lei
8.112/90, Art. 214.

O setor responsavel por receber essas comunicagbes € a
DSST e o servidor podera acompanhar todo o processo pelo
sistema SPA Solarda UFSC.

Se for uma comunicagéo de doencga relacionada ao trabalho,
que exija a analise de nexo causal (a relagédo entre causa e
efeito, entre uma conduta e um resultado), o servidor
interessado/requerente devera abrir um processo
administrativo no SPA, conforme orientagdo constantes da
pagina https://prodegesp.ufsc.br/investigacao-de-doenca-do-
trabalho-investigacao-do-nexo-causal/, juntar a CAT/SP e
enviar paraa CINC/JMO (Comisséo de Investigacao de Nexo)



https://dsst.ufsc.br/catsp/
https://prodegesp.ufsc.br/investigacao-de-doenca-do-trabalho-investigacao-do-nexo-causal/
https://prodegesp.ufsc.br/investigacao-de-doenca-do-trabalho-investigacao-do-nexo-causal/

podendo acompanhar os desdobramentos do processo
sigiloso diretamente pelo sistema SPA Solar.

O setor que finaliza o registro de todos os acidentes em
servigo/doencas relacionadas ao trabalho, ap6s a anélise da
DSSTouda CINC, é a Junta Médica Oficial.

5.5.3 Comunicacgéo de risco de
acidentes em servico

Além da comunicacao do acidente em servigco, também pode
ser realizada a comunicagao de riscos de acidentes
(medida preventiva). As orientagcbes sobre esse
procedimento podem ser consultadas na pagina
https://dsst.ufsc.br/comunicado-de-risco/.

Recebida a comunicagéo, uma equipe da DSST ira analisar o
problema e emitira documento referente a proposta de
melhoria da situacao apresentada (se for o caso).

Recomenda-se que questdes basicas de infraestrutura sejam
tratadas inicialmente com o setor responsavel na UFSC, de
modo que so6 se utilize o canal da DSST para comunicagdes
que importem riscos de acidentes/agravos a saude, nos
casos em que o relatério da Divisdo seja fundamental para
subsidiar as devidas modificacdes.
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5.6 ADICIONAIS
OCUPACIONAIS

Os adicionais ocupacionais (insalubridade, periculosidade e
irradiacdo ionizante), bem como a gratificagdo por trabalhos
com raios X ou substancias radioativas, estabelecidos na
legislagao vigente, sdo formas de remuneragéo em razéo do
risco a salde dos trabalhadores e tém carater transitorio,
enquanto durar a exposi¢cdo do servidor a essas situagdes ou
substancias.

Mais orientagbes sobre esse assunto, como embasamento
legal, formularios e formas de solicitagdo, encontram-se
disponiveis em https://dsst.ufsc.br/adicionais_ocupacionais/.



5.7 HORARIO
ESPECIAL PARA
SERVIDORES PCD OU
PARA ACOMPANHAR
CONJUGE, FILHO OU
DEPENDENTE PCD

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as
demais pessoas — conforme o Art. 2° da Lei n° 13.146 (Brasil,
2015). Sob a perspectiva da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos (Brasil, 2008, p. 28), entende-se que deficiéncia ndo é

uma doenca: .. ) .
E importante salientar que ndo devemos colocar a

deficiéncia dentro de uma concepgao puramente
médica, ficando associada exclusivamente a doenca.
A deficiéncia pode ser causada por uma doenga, ela
ndo se caracteriza como doenca, ndo devendo,
portanto, ser confundida com uma das causas que a
podem gerar, e que n&o a constitui de fato.



E direito do servidor com deficiéncia a concesséo de horario
especial, sem exigéncia de compensac¢ao de horario, desde
que comprovada a necessidade por Junta Médica Oficial,
conforme o art. 98 da Lei n°® 8.112/90. Esse direito também se
destina ao servidor que tenha cénjuge, filho ou dependente
com deficiéncia. Mais informagdes sobre esse assunto estédo
disponiveis na pagina da Divisao de Acompanhamento da
Jornada de Trabalho do Departamento de Administragéo de
Pessoal (DAJOR/DAP).

Segundo a Nota Técnica Conjunta n°® 113/2018-MP (Brasil,
2018b), a jornada maxima de trabalho estabelecida pela Junta
Médica Oficial tem o objetivo de adequar o cumprimento da
jornada de trabalho a condicdo de desempenho do servidor
com deficiéncia ou que possua cdnjuge, filho ou dependente
com deficiéncia, independentemente da reducao de
vencimentos e da compensagao de horas, para que ele possa
cumprir as atribuicbes do cargo sem que haja agravamento
das limitacbes decorrentes da deficiéncia e/ou do estado de
saude. A concessao do horario especial ao servidor com
deficiéncia objetiva preserva-lo e, por essa razao, a
Administracdo ndo pode exigir o cumprimento de jornada
superior a determinada pela JMO.

Uma vez concedido o horario especial, cabera a chefia
imediata definir, junto com o servidor requerente, o periodo de
cumprimento da jornada reduzida que atenda a necessidade
do servidor, sem prejuizo da prestacao do servico publico.

O servidor com deficiéncia que ja possui jornada de trabalho
reduzida por determinacao da Junta Médica Oficial ndo sera
impedido de exercer outros direitos, tais como realizar o
horario especial como estudante, assumir fungdes gratificadas
e cargos de direcdo, entre outros. Ja o servidor que tenha
cbnjuge, filho ou dependente deficiente, que optar por exercer
cargo em comiss&o ou designado para o exercicio de funcao
ou cargo comissionado, ndo fara jus ao horario especial de que
trata o art. 98, § 30, da Lei no 8.112, de 1990 (Nota Técnica
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Conjunta no 113/2018-MP)dedicacéo integral, estando sujeito
a convocagao sempre que houver interesse da Administragao
Publica, ndo fazendo jus ao horario especial de que trata o art.
98, § 3° da Lei n° 8.112, de 1990 (Nota Técnica Conjunta n°®
113/2018-MP).

5.7.1.Como solicitar?

Esse pedido é feito através da abertura de uma solicitacao
digital na plataforma Solar (SPA), nos seguintes termos:

Grupo de assunto: 163 —Jornada de Trabalho;

Assunto: 605-Jornadade Trabalho;

Interessado na UFSC: Servidor requerente;

Anexar o Formulario de Horario Especial
https://prodegesp.paginas.ufsc.br/files/2021/11/2021_horario_esp
ecial_servidor_dependente.pdf

Enviar para Divisdo de Acompanhamento da Jornada de
Trabalho (DAJOR/DAP).

No caso de duvidas, deve-se entrar em contato através do e-
mail dajor.dap@contato.ufsc.br

Para as demais questoes que envolvem a inclusao dos
servidores com deficiéncia, a Equipe Multiprofissional
de Acompanhamento aos Servidores da UFSC com
Deficiéncia (EMAPCD) pode ser contatada para
identificar a viabilidade das condi¢c6es de acessibilidade
e as adequagdes do ambiente de trabalho.

A EMAPCD pode ser acionada pelo e-mail
pcd.prodegesp@contato.ufsc.br

Mais informagoes estido disponiveis na pagina
https://emapcd.paginas.ufsc.br/.



http://pcd.prodegesp@contato.ufsc.br
https://emapcd.paginas.ufsc.br/
https://prodegesp.paginas.ufsc.br/files/2021/11/2021_horario_especial_servidor_dependente.pdf
https://prodegesp.paginas.ufsc.br/files/2021/11/2021_horario_especial_servidor_dependente.pdf
http://dajor.dap@contato.ufsc.br

CONSIDERAGOES
FINAIS

Este guia aborda temas e questbes fundamentais sobre a saude
do servidor da UFSC, com vistas a auxiliar no cuidado da saude
das equipes, visando o seu bem-estar fisico, emocional e social no
ambiente de trabalho. Todas as informagbes inseridas e as
orientagdes contidas neste material possuem enfoque preventivo,
de protecao e valorizagao do servidor.




De modo geral, destaca-se a importancia do papel do
gestor, e também da equipe, no acolhimento do servidor,
adotando sempre uma postura empatica, que viabilize um
didlogo franco e honesto, construindo uma comunicagao
transparente, de modo a estimular o servidor adoecido
(quando for o caso) a procurar acompanhamento adequado
em saude.

Por outro lado, sabendo que, na maioria das vezes, recai sobre
o gestor a iniciativa da intervencgéo nas situagdes, no ambiente
e nas relacdes, faz-se necessario lembrar que o proprio
gestor é também um servidor. Assim, todas as orientagdes
contidas neste guia se aplicam a ele igualmente. Reforgar essa
informacao é importante, pois, muitas vezes, em virtude dessa
funcao, o gestor costuma despender muito tempo no cuidado
dos outros servidores, podendo negligenciar o cuidado de si.

O gestor tem papel fundamental na atengao a saude dos
servidores da sua equipe e na criagao de condigoes
favoraveis para o bem-estar no trabalho, mas ele nao esta
sozinho. Além de reportar-se aos seus superiores
hierarquicos, tanto ele quanto a equipe podem buscar
auxilio dos profissionais de saude. Nesse sentido, podem
contar com os profissionais da equipe de saude da
PRODEGESP/UFSC para orientacdes gerais sobre a
organizagao de agbes de saude e para atendimento individual.

Por fim, ressalta-se que este guia é a concretizacdo de um
projeto gestado por um longo tempo na PRODEGESP, com o
objetivo de sensibilizar e melhor preparar o gestor e as
equipes para lidarem com as questdoes de saude no
trabalho, em especial com o adoecimento mental. Esta
segunda versdo do guia, revisada e ampliada, s6 reforca a
necessidade de se manter aberto esse espaco de diadlogo
sobre o tema “saude mental” entre os servidores da UFSC.
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ANEXO | — Rede de apoio

Atendimento com a Psicologia Clinica da
JMO/DAS/PRODEGESP: as psicologas clinicas realizam
acolhimentos individuais com os servidores da UFSC em
questdes relacionadas ao trabalho. Para fazer o agendamento,
basta enviar um e-mail para ghislandi.celi@ufsc.br (para
atendimentos no periodo matutino) ou eliane.f@ufsc.br (para
atendimentos no periodo vespertino);

Atendimento com a Psicologia Organizacional do
DDP/PRODEGESP: as psicologas organizacionais realizam
orientacbes na interface da saude do trabalhador e das
questdes administrativas de gestdo de pessoas. Para
agendamento, € necessario enviar um e-mail para
psi.organizacional.ddp@contato.ufsc.br

Atendimento com assistentes sociais da
DISS/DAS/PRODEGESP: para acolhimento e informagdes
sobre a rede interna e externa a UFSC, o servidor pode
agendar um atendimento com assistente social. Para isso
basta entrar em contato pelo telefone 3721-4270 ou pelo e-mail
diss.prodegesp@contato.ufsc.br;

Acolhimento grupal em situagées de luto: grupos com
pessoas que estejam vivendo uma situagao de luto. Para mais
informacdes, basta fazer contato pelo e-mail
lappsilu@gmail.com ou pelo link
https://www.instagram.com/lappsilu_ufsc/;

Servico de Atencao Psicolégica (SAPSI): oferece
possibilidades de acolhimento psicolégico e psicoterapia,
individual ou em grupo, para a comunidade em geral. Mais
informagcdes podem ser obtidas em
https://sapsi.paginas.ufsc.br/;

Dependéncia Quimica: para verificar grupos dos Alcodlicos
Anbdnimos, deve-se acessar www.alcoolicosanonimos.org.br;
para grupo do Al-Anon e Alateen (Grupos Familiares do Brasil),
verificar na pagina www.al-anon.org.br; e, para grupos do
Narcéticos Andnimos, acessar www.na.org.br;

Prevencao ao Suicidio: para acolhimento e escuta ha o
Centro de Valorizagao a Vida (CVV), com acesso via telefone
188 (ligagao gratuita) e site www.cvv.org.br;

Atendimento a vitimas de violéncias: para informacoes,
orientacdes e canais de acolhimento na UFSC, deve-se
acessar https://seavis.ufsc.br/;

Unidades Basicas de Saude (saude da familia, postos e
centros de saude): é a porta de entrada para consultas e
exames via SUS (verificar unidades e formas de acesso
conforme a cidade em que se encontra);

Centros de Apoio Psicossocial (CAPS): s&o espacos do
SUS que oferecem servicos de saude abertos para a
comunidade, para atender as necessidades de saude mental
das pessoas, incluindo aquelas que enfrentam desafios
relacionados as necessidades decorrentes do uso prejudicial
de alcool e outras drogas. Mais informagdes em
https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saes/desmad/raps/caps, sendo necessario
verificar as unidades disponiveis, conforme a cidade em que
se encontra;

Para situacoes de emergéncia: acionar o SAMU (192) ou
procurar UPA 24h, CAPS 24h, pronto-socorro, hospitais
(verificar rede local conforme a cidade em que se encontra); e

Para atendimento ambulatorial (médico e terapéutico) e
hospitalar, via plano de saude: acionar os prestadores
credenciados no plano de saude contratado pelo servidor.


mailto:ghislandi.celi@ufsc.br
mailto:eliane.f@ufsc.br
http://psi.organizacional.ddp@contato.ufsc.br
http://diss.prodegesp@contato.ufsc.br;
https://www.instagram.com/lappsilu_ufsc/
https://sapsi.paginas.ufsc.br/
www.al-anon.org.br
http://www.cvv.org.br;
https://seavis.ufsc.br/]
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps

Sugestoes para leitura

E-book “Vidas que Mudaram”: contribuigcdoes da
Psicologia Positiva para situagdées de isolamento e de
distanciamento social, disponivel para download em
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/210013

Assédio Moral no Trabalho: Fundamentos e Acgodes,
disponivel para download em
https.//neppot.paginas.ufsc.br/files/2017/02/Livro-Assedio-
Moral-Miolo-2018-nv.pdf

Guia Lilas - orientagdes para prevencgao e tratamento ao
assédio moral e sexual e a discriminagao no Governo
Federal 2023, produzido pela CGU, disponivel em
https:.//www.gov.br/cqu/pt-br/assuntos/noticias/2024/12/cqu-
lanca-versao-atualizada-do-guia-lilas-contra-assedios-e-
discriminacao-no-governo/22nov24-vfinal _cgu-
quialilas2024.pdf

Guia de direitos das pessoas assediadas UFSC, disponivel
em
https://seai.paginas.ufsc.br/files/2024/03/quia-direitos-
pessoas-assediadas.pdf
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https://seai.paginas.ufsc.br/files/2024/03/guia-direitos-pessoas-assediadas.pdf
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