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RESUMO

Durante muito tempo, inexistia qualquer regulamentacdo especifica para questdes
relacionadas a salde do trabalhador pablico federal. Somente a partir de 2003, foram
publicadas diversas legislacdes, culminando com a Politica Nacional de Atencdo a
Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS), em 2008, e com a
implantacdo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal
(SIASS), em 2009. Na Universidade Federal do Ceara (UFC), essa politica foi
implantada a partir de 2011, quando foi assinado, com mais catorze 6rgdos federais, o
Acordo de Cooperacdo Técnica (ACT) e criada a unidade SIASS/UFC, que teve o
objetivo de ofertar servicos de pericia, vigilancia e promocdo a saude aos servidores
dessa instituicdo. O presente estudo tem o objetivo de analisar o processo de
implantacdo da PASS no ambito da UFC através dos eixos de assisténcia, pericia,
promocdo e vigilancia a saide no periodo de 2011 a 2014. A pesquisa tem natureza
bésica e estratégica, sendo desenvolvida como estudo de caso de carater quantitativo-
qualitativo. O campo de pesquisa engloba a Coordenadoria de Qualidade de Vida no
Trabalho (COQVT) e a Coordenadoria de Pericia e Assisténcia ao Servidor e Estudante
(CPASE), responsaveis pela execucdo da PASS. O estudo teve como universo de
pesquisa o tipo de amostragem intencional com 77 sujeitos, entre gestores e servidores.
Foram adotadas como procedimento metodoldgico a revisdo bibliografica e documental.
Para a coleta de dados, foi utilizado o questionario com escala do tipo Likert para 0s
servidores e a entrevista semiestruturada para os gestores. Na interpretacdo dos dados,
utilizou-se a analise de conteudo e discurso. O estudo realizado permitiu concluir que a
PASS na UFC deve ser fortalecida enquanto politica publica e que ha necessidade de se
estabelecerem regras claras para a criagdo de unidades SIASS. Os resultados
demonstraram a unidade SIASS UFC desenvolveu diversos projetos, contudo, o nimero
de servidores beneficiados ainda é pequeno em relacdo ao quadro de recursos humanos
da instituicdo, e as acOGes se concentram na capital. Por fim, tem de se investir em
capacitacdo da equipe multiprofissional, além de melhorar a integracdo entre as duas
coordenadoria para qualificar o planejamento das acdes e servicos em saude do
trabalhador. Nessa perspectiva, espera-se que este estudo possa contribuir para a
discussdo da PASS na UFC e subsidiar decisdes de gestao.

Palavras-chave: Saude. Servidor. Avaliagdo. Ensino Superior.



ABSTRACT

There wasn’t any specific regulation for issues related to the federal public servant
health for quite a long time, Only since 2003, various laws have been published,
culminating with the National Policy on Health Care and Safety at work for the Federal
Civil Servants. There was the (PASS) in 2008 and the implementation of the Integrated
Subsystem of Health Attention of the Federal Public Server (SIASS) in 2009. At the
Federal University of Ceara (UFC) that policy was implemented from 2011 when it was
signed, with over fourteen other federal agencies, the Technical Cooperation Agreement
(TCA) and created the unit SIASS / UFC, which aimed to offer expertise and
surveillance services as well as health promotion to employees of that institution. This
study aims to analyze the PASS implementation process within the UFC through the
assistance axes, expertise, promotion and health surveillance within the period from
2011 to 2014. The research has basic and strategic nature, being developed as a case
study of quantitative and qualitative character. The research field covers the
Coordination of Life Quality at Work (COQVT) and the Coordination of Expertise and
Assistance to the Server and the Student (CPASE), who are responsible for
implementing the PASS. The universe research of the study was a kind of intentional
sample of 77 subjects, including managers and staff. The bibliographic and
documentary review was adopted as methodological procedure. To collect data, we used
questionnaire with the Likert scale for servers and semi-structured interviews for
managers. For interpreting the data, we used content and discourse analysis. The study
allowed us to conclude that the PASS at the UFC should be strengthened as a public
policy and that there is need to establish clear rules for creating SIASS units. The results
demonstrated that the SIASS UFC unit has developed several projects, however, the
number of servants benefited with it is still small considering the staffing level of the
institution, and the actions are concentrated in the capital. Finally, there must be
investment in training of the multidisciplinary team, besides improving the integration
to describe the planning of actions and services in occupational health. From this
perspective, it is expected that this study can contribute to the discussion of the PASS at
the UFC and support management decisions.

Keywords: Health. Servant. Assessment. Higher Education.
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1 INTRODUCAO

Durante muitos anos, a saude do trabalhador foi negligenciada pelo Estado
brasileiro apesar de ela estar pautada no capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT/1943), que trata das condicOes de Seguranca e Medicina do Trabalho. As agfes de
salde eram, muitas vezes, restritas ao espaco laboral, onde eram oferecidos servicos de saude
para 0s empregados, aumentando, em alguns casos, 0 grau de dependéncia e controle exercido
pelo empregador.

No final da década de 1970, o Ministério do Trabalho e Emprego, regulamentando
o capitulo V da CLT/1943, instituiu as Normas Regulamentadoras (NRs) relativas a seguranga
e a medicina do trabalho. Assim, o Estado passa a atuar de forma mais efetiva no que diz
respeito a fiscalizacdo do espaco de trabalho, com vistas a protecdo e a seguranca dos
trabalhadores regidos pela CLT. (SANTQOS, 2011).

Em relacdo a salde dos servidores publicos federais, a situacdo era mais
preocupante, pois ndo existiam normatizacGes direcionadas a esses trabalhadores. As
informac@es sobre a salde e o ambiente de trabalho eram precarias, o que ndo permitia tracar
um perfil de adoecimento e conhecer as reais condigdes laborais. (BRASIL, 2008).

Nos diversos 6rgdos publicos, as acdes relacionadas ao tema eram pontuais e
desconexas. Cada instituicdo implementava medidas de acordo com o entendimento sobre
salide, recursos humanos e materiais. Por conseguinte, raramente as questdes relacionadas a
salde dos servidores era objeto de preocupacdo e o adoecimento s6 se tornava problema
quando o servidor se ausentava do trabalho. (BRASIL, 2008).

No entanto, a partir da década de 1980, um cenario de redemocratizacdo do Pais e
intensa mobilizacdo dos movimentos sociais — como 0 movimento sindical, dos
trabalhadores rurais e urbanos, de profissionais das mais diversas areas da saude e de
intelectuais que militaram nesse campo —, especialmente do movimento de Reforma
Sanitéria®, propiciou avancos na Constituicio Federal de 1988, que garantiu vérios direitos

sociais, dentre eles o direito a sallde como universal e dever do Estado.

1[...] “A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Saude e Democracia, e
estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de organizacdo de servigos.
Esse movimento social consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional de Satide, em 1986, na qual, pela primeira vez,
mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de
saude para o0 Brasil. O resultado foi garantir na Constituicdo, por meio de emenda popular, que a sadude é um
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A Constituicdo Federal de 1988, no que diz respeito a salde do trabalhador em
seu artigo 200, atribuiu ao Sistema Unico de Saude (SUS) a execucéo de acdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica. Nesta direcdo, a lei 8.080/1990 (Lei Organica da Saude)
considerou o trabalho como importante fator determinante/condicionante da salde. Essa

mesma lei traz a seguinte definicdo do que se entende por satde do trabalhador:

Artigo 5° § 3° um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocéo e protecdo da satde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacio da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho

[..].

Durante a década de 1990, algumas portarias e regulamentacdes foram também
instituidas para orientar e instrumentalizar os servicos de saude do trabalhador, como os
atendimentos especializados e os direitos relativos aos acidentes e as doencas relacionadas ao
trabalho.

No que se refere, especificamente, aos direitos do servidor publico federal, na lei
8.112/1990 (Regime Juridico Unico, Artigo 184), consta a cobertura aos riscos a que este e
sua familia estdo suscetiveis. Ratifica, ainda, que ha a necessidade de promover um conjunto
de beneficios e a¢fes que visem a assisténcia a salde. As acles e intervengdes preventivas e
promocionais devem ser prestadas pelo SUS ou mediante convénio ou contrato, bem como na
forma de auxilio.

Levando em consideracdo este cenario, é possivel afirmar que, na Universidade
Federal do Ceard (UFC), as acfes em salde do trabalhador desenvolvidas ao longo das
ultimas décadas eram desarticuladas e efémeras, da mesma forma como nos demais 6rgaos
federais. A falta de regulamentacdo normativa e a insuficiéncia de recursos humanos e
financeiros limitavam a efetivacdo das acbes de saude. Assim, muitas vezes, 0S Servicos
oferecidos aos servidores se restringiam as atividades de pericia em salde para as mais
diversas finalidades.

Passados mais de uma década das leis 8182/90 e 8080/90, foi somente a partir de
2003, no governo de Luiz Indcio Lula da Silva, que se criou a Coordenacdo-Geral de
Seguridade Social e Beneficios do Servidor (CGSBS), da Secretaria de Recursos Humanos do
Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo, com o intuito de discutir e implementar

uma politica de seguranca e saude para os trabalhadores publicos federais. (BRASIL, 2009).

direito do cidaddo e um dever do Estado”. (ARUOCA, Sérgio. Reforma Sanitaria. 1998. Fundacdo Osvaldo
Cruz. Disponivel em: <http://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitarista05.html>. Acesso em: mar. 2015).
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Assim, apds muitos encontros com os sindicatos das categorias de profissionais
técnicos, em 2007 [...] “se estabelece o compromisso de construir e implantar, de forma
compartilhada a Politica Nacional de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal (PASS).” (BRASIL, 2008, p.3). E em 29 e abril de 2009, é sancionado o
Decreto n® 6833, que instituiu o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal (SIASS). O objetivo do SIASS ¢ “[...] coordenar e integrar agdes € programas
nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocdo, prevencdo e acompanhamento da
salde dos servidores [...].” (BRASIL, 2009).

Desse modo, a partir de 2009, a extinta Superintendéncia de Recursos Humanos
da UFC iniciou a implantacdo da PASS na instituicéo e, de fato, em agosto de 2011, a UFC
assume, juntamente com outras Instituicdes de Ensino Superior do Brasil, a responsabilidade
de se tornar uma Unidade SIASS, estando hoje sob a execuc¢do da sua Pro-Reitoria de Gestédo
de Pessoas. Vale salientar que a universidade celebrou convénio com 14 6rgdos federais para
lhes destinar acbes de promogéo, prevencdo e pericia em saude, como determina a PASS. E
importante enfatizar que o SIASS, através de sua unidade, é responsavel por concretizar a
PASS, tornando-a mais préxima do servidor publico federal para atendimento das suas
necessidades de salide, em consonancia com os principios e objetivos dessa politica.

Com relacdo aos trabalhadores de um modo geral, o Estado regulamentou, em
2011, através do Decreto 7602, a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
(PNSST), e, em 2012, por meio da Portaria N° 1.823, instituiu a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, com o “[...] objetivo de promogdo da satide e a melhoria da
qualidade de vida do trabalhador e da prevencéo de acidentes e de danos a satde advindos ou
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele [...].” (BRASIL, 2012).

Essas normatizacBes da Politica de Saude do Trabalhador, especialmente a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) e a Politica Nacional de
Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS), partem do
pressuposto de que existem implicacdes da relacdo advinda entre trabalho e saude. Por isso, é
imprescindivel compreender como essa relacdo foi construida e conceituada historicamente e
como ela esta sendo compreendida na atualidade.

Assim, legitimou-se o conceito de Saude do Trabalhador, cujo surgimento ocorreu
por volta de 1970 a partir de uma discussao constante do tema e numa estreita relagdo com o
contexto do trabalho e o processo salde-doenca. A &rea Saude do Trabalhador reconhece 0

trabalno como organizador da vida social, e, consequentemente, como um elemento
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fundamental para sua analise, tendo em vista a determinacdo social das doencas. Considera,
ainda, que os sujeitos do trabalho devem implicar-se nesse processo para que sejam realizadas
transformacbes e melhorias nos seus ambientes, nas suas condi¢Ges laborais e, por
consequéncia, na sua saude, visto que tém um saber privilegiado sobre esses ambitos.
(MENDES; DIAS, 1991).

O campo da saude do trabalhador se apresenta como um grande desafio, pois
representa lutas de muitos movimentos da sociedade no que diz respeito a efetivacdo e ao
reconhecimento do direito a saude, especialmente na perspectiva da promogéo, protecdo e
recuperacdo da salde dos trabalhadores. Com efeito, o desafio da efetivacdo dessa politica é
permeado de contradi¢Bes e interesses divergentes, que se interrelacionam com a politica de
salide publica e os interesses do capital e do trabalho.

Isso posto, parte-se da seguinte problematica: De que modo esta sendo implantada
a PASS no ambito da Universidade Federal do Ceard, levando em consideracao os eixos de
promocao e vigilancia a salde, assisténcia e pericia?

Com o intuito de responder este questionamento, definiu-se como objetivo geral
desse estudo analisar a implementacdo da PASS no ambito da UFC através dos eixos de
assisténcia, pericia, promocao e vigilancia a saude.

A fim de dar suporte a pesquisa, elegeu-se como objetivos especificos o0s
seguintes:

a) Realizar estudo da legislacdo da PASS no ambito da Universidade Federal

do Cearg;

b) Mapear as acOes, programas e projetos desenvolvidos pela Unidade

SIASS/UFC;

c) Avaliar a implantacdo da PASS na UFC a partir da percepcdo dos

trabalhadores responsavel por tal.

Dessa forma, para alcancar os objetivos deste trabalho e responder a questdo
problema, os procedimentos adotados tiveram enfoque quantitativo-qualitativo por se valerem
das acepcdes objetivas e subjetivas dos fendmenos da realidade observada. Essa juncédo
possibilita a reflexdo embasada no significado das relagcfes humanas e em dados mensuraveis,
convergindo em uma sintonia para a garantia da aproximacao real e tedrica do objeto em
investigacdo. (MINAYO, 2014).

Com o proposito de elaborar a fundamentacdo teorica, diversos autores foram
estudados, a saber: Antunes (1995), Assuncdo (2003), Batistela (2007), Coelho (2003),
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Ferreira (2012), Lacaz (2007), Mendes e Dias (1991), Minayo-Gomez e Thedim-Costa
(1997), Souza (2011), Nunes (2000), entre outros.

E oportuno mencionar a relevancia da tematica abordada, especialmente porque se
trata de uma politica recente, necessitando de avaliacao e discussao, sobretudo para mensurar
seus resultados e impactos em relacéo a efetividade das acdes de saude, sobretudo no eixo de
promocao e vigilancia a saude.

No que se alude a esfera académica, a pesquisa se justifica dada a insuficiéncia de
estudos sobre PASS na UFC. O efeito desse estudo podera subsidiar a gestdo superior da
universidade na tomada de decisOes e proporcionar dados para avaliacfes futuras da PASS na
instituicdo. Outrossim, esta dissertacdo procura realizar um estudo de um processo historico,
que contempla a implantacdo de uma politica publica direcionada para a satde dos servidores.

O estudo foi estruturado em cinco secdes para o desenvolvimento da pesquisa
mencionada. No primeiro capitulo, contextualiza-se o objeto de estudo, apresenta-se a
problematica, os objetivos e a justificativa da escolha do tema. O segundo capitulo aborda a
revisao de literatura com analise critica sobre a relacdo entre trabalho e salde, o0 processo
histérico da construcdo do conceito de Saude do Trabalhador, da legislacdo sobre a Politica
Nacional de Saide do Trabalhador e a Politica Nacional de Saide e Seguranca do Servidor
Publico Federal. O terceiro capitulo explicita o processo metodolégico, a natureza da
pesquisa, os instrumentais utilizados e os procedimentos para analise dos dados. No quarto
capitulo, analisa-se os resultados da pesquisa, apresentando o processo de implantacdo da
PASS no ambito da UFC por meio da unidade SIASS, realizando uma avaliagdo a partir da
percepcao da equipe multiprofissional e dos gestores responsaveis por tal politica. Por fim, no
quinto capitulo, sdo apresentadas as conclusGes deste estudo e as recomendacdes para

pesquisas futuras.
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2 PROCESSO HISTORICO DA RELACAO ENTRE TRABALHO E SAUDE E 0OS
FUNDAMENTOS DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

Neste capitulo, serd apresentada uma abordagem critica sobre a relacdo entre
trabalho e salde, trazendo uma breve andlise dos conceitos de Medicina do Trabalho, de
Saude Ocupacional e da posposta mais recente de Saude do Trabalhador. Posteriormente,
realiza-se uma sintese do processo historico da Politica de Saude Publica no Brasil com

énfase na Saude do Trabalhador, sobretudo para o servigo publico federal.

2.1 Da relacgdo entre trabalho e satde e a construcao do campo Saude do Trabalhador

As transformacgBes ocorridas nas ultimas décadas no mundo do trabalho
evidenciam que a relacdo entre trabalho e salde € um dos principais elementos para a
compreensdo do conceito de Salde do Trabalhador. Para tal analise, faz-se necessario definir
0s conceitos “trabalho” e “saude”.

Nos dicionarios, a palavra “trabalho” é definida de maneiras distintas pelas
disciplinas ou filosofias na qual ela é fundamentada. O termo vem do latim tripalium, que era
um instrumento de agricultura, mas que, mais tarde, foi usado como um instrumento de
tortura, dai a associacao do trabalho como algo ruim e penoso. Outros autores interpretam o
termo “trabalho” como um processo pelo qual o ser humano transforma a natureza com o
intuito da subsisténcia. (ALBORNOZ, 1999). Por ser um termo polissémico, nenhuma
disciplina sozinha consegue determinar a complexidade que o envolve, entretanto, Ferreira
(2012, p. 150) argumenta que o trabalho como se conhece atualmente tem suas bases
histéricas no fim da ldade Média:

A palavra trabalho — do latim tripalium — é datada historicamente, surgindo no
final da ldade Média na Europa. H& um relativo consenso entre historiadores e
antropdologos de que as nog¢des de “economia”, “producdo”, trabalho na qual as
entendemos hoje séo formulagdes que assumiram uma face mais definida com o
advento da formacdo socioeconémica capitalista na Europa. Outrora, estas nogoes
encontravam-se circunscritas, funcionadas e inseparaveis das esferas do politico e/ou
religioso. Neste sentido, o trabalho é como afirma o socidlogo Freyssenet (1993),

uma invencdo socio-histérica datada.

O trabalho é uma criacdo socio-historica dindmica e em constante transformacéo.
Esse termo tem muitos sentidos, com interpretagcdes que podem variar de acordo com o tempo

e a sociedade na qual ele € definido. Para Marx, citado por Lessa e Tonet (2011), o trabalho é
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vital na vida humana, pois além de transformar a natureza com o intuito de suprir as
necessidades, € por meio dele que o homem se modifica e constroi a sociabilidade.

Nesse sentido, o trabalho vai além de um meio de subsisténcia; ele da significado
a propria existéncia humana, pois € por meio dele que 0 homem se reconhece enquanto ser
social. Segundo Lessa (1992), a construgdo socio-historica da humanidade se da a partir da
génese do trabalho. Portanto, é nesta construcdo social que o trabalho tem estreita relagdo com
a saude. Além do mais, o trabalho é permeado de contradigdes e interesses de classes, pois ele
é a fonte principal da riqueza socialmente construida.

A partir dessa compreensdo, o trabalho pode ser uma das principias fontes de
adoecimento e/ou sofrimento. Nesse sentido, a sua analise deve considerar a sua relacdo com
0 processo salde-doenca e as dimensdes do contexto de trabalho.

Para Mendes e Ferreira (2008), a saude e a qualidade de vida no trabalho estdo
conectadas em trés dimensdes: i) as condi¢cdes de trabalho que expressam a qualidade do
ambiente fisico, posto de trabalho e equipamentos necessarios para desenvolver as atividades;
ii) a organizacdo de trabalho que expressa a divisao, a gestdo, as normas, os controles e ritmos
de trabalho; e iii) as relacGes socioprofissionais que expressam as formas, a interacdo e a
comunicagdo entre os trabalhadores gestores. Essas trés dimensdes estdo diretamente
interligadas com o processo de salde-doenca.

De acordo com Batistella (2007), a satde, desde muito tempo, € conceituada como
auséncia de doenca. Essa ideia é amplamente divulgada pelo senso comum com respaldo no
campo da medicina, que se estruturou com o monopolio do conhecimento sobre as doengas no
século XIX. Entretanto, o modelo biomédico apresentado para conceituar salude como
auséncia de doenca €, segundo os estudiosos, uma definicdo limitada, pois nem sempre a
auséncia de sintomas indica uma condicdo saudavel. Nesta perspectiva, a definicdo negativa
da saude é bastante criticada, pois ela ndo se resumiria a auséncia de doengas.

Em 1948, esse conceito foi repensado por meio da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) com o intuito de superar a visao negativa da saude. A partir de entdo, definiram-na
como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como auséncia
de afeccdes e enfermidades”. Contudo, essa visdo & controversa, porque aparece numa
dimensdo utdpica, algo inalcangével, além das possibilidades humanas, ndo devendo ser uma
concepgdo para os servicos de salde. (BATISTELLA, 2007).

Dejours (1986, p.1) tece algumas criticas a esse conceito da Organizagdo Mundial

de Saude (OMS). A primeira delas é em relagcdo a dificuldade de definir o que seria esse
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completo estado de bem-estar, pois, segundo o autor, ndo é algo simples de determinar. “N&o
sabemos 0 que é e cremos que ndo haja esclarecimentos consideraveis sobre a questdo. E
muito vaga. Implicita e intuitivamente, sabe-se que isso significa alguma coisa, mas quando
se trata de defini-la, ndo é muito simples”. A segunda critica esclarece que esse completo
bem-estar ndo existe, pois, a saude € algo que podera ser atingindo, ou se aproximar.

Para Dejours (1986, p. 2), essa concepcdo de salde proposta pela OMS néo
conseguiu traduzir a dimensdo do termo salde. A vista disso, propGe um novo conceito
baseado em trés elementos: i) a fisiologia, que trata do funcionamento do organismo que esta
em constante mudancga, pois ndo € estavel durante toda a vida; ii) a psicossomatica, que “sdo
as relagdes que existem entre 0 que se passa na cabeca das pessoas e o funcionamento de seus
corpos”; iii) a psicopatologia do trabalho, em que este pode ser perigoso ou causa de
sofrimento — igualmente, o ndo trabalho pode engendrar doencas. Por conseguinte, esses trés

elementos estdo em constantes mudancas para tentar conceituar o que seria saude:

se tentarmos, entdo, agora, uma definicdo, buscando salvar o que sugere a antiga
definicdo de saude, dirfamos que a salde para cada homem, mulher ou crianca é ter
meios de tracar um caminho pessoal e original, em dire¢cdo ao bem-estar fisico,
psiquico e social. A salde, portanto, € possuir esses meios. (Ibidem, p. 4)

Assim, o conceito de salde para Dejours (1986) estd ligado diretamente a
possibilidade de adoecer. Entretanto, cada individuo deve ter os meios necessarios para lidar
com a doenca.

Para os autores citados, os termos “trabalho” e “salde” sdo amplamente
discutidos, refletindo concepcdes e visdes de mundo que pode influenciar na formulagéo de
politicas publicas. Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997, p. 37) afirmam que a politica de
salde deve incluir uma visdo mais abrangente dos determinantes sociais, tais como trabalho,
lazer, alimentacdo e condi¢Oes de vida. Porque salde e doenca sdo expressdes das sociedades
humanas, "além de ser um fato biolégico é uma realidade construida tanto historicamente,
como dentro da expressdo simbdlica coletiva e individual do sujeito”. A salde e a doenca se
revelam para esses autores como fendmeno sécio-historico construido por cada grupo de
sujeitos que vai para além dos efeitos bioldgicos da doenca.

Assim, o enfoque mais social da saude inclui outros fatores, como 0 modo de vida
dos individuos, o contexto ambiental, o estresse, o ritmo de trabalho e o ambiente familiar.
Nesse sentido, para pensar o campo da salde do trabalhador, é necessario compreender a

relacdo trabalho-salde e sua historicidade na sociedade capitalista.
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Diante do quadro acima delineado, o contexto social, econémico e politico no
qual a saude dos trabalhadores é objeto de preocupacdo surgiu no periodo da Revolucao
Industrial, principalmente na Inglaterra do seculo XIX, denominado de Medicina do Trabalho.
(MENDES; DIAS, 1991). Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997) concordam com a
demarcac&o historica, porém afirmam que a relagéo entre trabalho e saide é verificada desde
a antiguidade.

No inicio da industrializacdo na Europa, os trabalhadores eram submetidos a
ambientes insalubres e a longas jornadas de trabalho nas fabricas. Além disso, o trabalho com
maquinas era perigoso, pois ndo existia preocupacdo com a salde e seguranca dos
trabalhadores. Essa situacéo, entre outras, favorecia a incidéncia de acidentes e a proliferagéo
de doencas infectocontagiosas em decorréncia das mas condicdes de vida no trabalho.
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Para enfrentar tal situacdo durante a industrializagdo, ainda no século XIX, na
Inglaterra, foi implantado um modelo de saude nas fabricas que se centrava na figura do
médico. A prevencao de danos a saude, bem como a responsabilidade da ocorréncia era tarefa
exclusiva desse profissional. Sua presenca representava a manutencdo produtiva da mao de
obra, prevenindo ou assistindo o adoecimento (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,
1997). Assim, esse servico de saude ia ao encontro dos interesses do capital, uma vez que
deveriam ser chefiados por pessoas da confianga do empresario e que tinham a obrigacdo de
defendé-lo e de interferir nas situacdes de prevencdo de riscos a salde. Ademais, existiam
diversas propostas contraditérias para intervencdo nas fabricas por meio de normatizagdes e
legislagdes, "[...] que tem no Factory Act, de 1833, seu ponto mais relevante, passando a
tomar corpo, na Inglaterra, a medicina de fabrica". (MENDES; DIAS, 1991, p. 22).

Esse servico implementado pelos empregadores, associado ao exercicio
profissional dos médicos junto aos trabalhadores, deu origem a Medicina do Trabalho. O seu
carater de atencdo a salde era eminentemente tradicional e situado no espago restrito da
fabrica: sob uma visdo biologicista e individual, em que se busca as causas de doengas e
acidentes, ndo levando em consideracdo outros fatores. Esse modelo logo se espalhou
concomitantemente ao processo de industrializacdo por toda a Europa do final do século XIX
até meados do século XX. (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

De um modo geral, conforme Mendes e Dias (1991), a preocupacdo em oferecer
servicos médicos para os trabalhadores reflete-se em &mbito internacional. Com isso, €

realizada em 1954 a Conferéncia Internacional do Trabalho cujo tema proposto foi a
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"Prote¢do da Saude dos Trabalhadores” e que traz como resultado diversas recomendagdes e
diretrizes para que os Estados membros da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
pudessem implementar em seus paises servigos para protecdo a saude dos trabalhadores. A
recomendacdo 112 da OIT designa a expressdo "Medicina do Trabalho" como servigcos
oferecidos nos locais de trabalho que se destinam a
assegurar a protecdo dos trabalhadores contra todo o risco que prejudique a sua
salde e que possa resultar de seu trabalho ou das condi¢cdes em que este se efetue; -
contribuir a adaptacdo fisica e mental dos trabalhadores, em particular pela

adequacdo do trabalho e pela sua colocacdo em lugares de trabalho correspondentes
as suas aptidBes; - contribuir ao estabelecimento e manutencdo do nivel mais

elevado possivel do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores. (MENDES; DIAS,
1991, p. 342).

A Medicina do Trabalho, inserida em um contexto de mudancas bruscas,
principalmente devido as repercussdes da guerra, do pos-Guerra e de novas tecnologias na
esfera do trabalho, percebeu-se insuficiente para dar respostas a tantas questdes relacionadas a
salde dos trabalhadores.

Em se tratando do campo Saude do Trabalhador, a partir da metade da década de
1960, grandes mudangas no cenario politico, econdbmico e social irdo sacudir paises
industrializados como Franca, Alemanha, Inglaterra, Italia e Estados Unidos, com
repercussdes no mundo inteiro. Essas transformacfes, segundo Mendes e Dias (1991),
questionavam diversos valores: o sentido do trabalho na vida, o valor da liberdade, o uso do
corpo, entre outros. Estes repercutiam diretamente na confianca dos cidaddos em relagcdo ao
Estado, colocando em xeque, ancorados nos valores cristdos, tdo necessarios a sociedade
capitalista, o mistico e o sagrado do trabalho.

Conforme Mendes e Dias (1991), com a intencdo de tentar dar solucéo respaldada
na ciéncia, ampliou-se o olhar através de uma proposta interdisciplinar, incorporando outras
disciplinas como a engenharia, a psicologia, a enfermagem o servico social para se intervir no
ambiente de trabalho de maneira mais fundamentada. Desse modo, surge a Saude
Ocupacional.

Essas disciplinas e profissdes tinham como base intervir nos ambientes de
trabalho a fim de controlar os riscos, partindo da ideia cartesiana do corpo como maquina.
Esse modelo preconizado pela Saude Ocupacional utilizou como base a ideia de "adequar o
ambiente de trabalho ao homem e cada homem ao seu trabalho”. (MENDES; DIAS, 1991, p.
759).
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Essa proposta de intervencdo nos ambientes laborais se desenvolveu
principalmente nas escolas de saude publica dos Estados Unidos, apds a Segunda Guerra, com
relativa desqualificacdo do enfoque médico e epidemioldgico. Dentro das grandes empresas,
estabeleceu-se por meio da organizacdo de equipes multiprofissionais e interdisciplinares
atuando na higiene industrial e com lugar de destaque nos paises industrializados. (MENDES;
DIAS, 1991).

Em relacdo ao Brasil, a Saude Ocupacional se desenvolveu tardiamente e de
forma diversificada a partir da década de 1970. A Universidade de S&o Paulo se sobressaiu
em relacdo a producdo académica, criando uma éarea de Saude Ocupacional dentro do
Departamento de Saude Ambiental. Assim, esse modelo foi reproduzido em outras
instituicbes. (MENDES; DIAS, 1991).

De acordo com Mendes e Dias (1991), a Saude Ocupacional também vai se
expressar na legislacdo, Capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), que foi
reformada na década de 1970, expressando-se na obrigatoriedade de equipes técnicas
multidisciplinares nos ambientes de trabalho e na avaliacdo quantitativa de riscos ambientais e
adocdo de "limites de tolerancia”.

Apesar de todos os esforcos empreendidos, a Saude Ocupacional ndo conseguiu
atingir os objetivos propostos devido a diversos fatores: 0 modelo se referencia na Medicina
do Trabalho; a interdisciplinaridade ndo é concretizada; as atividades sdo desarticuladas e
dificultadas pelas lutas internas das organizacGes; as intervengdes ndo acompanham a
transformacao dos processos de trabalho; o modelo se propde a atuar no coletivo, porém ainda
atua no individual; e, por fim, esse modelo privilegia a Satide Ocupacional em detrimento do
setor de saude. (MENDES; DIAS, 1991). Nesse sentido, a Saude Ocupacional, com seus
limites epistemoldgicos, ndo se preocupou em considerar outras relagdes:

[...] aguelas configuradas pela organizagdo-divisdo do trabalho: o ritmo; a duracéo
da jornada; o trabalho em turnos; a hierarquia; a fragmentagdo/contetido das tarefas;
o controle da produtividade, cujas consequéncias para a salde expressam-se como

doengas cronico-degenerativas e distirbios mentais dos coletivos de trabalhadores
(LACAZ, 2007, p. 759).

De modo que, segundo Lacaz (2007), a Saude Ocupacional, privilegiando sua
atuacdo sobre individuos e privilegiando o diagnostico e o tratamento de problemas de
natureza organica, pouco tinha a oferecer para uma atuacdo voltada para os problemas
advindos da relacdo entre trabalho e sadde. O autor chama a atengédo para outros aspectos que
envolvem a saude do trabalhador ndo contemplados pela Ocupacional:
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Tal limite epistemoldgico impede que a Satde Ocupacional considere e opere sobre
nexos mais complexos, pouco contribuindo na compreensdo da causalidade das
doencas relacionadas ao trabalho, especialmente as cardiovasculares,
psicossomaticas e mentais, caracteristicas do adoecimento pelo trabalho hoje.
(LACAZ, 2007, p. 759)

Assim, o modelo desenvolvido pela Saude Ocupacional na conjuntura politico-
social se mostrou falho para intervir na complexidade da realidade do contexto laboral, pois
ndo considerava a determinacdo social na relacdo do processo satde-doenca. (LACAZ, 2007).

Diante desse cenario, 0 movimento de trabalhadores exigiu maior participacéo nas
questBes relacionadas a seguranca e a saude, pressionando por mudangas que foram sendo
introduzidas nas legislac@es trabalhistas de diversos paises.

Toda esta nova legislagdo tem como pilares comuns o reconhecimento do exercicio
de direitos fundamentais dos trabalhadores, entre eles, o direito a informagéo (sobre
a natureza dos riscos, as medidas de controle que estdo sendo adotadas pelo
empregador, os resultados de exames médicos e de avaliages ambientais, e outros;
o direito a recusa ao trabalho em condi¢des de risco grave para a salide ou a vida; o
direito & consulta prévia aos trabalhadores, pelos empregadores, antes de mudancas
de tecnologia, métodos, processos e formas de organizacdo do trabalho: e o
estabelecimento de mecanismos de participacéo, desde a escolha de tecnologias, até,
em alguns paises, a escolha dos profissionais que irdo atuar nos servigos de satde no
trabalho. (MENDES; DIAS, 1991, p. 345).

Neste interim, ao mesmo tempo que os trabalhadores lutavam por uma maior
participagdo, o mundo do trabalho estava passando pela reestruturacdo produtiva,
impulsionada pelo cenario politico-econdmico de crise, quando as empresas modificaram a
organizacdo, o ambiente e os processos de trabalho. Outros fatores também contribuiram para
essas alteracbes, como a introducdo de novas tecnologias, o declinio do setor industrial e o
crescimento do setor de servicos, refletindo no perfil e na identidade dos trabalhadores.
(LACAZ, 2007; MENDES; DIAS, 1991).

Assim, a chamada acumulacéo flexivel se caracteriza por maior interdependéncia
dos mercados, aceleracdo e inovacgdo tecnoldgica, mundializacdo da producdo e do consumo,
de redes globais de comunicagéo, crescentes terceirizagdes, novas formas de gestdo. Desse
modo, tudo isso vem provocando mudangas no processo produtivo, ampliando a exploracéo
do trabalho e, por consequéncia, repercutindo na satde dos trabalhadores. (FERREIRA,
2012).

Esse processo tem afetado o modo como os trabalhadores fazem uso de aporte
fisico e psicologico e na forma de produzir. Ademais, a organizacao de trabalho, conforme

Assuncao (2003, p. 6), "[...] ao atingir o individuo, modifica a sua maneira de enfrentar os
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riscos e traz efeitos sobre a salde ainda ndo perfeitamente conhecidos ou dimensionados".
Ou seja, exige-se sujeitos polivalentes, qualificados, flexiveis, mas esse novo perfil pode gerar
consequéncias na sua saude.

E nesse cenario de crise, ap6s a década de 1960, que o0s questionamentos e as
criticas acerca do papel das ciéncias médicas vao ganhar forca. Principalmente, em referéncia
a concepcao do modelo de Medicina do Trabalho e de Satde Ocupacional, ambos respaldados
no pensamento positivista. Assim, as praticas alternativas e as discussdes tedricas vao trazer a
tona a teoria da determinacdo social do processo saude-doenca, em que o conceito de trabalho
é central na anélise. (MENDES; DIAS, 1991).

Diante desse cenario, a Saude do Trabalhador estard situada no campo da saude
publica, cujo “objeto da satde do trabalhador pode ser definido como o processo saude e
doenca dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho” (MENDES; DIAS, 1991, p. 346,
grifo do autor). Logo, a relagdo entre salde e trabalho e a determinacéo social da doenca véao
ser a base para esta nova concepg¢do, rompendo com a visdo hegemonica que estabelecia um
vinculo causal entre doenca e um agente especifico.

A partir desse entendimento, a Saude do Trabalhador busca entender o adoecer e 0
morrer das pessoas, especialmente dos trabalhadores dentro do contexto socioecondmico da
sociedade atual. Para compreender o processo de salde e doenca, essa abordagem considera a
categoria trabalho como organizador da vida social dentro da relacdo entre capital e trabalho
e as contradicBes dos processos historicos. Nessa perspectiva, 0s trabalhadores séo sujeitos
centrais dessa abordagem. (MENDES; DIAS, 1991).

Lacaz (2007) afirma que a saude do trabalhador tem como elemento principal o
préprio trabalhador, pois esse sujeito é o que sofre as consequéncias do adoecer. Nas palavras

do autor:

Saude do Trabalhador é campo de préaticas e conhecimentos cujo enfoque tedrico-
metodoldgico, no Brasil, emerge da Saude Coletiva, buscando conhecer (e intervir)
(n)as relagdes trabalho e saide-doenca, tendo como referéncia central o surgimento
de um novo ator social: a classe operaria industrial, numa sociedade que vive
profundas mudancas politicas, econémicas, sociais (Ibidem, p. 757-758).

Dessa maneira, pensar esse campo € trilhar um caminho teérico metodologico que
considere elementos indispensaveis como trabalho, processo de satde/doenga, determinacgéo

social das doengas e o trabalhador como sujeito principal dessa anélise.
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2.2 Breve historico da Saude Publica e da legislacdo em Saude do Trabalhador no Brasil

Calainho (2005) afirma que no periodo colonial as questdes relacionadas a saude
estavam atreladas a missdes jesuiticas que tinham como proposito a catequese. Entretanto, ao
mesmo tempo, 0s missionarios eram 0s principais detentores de conhecimento sobre doencas

e farmacos, realizando as primeiras intervencdes de satde no Brasil.

Além de trabalharem incansavelmente na difusdo da fé cristd, os jesuitas também
foram uma grande &ancora da salde na col6nia, atestada pela vastissima
documentacdo das correspondéncias que mantiveram com seus irmaos em Portugal e
no Brasil. Alguns deles vinham de Portugal ja formados nas artes médicas, mas a
maioria acabou por atuar informalmente como fisicos, sangradores e até cirurgies,
aprendendo, na prética, o oficio na coldnia, como José de Anchieta, Jodo Gongalves
ou Gregério Serrdo. Outros, em meio a obras e cartas, onde comentavam sobre a
natureza colonial, dedicaram vérias paginas a descricdo de ervas e plantas curativas,
inaugurando os primeiros escritos sobre a farmacopéia brasileira. (Ibidem, p. 64).

O autor ressalta que, até o século XVIII, os jesuitas eram responsaveis, quase que
exclusivamente, pela assisténcia a saude devido a falta de médicos leigos. Por outro lado, as
préaticas magico-religiosas dos povos nativos eram percebidas pelos jesuitas como satanicas,
sendo associadas a feiticaria. Portanto, elas deveriam ser combatidas e todos eles convertidos
a fé cristd. (CALAINHO, 2005).

Por parte da metropole, a principal preocupagdo era o estabelecimento de um
6rgdo para fiscalizacdo em relacdo a pratica de medicina, cujas funcBes eram estabelecidas
pela coroa entre o cirugido-mor, responsavel pelas cirurgias, e o fisico-mor, encarregado do
controle da medicina. O 6rgdo responsavel era a Fisicatura, que funcionava como uma
espécie de tribunal que legislava, fiscalizava e punia. Ndo tinha relagdo com a higiene publica,
reduzindo-se a legalizacdo das préaticas curativas. (CALAINHO, 2005). Além desse 6rgao,
existiam as Camaras Municipais que tinham como atribuicdo a fiscalizacdo do comércio e dos
portos, porém ndo tinham funcdo de organizar o espaco com o intuito de controle de doencas
e melhoraria do nivel de salde da populacéo.

A salde nesse periodo permaneceu a cargo de iniciativas privadas e, muitas vezes,
ligadas a religido tanto dos colonizadores, através dos jesuitas, como dos povos
indigenas/africanos, com seus curandeiros e pajés, cujas funcbes incluiam a cura de doencas.
Por conseguinte, as acdes de satde publica eram precarias e deficitarias, pois inexistiam agdes
especificas ou projetos de saneamento para combate as epidemias. Assim, “A salde nédo

aparece como algo que possa ser produzido, incentivado, organizado, aumentado; sO &
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percebida negativamente por causa da realidade representada pela doenca”. (GALVAO, 2007,
p. 10).

Nesse contexto, constata-se que as primeiras epidemias vieram do continente
Europeu com os colonizadores. Essas epidemias, tais como a variola, malaria, febre amarela,
tuberculose, peste bubénica, dizimaram aldeias e povoados, atingindo cidades, de tal modo,
que todos os habitantes da col6nia estavam sujeitos a essas doencas.

Em relacdo a salde dos trabalhadores, a coroa ndo demonstrava qualquer
interesse, pois a maior parte da mao de obra era essencialmente formada por negros e indios
escravizados, por isso algumas iniciativas se limitavam ao ambito privado. Como destaca
Galvéo (2007, p.10), “pelas anélises da Fisicatura e das Camaras Municipais, ficou clara a
inexisténcia, no periodo citado, de um Projeto de Medicina Social, principalmente de acordo
com 0 nosso interesse, No que tange ao campo da Saude Publica”.

A administracdo portuguesa ndo estava preocupada com o planejamento do
espaco urbano para promocéao da salde da populagdo. Destaca-se que a maioria das doengas
estava associada, segundo relatorios da época, ao clima, a alimentacdo, a urbanizacéo e a
imoralidade como causas principais de enfermidades. Deste modo, a salde era algo alheio ao
poder publico porque a doenga era desencadeada por uma série de elementos incontrolaveis.
(GALVAO, 2007).

Apesar desse contexto, em 1768, sdo criados no Rio de Janeiro o Hospital Real
Militar e do Leprosario, ambos filantrdpicos, que tinham como objetivo apenas a parte
curativa das doencas. Este ultimo também era espécie de instituicdo assistencial, onde os
doentes ficavam isolados da sociedade devido & enfermidade. (GALVAO, 2007).

Nunes (2000) afirma que, com a chegada da corte portuguesa no Brasil, em 1808,
muitas transformac@es ocorreram tanto do ponto de vista politico-econémico como também
do olhar sobre a doenga. Em relacdo a salde, inicia-se um projeto de Medicina Social tendo
como parametro a higiene e a medicalizacdo do espaco publico. Entdo, sdo inauguradas as
primeiras escolas de medicina. Na Bahia é criada a Escola de Cirurgia, em 1808, e no Rio de
Janeiro, a catedra de anatomia no Hospital Militar, seguida pela de medicina operatéria em
1829, sendo que a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro foi tida como guardia

da salde publica.

Ela ird apresentar um amplo programa que se estende desde a higiene a medicina
legal; educacdo fisica das criangas; a questdo dos enterros nas igrejas; denunciara a
caréncia de hospitais; estabelecera regulamentos sobre as farméacias; medidas para
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melhorar a assisténcia aos doentes mentais; denunciara também as casas insalubres e
repletas de pessoas; e dara destaque ao saneamento. (NUNES, 2000, p. 254).

Isso posto, no periodo Imperial, até meados do século XIX, a medicina social
vinha se afirmando como um projeto que se voltou apenas para 0 espago urbano, com a
finalidade da transformacéao da cidade na perspectiva higienista. Nesta dire¢cdo, Machado et al.
(1978) apud Nunes (2000, p. 254) informa que “no momento de sua constituicdo, a medicina
social brasileira ndo é uma medicina do trabalho ou do proletariado, mas uma medicina
urbana”.

Entretanto, com a crise da sociedade escravista, o Estado teve um papel mais
incisivo nas questdes relacionadas a saude publica. De tal forma que passou a administrar as
condicdes sanitarias das cidades visando prevenir e controlar as endemias para atrair mao de
obra europeia, tendo em vista a expansdo da agroexportacdo do café. (JUNIOR,;
NOGUEIRA, 2002).

Nesse contexto historico, no final do século XIX, intensificou-se a imigracao
europeia para o Brasil e a demanda por trabalhadores mais qualificados para a incipiente
indUstria brasileira. Esses trabalhadores europeus, influenciados pelo anarquismo e
socialismo, contribuiram para a organizacao dos trabalhadores brasileiros, culminando na luta
por direitos sociais. Segundo Ramminger e Nardi (2007, p. 16), essa organizagdo promoveu,
em 1906,

[...] o I Congresso Operéario Brasileiro, em um movimento crescente que culmina
com a Greve Geral de 1917, em Séo Paulo, com importantes desdobramentos para a
luta dos trabalhadores no Brasil, entre eles, a primeira Lei do Acidente de Trabalho,
em 1919. O ano de 1923 marca o inicio da Previdéncia Social, com a criacdo da
Caixa de Aposentadoria e Pectlio para uma empresa ferroviaria, que acabou por se
estender para outras categorias, principalmente a partir do governo de Getulio
Vargas.

Diante do quadro acima delineado, Ramminger e Nadi (2007) afirmam, em
relacdo a saude dos trabalhadores, que em boa parte das fabricas ja havia médicos em seu
quadro nessa época, mas o0 atendimento era somente para aqueles que eram bem-comportados.
Os acidentes de trabalho eram encaminhados para Santas Casas de Misericordia, que
atendiam a todas as demandas de saude, de modo que a assisténcia era percebida como
caridade e benevoléncia e ndo como um direito.

Assim, no periodo Republicano (1989-1930), o Estado teve funcdo quase que

exclusiva de controle de endemias e ac¢des sanitarias. Ja a assisténcia a saude foi realizada
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principalmente pela iniciativa privada ou pelas Santas Casas de Misericordia de modo
curativo e assistencialista.

De acordo com Andrade (2009), o avanco da legislacéo trabalhista brasileira, com
0 objetivo de protecdo e manutencao da saude dos trabalhadores, acontece de maneira tardia
em relacdo aos paises desenvolvidos. Somente no inicio do século XX o Brasil vai iniciar a
regulamentacdo de alguns direitos. Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de Saude
Publica, cujo modelo centralizado tinha carater nacional com atuacdo diferenciada em dois
setores: 0 de saude publica e o de medicina previdenciaria. Também foram criadas, em 1923,
por meio da Lei Eloy Chaves, as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS), que seréo a base
para o estabelecimento dos direitos previdenciarios.

Em 1930, a sociedade brasileira passou por mudancas significativas nos planos
econémico, politico e social, havendo uma redefini¢cdo no papel do Estado. De acordo com
Bravo (2000), esse processo sob dominio do capital resultou em uma crescente urbanizacéo e
ampliac&o da classe trabalhadora sob péssimas condicdes de vida e de trabalho.

Para enfrentar essa situacdo, os trabalhadores se mobilizaram para reivindicar seus
direitos, resultando em uma série de regulamentacdes dos direitos previdenciarios. Nesse
momento, o Estado foi o mediador das relagdes entre o capital e o trabalho. A fim de controlar
essa relacdo, foi criado, no governo de Getulio Vargas, o Ministério do Trabalho e, em 1943,
é instituida a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), que “vai reunir a legislagdo referente
a organizacdo sindical, previdéncia social, protecdo ao trabalhador e justica do trabalho,
permanecendo como a base da legislacdo trabalhista até hoje”. (RAMMINGER; NARDI,
2007, p. 214).

No que diz respeito a politica de saude, Bravo (2000) destaca que nesse periodo
ela foi organizada em dois subsetores: o de saude publica e o de medicina previdenciaria. O
setor de saude publica foi 0 mais predominante, tendo como principais caracteristicas a énfase
nas campanhas sanitérias; a coordenacdo dos servicos estaduais de satde pelo Departamento
Nacional de Salde; a interiorizacdo das aces para as areas de endemias rurais; e a criacdo de
servicos de combate as endemias e reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, em
1941. Assim, a politica de saude iniciada nos anos 1930 foi sendo consolidada até fins dos
anos 1950 e inicio dos anos 1960. Entretanto, em meados de 1960, o setor de medicina
previdenciaria se sobrepde ao de saude publica.

Dando continuidade a analise do processo histérico, no periodo da ditadura militar

(1964-1984), a assisténcia a saude de viés individual foi predominante. A politica de satde
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implementada pelo Estado favoreceu a privatizagdo dos servicos, inclusive, estimulando o
desenvolvimento das atividades hospitalares de carater particular, prevalecendo o modelo

privatista da satde

[...] com énfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, e articulacdo do Estado com os interesses do capital internacional, via
indUstrias farmacéuticas e de equipamento hospitalar; Criacdo do complexo médico-
industrial, responsavel pelas elevadas taxas de acumulacdo de capital das grandes
empresas monopolistas internacionais na area de producdo de medicamentos e de
equipamentos médicos. (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986, p. 207 apud BRAVO,
2000, p. 7).

No que concerne a saude do trabalhador, em 1966 foi criada a Fundagdo Centro
Nacional de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (Fundacentro) com o intuito de
realizar estudos e pesquisas sobre as condicdes de salde dos trabalhadores. Quanto a
legislacdo, foi regulamentado o capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho em 1978, no
que se refere a Seguranca e a Medicina do Trabalho para os trabalhadores ligados a iniciativa
privada, ndo incluidos os servidores publicos.

Por conseguinte, a Lei 3.214, de 08 de junho de 1978, vai ampliar as normativas
para 0 ambiente de trabalho com a criacdo das Normas Regulamentadoras (NR’s), que tém
como objetivo regular as condigdes relativas a seguranga e a saide do trabalhador. As NR’s
sdo de carater obrigatério para empresas privadas e publicas e demais 6rgdos que tém
trabalhadores regidos pela CLT. A Secretaria de Seguranca e Salde no Trabalho (SSST) é o
orgdo responsavel por coordenar, orientar, controlar e supervisionar as atividades relacionadas
com a seguranca e medicina do trabalho, além da Delegacia Regional do Trabalho (DRT).
(ANDRADE, 2009).

Quanto a previdéncia, nas décadas de 1960 e 1970 foram criadas diversas
legislacBes com o intuito de unificar as legislacGes referentes aos direitos de previdéncia e
assisténcia ao trabalhador segurado. Por exemplo, a Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960 -
Lei Organica de Previdéncia Social (LOPS), unificou a legislacdo referente aos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes, sendo as acdes organizadas pelo Instituto Nacional de Previdéncia
e Assisténcia Social. Também foi criado nesse periodo o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) em substituicdo a estabilidade no emprego. (RAMMINGER; NARDI 2007).

De acordo com Ramminger; Nardi (2007) e Bravo (2000), essas regulamentactes
e iniciativas trouxeram outro papel para o Estado brasileiro no que diz respeito a mediacéo
das relagcbes entre capital e trabalho, cujo sistema de protecdo ao trabalhador tinha carater

privatista ligado ao capital e era ancorado na Medicina do Trabalho.



31

Em suma, a politica de saude na Ditadura Militar se centrava em agdes de carater
coletivo, como os programas de vacinacdo, vigilancia epidemioldgica e sanitaria, de
responsabilidade do Ministério da Saude, e agdes assistencialistas de carater individual,
providas pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), criado em 1974.
(JUNIOR; CORDONI, 2006).

Ja no fim da década de 1970, o Brasil vai vivenciar um processo de abertura
politica a partir da intensa mobilizacdo de diversos atores e movimentos da sociedade civil.
Nesse cenario, 0s movimentos sociais ganharam mais forca, especialmente com as grandes
greves realizadas no ABC paulista. Assim, as greves marcam o0 ressurgimento das
mobilizagbes e organizagdo dos trabalhadores para reivindicagbes de seus direitos.
(RAMMINGER; NARDI, 2007).

Um dos movimentos mais atuantes era o de Redemocratizacdo e 0 Movimento de
Reforma Sanitéaria, que exigiram maior participacdo da sociedade na vida politica do Pais. No
tocante a reforma sanitaria, Lacaz (2007) afirma que ela pode ser compreendida como um
processo de transformacdes ocorridas a partir do final da década de 1970 no ambito politico,
juridico e institucional, tendo como diretriz democratizar a atencdo em saude. Nessa
perspectiva, a saude tem carater universalista, entendendo os cidaddos como detentores desse
direito e propondo grandes mudancas no modelo de salde anterior, baseado na previdéncia
social. Diante desse quadro, a sociedade vai se deparar com o surgimento de dois grandes
projetos politicos alternativos no ambito da salde: o contra-hegemonico (a Reforma Sanitéaria)
e 0 hegemonico (o projeto neoliberal-privatista), este caracterizado como uma proposta
conservadora de reciclagem do antigo modelo médico-assistencial-privatista.

Cabe ressaltar que na década de 1980, num contexto de mudancas politicas e de
uma profunda crise econémica e social, o Estado vai ser demandado pela sociedade a exercer
papel central na formulagdo de politicas de bem-estar social. A vista disso, essa intensa
mobilizagdo exigiu mudancas na politica e na sociedade, resultando em grandes conquistas na
Assembleia Constituinte de 1987, legalizadas na Constituicdo Federal de 1988 e que
impactaram efetivamente na salde publica. Nesse ponto, a participacdo da sociedade foi
imprescindivel para garantir diversos direitos na Constituicdo de 1988. Essa participacdo
fortaleceu o setor publico e a universalizagcdo do acesso a saude em aspectos como a reducéo
do papel do setor privado em relacdo a saude e a descentraliza¢do politica administrativa, que
resultou na criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude em 1990. (BRAVO,
2000).
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O protagonismo de novos sujeitos e movimentos sociais nas discussdes e na
formulacdo de propostas contribuiram para um amplo debate sobre a satde publica, tomando
uma dimenséo politica. As principais propostas da sociedade civil organizada para o setor de

saude foram a

[...] universalizacéo do acesso; a concepcéo de satde como direito social e dever do
Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de
Saude visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a
salde individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisério para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local
através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Saude. (BRAVO, 2000,

p. 9).

No campo da Saude do Trabalhador, foi criado, em 1980, o Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT),
apontando, conforme Ramminger e Nardi (2007, p.216/217) “para uma nova proposta na luta
pela melhoria das condicOes de trabalho, a partir de uma alianga entre técnicos da salde e
sindicalistas”. E em 1986 é realizada a | Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador, que
formulou conteldos para a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, os quais foram
incorporados na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei do Sistema Unico de Saude (SUS) em
1990. Assim, na CF de 1988, em seu artigo 196, garantiu-se a saude como um direito
universal e dever do Estado. No que concerne a saude do trabalhador, estabeleceu-se a
execucdo de acles de vigilancia sanitaria e epidemiologica no Artigo 200. J& a lei 8080/90,
que regulamentou o artigo 196 (Lei Organica da Saude), que, por sua vez, estabeleceu o
Sistema Unico de Satide no artigo 6° § 3°, traz a definicdo do que se entende por salide do
trabalhador como “um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores”.

Tendo como referéncia o contexto acima, a area de satde do trabalhador foi uma
conquista de muitos atores sociais. Nesse sentido, levando em consideracdo 0 processo
historico de construcdo da politica de salde, a area de salde do Trabalhador “apresenta-se
como nova area de analise e luta, diferenciando-se da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional”. (RAMMINGER; NARDI, 2007, p. 216). Esse processo historico, social e
politico de mudancas provocou o aparecimento do ramo da satde publica e, por conseguinte,
do campo da saude do trabalhador, que € compreendida, para alem da Saude Ocupacional,

como:
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[...] um corpo de préticas teéricas interdisciplinares - técnicas, sociais, humanas - e
interinstitucionais, desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais
distintos e informados por uma perspectiva comum. Essa perspectiva é resultante de
todo um patriménio acumulado no &mbito da Salde Coletiva, com raizes no
movimento da Medicina Social latino-americana e influenciado significativamente
pela experiéncia italiana. (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p. 25).

Com o avango das discussdes, foi realizada, em 1994, a 1l Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador, com a temética "Construindo uma politica de salde do
trabalhador”, A Conferéncia teve como “marcas principais a defini¢do da unificacdo das a¢des
de salde do trabalhador no SUS e a discussdo das dimens@es politicas, sociais, econémicas,
técnicas e gerenciais”. (RAMMINGER; NARDI, 2007, p. 219).

No fim da década de 1990 e inicio dos anos 2000, em um cendario de mudangas
mundiais nos aspectos econdmico-sociais, com repercussdao no mundo do trabalho e na saude
do trabalhador, os movimentos sociais e sindicais vao trazer no bojo das reivindica¢des uma
politica de saude do trabalhador voltada para o contexto do trabalho. Nesse panorama, é
realizada, em 2005, a Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, cujo tema foi
“Trabalhar, sim! Adoecer, ndo!”.

Dessas conferéncias realizadas, foram deliberadas diversas acbes regulamentadas
no Decreto que instituiu a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST),

que tem no seu artigo:

Art.1° tem por objetivos a promocao da salde e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencéo de acidentes e de danos a salde advindos, relacionados ao
trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminacdo ou reducdo dos
riscos nos ambientes de trabalho. (BRASIL, 2011).

Atualmente, esse ramo da salde publica tem como modelo teorico a afirmacéo do
trabalhador como sujeito ativo do processo salde-doenca. Esse modelo coloca em xeque a
limitacdo dos modelos tradicionais vigentes e, segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa
(1997), cria os alicerces para consolidar a assisténcia em saude dos trabalhadores no bojo do
Projeto de Reforma Sanitaria Brasileiro, mesmo que ainda perpassada de desafios.

Em sintese, a Politica de Saude do Trabalhador ¢ uma referéncia importante em
termos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Os conceitos convergem em
reconhecer a necessidade de intervengdes sistematicas do Estado com a participagdo ativa dos
trabalhadores. Todavia, na realidade contemporanea neoliberal, essa proposta se apresenta
como contraditoria, ampliando a necessidade de avaliacdo das acBGes na perspectiva da
eficiéncia e da eficacia das politicas publicas.
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2.3 Construcdo da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal (PASS)

A partir de 1930, no periodo do governo de Getulio Vargas, o servi¢o publico
passou por uma profunda reforma administrativa, iniciando seu processo de
profissionalizagdo. Nessa perspectiva, foi criado, em 1936, o Conselho Federal do Servigo
Publico Federal, por meio da Lei n°® 284, de 28 de outubro, que tinha como objetivo
regulamentar a formacéo de carreiras para os funcionarios civis federais. Em 1939, também
foi instituido o Estatuto dos Servidores Publicos. (PONCE, 2014).

No mesmo governo, foi organizado, por meio do Decreto-Lei n® 2.865, de 1940,
o0 Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores dos Estados (IPASE), que dispde
sobre a organizacdo e funcionamento do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores.
O IPASE foi o instituto para protecdo social dos segurados e seus dependentes para pensdes,
peculios e outras formas de seguro privado. (ANDRADE, 2009).

Desde entdo, diversas reformas de cunho administrativo e gerencial foram sendo
implantadas pelo Estado brasileiro. Zannin et al. (2015) ressalta que em 1970, no governo dos
militares, foi criado o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC). Nessa
estrutura, ndo se previa nenhuma normatizacéo em relacdo a atencdo em salde e a seguranca
aos servidores federais.

A indefinicdo do papel do Estado em referéncia a salde dos servidores fez com
gue os 6rgdos criassem seus proprios servicos de saude com estruturas, recursos financeiros e

critérios diversificados tanto em relacdo a assisténcia como em relacéo a pericia em sadde.

Esse cipoal de agdes também se reproduziu nos niveis estaduais e municipais dos
servidores publicos. O resultado foi, além da estrutura desigual, a inexisténcia de um
sistema de informacgdes que notificasse os agravos a salde — licencas médicas,
acidentes de trabalho, aposentadorias por invalidez e readaptacBes funcionais. Isto
impossibilitou a construcdo do perfil de adoecimento dos servidores publicos e
dificultou o real dimensionamento das questdes relacionadas a saude do servidor
(BRASIL, 2010). Ou seja, o proprio governo ndo tinha como dimensionar o
tamanho do problema que ele deveria atacar fato esse que permitia justificar a
continuidade de acbes improvisadas, iniciativas precarizadas e a manutencdo de
enormes disparidades na atencdo aos servidores das trés esferas de Governo.

(ZANNIN et al., 2015, p. 90).

Ja com o processo de redemocratizagdo na década de 1980, o Estado passa a ter

um papel imprescindivel nas formulagbes das politicas publicas, especialmente com a
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promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que garantiu diversos direitos sociais tanto
para os trabalhadores celetistas como para os servidores publicos.

Quanto a salde e a seguranca dos servidores, destaca-se que entre as decadas de
1980 e 1990 algumas orientacbes e normativas foram implementadas, incluindo os
trabalhadores do servico puablico.

O Regime Juridico Unico (RJU), promulgado através da lei 8.112/90 em
substituicdo ao Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis da Unido de 1939, vai regulamentar
as relacOes de trabalho dos servidores da Unido, estabelecendo direitos e deveres. Entretanto,
segundo Andrade (2009, p.26), o RJU ndo contemplou artigos especificos sobre a seguranca e

a saude dos servidores:

Ao longo do tempo, foram acrescentadas emendas ao RJU que tratavam de medidas
periciais, remuneratérias e compensatorias de exposi¢do a risco e de seguridade
social sem estabelecer, no entanto, pardmetros de melhoria das condi¢des de
trabalho e do ambiente. N&o foi incluido em suas disposi¢fes o estabelecimento de
padrdes de exposicdo e avaliacbes para a redugdo ou eliminagdo dos riscos,
organizacdo de instancias para efetud-las e a participagéo dos servidores no processo
de melhorias, a comunicacdo nem a necessidade de informac6es sobre as condices
dos processos e ambientes de trabalho.

Na década de 1990, as reformas implementadas, principalmente no governo de
Fernando Henrique Cardoso (FHC), ndo previam aclGes de salde e seguranca para 0S
servidores publicos. Entre as reformas introduzidas, destaca-se a instituicdo do Ministério da
Administracdo Federal, cujo papel do Estado se centrou na focalizagdo da a¢édo do Estado no
cidaddo; na reorientacdo dos mecanismos de controle para resultados, na flexibilidade
administrativa; no controle social; e na valorizacdo do servidor. (FERREIRA, 1996).

A maioria das reformas realizadas no Estado brasileiro ao longo do século XX
privilegiou um modelo de gestdo voltado para o aumento da produtividade baseado nos
moldes da iniciativa privada. Nesses aspectos, ndo levou em consideracdo as questbes de
salde e seguranca relacionadas ao contexto de trabalho, como as condicdes, a organizacao e
as relacfes no ambiente laboral que repercutem diretamente na satde dos trabalhadores.

Essas reformas tinham carater administrativo e gerencial que reorganizavam o
contexto de trabalho, mas as questdes de seguranca e saude para servidores publicos ndo

foram particularizadas como as legislacdes voltadas para os trabalhadores celetistas.

Chamamos a atencdo, no entanto, para o fato de que as politicas publicas
direcionadas a salde do trabalhador tendem a ter como foco principal os
trabalhadores vinculados as organizagdes privadas, deixando uma importante lacuna
na atengdo a sadde para os servidores publicos. Analisando brevemente como o tema



36

da sadde do servidor publico foi tratado nas Conferéncias Nacionais de Salde do
Trabalhador (CNST), veremos que a énfase sempre esteve na formacéo e na justa
remuneragdo do servidor publico, sem priorizar a relagdo entre salde e trabalho.
(RAMMINGER; NARDI, 2007, p. 218).

Em se tratando dessa situacdo, havia grandes lacunas na questdo da saude e da
seguranga porque os 6rgdos ndo dispunham de normativas especificas para area, gerando
inseguranca juridica. Neste sentido, as agdes em satde eram bem diversificadas e 0s critérios
utilizados eram bastante diferenciados em relacdo, por exemplo, a pericia em saude dos
servidores. Essas acOes eram tdo variadas que a administracdo publica ndo tinha
conhecimento da realidade enfrentada pelos diversos 6rgdos. Alguns deles ndo apresentavam
qualquer acdo em salde, ja em outros dispunham de servigos bem estruturados para seus
servidores. (BRASIL, 2009).

A partir dos anos 2000, no governo de Luiz Inacio Lula da Silva, em um cenéario
de mudancas econémicas e tecnoldgicas, gerando aumento de acidentes e doengas do
trabalho, bem como da precarizagdo, das terceirizagdes e, especialmente, da retragdo dos
direitos trabalhistas, tem-se um enorme desafio para o Estado no sentindo de garantir
protecdo, salude e seguranca no trabalho para os servidores publicos federais. Essa situacao
levou varios movimentos da sociedade civil organizada, como os sindicatos dos servidores
publicos, a pressionar o Estado para estruturar e implementar politicas de saude e seguranca
voltadas para esta categoria.

Isto posto, a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo do Governo Federal reconheceu que a assisténcia a saude do servidor
publico federal ao longo do tempo foi realizada de forma fragmentada, descontinua, sem
normatizacdo e de acordo com os entendimentos de cada 6rgdo. Desse modo, a partir de 2003,
a Secretaria de Recursos Humanos (SRH/MP) criou a Coordenacdo-Geral de Seguridade
Social e Beneficios do Servidor (CGSS) para realizar um estudo sobre a situacdo de saude e
seguranca dos servidores publicos federais em ambito nacional. No levantamento efetuado,
segundo Ponce (2014, p.28),

constatou-se que, para cada mil servidores, 3,2 se afastavam por més, sendo 35% por
problemas de lesdo por esforgo repetitivo (LER), 13% por depressdo, 7% por
dependéncia quimica e outros afastamentos, incluindo doencas cardiacas e
intoxicacOes. Além disso, que de 2000 a 2005 a unido teve um gasto de 2 bilhdes por
ano em relacdo a aposentaria por invalidez.

Assim, 0 governo percebeu que a saude do servidor publico necessitava de uma

atencdo especial. As informacgdes sobre os dados de saude como licengas médicas, acidentes
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de trabalho, aposentadorias por invalidez e readaptacfes funcionais eram precarias, pois ndo
havia um sistema para consolidacdo dos dados que pudesse tracar perfis de adoecimento e
agravos a saude para planejar as a¢6es. (BRASIL, 2009).

Em 2005, o Ministério do Planejamento, diante dos resultados do diagndstico
realizado, propds a criacdo do “Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico
Federal” (SISOSP) com o objetivo de coordenar a construgdo da politica voltada para os
servidores. Entretanto, é somente em 2007 que se inicia a implantacdo da PASS, sendo
construida de forma participativa com uma base legal fundamentada nas questdes de saude e
segurancga, sustentada a partir dos eixos Vigilancia e Promocdo a Salude; Assisténcia a Saude
do Servidor; e Pericia em Saude. (BRASIL, 2009).

Segundo Zannin et al. (2015, p. 91), algumas criticas sdo feitas sobre as defini¢cdes
dos eixos da PASS, pois faltou a apresentacdo referente a Seguranca no Trabalho, devendo ser
tratado como um dos eixos da PASS.

As principais estratégias para efetivar essa politica foram, segundo Zannin et al.
(2015, p.90), além de capacitacdo e comunicacdo, 0 “Subsistema Integrado de Atencdo a
Saude do Servidor (SIASS); o Diagndstico dos Servigos de Satde dos Orgéos Federais em
Ambito Nacional; o Sistema Nacional de Informacdes em Satde do Servidor (SINAISS); e a
organizacédo da rede de unidades do SIASS”. Contudo, dessas ac¢des previstas, a que tem mais
avancado é a organizacdo do Subsistema Integrado de Atencédo a Saude do Servidos (SIASS),
que foi regulamentado pelo Decreto n® 6.833, de 29 de abril de 2009. “O SIASS, como
sistema estruturante, possibilita a elaboracdo de normas, a padronizacdo de procedimentos e a
racionalizacdo de recursos, com uso de informacéo para acéo, projetos de formacéao e canais
de comunicagdo”. (BRASIL, 2009).

A PASS deve ser efetivada através dos 6rgdos que tém Unidades SIASS. Cabe
ressaltar que as primeiras unidades foram implantadas nas Universidades Federais que podiam
firmar acordos de cooperacdo técnica para atenderem a outros 6rgaos federais. Essas unidades
SIASS tem a responsabilidade de alocar os recursos existentes, fazer planejamento e executar
acOes de salde para os servidores vinculados a ela.

Para tanto, as unidades do SIASS, por meio das equipes multidisciplinares, devem
articular trés eixos: vigilancia e promocdo a saude; assisténcia a salde; e pericia em saude
com vista ao planejamento e execucdo das acdes em salde e seguranga no trabalho. Preconiza
0 artigo 2° do Decreto n° 6.833, de 29 de abril de 2009:
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Art. 2° O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas areas
de assisténcia a saude, pericia oficial, promocéo, prevencdo e acompanhamento da
salde dos servidores da administracdo federal direta, autarquica e fundacional, de
acordo com a politica de atencdo a salde e seguranga do trabalho do servidor
publico federal, estabelecida pelo Governo.

Em suma, ao longo das duas ultimas décadas foram criadas as bases legais que
orientam as a¢fes dos 0rgdos nos trés eixos da PASS. Por exemplo, na Norma Operacional de
Saude do Servidor Publico Federal (NOSS), nos Principios, Diretrizes e Ac¢Bes em Salde
Mental e nas Diretrizes Gerais de Promo¢do da Saude — Portaria Normativa SRH n° 3 de
07/05/2010; nos Exames médicos periddicos (BRASIL, 2009c), na vigilancia dos ambientes
de trabalho (BRASIL, 2013b) e nas acGes de prevencdo e promoc¢do a saude (BRASIL,
2013c); bem como no Manual de Pericia Oficial que foi instituido pela Portaria n® 797, de 22
de marco de 2010. Entretanto, a PASS ainda ndo foi concretizada de fato. Existem muitas
lacunas para serem resolvidas, como os problemas de financiamento, de recursos humanos e

de fiscalizacdo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método tem fundamental importancia para “tornar plausivel a abordagem da
realidade a partir das perguntas feitas pelo investigador’. (MINAYO, 2014 p. 54). Assim, a
presente pesquisa foi delimitada como um estudo de caso. Segundo Gil (2008, p. 37), “no
estudo de caso é realizada uma investigacdo de uma determinada realidade dentro de seu
contexto real, onde os limites entre fendmenos € o contexto nao estdo claramente percebidos”.

De modo geral, este estudo tem como intuito compreender a realidade estudada,
abordando como elementos essenciais para implantacdo de politicas publicas os fatores

econdmicos, politicos e o contexto social na qual a unidade SIASS/UFC se insere.

3.1 Natureza e tipo de pesquisa

Bulmer (1978), citado por Minayo (2014), refuta o reducionismo da divisdo
tradicional das classificagOes das pesquisas e propde uma alternativa para Pesquisa Social.

No que se alude a este estudo, interessa conceituar 0 que é pesquisa basica e
estratégica. Na primeira, segundo a classificacdo de Bulmer (1978), a principal preocupacéo é
0 avanco cientifico por meio da construcdo de teorias e testes — ndo tendo objetivo préatico
em seu projeto inicial —, e as descobertas podem gerar informacdes para subsidiar decisdes e

politicas publicas. Em relacdo a estratégica, ela esta voltada para

[...] os problemas concretos, focais, que surgem na sociedade ainda que ndo caiba ao
investigador as solucOes praticas para os problemas que aponta. Ela tem finalidade
de lancar luz sobre determinados aspectos da realidade, [...] sua finalidade € a acéo
governamental ou da sociedade. Essa modalidade seria mais apropriada para o
conhecimento e a avaliagdo de problemas e politicas do setor da saide. (MINAYO,
2014 p. 49).

No caso deste estudo, trata-se de uma pesquisa basica e estratégica. Esta ultima
estd fundamentada nas teorias das ciéncias sociais, tendo como objetivo explicar aspectos da
realidade com vistas a acao das politicas publicas. (MINAYO, 2014).

No que diz respeito as fontes secundarias, foram realizadas reviséo bibliografica e
pesquisa em artigos, legislacfes e em outras fontes de informagdes. Na analise documental,
foram consultados documentos institucionais como o acordo de Cooperacdo Tecnica, assinado
em 2011 pelos érgdos integrantes do SIASS sob a coordenacdo da UFC; o projeto de criacdo

da Unidade SIASS; projetos de promocdo e prevencdo em Saude do Trabalhador, seus
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relatérios e avaliacGes; relatdrios de gestdo das coordenadorias de 2011 a 2014; registros

estatisticos, como levantamentos de atendimentos, entre outros.

3.2 Lécus da pesquisa

O campo da pesquisa escolhido compreende 0s setores responsaveis pela
execucdo da Politica de Atencéo ao Servidor na UFC, a saber: Coordenadoria Qualidade de
Vida no Trabalho, composta pela Divisdo de Apoio Psicossocial e Programas de Saude
(DIAPS), Divisdo de Producédo e Programas Culturais (DIPPC), Divisdo de Administracdo de
Beneficios (DIBEN) e Divisdo de Salde e Seguranca do Trabalho (DESMT); e a
Coordenadoria de Pericia e Assisténcia ao Servidor e Estudante. Ambas as coordenadorias séo
subordinadas a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da UFC.

Figura 1-L6cus da Pesquisa

PROGEP

|
DESMT DIAPS

3.3 Universo e amostra da Pesquisa

Para definicdo do universo da pesquisa, foi escolhido o de Amostragem
Intencional, que, conforme Martins (2005, p.196), “de acordo com determinado critério, é
escolhido intencionalmente um grupo de elementos que irdo compor a amostra”. Desta forma,
foram selecionados os servidores lotados na Coordenadoria de Qualidade de Vida no
Trabalho (COQVT) e Coordenadoria de Pericia e Assisténcia ao Servidor e Estudante
(CPASE). O estudo de campo teve o universo de 77 sujeitos, entre técnico-administrativos e

gestores. Obteve-se uma amostra de somente 33 questionarios respondidos pelos técnicos e
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de seis entrevistas semiestruturadas concedidas por gestores, de um total de sete gestores.
Destaca-se que o0 questionario foi deixado nos diversos setores durante uma semana no més de
agosto de 2015, e as entrevistas foram realizadas durante os meses de julho e agosto de 2015.

Assim, esta pesquisa privilegiou a atuacdo dos trabalhadores diretamente
responsaveis pela execucdo e planejamento da PASS no dmbito da UFC, dentre eles o Pro-
Reitor de Gestdo de Pessoas; os coordenadores e os chefes das quatro divisdes; os servidores
técnicos dos setores mencionados — médicos-peritos, médicos do trabalho, assistentes
sociais, psicologos, enfermeiros, engenheiros do trabalho, dentistas, técnicos de seguranca do
trabalho e enfermagem, assistentes em administracéo, entre outros. O propésito foi conhecer a
opinido deles sobre a PASS e o contexto de trabalho.

Os resultados quantitativos dos questionarios evidenciaram as caracteristicas da
populacdo, almejando explicitar os dados socioprofissionais dos servidores da COQVT e da
CPASE. Conforme o relatorio de Gestdo de 2014, estdo lotados, atualmente, nas duas
coordenadorias, 71 servidores, dos quais 40 estdo lotados na CPASE e 31 na COQVT. A
COQVT possui um coordenador e cinco chefes de divisfes, enquanto a CPASE possui apenas
um coordenador.

Dos servidores lotados nessas duas coordenadorias que responderam ao
questionario, por volta de 54% deles tem entre 18 e 40 anos e 61% sdo do género feminino.
Para 39% deles, a renda familiar € maior do que dez salarios minimos, e para 33% a renda
esta entre trés e cinco salarios. Por volta de 55% dos respondentes estdo lotados na COQVT.
Em relacdo a escolaridade, cerca de 57% tem nivel de pos-graduacdo (especializacao,
mestrado e doutorado), o que demonstra a alta qualificacdo da equipe multiprofissional.

Em referéncia aos cargos dos servidores que responderam ao questionario, tem-se
administrador (3%); assistente em administracdo (27%); assistente social (9%); auxiliar em
administracdo (6%); auxiliar em enfermagem (3%); engenheiro do trabalho (6%); médico do
trabalho (3%); perito médico (9%); perito odontélogo (12%); psicologo (6%); técnico em
seguranca trabalho (3%); técnico em enfermagem (3%); e enfermeiro (3%); 3% dizem
respeito a outros cargos e 3% ndo responderam.

Em relacdo ao tempo de instituicdo, 61% tém até cinco anos de tempo de servico
na UFC e 60% tém menos de cinco anos no setor de lotagdo. Esses dados mostram que a
maioria dos servidores que estdo lotados na COQVT e CPASE ingressou na instituicdo apos

2011, quando se iniciou a implantacdo da PASS na UFC.
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3.4 Instrumentos de coleta de dados em campo

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um questionario com escala
psicométrica do tipo Likert. Esse tipo de escala busca avaliar o nivel de concordéncia ou
discordancia sobre uma afirmativa dada. O questionario contemplou perguntas fechadas e
abertas, com o intuito de captar aspectos gerais considerados importantes na investigacéo.
Para Minayo (2014), o questionario visa compreender o ponto de vista dos sujeitos/objetos e
normalmente é respondido sem a presenca do pesquisador. Assim, 0 proposito do
instrumental foi analisar o nivel de conhecimento sobre a PASS, avaliar a implantacdo da
politica na instituicdo, conhecer a opinido sobre a gestdo da PASS e ac¢des de saude, e por fim,
avaliar a coordenadoria onde os servidores atuavam, bem como o contexto de trabalho.

O questionario foi dividido em quatro blocos. O primeiro bloco versou sobre o
perfil socioprofissional dos servidores; o segundo sobre a avaliacdo geral da PASS na UFC; o
terceiro sobre a avaliagdo da coordenadoria na qual o servidor atuava; e o Ultimo bloco
contemplou a Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT). Foram aplicados 71
questionarios autoaplicaveis para servidores de nivel médio e superior lotados nas diversas
divisdes da COQVT e CPASE. Cabe mencionar que o pesquisador deixou 0 questionario
durante uma semana e, apos esse periodo, foram recolhidos 33 questionarios respondidos, o
gue corresponde a uma taxa de retorno de 46,5%.

Antes da aplicagdo definitiva do questionério, foi realizado um pré-teste do
instrumental com seis servidores visando aprimora-lo e valida-lo com as mudancas sugeridas.
No pré-teste, foi avaliada a clareza na formulacdo das perguntas, as possiveis resisténcias em
respondé-las e a adequacdo e sequéncia dos blocos. Dessa forma, apds o pré-teste, foram
feitas algumas mudancas necessarias na estruturacdo das sequéncias das perguntas, melhorias
na formulagdo e na clareza das mesmas, sem alteracBes substanciais em seu contetdo.
(MINAYO, 2014).

Outro instrumental utilizado foi a entrevista semiestruturada para os gestores
responsaveis pela PASS na instituicdo. Ela teve a finalidade de obter informagdes subjetivas
que expressassem valores, atitudes e opinides, crencas sobre a PASS e 0s processos de gestdo
dessa politica na UFC. As entrevistas foram realizadas com os coordenadores e os chefes das
divisdes, no total de seis entrevistas concedidas — apenas um dos gestores ndo se

disponibilizou.
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No inicio das entrevistas, foi solicitada ao participante a autorizacdo para
gravacdo e a concordancia com os procedimentos informados por meio da leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Também foi utilizado um roteiro que
possibilitou as varias interpretacdes sobre a visdo dos sujeitos em relacdo a temaética e ao
contexto social no qual se insere a PASS. As entrevistas foram gravadas e transcritas e usadas
nos resultados da pesquisa conforme os objetivos propostos. Ressalta-se que o questionario e

o roteiro da entrevista estdo anexados no apéndice.

3.5 Procedimentos para analise dos dados

O processo de andlise teve como alicerce a construcdo historica do conceito de
Saude do Trabalhador e a materializacdo da PASS como politica publica na UFC no periodo
mencionado.

O questionario contemplou perguntas fechadas e abertas. Primeiro, foram
analisadas as perguntas fechadas, chamadas de estimagdo ou avaliagdo. Estas apresentavam
uma escala do tipo Likert que avaliou a opinido dos sujeitos sobre o tema. As perguntas
tinham de quatro a cinco opc¢des de resposta e abordavam a PASS, a gestdo e, por Gltimo, a
Escala de Avaliacdo Contexto de Trabalho (EACT).

Na interpretacdo dos resultados, foram produzidos gréaficos e planilhas através do
programa Microsoft Office Excel sobre perfil dos participantes; avaliacdo geral da PASS na
UFC; avaliacdo da coordenadoria na qual o servidor atuava; e, por Gltimo, a Escala de
Avaliacdo do Contexto de Trabalho (organizacdo do trabalho, condicGes de trabalho e
relacbes socioprofissionais). Cabe ressaltar que a EACT faz parte do Inventario sobre
Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), desenvolvido por Mendes, Ferreira e Cruz
(2007). Esse questionario foi validado com amostra de 5.437 trabalhadores de o6rgaos e
empresas publicas federais do Distrito Federal.

A referida escala € um instrumental que faz um diagndéstico de como o trabalhador
analisa seu ambiente de trabalho por meio de trés dimensdes. Mendes e Ferreira (2008)
classificam essas dimensdes em 1) condi¢Oes de trabalho, que abrange aspectos como a
adequacéo do posto de trabalho, do mobiliario e dos equipamentos utilizados, o risco a que 0s
sujeitos se expdem no ambiente; ii) organizacdo do trabalho, que diz respeito ao ritmo de
trabalho, a pressdo para cumprir tarefas quanto aos prazos estabelecidos, ao nivel dos

resultados demandados e ao cumprimento de normas impostas para sua execucao, a separacdo
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entre as funcdes de gerenciamento e execucdo, a vigilancia em relacdo ao desempenho dos
trabalhadores, entre outros; e iii) as relaces socioprofissionais, que destaca, entre outros, a
clareza na delimitacdo das tarefas e sua distribuicdo equanime entre os profissionais, a
participacdo dos funcionarios na tomada de decisdes e a capacidade das chefias de se
comunicarem entre os subordinados e destes interagirem entre si.

Para anélise da EACT, foram tracadas médias para cada fator e item que, em
sequida, foram comparadas de acordo com a Tabela 1, a fim de obter o resultado final por

categoria.

Tabela 1 — Parametros basicos para a interpretacao de resultados da EACT

Avaliacédo Média Interpretacdo

Satisfatorio 1,00 - 2,30 Resultado positivo e produtor de bem-estar no
trabalho. Aspecto a ser mantido e consolidado no
ambiente organizacional.

Critico 2,30 - 3,70 Resultado mediano. Indicador de “situagdo limite”,
potencializando mal-estar no trabalho e risco de
adoecimento. Sinaliza estado de alerta, requerendo
providéncias imediatas a curto e médio prazo.

Grave 3,70 - 5,00 Resultado negativo e produtor de mal-estar no
trabalho. Forte risco de adoecimento, requerendo
providéncias imediatas nas causas visando elimina-
las e/ou atenua-las.

Fonte: Mendes e Ferreira, (2008).

Para as perguntas abertas do questionario, foi utilizada a analise de conteudo, que
€ uma técnica de pesquisa que trabalha a palavra, permitindo, de forma prética e objetiva,
categorizar e realizar inferéncias através das mensagens escritas no texto. (CAREGNATO;
MUTT, 2006).

Nas entrevistas semiestruturadas, foi utilizada a analise de discurso, que € uma
técnica que trabalha com os sentidos e produz interpretacbes que serdo contextualizadas
conforme o objetivo da pesquisa. Minayo (2014, p. 320) afirma que “a analise de discurso
considera 0 texto como um monumento e sua exterioridade como parte constitutiva da
historicidade inscrita nele”. Para Caregnato e Mutt (2006, p. 680), a analise de discurso “tem a
pretensdo de interrogar os sentidos estabelecidos em diversas formas de producédo, que podem
ser verbais e ndo verbais, bastando que sua materialidade produza sentidos para

interpretacdo”.
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4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serd4 apresentada a unidade SIASS/UFC considerando suas
principais informagoes, equipes multidisciplinares e a legislagdo que fundamenta e orienta o0s
servigos prestados. Ainda sera analisada a implantacdo da PASS na UFC através das acoes,
dos programas e dos projetos executados no periodo de 2011 a 2014. Em seguida, examinam-
se os resultados quantitativos e qualitativos dos questionérios aplicados aos 71 servidores
lotados na COQVT e na CPASE e também as entrevistas semiestruturadas feitas com seis
gestores das duas coordenadorias. Nessa perspectiva, foi possivel realizar uma analise global

dos dados, relacionando-os com a implantacdo da PASS na UFC.

4.1 O Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) na Universidade
Federal do Ceara.

As unidades do Subsistema de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), segundo o
Decreto n° 6.833/2009, devem centralizar o atendimento e os procedimentos relativos a satde
do servidor, sendo responsaveis por desenvolverem e organizarem ag6es de pericia, promocao
a saude e vigilancia dos ambientes de trabalho. Além disso, tem a incumbéncia de realizar os
registros dos acidentes de trabalho, o nexo das doencas profissionais, bem como a readaptacao

e reabilitacdo profissional. As unidades do SIASS contemplam

[...] uma politica sustentada a partir de 3 grandes eixos: assisténcia, pericia,
promocdo e vigilancia a saude fundamentada em gestdo com base em informagéo
epidemioldgica, em inter-relacdo entre os eixos, trabalho em equipe multidisciplinar
e avaliacdo dos locais de trabalho que considere os ambientes e as relagfes de
trabalho constituindo outro paradigma da relagdo salde e trabalho no servigo
publico. (BRASIL, 2008, p. 1, grifo nosso).

Para cumprir tal determinacédo legal, 0 Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo (MPOG) promoveu reunides com varios 6rgdos da Administragdo Publica Federal
(APF) com o objetivo de iniciar os projetos de implantacdo das Unidades SIASS em todos
estados da federacdo. Para tanto, considerou-se geralmente 6rgdos que tivessem experiéncia
ou servigos de saude ja instalados para os seus servidores. Dentre o6rgdos da APF, as

universidades federais eram as mais bem estruturadas em relagdo aos servicos de saude e a
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equipe multiprofissional. Por isso, em diversos estados elas ficaram a frente dos projetos de
implantacdo da PASS.

No Ceara, a Universidade Federal do Ceard (UFC) coordenou e implantou a
primeira unidade do Subsistema de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) do estado. Esta
unidade, segundo documento de implantacdo, teve como propdsito promover uma politica de
salde transversal para os 6rgdos conveniados a unidade, planejando e executando as a¢fes de
vigilancia e promocéo a saude e propondo medidas de prevencédo e de correcdo nos ambientes
e processos de trabalho. Deve também mobilizar a equipe multiprofissional para desenvolver
atividades de atencdo a salde e junta médica, bem como realizar pericia médica oficial e
elaborar o perfil epidemiolégico da salde dos servidores. Por fim, deve realizar
pesquisas/estudos acerca do ambiente, das condicdes e relacdes de trabalho dos servidores,
como forma de fundamentar as acdes a serem desenvolvidas para intervencdo e melhoria das
condigdes de trabalho. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2011)

Cabe esclarecer que, a época, foi a Superintendéncia de Recursos Humanos que
teve a incumbéncia de organizar e implantar essa unidade por meio do Departamento de
Desenvolvimento Humano. Este ficou responsavel por geri-la, tendo a finalidade de coordenar
e integrar agOes e programas nas areas de assisténcia, pericia, promocéo e vigilancia a saude
para os 6rgdos integrantes do acordo de cooperacdo. Atualmente, 0s servicos prestados pela
unidade sdo de responsabilidade da Coordenadoria de Qualidade de Vida no Trabalho
(COQVT) e da Coordenadoria de Pericia e Assisténcia ao Servidor (CPASE). Esta é
responsavel pelo eixo de Pericia e aquela pelos eixos de Assisténcia, Vigilancia e Promocéo
da satde, ambas subordinadas a Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP).

Para formalizar a instalacdo da unidade SIASS/UFC, foi firmado, por um periodo
de dois anos, um Acordo de Cooperacdo Técnica (ACT), acompanhado de um Plano de
Trabalho, assinado em 11 de agosto de 2011 entre a UFC e mais 14 drgdos federais. Na
Tabela 2, apresenta-se a composi¢do da unidade SIASS, conforme Acordo de Cooperagédo

Técnica, com 0s respectivos quantitativos de servidores assistidos por ela.

Tabela 2 - Orgdos que compdem a Unidade SIASS/UFC e quantitativo de servidores lotados por 6rgéo.

Nome do Orgao Qtd. de %
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servidores
1. Universidade Federal do Ceara- UFC 6.339 60,08
2. Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara - 1.900 19,68
IFCE
3. Superintendéncia Federal de Agricultura, Pecuaria e Abastecimento 470 4,87
no Ceara SR/DPF/CE
4, 162 Superintendéncia Regional de Policia Rodoviaria Federal no 398 4,12
Ceara/ PRF
5. Penitenciaria Federal em Mossor6 - PFMOS; 265 2,75
6. Superintendéncia Federal de Agricultura, Pecuaria e Abastecimento 186 1,93
no Ceara - SFA/CE
7. Unidade Estadual da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e 181 1,88
Estatistica no Ceara IBGE/CE
8. Banco Central do Brasil — Geréncia Administrativa Regional em 151 1,56
Fortaleza - BACEN/ADFOR
9. Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro- 115 1,19
Brasileira - UNILAB
10. Agéncia Brasileira de Inteligéncia — Superintendéncia Estadual 60 0,62
Ceara - ABIN/SECE
11. Agéncia Nacional de Telecomunicaces ANATEL 43 0,45
12. Instituto Chico Mendes de Conservacgéo da Biodiversidade - 41 0,42
ICMBIO
13. Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT 36 0,37
14. Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios - ANTAQ 7 0,07
Total 9.653 100,00

Fonte: Dados do relatério anual de gestdo da COQVT, 2011.

Como se observa na Tabela 2, a maior parte dos servidores beneficiados com 0s
servicos da Unidade SIASS € oriunda da prépria universidade, correspondendo ao total de
60,8%. Em seguida, vem o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara
(IFCE), com 19,68% dos servidores.

Cada unidade SIASS deve dispor de uma equipe multiprofissional para atender as
demandas e as especificidades das questbes de salde dos servidores publicos federais. Com
referéncia a composicdo da equipe multidisciplinar da unidade SIASS/UFC, esta é formada
basicamente pelos servidores do quadro de pessoal da UFC. Entretanto, em contrapartida,
foram cedidos a Unidade, em 2011, uma assistente social e uma médica perita da Policia
Rodoviaria Federal (PRF); um administrador da Superintendéncia Federal de Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento no Ceara (SAF); um médico perito do IFCE; e um engenheiro de
seguran¢a do trabalho do Departamento Nacional de Obras Contra as Secas (DNOCS).

Observando os dados na Tabela 3 e o grafico sobre o quadro de servidores da Unidade
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SIASS/UFC de 2011 a 2014, constata-se um crescimento de 128%. Esse aumento se deu
principalmente por causa do ingresso de novos servidores por meio de concurso puablico nos

ultimos quatro anos.

Tabela 3 — Quantitativo de Recursos Humanos da Unidade SIASS/UFC (2011 a 2014)

Cargo QTD /%
2011 2012 2013 2014
Administrador (a) 1 3% 0 0% 0 0% 2 3%
Assistente 4 13% 11 22% 12 20% 11 15%

em Administracao

Assistente Social 1 3% 5 10% 4 7% 4 6%
Aucxiliar de Enfermagem 1 3% 3 6% 5 8% 5 7%
Auxiliar em Administracdo 1 3% 3 6% 3 5% 4 6%
Copeiro 0 0% 2 4% 2 3% 2 3%
Enfermeiro 1 3% 0 0% 1 2% 1 1%
Engenheiro de Seguranca do Trabalho 1 3% 2 4% 3 5% 5 7%
Medico do Trabalho 1 3% 3 6% 4 7% 4 6%
Médicos Peritos 9 30% 9 18% 14 23% 16 23%
Odontélogo(a) 4 13% 4 8% 4 7% 4 6%
Programador cultural 2 7% 1 2% 2 3% 2 3%
Psicélogo 0 0% 2 4% 2 3% 3 4%
Secretaria Executiva 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Servente de Limpeza 0 0% 1 2% 1 2% 1 1%
Téc. em Seguranga do Trabalho 0 0% 0 0% 0 0% 2 3%
Técnica em Enfermagem 4 13% 4 8% 3 5% 4 6%
Tecnologo 0 0% 1 2% 1 2% 0 0%
TOTAL 30 100% 51 100% 61 100% 71 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.
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Grafico 1-Evolucdo do guantitativo no quadro de recursos humanos da Unidade SIASS/UFC (2011-14)
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Fonte: elaborada pela autora, 2015.

Em relacdo aos acordos de cooperacgdo entre os 0rgaos e a Unidade SIASS, nota-
se que o Governo Federal ndo especifica quais 0s critérios para criacdo dessas unidades, nem
quais as responsabilidades de cada 6rgdo ou como deve ser feita a contrapartida de cada
instituicdo. Outros quesitos ndo explicitados dizem respeito a quantidade minima e/ou
méaxima que cada unidade deve atender de servidores. Essa falta de clareza pode criar uma
variedade de Unidades que, por vezes, adotam procedimentos e condutas diferenciadas.
Outrossim, observa-se uma falta de documentos normativos sobre o funcionamento das
unidades e responsabilidades inerentes a cada 6rgdo que compde as unidades do SIASS.
(ZANIN et al., 2015).

No inicio da implantacdo da PASS em todo Brasil, estavam previstos dois
concursos publicos para as unidades do SIASS, com disponibilizacdo de 1000 vagas, mas 0s
concursos foram suspensos por tempo indeterminado. Também era esperada a construcédo de
instalacBes exclusivas e total autonomia para as unidades. Todas essas questdes apontadas
ainda ndo foram resolvidas e ndo ha previsdo para que sejam efetivadas. (ZANIN, et al.,
2015).

Zanin, et al. (2015) evidencia que as implantacdes das Unidades do SIASS tém a
tendéncia de otimizacdo dos recursos como objetivo primordial. O eixo de pericia em salde
apresenta um viés de controle da forca de trabalho. Nesse sentido, ndo conseguiram, ainda,
avancar no que se propunham, pois existe uma clara insuficiéncia de acdes de vigilancia com
foco no ambiente de trabalho, bem como agdes efetivas que possam ser implementadas em

cada 6rgdo, conforme suas necessidades.
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Diante deste contexto, a maioria das unidades do SIASS tem apresentado diversas
dificuldades em relacdo a efetivacdo da PASS, como assinala os mesmos autores, citando o

relatério final da Conferéncia de Recursos Humanos, realizada em 20009:

1. Quanto a gestdo e politica: falta de visdo de salde organizacional; conceito
de salde restrito ao aspecto ocupacional, em detrimento da perspectiva integral;
inseguranca e resisténcia devido a mudanca de cultura; pouco comprometimento e
vontade politica de alguns gestores, nos diversos niveis; fragilidade na definicdo das
competéncias e responsabilidades na implantagdo do SIASS e das areas internas de
cada 6rgdo; ndo estabelecimento de diretrizes; e auséncia de autonomia da Politica
de Assisténcia a Saude dos Servidores.

2. Quanto a pericia médica: dificuldade na troca de paradigma de pericia
médica; inexisténcia de regulamentacdo/padronizacdo da atividade pericial para 0s
servidores publicos federais; énfase nas acbes de pericia médica em detrimento de
outras acBes de promogdo da saude; e risco do SIASS se tornar exclusivamente um
modelo pericial de controle.

3. Quanto a pessoal/equipe: quadro reduzido para as atividades do SIASS,

especialmente para as acOes periciais; indefinicdo do papel, do perfil e da
composicao da equipe de vigilancia a satde; indefini¢do de como seré estruturada a
equipe técnica, seu papel e sua vinculagdo; inexisténcia de alguns cargos, como
técnico de seguranca; e falta da definicdo de uma politica remuneratoria. (ZANIN, et
al., 2015, p. 91).

Tendo em vista esta situacdo, a unidade SIASS/UFC também tem enfrentado
alguns problemas para implantacdo da PASS. Principalmente no que se refere a gestdo
politica, pois ndo conseguiu mudar a visdo organizacional em relacdo a salde do servidor;
guanto a pericia médica, observa-se que boa parte do trabalho se limita a homologacdo de
atestados sem que seja feito um trabalho de promocédo e prevencdo. Por ultimo, no que se
alude as condicfes de trabalho e equipe profissional, constata-se que as instalagdes nédo
atendem a demanda do servico, e os recursos humanos ainda € insuficiente. Por esse prisma,
é possivel afirmar que a unidade SIASS/UFC ainda ndo conseguiu implementar efetivamente
seu plano de trabalho, principalmente no que concerne as a¢des de promocao e vigilancia em
saude.

A Unidade SIASS/UFC, no final do ano de 2013, enviou documentagdo para o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG) para renovacao do Acordo de
Cooperacdo e do Plano de Trabalho, haja vista que o primeiro acordo havia expirado em
agosto de 2013. Entretanto, o Departamento de Saude do Ministério do Planejamento
comunicou as unidades SIASS que seriam realizadas alteracdes no fluxo de celebracdo dos
Acordos de Cooperacéo e solicitou as unidades que se abstivessem de fazer novos acordos e
aditivos. Assim, o Termo de Cooperacdo e o Plano de Trabalho da Unidade SIASS/UFC de

2013 ndo foi assinado pelo MPOG. No entanto, o atendimento e o servico prestado a todos 0s
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6rgdos que compunham as unidades SIASS ndo poderiam sofrer descontinuidade.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2014).

Diante desse quadro, a unidade SIASS/UFC promoveu algumas reunides com 0s
demais Orgdos integrantes do Acordo de Cooperacdo Técnica para discutir a situacdo da
unidade. A Coordenadoria de Pericia e Assisténcia ao Servidor e Estudante (CPASE)
questionou a legalidade do servico prestado a outros 6rgaos sem nenhum documento assinado
pelo MPOG. Para dirimir as duvidas, foi elaborado um documento pela UFC e enviado ao
MPOG tratando do assunto. Conforme relatério de gestdo, o Departamento de Saude da
Secretaria de Recursos Humanos, em resposta, ratificou que estavam ocorrendo modificagoes
na celebracdo dos acordos de cooperacdo no &mbito do Ministério do Planejamento e que o
documento enviado as unidades SIASS “respaldaria legalmente a execugdo das agdes e
atividades e que a suspensdo da assinatura do acordo de cooperacao “ndo poderia acarretar em
descontinuidade das atividades do SIASS”. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
2014, p. 2).

A unidade SIASS/UFC, sem os documentos do Acordo de Cooperacdo assinado
pelo MPOG e, conforme relatos dos gestores, enfrentando dificuldades para prestacdo dos
servicos a outros orgaos, resolveu suspender o atendimento para realizacdo de pericias e
demais acGes em salde. Entretanto continuou, até o momento, atendendo determinados
Orgdos que tinham um menor nimero de servidores, a saber: Superintendéncia Federal da
Agricultura (SFA), Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC), Agéncia Nacional de
Transportes Aquaviarios (ANTAQ), Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT).
Assim, a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas formalizou aos Orgdos integrantes do
SIASS/UFC, por meio do Oficio 1630/2015/PROGEP/UFC, que

[...] ndo mais realizara pericias aos 6rgdos do SIASS antes conveniados, tendo em
vista 0 estrangulamento da nossa capacidade de atendimento e a inexisténcia de
Acordo de Cooperacdo do Servico de Assisténcia a salde do servidor do Ministério
do Planejamento Orcamento e Gestdo (MPOG) que justifique tais atendimentos.

A principal motivacdo para o descredenciamento dos 6rgdos do Acordo de
Cooperacdo gira em torno da contrapartida de cada 6rgdo integrante da unidade. Os principais
argumentos inerentes a essa questdo estdo relacionados com a falta de clareza e recursos para
o funcionamento das unidades do SIASS. Por exemplo: como cada 6érgdo vai dispor de
recursos financeiros e humanos para a unidade? A pericia tem legalidade nos seus atos? Por

fim, a unidade argumenta que tem um ndmero insuficiente de servidores para atender a
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demanda de todos os 6rgdos credenciados e ainda aos estudantes da UFC — no caso dos
estudantes, somente o CPASE realiza atendimento para os mais diversos fins.

Essa situacdo em relacdo a efetivacdo da PASS representa diversos prejuizos para
os servidores publicos federais, pois enfraquece a politica de atencdo a saude, especialmente
no que se refere a prestacdo de servico de salde, aos tipos de procedimentos distintivos nos
diversos orgdos federais e desestruturacdo dos servicos de salde dos 6rgdos que ja estavam
credenciados, uma vez que 0S 0Orgaos acabaram com o0s servicos de saude depois do
credenciamento a unidade.

Mesmo com todos os problemas apresentados para efetivacdo da PASS por meio
do SIASS, é importante destacar que as legislagbes que balizam o funcionamento da unidade
SIASS séo as estruturas legais para os 6rgdos da Administracdo Publica Federal (APF). Por
isso, a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento determinou que 0s
6rgdos da Administracdo Publica Federal devem fundamentar suas acdes de seguranca e
salde nas legislacdes a seguir: na Politica de Atengdo a Salde e Seguranca do Trabalho do
Servidor Publico Federal, uma construcdo coletiva de 2010 que contempla uma série de
normativas; na Norma Operacional de Saude do Servidor (NOSS/2010), que define as
diretrizes gerais para orientar as equipes de vigilancia dos 6rgdos federais na avaliacdo e
intervencdo nos ambientes e processos de trabalho e na realizacdo das a¢es de promogdo a
salde do servidor publico federal; no artigo 206-A da lei N° 8.112, de 1990, regulamentado
pelo Decreto N° 6.856/2009, que institui a realizacdo de exame médico periddico, visando,
por meio dos exames clinicos e avaliacGes laboratoriais gerais e especificas, avaliar a
condicdo de saude dos servidores e detectar precocemente doencas relacionadas ou ndo ao
trabalho; na Portaria SRH n° 1.261, de 04 de maio de 2010, que institui os Principios,
Diretrizes e Acdes em Saude Mental; e, por ultimo, no Manual de Pericia Oficial, publicado
em 2010, que orienta os peritos e a equipe multiprofissional nos atendimentos de pericia
oficial.

Ademais, deve ser criada uma rede que articule os projetos de promocao a saude e
de qualidade de vida que sejam compativeis com 0s conceitos, principios e diretrizes da PASS
e, por fim, é preciso organizar comissdes de saude do servidor por local de trabalho que
possibilite a participacdo efetiva dos servidores no processo de saude-doenca relacionado ao
ambiente de trabalho.

A efetivacdo da PASS por meio das Unidades do SIASS € uma das estratégias que

0 governo possui para a area de saude do servidor, porém ainda € preciso resolver questdes de
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natureza econdmica, politica e administrativa. Além do mais, por ser uma politica ainda
recente, encontra dificuldades de consolidacdo e legitimacao, ndo existindo, até 0 momento,

nenhum tipo de fiscalizacdo por parte de qualquer 6rgao regulador em satde do trabalhador.

4.2 Eixos: Promogdo e Vigilancia a Saude e Assisténcia a Saude do Servidor Publico
Federal sob responsabilidade da Coordenadoria de Qualidade de Vida no Trabalho
(COQVT)

A efetivacdo do eixo de Promocéo e Vigilancia a Saude é o principal desafio da
PASS na atualidade, pois ¢é responsavel por “executar acdes de vigilancia e de promocdo a
salde, que alterem ambientes e processos de trabalho e produzam impactos positivos sobre a
saude dos servidores federais”. (BRASIL, 2010, p.2). A sua estratégia é compreender 0s
processos de saude e doenca, utilizando informacfes de um sistema de vigilancia
epidemioldgica para intervir nos contextos e processos de trabalho, negociando prioridades
nos locais de trabalho.

A legislacdo que fundamenta a PASS aponta como um contexto laboral promotor
de salde aquele cujo ambiente e cujos processos de trabalho minimizem os riscos a salde e a
vida dos trabalhadores. Para isso, preconiza como prioridade mudancgas nesses contextos com
a participacdo efetiva dos servidores, como recomenda as normativas em salde do
trabalhador.

Desta maneira, visando orientar os 6rgdos federais, foi instituida a Portaria
Normativa N° 3, de marco de 2013, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério de
Planejamento Orcamento Gestdo (MPOG), sobre as diretrizes gerais de promogcdo da saude do
servidor pablico federal, estabelecendo, no seu Artigo 4°, que as “acBes de promoc¢éo da saude
tém como finalidade a melhoria dos ambientes, da organizacéo e do processo de trabalho, de
modo a ampliar a conscientizagdo, a responsabilidade e a autonomia dos servidores [...]”. Por
fim, devem focar na prevencdo dos acidentes e das doencas relacionadas ao trabalho e na
educacdo em salde para a adocdo de praticas que melhorem as condicbes e a qualidade de
vida no trabalho. Essa portaria traz orientagGes basicas para os orgédos integrantes do SIASS,
respaldando muitas acdes que ja vinham acontecendo e outras que poderdo ser planejadas nos
orgdos integrantes da APF. Igualmente, preconiza e incentiva a participacdo dos servidores
como forma de melhorar os contextos de trabalho e de satde.

A participacdo dos trabalhadores € um das diretrizes da construcdo da PASS

prevista na Norma Operacional de Saude do Servidor (NOSS) em seu inciso 1V “assegurar o
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direito de participacdo dos servidores, em todas as etapas do processo de atencdo a saude, é
estratégia de valorizacdo do seu saber sobre o trabalho.” (BRASIL, 2010).

Entretanto, a participacao dos servidores da Unidade SIASS/UFC na construcéo e
efetivacdo dessa politica ainda é insuficiente, devido provavelmente a desinformacédo e a
auséncia de incentivo por parte da gestdo. Além disso, as representagdes sindicais parecem
ndo cobrar da instituicdo uma maior participagdo, ou por desconhecerem tal politica ou por
ndo ser uma das principais reivindicacbes das categorias dos técnico-administrativos e
docentes. Ndo obstante, mesmo com essa apatia aparente, existem projetos desenvolvidos pela
instituicdo que visam maior participacdo do servidor no processo salde-doenca e sua relacdo
com o ambiente de trabalho, conforme projetos da COQVT.

Em se tratando do financiamento desse eixo da politica, a Portaria Normativa N°
3, de marco de 2013, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério de Planejamento
Orcamento Gestdo (MPOG) prevé, no artigo 18, que os érgdos no ambito do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC) “devem viabilizarem 0s meios e 0s recursos
necessarios para garantir a implantacdo e a implementacéo das ac6es de promocado da salde,
com recursos proprios ou oriundos do Ministério do Planejamento, Or¢gamento e Gestao”. NoO
entanto, muitas acdes de salde, nesse eixo, ainda ndo foram implementadas por falta de
recursos financeiros e humanos.

No tocante ao eixo de assisténcia a satide aos servidores federais, o0 Sistema Unico
de Saude (SUS) seria o principal responsavel, segundo a Lei 8.112/90 (Regime Juridico
Unico), por promover um conjunto de beneficios e agbes que visem assisténcia a sadde. Na
mesma lei, na secdo XI, capitulo Il, artigo 230, a aten¢do a salde contempla a assisténcia
médica, hospitalar, odontoldgica, psicolégica e farmacéutica. Suas diretrizes, como constam
no documento, voltam-se para intervencdes preventivas e promocionais prestadas pelo SUS
ou mediante convénio ou contrato, bem como na forma de auxilio. (BRASIL, 2008).

Ap0s duas décadas da promulgacdo da Lei 8.112/90, somente a PASS resolveu a
questdo do financiamento do eixo de assisténcia a saide com provisdo de verbas voltadas para
este fim. De acordo com o Decreto Federal n° 4.978, de 03 de fevereiro de 2004, cada 6rgédo
da administracdo publica federal pode optar por conceder o beneficio financeiro. O custeio
sera parcial e podera contratar as operadoras de satde de autogestdo por meio de convénios ou
por meio de contratos com a iniciativa privada.

A modalidade adotada na UFC foi a de carater indenizatério mediante

ressarcimento. Esse modelo teve como fundamento um estudo realizado por uma comisséo
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instituida pelo Reitor em 2007, entrando em vigor no ano seguinte. Desta forma, os
servidores que aderissem a qualquer plano de satde deveriam apresentar o contrato de adesdo
e a primeira fatura paga para serem reembolsados via folha de pagamento, conforme tabela do
governo federal. (DOMINGOS, 2011).

A regulamentacéo desse direito foi realmente um avanco em relacéo a assisténcia
a salde, pois antes era somente o servidor que custeava seu plano de salde e de sua familia.
Contudo, este valor fica, na maioria dos casos, muito aquém dos valores pagos pelos
servidores as operadoras de planos de saude.

Esses dois eixos da PASS se encontram regulamentados, o de promogéo e
vigilancia a saude e de assisténcia a saude, mas se esclarece que o antigo Departamento de
Desenvolvimento Humano (DDH), hoje COQVT, ja desenvolvia alguns servicos e projetos
para os servidores desde a década de 1990. Porém, por ndo existir uma legislacdo que 0s
fundamentassem, eles eram, muitas vezes, fragmentados e descontinuados, principalmente por
falta de recursos financeiros e de recursos humanos.

Tendo como referéncia esses dois eixos, apresenta-se na Tabela 4 todas as
divisbes que compdem a COQVT — 0s programas, 0s projetos e as acGes em saude e
qualidade de vida — e na Tabela 5 a equipe multiprofissional responsavel pela execucdo dos
programas, projetos e acfes em salde.

Tabela 4 - Divisdes da COQVT com seus respectivos Programas, Projetos e acbes

Divisdo Programas, projetos e/ou acgdes desenvolvidos
/atividades

Servico de Atendimento Psicoldgico

Atendimento psicossocial

Projeto elaborar (compreender e transformar o trabalho)
Projeto de Prevencdo e Acompanhamento dos Servidores
com Problemas decorrentes do Uso/Abuso do Alcool

s . . .. | e/lou Outras Drogas
Divisdo de Apoio Psicossocial ] S
(Diaps) Projeto de Valorizagéo do Aposentado da UFC

Projeto de Preparagdo para a Aposentadoria da UFC
Mediag&o de Conflitos no ambiente de trabalho
Blog Vida no trabalho

Projetos: Orquestra de Flautas; Danca de Saldo; Quero
Divisio de Producdo e Programas | Ver Teatro; loga; Massoterapia; Semana do Servidor

Culturais (DIPPC) Publico Federal.
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Divisdo de Administragdo de Concessdes: Auxilio transporte, alimentagdo, assisténcia
Beneficios (DIBEN) a salde suplementar e auxilio pré-escolar.

Diviséo de Saude e Seguranca do Exames Periddicos
Trabalho (DESMT) Andlise de Insalubridade e Periculosidade
Ac0es de vigilancia em salde

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.

Tabela 5 - NUmero de servidores lotados na COQVT -2014
Fonte: Elaborada pela autora, 2015.

Equipe técnica Qtd de servidores %
Assistente social 4 13%
Administrador 1 3%
Auxiliar em Administracéo 2 6%
Assistente em Administragio 6 19%
Auxiliar de enfermagem 1 3%
Engenheiros de Seguranca do Trabalho 5 16%
Médicos do Trabalho 3 10%
Produtor cultural 2 6%
Psicblogo 3 10%
Técnico Enfermagem 1 3%
Técnicos de Seguranca do Trabalho 2 6%
Total 31 100%

4.2.1 Divisao de Apoio Psicossocial — DIAPS

A Divisdo de Apoio Psicossocial (DIAPS) é composta por profissionais
prioritariamente da &rea da Psicologia e do Servico Social. Sua principal competéncia é “atuar
junto as questBes psicossociais em suas variadas expressdes, implantando e desenvolvendo
acOes que oportunizem a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores da UFC e dos
Orgdos integrantes da Unidade SIASS/UFC, além do consequente crescimento institucional”.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2013).

Durante os anos de 2011 a 2014, essa divisdo realizou diversas atividades de
promoc&o a saude e prevencdo de doengas, disponibilizando atendimento social e psicoldgico

e desenvolvendo projetos em consonancia com a PASS. Apresentamos 0s projetos a seguir.
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4.2.1.1 Projeto Elaborar: Compreender e Transformar o Trabalho

De acordo com seu projeto de implantacéo, o0 projeto “Elaborar” visa a promogao
da satde dos servidores a partir das mudancas no contexto de trabalho. Essas mudangas
podem favorecer a saude dos trabalhadores, bem como a qualidade dos servicos prestados.
Tem por objetivo “compreender como se constitui a atividade laboral realizada na instituicéo,
de modo a suscitar transformac6es nos contextos de trabalho”. (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, 2012). Esse projeto tem como diretriz fundamental a participagio dos servidores
em todas as etapas previstas. Outro aspecto importante é a participacdo da chefia quando ela
tem interesse e disposicdo em dialogar e negociar com sua equipe de trabalho. Essa
participacdo tem o intuito de melhorar a organizacéo, condicdes e relacdes de trabalho.

A demanda deve ser espontanea e a participacdo dos trabalhadores é voluntaria.
Esse projeto é inovador e desafia 0 mundo do trabalho, pois a saude deve ser pensada dentro
de um contexto, onde fatores como condi¢cfes e organizacdo do trabalho sejam levadas em
consideracdo quando se tratar do mundo do trabalho.

Os principais resultados, conforme relatérios da equipe técnica e avaliacBes
aplicadas nos setores onde ocorreram as intervengdes, sdo a efetiva participagdo dos
servidores nos processos de mudancas no ambiente de trabalho no que diz respeito as
condicdes, organizacdo e relacdes de trabalho, melhorando aspectos relacionados também a
salde e a qualidade de vida no trabalho.

Na busca por transformar de forma mais impactante o ambiente de trabalho, pode-
se apontar como um dos principais desafios do projeto um maior nivel de abrangéncia, de
forma a envolver um maior nimero de setores na UFC, e também contemplar outras
instituicBes, ja& que o numero reduzido da equipe técnica que o executa s6 permite atuacao na

universidade federal.

4.2.1.2 Projeto: Mediacao de Conflitos nos Contextos de Trabalho

O projeto “Mediacdo de Conflitos nos Contextos de Trabalho” nasceu, como
consta no projeto de implantagcdo do mesmo, a partir da necessidade de fomentar, na
instituicdo, um olhar diferenciado sobre a existéncia de conflitos, que, muitas vezes, séo

silenciados ou ndo recebem a devida importancia.
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Considera-se que os locais de trabalho sdo espacos que propiciam ndo apenas o
desenvolvimento das atividades profissionais, mas também a sociabilidade e a construcdo de
vinculos. Dentro dessa perspectiva, visualiza-se a ocorréncia de conflitos socioprofissionais
que podem repercutir negativamente na saude dos trabalhadores e no ambiente laboral.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2011). Assim, atendendo a demandas oriundas
de diversos setores da instituicdo, o objetivo € atuar na perspectiva da promocgéo a salde do
servidor a partir de acdes que visem a mediacdo de conflitos nos contextos de trabalho.

Cabe ressaltar que uma das principais dificuldades apresentadas para execugédo
desse projeto estd no fato de a questdo do conflito ndo ser reconhecida pela instituicdo como
um elemento que pode trazer consequéncias tanto para salde emocional como também para
organizacao do trabalho.

Esse projeto atende somente as demandas da UFC, ndo podendo estender suas

atividades as outras instituicdes do SIASS.

4.2.1.3 Projeto de Valorizacédo do Aposentado (PVA) e Projeto de Preparacao para a
Aposentadoria (PPA)

O Projeto de Valorizacdo do Aposentado foi elaborado em 1993 com o propdsito
de propiciar aos servidores aposentados da UFC uma atitude positiva em face da atual
situacdo socioecondémica em que estdo inseridos, valorizando-os e incentivando-os a novas
buscas e realizages.

O projeto busca proporcionar melhor qualidade de vida aos aposentados através
de atividades que favorecam o despertar para novas buscas e realizagdes. Sdo realizados
modulos de temas especificos na area social, psicoldgica, cultural e da saude; atividades
externas; acompanhamento individual social e psicol6gico; realizagdo de seminario para
sensibilizar e mobilizar os aposentados para a questdo da aposentadoria; e, ainda, a formacéo
de grupos psicossociais, bem como reunides sociais.

O Projeto de Preparacdo para a Aposentadoria realiza um curso preparatério para
a aposentadoria voltado aos servidores docentes e técnico-administrativos com dois ou menos
anos para integralizar tempo de servigo necessario a aposentadoria.

Séo ofertados modulos durante 0 ano com temas relacionados a saude, direitos do

aposentado, alimentacdo e qualidade de vida, entre outros. As reunides sdao semanais e
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acontecem durante seis meses. Vale ressaltar que esse projeto ja existia antes da implantagéo
da PASS na UFC. Ele atende a indicacdo de servidores da Unidade SIASS.

4.2.1.4 Projeto Prevencéo e Tratamento do Alcoolismo e outras Drogas (PPA ad)

O projeto “Prevencdo e Tratamento do Alcoolismo e outras Drogas™ ja existe na
instituicdo ha mais de vinte anos. Ele atua na desmistificacdo dos assuntos relacionados ao
alcool e outras drogas na organizacdo, desestimulando, por meio de campanhas e abordagens
sociais, 0 consumo entre os trabalhadores. O projeto também incentiva a procura espontanea
de ajuda por aqueles que apresentam problemas de uso, abuso ou dependéncia de alcool e
drogas, facilitando sua reinsercdo no ambiente de trabalho e na familia.

De 2011 a 2014, foram realizados 167 atendimentos a servidores e familiares que
sdo acompanhados pelo projeto. Além de acbes de prevencdo como palestras, capacitacdo de
gestores, seminarios e distribuicdo de material informativo.

Em relacdo as dificuldades elencadas nos relatorios de gestdo, é importante citar a
falta de informacdes em relagdo ao problema; a ndo identificacdo, por parte da instituicdo, dos
servidores com problemas de drogas; o ndo encaminhamento dos servidores com dependéncia

pelos gestores; e uma rede de atendimento fragilizada.

4.2.1.5 Projeto Saude do Trabalhador em Debate

Conforme seu projeto de implantacdo, o0 projeto “Satide do Trabalhador em
Debate” faz parte de uma parceria entre a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas e o Nucleo de
Psicologia do Trabalho. Trata-se de uma estratégia de promocao a salide com o objetivo de
trazer informacOes e debates que possam repercutir positivamente para a qualidade de vida
dos trabalhadores, em especial dos servidores publicos. Ele gera contetdo sobre qualidade de
vida e saude, entre outros assuntos, através do blog vidanotrabalhoufc.blogspot.com. Ressalta-
se também a realizacdo de palestras, a distribuicdo de material informativo e a realizagédo de
duas temporadas, nos anos de 2011 e 2012, do “Vida no Trabalho”, programa radiofonico
transmitido pela Radio Universitaria FM 107,9.

Por fim, vale salientar que a Divisdo de Apoio Psicossocial atua tambéem em

atividades de educacdo em salde de acordo com o calendario do Ministério da Saude,
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realizando campanhas na prevencao de doencas relacionadas aos habitos de vida e em outras
campanhas de promocao a saude.

A analise das atividades em relacdo ao desempenho — ver Tabela 6 — mostra
que durante os anos de 2011 e 2012 houve um incremento no numero de atendimentos, além
de um aumento no nimero de projetos implantados. J& em rela¢do aos anos de 2013 e 2014,

verifica-se que alguns projetos tiveram um ndmero menor de participantes.

Tabela 6 - Analise desempenho da DIAPS medida através do nimero de atendimentos nos anos de 2011 a 2014.

ACAO Ne de servidores/ %
2011 2012 2013 2014
Atendimento psicoldgico 30 18% 48 8% 36 5% 48  10%

Atendimento psicoldgico 0 0% 0 0% 3 1% 0 0%
(pericia)

Atendimento social 3B 21% 0 0% 40 6% 25 5%
Blog “Vida no Trabalho" 0 0% 59 10% 0 0% 0 0%
Mediacéo de conflitos 7 4% 15 3% 6 1% 6 1%
Estudo social (pericia) 0% 12 2% 16 2% 16 3%
PPA 23 14% 20 3% 42 6% 20 4%
PVA 0 0% 60 10% 22 3% 20 4%
PPP ad 8 5% 23 4% 47 7% 55 12%
Projeto Elaborar/UFC 60 37% 6 1% 0 0% 102 22%
Seminarios e palestras 0 0% 354 59% 452 68% 179 38%
Total 163 100% 597 100% 664 100% 471 100%

Fonte: Dados da analise de desempenho COQVT, 2015.

4.2.2 Diviséo de Producao e Programas Culturais (DIPPC)

A competéncia da Divisdo de Producdo e Programas Culturais € planejar,
organizar e difundir atividades socioculturais e esportivas no ambito da universidade que
visem a qualidade de vida do servidor. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2015.)

4.2.2.1 Orquestra de Flautas

Segundo o projeto de implantacdo, a Orquestra de Flautas da UFC existe desde

2006, fomentando o estudo da musica por meio do ensino da flauta doce, a fim de



61

proporcionar o conhecimento técnico e tedrico musical, contribuindo para o desenvolvimento
sociocultural dos servidores e dependentes. E um projeto que contribui para a socializacio, o
raciocinio, a concentracdo, a disciplina, o aprimoramento do senso critico e a expansdo do
conhecimento musical dos participantes, além de promover a valorizagdo do servidor e de sua

familia. A orquestra realiza apresentacdes publicas dentro e fora da UFC.

4.2.2.2 Danca de saldo

Conforme Universidade Federal do Ceara (2013), o Curso de Danca de Saldo visa
promover a salde fisica e mental e a socializacdo dos servidores e conjuges através de uma
atividade fisica e ludica. Tem contribuido para a qualidade de vida dos servidores e para 0 seu

desenvolvimento fisico, mental e social.

4.2.2.3 Curso de violao

Conforme Universidade Federal do Ceara (2013), desde o inicio, em 2012, o
Curso de Violdo vem contribuindo com a melhoria na qualidade de vida dos seus
participantes, visto que o estudo da musica estimula o despertar de habilidades como
paciéncia, sensibilidade e capacidade de memorizacdo e de concentracdo, reduzindo também
0s sentimentos de ansiedade, soliddo e depressdo, contribuindo, assim, para atenuar 0s
problemas e tensbes da vida moderna. Contudo, em 2014, as atividades desse curso estdo

paradas por falta de contratacdo de um profissional da area.

4.2.2.4 Massoterapia e loga:

De acordo com o projeto de implantacéo, as atividades de massoterapia e ioga
possuem como objetivo principal a diminuicdo do estresse laboral e a prevencéo das doencas
osteomusculares, notadamente a dorsolombalgia. A ioga pode propiciar o autoconhecimento e
a paz interior, aliviando as tensdes e estresses do dia-a-dia. A massoterapia € uma técnica de
massagem rapida que traz beneficios como o alivio de tensdes musculares, da fadiga e do

estresse, produzindo sensacdo de bem-estar.
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Em relacdo as dificuldades enfrentadas pela DIPPC, estdo a inexisténcia de espaco
adequado para o bom desenvolvimento das atividades previstas, a dificuldade quanto a
compra de material para a realizacdo das atividades e a falta de adesdo e regularidade por
parte dos servidores.

Na Tabela 7 estdo elencadas as atividades que foram implementadas
principalmente a partir de 2013, diversificando as opgOes para os servidores da UFC.

Tabela 7 - Analise de desempenho da DIPPC medida através do nimero de atendimentos nos anos de 2011 a
2014.

PROJETO 2011 2012 2013 2014
Orquestra de 23 100% 20 100% 23 24% 30 5%
Flautas
Danca de Saldo 0 0% 0 0% 73 76% 179 28%
loga 0 0% 0 0% 0 0% 135 21%
Massoterapia 0 0% 0 0% 0 0% 264 42%
Teatro 0 0% 0 0% 0 0% 22 3%
Total 23 100% 20 100% 96 100% 630 100%

Fonte: Dados dos indicadores de gestdo da COQVT, 2015.

4.2.3 Divisdo de Administracdo de Beneficios — DIBEN

A Divisdao de Administracdo de Beneficios (DIBEN), segundo o a Universidade
Federal do Ceard (2014), da suporte as atividades de gestdo da assisténcia a salde
suplementar, assisténcia pré-escolar, auxilio-transporte e auxilio-alimentacdo, prestando
atendimento e orientacdo aos servidores quanto aos direitos e deveres, nos termos da
legislacdo em vigor.

Abaixo, estdo os principais beneficios ao servidor que foram regulamentados
recentemente e que se inter-relacionam com a Politica de Saude do servidor, especialmente

com a de assisténcia a saude.

4.2.3.1 Auxilio-alimentacdo

O auxilio-alimentacdo € um beneficio concedido a partir do inicio do efetivo

exercicio, pago mensalmente em folha remuneratoria para utilizacdo efetiva em despesas de
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alimentacdo por dia de trabalhado, sendo proporcional ao regime de trabalho. Ele foi
regulamentado pela Portaria 619/2012, de 27 de dezembro de 2012, do Ministério do

Planejamento.

4.2.3.2 Auxilio Transporte

O auxilio-transporte é destinado aos servidores e empregados publicos que
utilizam transporte coletivo no trajeto residéncia/trabalho/residéncia, exceto deslocamentos

nos intervalos de repouso ou alimentacéo.

4.2.3.3 Assisténcia Pré-Escolar (Auxilio-Creche)

Assisténcia Pré-Escolar/Auxilio-Creche é um beneficio para servidores publicos
em efetivo exercicio que possuem filhos, enteados ou menor sob guarda judicial na faixa

etaria compreendida entre o nascimento e os cinco anos de idade.

4.2.3.4 Assisténcia a Saude Suplementar (Auxilio-Saude)

Segundo a Universidade Federal do Ceara 2012, o modelo de assisténcia a saude
suplementar dos servidores adotado na UFC foi o de auxilio de carater indenizatorio, por meio
de ressarcimento. Este modelo foi resultado de consulta coordenada por uma Comisséo de
Saude Suplementar designada pelo Magnifico Reitor através da Portaria 1543-A, de 14 de
agosto de 2007. Dessa forma, o servidor contrata um plano de salde e, posteriormente, sera
feito o ressarcimento em seu contracheque mediante apresentacdo de contrato e faturas pagas.
Além dessa modalidade, a UFC assinou em 2011 convénios com a GEAP e Grupo Alianga,
que oferecia a modalidade prevista pelo MPOG. Assim, os servidores que aderirem ao modelo
de convénio terdo automaticamente o valor do per capita repassado para a GEAP e o ajuste de
contas descontado no contracheque.

A divisdo tem a responsabilidade de administrar esses beneficios. Alguns séo

automaticos, como o auxilio-alimentacdo, enquanto outros necessitam de solicitacdo no setor.
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E feito um controle sistematico dos beneficios e os servidores devem atender os requisitos
minimos para acessa-los.

De acordo com a Universidade Federal do Ceard (2013 e 2014), as principais
dificuldades enfrentadas pelo setor dizem respeito a atualizacdo cadastral dos servidores. Mas
em 2014 foi feito um recadastramento de todos os servidores da UFC por meio da PROGEP.
E realizado o acompanhamento da adimpléncia dos beneficiarios do auxilio e isso demanda
um volume de trabalho burocrético.

Em relacdo a Tabela 8, de analise de desempenho das atividades, observa-se que o
auxilio-saude foi o beneficio que teve maior aumento no nimero de beneficiarios ao longo

dos ultimos quatro anos devido & incluséo dos dependes legais.

Tabela 8 - Analise de desempenho da DIBEN medida atraves do nimero de atendimentos nos anos de 2011 a
2014.

Beneficios Ano/ %
2011 2012 2013 2014
Auxilio-alimentacéo 3921 47% 3921 37% 3921 45% 3921 33%
Auxilio-transporte 877 10% 822 8% 783 9% 635 5%
Assisténcia pré-escolar 417 5% 444 4% 448 5% 3565 30%
Auxilio-saude 3199 38% 3441 32% 3565 41% 3635 31%
Total 8414 100% 10640 100% 8717 100% 11756 100%

Fonte: Dados indicadores de gestdo da COQVT, 2015.

4.2.4 Diviséo de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho — DESMT

De acordo com a Universidade Federal do Ceara (2014), a Divisdo de Engenharia
e Seguranca e Medicina do Trabalho realiza a elaboracdo e emissao de laudo pericial dos
diferentes ambientes de trabalho na UFC para efeito de concessdo dos adicionais de
insalubridade ou periculosidade. Também realiza, conforme a PASS, a execucdo de acGes de
vigilancia para avaliar os ambientes e a organizacgdo do trabalho, visando a promocdo a salde.

No ano de 2014, a divisdo, que é composta majoritariamente por profissionais da
area de Medicina do Trabalho, Engenharia e Seguranca no Trabalho, iniciou a realizacdo dos
exames médicos periddicos, como previsto no Decreto n® 6.856, de 25 de maio de 2009: “Aurt.

1° Os exames periodicos tém como objetivo, prioritariamente, a preservacdo da saude dos


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.856-2009?OpenDocument
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servidores, em funcdo dos riscos existentes no ambiente de trabalho e de doencas
ocupacionais ou profissionais”.

A UFC somente conseguiu iniciar a contratacdo dos servicos em 2013, para
elaboracdo dos Programas de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e dos Exames Médicos Periodicos.

Em 2014, foi contratado o servigo de terceiros para a realizacdo dos exames
periddicos por meio do Servico Social da Industria (SESI) para toda universidade, contudo,

apenas 427 exames foram realizados, conforme Tabela 9.

Tabela 9 - Analise de desempenho da DESMT medida através do nimero de agoes realizadas nos anos de 2011 a
2014.

PRINCIPAIS ATIVIDADES 2011 2012 2013 2014
Concessdo de adicionais 0 0% 0 0% 244 100% 336 36%
Laudos para concesséao 3 100% 29 100% 0 0% 0 0%
Perfis Profissiogréfico 0 0% 0 0% 0 0% 64 %
Previdenciario

Programa de Prevencao de 0 0% 0 0% 0 0% 47 5%
Riscos Ambientais

Programa de Controle 0 0% 0 0% 0 0% 47 5%
Médico de Saude

Ocupacional

Exames médicos periddicos 0 0% 0 0% 0 0% 427 46%
Total 3 100% 29 100% 244 100% 921 100%

Fonte: Dados dos indicadores de gestdo da COQVT, 2015

De acordo com a Universidade Federal do Ceard (2014), as dificuldades
apontadas pela equipe dizem respeito as condicBes de trabalho, como falta de computadores,
impressora e mobiliario suficiente; demora da manutencdo dos equipamentos; falta de
transporte; e falta de incentivo e verba para cursos de qualificacdo da méao-de-obra. Em 2015,
todo o mobiliario e equipamentos foram trocados neste setor. Em relacdo a gestdo e
relacionamento no ambiente de trabalho, a equipe relata a falta de integracéo entre as divisoes
da COVT e os diversos setores da UFC para o desenvolvimento de trabalhos em conjunto; o
excesso de burocracia; e, por altimo, a falta de posicionamento, na maioria das vezes, por

parte do Ministério do Planejamento quando s&o enviadas duvidas sobre a legislagao.
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A critica que se faz a esse eixo traz como elemento principal as limitagdes das
acOes em relacdo a sua abrangéncia, ja que ndo se consegue atingir os campi do interior e nem
outros orgdos do SIASS/UFC. Além do mais, o numero de servidores beneficiados com as
acOes ainda € muito pequeno em relacdo ao quadro de servidores da instituicdo. Outra questdo
importante refere-se a falta de integracdo com o eixo de pericia, sob responsabilidade da
CPASE, pois as duas coordenadorias ficam em prédios distintos e suas equipes

multiprofissionais ainda ndo conseguiram estabelecer acdes conjuntas.

4.3 Eixo de Pericia sob responsabilidade da Coordenadoria de Pericia e Assisténcia ao
Servidor e Estudante (CPASE)

A pericia, conforme documentos e legislacGes da PASS, visa “a uniformizacao de
procedimentos, a transparéncia dos critérios técnicos, a agilizacdo administrativa, a
humanizacdo no atendimento, a racionalidade de recursos, o apoio multiprofissional e
relagBes com as areas da assisténcia e da promogao da satude”. (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, foram publicados diversos documentos com o objetivo de
instrumentalizar as unidades do SIASS com parametros e protocolos técnicos para avaliacao
das concessdes das mais diversas licencas de salde e aposentadorias por invalidez. Um dos
documentos mais importantes foi o Manual de Pericia Oficial langado em 2010 com o
propdsito de orientar os profissionais peritos das unidades SIASS. Nele, definiu-se a natureza
do servico prestado como “o0 ato administrativo que consiste na avaliagdo técnica de questdes
relacionadas a saude e a capacidade laboral, realizada na presenca do periciado por médico ou
cirurgido-dentista formalmente designado”.

O setor responsavel pelas atividades de pericia em saude na UFC era a Divisdo de
Pericia e Assisténcia a Salde do Servidor/Estudante (DPASE). Antes de 2010, esse setor fazia
parte da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis, sendo responsavel por prestar assisténcia a
salde aos estudantes de graduacdo e atendimentos aos servidores em relacdo a pericias
médicas.

A partir da implantacdo da PASS na UFC, a DPASE ficou subordinada a Pro-
Reitoria de Gestdo de Pessoas, por meio da COQVT. Entretanto, a partir de outubro de 2014,
ela passou a ser subordinada diretamente a Prd-Reitoria de Gestdo de Pessoas, sendo

denominada Coordenadoria de Pericia e Assisténcia a Saude do Servidor (CPASE). Conforme
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a Universidade Federal do Ceard (2014), a Coordenadoria de Pericia e Assisténcia ao
Servidor (CPASE)

Realiza pericias oficiais, médicas e odontolégicas, com o intuito de avaliar o estado
de salde do servidor docente e técnico-administrativo, para o exercicio de suas
atividades laborais. Além disso, a CPASE oferece atendimento médico e
odontolégico aos discentes regularmente matriculados nos cursos de graduacéo
presencial da Universidade Federal do Ceara, bem como a realizacdo de pericia
médica para fins de concessdo de trancamento de matricula ou regime especial por

motivo de salde aos discentes dos cursos de graduacao e pds-graduagdo.
Segundo relatorios de gestdo de 2014, o nimero de servidores lotados nesse setor

é de 40 profissionais, tanto da area da saude como da area administrativa. Desse numero,

50% correspondem a peritos medicos e odontélogos, conforme Tabela 10.

Tabela 10 - NUmero de servidores lotados na CPASE, 2014.

Cargo Qtd. Servidores %

Administrador (a) 1 3%
Assistente em Administracéo 6 15%
Auxiliar de Enfermagem 5 13%
Auxiliar em Administragdo 1 3%
Copeiro (a) 2 5%
Enfermeiro (a) 1 3%
Médicos (as) Peritos (as) 16 40%
Odontologo(a) 4 10%
Secretario (a) Executivo (a) 1 3%
Servente de Limpeza 1 3%
Técnico (a) em Enfermagem 2 5%
TOTAL 40 100%

Fonte: elaborada pela autora, 2015.

Em pesquisa realizada nos relatorios de gestdo de 2011 a 2014, somente se
conseguiu dados detalhados do Gltimo ano. As informacdes dos anos anteriores tém outro tipo
metodologia, por isso ndo foi possivel realizar uma andlise através de uma série historica.
Dessa forma, estdo dispostos na Tabela 11 os nimeros atualizados de atendimentos realizados
no CPASE em 2014.
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Tabela 11 - NUmero de pericias realizado pelo CPASE em 2014.

PERICIAS UFC OUTROS ORGAOS TOTAL
Pericia 2.495 86% 1.285 75% 3.780 82%
Singular

Junta Médica 408 14% 431 25% 839 18%
Pericia 365 13% 124 7% 489 11%
Admissional

Aposentadoria 13 0% 13 1% 26 1%
Total 2903 100% 1.716 100% 4.619 100%

Fonte: Dados do Relatério de Gestédo, 2014.

Destaca-se que os profissionais lotados no CPASE também atendem aos
estudantes da UFC, seja para realizacdo de pericias ou para atendimentos assistenciais, como

mostra a Tabela 12.

Tabela 12 — Namero de atendimento realizado pela CPASE a estudantes da UFC.

Tipo QTD/%

Consultas Médicas 1.595 34%
Consultas Odontolégicas 2.458 52%
Regime especial 556 12%
Trancamento de Matricula 121 3%
Total 4.730 100%

Fonte: Dados do Relatério de Gestédo, 2014.

Atualmente, a CPASE ndo esta prestando servico de pericia aos érgdos do Acordo
de Cooperacdo de 2011, entretanto, atende alguns deles com menor nimero de servidores,
como a Superintendéncia Federal da Agricultura (SFA), a Agéncia Nacional de Aviacédo Civil
(ANAC), a Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios (ANTAQ) e a Agéncia Nacional de
Transportes Terrestres (ANTT), segundo informacéo repassada pelo setor em 11 de dezembro
de 2015.

De acordo com os relatorios de gestdo, o setor responsavel pela pericia apresenta
algumas dificuldades, como falta de estrutura fisica, condi¢cGes inadequadas de trabalho e
namero insuficiente de profissionais. Além do mais, atende atualmente a dois publicos
distintos: os estudantes, quando presta assisténcia e pericias, e 0s servidores, com servigos de

pericia.
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Uma critica pertinente ao servi¢o de pericia diz respeito a natureza do trabalho,
pois ndo tem conseguido expandir sua atuacdo para além da homologacdo de atestados,
controle dos afastamentos do trabalho e realizacdo de pericias. Até 0 momento, ndo ha acdes
efetivas voltadas para a vigilancia e promoc¢do da saude do servidor em parceria com a
COQVT. Além disso, falta comunicacdo entre as equipes multiprofissionais das duas
coordenadorias, especialmente em relacdo aos dados sobre salde, doencas e acidente de

trabalho. Isso se deve, em parte, a distancia fisica entre as duas coordenadorias.

4.4 Avaliacdo da PASS e do Contexto do Trabalho sob a oética da equipe
multiprofissional da unidade SIASS/UFC

A seguir, serdo apresentados os resultados da avaliacdo que os servidores da
Unidade SIASS/UFC realizaram do seu Contexto de Trabalho, da legislacdo da PASS e sua
efetivacdo na UFC.

No primeiro bloco do questionério, foi solicitado aos servidores lotados na
COQVT e CPASE que descrevessem suas principais atividades de trabalho. A finalidade foi
analisar se as atividades descritas tinham relacdo com os objetivos, com as diretrizes da
PASS, com o projeto de implantagdo da Unidade SIASS e com as competéncias das
coordenadorias. Assim, as principais descricbes das atividades realizadas pelos servidores
podem ser divididas em trés grupos:

1) Rotinas administrativas: redigir oficios, tramitacdo de processos, cadastramento
em sistema informatizado de pedidos de beneficios como auxilio-transporte, pré-escolar e
salde; andlise de processos diversos; movimentacdo e organizacdo de processos de
insalubridade, periculosidade, aposentadoria e outros de natureza administrativa,
arquivamento de documentos e prontuarios de salde; marcacdo de atendimentos; inclusao de
atestados, protocolo de documentos, separacdo de documentos; concessao do adicional de
insalubridade e periculosidade; producéo de relatérios.

2) Atividades de atendimento ao publico: pericia de saude (singular e junta) para
servidores e estudantes; clinica odontolégica somente para estudantes e pericia para
servidores; escuta qualificada para mediacdo de conflitos; entrevistas sociais; atendimento aos
servidores para orientacOes gerais sobre o sistema SIASS; atendimento ao servidor para

esclarecer davidas a respeito de beneficios, etc; e atendimentos psicossociais;
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3) Atividades de prevencdo e promocdo: pericias ambientais; implantacdo das
medidas relacionadas a salde e a seguranca do trabalho; auxilo nos programas de prevencao e
perfil profissiografico previdenciario; atuacdo junto aos servidores em agdes de promocdo a
salude; mediacdo de conflitos; coordenacdo de projetos como o de preparacdo para
aposentadoria e valorizagdo do aposentado.

Conforme descricdo das atividades, constata-se que as principais demandas ao
servico estdo dentro da responsabilidade da Unidade SIASS/UFC especificada nas
competéncias de suas coordenadorias e na legislacdo, com excecdo do atendimento aos
estudantes pela CPASE, no que se refere a legislacdo da PASS.

Para avaliar o nivel de compreensao sobre a PASS, foi perguntado aos servidores
se conheciam as diretrizes da PASS. Entre os respondentes, apenas 27% afirmaram conhecer
as diretrizes, 43% afirmaram ndo conhecer nenhuma diretriz e 24% informaram conhecer
parcialmente. Outro dado que se inter-relaciona com essa informagdo diz respeito a
participacdo dos servidores em cursos, semindrios e eventos sobre a PASS, pois 76%
afirmaram nao ter participado de nenhuma formacdo, curso, ou seminario sobre tal assunto.
Isso demonstra que o nivel de conhecimento sobre a PASS é um dos fatores que pode ser

modificado com investimento em capacitacéo e treinamentos sobre o assunto.

Gréfico 2- Conhecimento sobre as diretrizes da PASS.

Vocé conhece as diretrizes da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do
Servidor Publico Federal?

6%

24% Conheco
m N3o Conhego

B Conhego Parcialmente

B N3o responderam

Ainda sobre o conhecimento da legislacdo, foi solicitado que citassem alguma

diretriz da PASS, contudo, apenas doze servidores citaram o que entediam como diretriz.
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Nota-se que os respondentes a esta pergunta fizeram referéncia a promocéo da salde, pericia e
assisténcia, basicamente o eixo de atuacdo deles. Em relagéo especificamente as diretrizes que
estdo elencadas na Portaria Normativa N° 3, de 7 de maio 2010 — Norma Operacional de
Saude do Servidor (NOSS) — apenas um dos servidores citou a interdisciplinaridade como
uma diretriz.  Para se analisar as respostas dos servidores, faz-se necessario apresentar
primeiramente a NOSS que especifica, no Artigo 5° suas diretrizes: universalidade e
equidade; integralidade das acOes; acesso a informacdo; participacdo dos servidores;
regionalizacdo e descentralizacdo; transversalidade; intra e intersetorialidade; cogestao;
embasamento epidemioldgico; formacdo e capacitacdo; transdisciplinaridade e a pesquisa-
intervencao.

Nas respostas dos servidores da COQVT e da CPASE sobre as diretrizes, observa-
se que boa parte cita os eixos da PASS como diretriz: a resposta do Sujeito 1 foi “Promogao
da salde, pericia e assisténcia” (informagdo verbal); a resposta do Sujeito 5 foi “Acdes
voltadas a educacdo em salde, a prevencdo de riscos, agravo e danos ao servidor”

(informacdo verbal); o Sujeito 30 respondeu da seguinte forma:

Politica de atencdo a salde: SIASS - Sistema Integrado de Atengdo a Salde do
Servidor (pericia médica e odontoldgica; assisténcia & saude; promocdo a salde)
Assisténcia a saude (SUS e auxilio), Seguranca do trabalho do servidor (com exames
periddicos; vigilancia dos locais de trabalho). (informacéo verbal).

E a resposta do Sujeito 31 foi “Interdisciplinaridade, Abordagem biopsicossocial,;
integralizar procedimentos governamentais do SIASS.” (informacao verbal).

Realizando uma comparacdo entre as diretrizes da NOSS e as respostas dos
servidores, percebe-se que eles compreendem as diretrizes como o0s eixos da PASS. Existe
uma confusao entre diretrizes e eixos, muito provavelmente por desconhecerem a PASS e por
néo terem participado de alguma capacitacao sobre a legislacao.

Logo depois, foram indagados sobre que tipo de avaliagdo eles faziam da PASS
no ambito da UFC, em relacdo a efetividade, a gestao politica e ao papel do governo federal.
As opcOes variaram entre “nada eficaz”, “pouco eficaz”, “eficaz”, “muito eficaz” e
“extremamente eficaz”.

Em relacéo a efetividade da PASS na UFC, 52% dos respondentes a consideram
pouco eficaz, ao passo que somente 33% a consideram eficaz. Em referéncia a gestdo politica
da PASS, 48% a consideram pouco eficaz, enquanto 33% acreditam ser eficaz. Sobre o papel

do governo federal para efetivagdo da PASS na UFC, 52% consideram o papel pouco eficaz, e
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apenas 21% afirmam ser eficaz. Esses dados revelam que a PASS na UFC ainda néo
conseguiu se estabelecer como politica publica, conforme Grafico 3 e Gréafico 4. A equipe de

trabalho a percebe como algo positivo, mas dificil de se colocar em pratica.

Grafico 3-Eficacia da PASS na UFC

Vocé considera que a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal na UFC é?

3%

Eficaz

33% m Extremamente Eficaz

® Muito Eficaz
52%
3% ® Nada Eficaz

3% B Pouco Eficaz

®m Nao Responderam

Gréfico 4-Papel do Governo Federal

Como vocé avalia o papel do governo federal para efetivacdo da PASS
na esfera da UFC?

Eficaz
m Extremamente Eficaz
3% ® Muito Eficaz
0% ® Nada Eficaz
® Pouco Eficaz
® N&o Responderam

Também foi solicitado que os servidores avaliassem a implantacdo da PASS no
ambito da UFC. As opcdes variaram entre “péssima”, “ruim”, “razoavel”, “Otima” e
“excelente”. 52% dos servidores afirmaram que a implantagéo foi razoavel e 27% disseram

que foi ruim.
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Gréfico 5-Implantacdo da PASS na UFC

De modo geral como vocé avalia a implantagdo da PASS no &mbito
da UFC?

6% 3% 6%

Otima

m Excelente
27% o
B Péssima

H Razoavel
B Ruim

52%
® N&o Responderam

Com o intuito de elaborar uma andlise das justificativas dos servidores
respondentes em relacdo a algumas respostas, apresenta-se a seguir alguns dos argumentos
verificados. Sobre Gestdo da PASS e o Papel do Governo Federal: Sujeito 2 - “Falta de
apoio da institui¢ao”; Sujeitol4 - “Péssimo modelo de gestdo aplicado no setor responsavel
pela pericia em saude”; Sujeito 16 - “Em decorréncia de falta de vontade dos gestores em
tornar essa politica mais visivel do conjunto de servidores da UFC, e as duvidas cobrancas
junto ao MPOG”; Sujeito 7 - “A dificuldade que me refiro sdo a falta de interesse e de
investimento por parte do Governo Federal nessa area especifica”; Sujeito 18 - “Houve um
momento inicial de defesa a PASS e de estimulo a sua implantacdo, porém a situacdo atual é
adversa, sem compromisso da gestdo local e nacional (MPOG), com enfraquecimento dos
processos de legitimacdo da politica”. Sobre Formacéo e capacitacdo: Sujeito 13 - “Néo ha
formagéo dos servidores para compreenderem, planejarem, participarem do planejamento da
politica”. Sobre Divulgacdo e comunicacdo: Sujeito 4 — “Falta de divulgacdo e falta de
preocupacdo com a saude dos servidores; Sujeito 6 — “Pela falta de divulgacdo e de
profissionais em numero suficiente para atender todas as pessoas”; Sujeito 8 — “Pouca
divulgacdo, pouca penetracdo nos campi do interior; Sujeito 9 — “Deveriam ser realizadas
acOes de divulgacdo da politica bem como o fortalecimento da mesma, porém, o que se
observa é a tentativa de fragmentacdo e enfraquecimento da mesma. Falta por parte de alguns

gestores visdo mais abrangente da politica”. Sobre Realizar agdes no eixo de vigilancia e
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promocao a saude: Sujeito 10 — “Acredito que poderiam haver mais a¢des de promocao da
saude”. Sujeito 14 — “Pouca énfase no eixo de promocdo a saude; Sujeito 20 — “Ainda existe
caréncias na area de prevengdo ¢ promocdo de saude”; Sujeito 24 — “No que diz respeito a
seguranca do trabalho do servidor, a politica da UFC é retirar os direitos do servidor que
trabalha em ambiente periculoso ou insalubre”; Sujeito 26 — “A politica gira em torno de
acOes paliativas, e ndo na prevencdo de doencas e medidas de seguranca. As poucas medidas
de seguranca existentes foram retiradas”.

Fazendo uma analise das respostas dos servidores, € possivel verificar que a
principal problematica que a PASS tem enfrentado na sua implantacéo diz respeito a gestéo
da PASS, a Comunicacdo e a insuficiéncia de acBes de promogdo e prevencdo. Alguns
elementos citados por eles tém relacdo com essa percepc¢do. Pode-se citar como exemplo a
falta de interesse dos gestores com a salde dos servidores; a fragmentacao da PASS; a falta de
interesse do governo federal; o0 modelo de gestdo ruim; a falta de privilégio a promogéo a
salde; a falta de interesse da gestdo superior; a falta de compromisso da gestdo com sua
implantacdo; o foco nas acbes paliativas em detrimento da prevencdo; e problemas de
comunicacdo como pouca divulgacdo da PASS na UFC, falta de informacéo sobre a PASS e
falta de integracédo entre as coordenadorias.

No bloco 11l do questionéario, foi solicitado aos servidores que realizassem uma
avaliacdo da coordenadoria na qual atuavam. As opcOes variaram entre “péssimo”, “ruim”,
‘razoavel”, “Otimo” e “excelente”. 52% dos servidores respondentes afirmaram que a
coordenacdo responsavel pelos servicos da PASS é razoavel e apenas 21% acham que é
6tima. Em relacdo a articulagdo entre as duas coordenadorias, para 33% ela é razoavel e para
30% é ruim.

Comprova-se, entdo, que, para a maioria dos respondentes, as duas
coordenadorias tém pouca articulacdo, seja politica ou de gestdo tanto no ambito local como
no nacional. A principal questéo diz respeito a falta de interesse da gestdo sobre a PASS na
instituicdo e a pouca comunicacado entre as duas coordenadorias para realizar o planejamento e
a avaliacdo dos resultados em relacédo as acdes de saude na UFC.

Os respondentes também foram questionados sobre os treinamentos, o0
planejamento, a avaliacdo das a¢Oes nos setores, a divulgagdo, a comunicagdo com o publico
usuario do servico e a pesquisa sobre satisfacdo dos usuarios. As opg¢des de respostas variaram

entre, “nunca”, “raramente”, “as vezes”, “frequentemente” e “sempre”.
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Em relagdo ao planejamento do trabalho e das diretrizes da PASS de forma
participativa na coordenadoria em que atuam, 42% dos servidores respondentes afirmaram
que isso acontece raramente e 33% as vezes. Com referéncia a avaliagdo periddica e
sistematica das atividades e das acdes planejadas da PASS, 33% dos pesquisados afirmaram
que isso acontece raramente e 30% afirmaram que as vezes. A questdo do planejamento é um
dos fatores mais relatados, pois sentem que a maioria das decisfes sdo tomadas sem a
participacdo deles.

Em se tratando da divulgagdo junto aos usuarios dos servigos quanto as atividades
e acOes prestadas pela coordenadoria, 36% dos pesquisados afirmaram que isso ocorre
frequentemente e apenas 12% afirmaram que isso acontece raramente. Em relagdo a
disponibilizacdo de canais de comunicacdo que permitam aos USUArios expressarem e terem
atendidas as suas reclamacdes, sugestdes e solicitacdes, para 27% dos servidores isso ocorre
frequentemente, ao passo que para 27% isso ocorre as vezes e para 18% isso ocorre
raramente. Sobre a pesquisa de satisfagdo com usuarios e se a coordenadoria utiliza os
resultados da mesma nas tomadas de decisdo, 39% informaram que isso nunca ocorreu, 36%
que isso ocorre as vezes e 15% que isso ocorre raramente. Esses dados demonstraram que a
comunicacdo entre a equipe do SIASS/UFC e os usuarios dos servicos é um fator que precisa
ser repensado pela gestao.

No bloco IV do questionario, foi realizada a avaliagdo do Contexto de Trabalho,
por meio da Escala de Avaliacdo de Contexto de Trabalho (EACT). Esta compreende trés
dimensGes: Organizacdo do Trabalho, Relagdes Socioprofissionais e Condi¢cdes de Trabalho.
Conforme Mendes e Ferreira (2008, p. 6), na interpretacdo dos resultados devem ser
observados o0s seguintes parametros: Satisfatério (1,00 a 2,30); Critico (2,30 a 3,70); e Grave
(3,70 a 5,00). Os resultados sdo explicitados conforme Tabela 13, que traz a média geral por
fator. Nas Tabelas 14, 15 e 16, sdo apresentadas as médias de cada item correspondente a
Organizacdo do Trabalho, as Rela¢des Socioprofissionais e as Condicdes de Trabalho.

Tabela 13 - Média por fator da ECT (n=33)

Fator Média Avaliagdo
Organizacdo do trabalho 2,7 Critico
Relagdes Socioprofissionais 2,2 Satisfatorio
Condicoes de trabalho 2,6 Critico

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.
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Tabela 14 — Média e avaliagdo dos itens do fator Organizacédo do Trabalho (n = 33)

Item Média Avaliacdo
O ritmo de trabalho é excessivo 2,8 Critico

As tarefas séo cumpridas com presséo de prazos 2,6 Critico
Existe forte cobranca por resultados 2,5 Critico

As normas para execucao das tarefas sdo rigidas 2,6 Critico
Existe fiscalizagdo do desempenho 3,2 Critico

O ndmero de pessoas e insuficiente para se realizar as 3,2 Critico
tarefas

Os resultados esperados estdo fora da realidade 2,2 Satisfatério
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 3,0 Critico

As tarefas séo repetitivas 3,3 Critico
Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 2,2 Satisfatorio
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 2,3 Critico

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

Tabela 15 — Média e avaliagdo dos itens do fator Relagbes Socioprofissionais (n =33)

Item Média Avaliagédo
As tarefas ndo estdo claramente definidas 2,2 Satisfatorio
A autonomia é inexistente 2,2 Satisfatorio
A distribuicdo das tarefas é injusta 1,9 Satisfatorio
Os funcionérios séo excluidos das decisdes 2,9 Critico
Existem dificuldades na comunicagdo entre chefia e 2,3 Critico
subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho 1,9 Satisfatorio
Falta integragdo no ambiente de trabalho 2,1 Satisfatorio
A comunicacdo entre funcionarios é insatisfatoria 2,3 Critico
Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento 2,2 Satisfatorio
profissional

As informagdes que preciso para executar minhas tarefas 2,3 Critico

sdo de dificil acesso

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.
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Tabela 16 — Média e avaliacdo dos itens do fator Condicdes de Trabalho (n = 33)

Item Média Avaliacdo
As condicdes de trabalho sdo precarias 2,5 Critico
O ambiente fisico é desconfortavel 2,3 Critico
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 2,8 Critico
O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado 2,5 Critico
Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as 2,6 Critico
tarefas

O posto/estacdo de trabalho é inadequado para realizacdo das 2,6 Critico
tarefas

Os equipamentos necessarios para a realizacdo das tarefas 2,5 Critico
sdo precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 2,6 Critico
As condicbes de trabalho oferecem riscos a seguranca das 2,8 Critico
pessoas

O material de consumo € insuficiente 2,8 Critico

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

O resultado CRITICO, segundo Mendes e Ferreira (2008, p.6), “significa mediano
indicador de situacdo limite, potencializando o mal-estar no trabalho e risco de adoecimento.
Sinaliza estado de alerta, requerendo providéncias imediatas a curto e médio prazo”. O fator
organizacdo do trabalho apresentou o pior resultado. Nele se fazem presentes questdes
associadas ao ritmo de trabalho, a pressdo para cumprir tarefas no que diz respeito aos prazos,
ao nivel dos resultados demandados e ao cumprimento de normas impostas para sua
execucdo, a cadéncia do trabalho, a separacdo entre as funcdes de gerenciamento e execucao,
a vigilancia em relacdo ao desempenho dos trabalhadores, entre outros. Assim, analisando 0s
resultados da Tabela 13, considera-se que este fator deve ser foco de atencdo da gestédo da
instituicdo como pista para futuras mudancas.

No fator RelacBes Socioprofissionais, o resultado foi SATISFATORIO,
considerado “positivo e produtor de bem-estar no trabalho”, “aspecto a ser mantido e
consolidado no ambiente organizacional” (Mendes e Ferreira, 2008, p.6). Entretanto, deve ser
levado em consideracdo que alguns itens desse fator teve avaliacdo critica, como os itens “0S
funcionarios sdo excluidos das decisBes”, “existem dificuldades na comunicacgdo entre chefia
e subordinados”, “a comunicacdo entre funciondrios é insatisfatoria” e “as informacdes que

preciso para executar minhas tarefas séo de dificil acesso”.
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Ja o fator CondicGes de Trabalho apresentou resultado CRITICO, que precisa ser
analisado pela instituicdo para alguma intervencao.

Pontua-se que nenhum fator ou item teve resultado GRAVE. Este diagndstico,
segundo o mesmo autor, pode contribuir como uma ferramenta de gestdo para “simplificar” a
complexidade que envolve o Contexto de Trabalho no intuito de produzir um diagndstico

organizacional.

4.5 O olhar da gestéo responsavel pela PASS na UFC

Os gestores entrevistados foram os que estdo a frente dos eixos da PASS —
assisténcia, pericia, promocao e vigilancia a satde. No total, foram seis gestores entrevistados
de um quadro de sete. Esses entrevistados possuem idade entre 25 e 58 anos, a metade deles
tem mais de 20 anos de instituicdo e a outra metade até cinco anos. Com relacdo a atuacgéo e
experiéncia na area atual, esse tempo varia entre dois e catorze anos.

No tocante a formacdo académica, todos possuem nivel superior completo, a
saber: Administracdo, Economia, Engenharia Civil, Servigo Social, Histéria, Engenharia de
Seguranca no Trabalho. Todos os gestores possuem especializacdo, um mestrado e dois
doutorados.

Dos entrevistados, trés informaram ter participado de seminario ou formacéo
sobre a PASS, ao passo que 0s outros trés disseram nunca ter participado de nenhum tipo

treinamento ou formacédo, como explicita o Sujeito 1, um dos entrevistados:

N4o, a instituicdo nunca promoveu, [...] ndo tem uma politica para isso, entdo nunca
tive treinamento e nunca se discutiu isso. Apenas a gente acha que essas atividades
estdo beneficiando o servidor e fazemos. Néo existe nenhuma preparagao para isso,
ndo. E até intuitivo. (informacéo verbal)

Entre as principais atividades descritas pelos gestores, encontram-se o0
planejamento com a equipe de trabalho, a elaboracdo de documentos técnicos, a coordenacao
de projetos, as visitas institucionais, o acompanhamento de processos de licitacdo e de
atividades do setor, o acompanhamento das atividades desenvolvidas pelos setores da
coordenadoria, a realizacdo de diagnostico sobre a situacdo de saude e seguranga dos
servidores da UFC, o controle de beneficios concedidos aos servidores e o gerenciamento da

equipe de trabalho.



79

Durante as entrevistas, os gestores foram indagados se existe algum programa
desenvolvido pela UFC voltado a saude do servidor. Foram citados alguns programas e
projetos sobre o qual tinham conhecimento, como o projeto de prevencdo ao alcool e drogas,
o de valorizacdo do aposentado, de preparacdo para a aposentadoria e o de acompanhamento
psicossocial. Vale ressaltar que um dos gestores ndo visualizou os servicos prestados pelo seu
setor como sendo parte da PASS, outro gestor informou ndo conhecer nenhum servigo ou
projeto voltado para este fim e um outro disse que 0 que esta se destacando atualmente é a
parte que trata da seguranca no trabalho, ja que antes ndo havia nenhuma acéo voltada para
essa problematica.

Os gestores foram questionados sobre como avaliavam a PASS no ambito da
UFC. As falas foram muito parecidas em relacdo a PASS. Eles afirmaram que, por ser
recente, a politica ainda é timida, mas esta bem estruturada em termos de normas. Relataram
também que ndo existe muito interesse da gestdo superior por ela, pois o foco da politica é
privilegiar a pericia em salude em detrimento de acdes de promocdo e prevencdo. Um dos

gestores, Sujeito 2, respondeu da seguinte forma:

Eu acho que ela ainda esta engatinhando ha muito tempo e eu ndo vislumbro assim
um horizonte de que ela va se levantar, para sair do [estado de] engatinhando e se
levantar. Eu estou sendo muito sincero, porque acho que o Governo Federal ndo da
0s subsidios necessarios. Ndo é questdo nem de dinheiro, mas, por exemplo, essa
questdo desse sistema... A gente foi discutir isso no inicio de 2013... Esse sistema
ndo existe para as questfes mais especificamente do meu setor. Nessas questdes nao
existe nem capacitacdo, porque... Claro que a gente ja entra no servi¢o publico
selecionados via concurso, [é como se pensassemos] ‘ah... somos 0s melhores’, mas
ndo necessariamente a gente tem a visdo do servico publico, ndo tem a visdo das leis,
das normativas, tudo isso ai, todas as peculiaridades eram para ser estudadas de
forma mais especifica. [...] Tudo isso a gente vai aprendendo muito na doida. [....] Se
a gente ja tivesse um treinamento especifico antes, com alguém que ja tivesse
realizado isso de outra universidade, tivesse passado por todos os problemas que
estamos passando, ndo adianta nada. Eu teria que passar dois meses em uma
universidade fazendo brainstorming 14, para ter nocdo do que estava acertando e do
que estava errando. Entdo a gente vai aprendendo muito na 'peia’, vai errando muito
e errar muito aqui pode significar muita coisa. (informacéo verbal)

Também foi perguntado como avaliavam a articulacdo entre os eixos da PASS
desenvolvidos pelas duas coordenadorias. Boa parte dos gestores afirmaram que essa
articulacdo ainda € incipiente e que isso poderia dificultar a efetividade da PASS na

instituicdo. As palavras do entrevistado, Sujeito 3:

N&o tem articulagdo, ndo existe um trabalho multidisciplinar no sentido real da
coisa. Existe uma pericia que atua, que, quando precisa de um laudo, manda um
processo pra ca. [...] Eu sou muito critica. Eu acho que o impacto para nossas agdes
para o publico da universidade ¢ insignificante, porque eu acho que o ndmero de
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pessoas é muito pouco. [...] Mas para que a gente tivesse realmente... Precisaria de
uma equipe maior, precisaria que essa articulacéo fosse realmente efetiva. Se tivesse
essa articulacio de forma efetiva, a gente conseguiria quebrar essas barreiras. Eu
acho que a gente ia fazer um trabalho realmente de impacto com metas, avaliando o
trabalho, coisa que atualmente — sou muito critica — ndo existe. (informacéo
verbal).

As palavras do Sujeito 2:

Eu acho muito desvinculado, assim, até porque, veja s, eu ndo vejo nada da politica
do SIASS implementada do jeito que ela foi pensada. Por isso que eu também nao
vejo essa conexdo. Por exemplo, o vinculo entre o setor DESMT e a CPASE poderia
perpassar dos adoecimentos ocupacionais, s6 que a gente ndo tem um mapeamento
de riscos, ndo tem exame periddico pra detectar isso. Por exemplo, um acidente de
trabalho: as vezes, o acidente vem pra gente, s que antes tem que passar por la
primeiro e a gente nunca sentou para dizer assim: “Pronto. Acidente de trabalho vai
ser tratado dessa forma aqui, entendeu”. Entdo ja é uma falta de conexdo muito
grande. (informacéo verbal).

Dentro do contexto de implantagcdo da PASS, foi questionado qual dos eixos tinha

mais avancado na instituicdo nos Ultimos quatro anos. Dois citaram que foi o eixo da

promocdo e vigilancia a salde, especialmente na questdo da realizacdo dos exames periodicos

e producdo de laudos de insalubridade, apesar das dificuldades, como relata o entrevistado,

Sujeito 4:

O que foi mais trabalhado, até por uma necessidade nessa UFC, com 60 anos que a
gente ndo teve melhorias estruturais, que a gente ndo teve mudancas nos atos de
trabalho, o que mais se trabalhou aqui foi a engenharia de seguranca e medicina no
trabalho, porque ai vai a parte da prevencdo e vocé tem, além disso, o efeito
financeiro. [...] Como néo fazia parte da politica dentro da UFC, vocé ndo tinha
orcamento pra isso. A Unica coisa que tem orgcamento, que o governo federal
trabalha, é a histéria dos exames periddicos, mas eu ndo posso realizar os exames
médicos periddicos se eu ndo sei 0 que tem nos ambientes de trabalho, porque os
exames, eles tem que se adequar aquela realidade do ambiente de cada profissional,
entdo se eu ndo sei, como é que eu vou dizer qual o exame que o0 rapaz tem que
fazer, que o servidor vai ter que fazer. Eu posso mandar fazer exames gerais, mas ai
o0 cara trabalha, por exemplo, na radio e precisa de uma audiometria. Nunca vou
mandar fazer e saber se ele esta ficando surdo, por exemplo, entdo, na verdade, vocé
tem que, primeiro, conhecer o que vocé tem. Nos 60 anos de universidade, 0s
laborat6rios mudam, as substancias mudam, tudo muda ali dentro, e se o laboratério
permanecer 0 mesmo, hdo vai ter condi¢do de estar absorvendo toda aquela nova
realidade. E isso vai refletir em que? Vai refletir numa situagdo de inseguranca do
servidor. (informagéo verbal).

Outros gestores apontaram ser o eixo de pericia 0 que mais avangou, porque esta

mais em evidéncia, inclui maior numero de servidores, tornando a equipe multiprofissional
ampliada em relacdo aos outros eixos. Segue um trecho da entrevista com um dos
entrevistados, Sujeito 3:

A pericia avangou porque € a que mais esta em pauta, porque esta ligada a questdo
salarial. Se tu adoece e ndo pega um atestado e ndo vai a pericia, tu vai ter o teu
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salario descontado, ento tu vai. E uma questio de garantir o teu salario no final do
més, por isso que ela tem muito atendimento, por isso que ela é mais procurada. Ela
avangou nos termos de procura, até porque antes a pericia daqui, que era a divisao
médico-odontoldgica, ela atendia os servidores dos campus sem o bloco hospitalar.
A pericia do bloco hospitalar era feita Ia no hospital. (informacéo verbal).

Durante a entrevista, foi perguntado sobre a participacdo dos servidores no
processo saude-doenca, como previa a legislacdo. Foi mencionado pelos entrevistados que
existe pouco interesse por parte dos representantes dos trabalhadores em relacdo a PASS.
Somente quando envolve questdes financeiras, como no caso da insalubridade, € que eles ddo
maior relevancia. Eis a opinido de um dos entrevistados, Sujeito 1:

Eu acho que é minimo o sindicato. Nao estd nem ai. O sindicato ndo tem uma

participacdo e o trabalhador também ndo discute isso. SO discute quando a
insalubridade é cortada. Ele ndo opina em relagéo ao trabalho. (informagéo verbal).

Agora a opinido de outro entrevistado, Sujeito 3:

Eu acho que o sindicato ndo conhece os trabalhadores, ndo conhece essa politica. Eu
acho que a gente faltou muito na questdo da divulgacéo, [...] mas de uma forma geral
as pessoas ndo tem ideia do que é a politica e ndo conhece. A grande maioria do
sindicato que tenha conhecimento, nunca participou. Até pode conhecer por nome,
mas ndo tem ideia de como realmente ela é, porque, dos eixos da atual situacéo, eu
acho que o sindicato nem sabe que a universidade é unidade de SIASS e que ta se
desarticulando. (informagéo verbal).
Quanto as dificuldades apresentadas durante esses quatro anos de implantacdo da
PASS na UFC, foi mencionado pelos gestores que um dos principais entraves tem relacao
com a gestdo superior, pois a impressdo que se tem é que ela ainda ndo abracou a ideia do
SIASS e da PASS. Um dos pontos mais abordados foi a questdo da comunicacdo relativa a
divulgacdo das informacdes sobre a PASS e o0 SIASS e como esta informacéo € repassada aos
servidores. Um gestor citou que falta comprometimento e vontade, por parte dos servidores,
em participar das acGes em saude. Por ultimo, um deles citou a falta de um software para as
questdes de vigilancia em sadde e concessdo de insalubridade. E oportuno mencionar que a
maioria deles ndo citou falta de recursos financeiros ou humanos, mas questdes que estdo
atreladas aos problemas de gestdo e organizacio do trabalho. E possivel afirmar, entdo, que a
gestdo politica da PASS é crucial para que ela tenha status de politica publica e seja realmente
efetiva na instituig&o.
Foi perguntado aos gestores quais deveriam ser as prioridades da instituicdo em
relacdo a salde dos servidores. A maioria afirmou que deveria ser o eixo de prevencdo e

vigilancia em satde. Segue a opinido de um dos entrevistados, Sujeito 3:
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Eu acho que a gente tinha que partir dessa questdo desses exames periddicos
realizados e pegar os dados epidemioldgicos que possam trazer e comegar a pensar
realmente uma politica de promocéo de salde que possa ser mais efetiva e que possa
produzir impacto realmente para os servidores da universidade. (informacéo verbal).

Agora a opinido do Sujeito 2:

A forma mais eficiente de vocé eliminar um risco, alids, de vocé diminuir a
exposicdo do trabalhador, é eliminar o risco certo, isso a gente chama de medida de
controle em engenharia. A primeira coisa seria eliminar o risco, na minha analise.
Precisaria de um preenchimento muito grande na parte estrutural da universidade,
tanto nas questBes de prevencdo de incéndio, [porque] querendo ou ndo é uma forma
de promover a salde. Se acontecer alguma coisa, & se vdo algumas vidas. A
melhora de estruturas dos prédios, de uma maneira geral. Tem muito prédio com
infiltracdo, entdo um investimento em infraestrutura seria muito grande, trabalhando
primeiro na eliminagdo dos riscos. Iria ser necessario um investimento, falando em
dinheiro mesmo, muito grande. Entéo a prioridade deveria ser essa, vocé identificar
0s riscos e ai trabalhar catando verba pra poder melhorar os ambientes, porque s é
depois disso € que se trabalha nas outras coisas. S80 medidas de carater
administrativo. Até a utilizacdo dos préprios equipamentos de protecdo individual. A
primeira coisa a ser feita seria, pra que chegue em um ambiente de trabalho perfeito,
trabalhar na melhoria dos ambientes de uma forma geral. Falo tanto de estrutura
fisica como de quantidade de servidores. Melhoria de sistema, treinamento de
software, [a falta de] tudo isso atrapalha na salde, porque a gente vé, por exemplo,
em ergonomia, porque quando se tem pouca gente fazendo aquele servi¢o alguém
vai se sobrecarregar, pode adoecer. Se o0 ambiente de trabalho dele é escuro, ele pode
ter problema de vista.... Problema de infraestrutura. Se o problema é... Se eu tenho
que trabalhar demais, eu me estresso, estresso as pessoas que trabalham comigo, ai
eu gero adoecimento, digamos assim, da equipe. Pode gerar varias coisas, assim
como o prdprio risco pode gerar isso. Eu trabalho num ambiente muito ruidoso, eu
posso ter uma “pair”, que é uma perda auditiva induzida pelo ruido, ai isso gera
catastrofes emocionais muito grandes. A pessoa ndo consegue mais se comunicar
porque ela ndo escuta. Ele pode, inclusive, entrar em depressao, pode ter impoténcia
sexual e varias outras coisas. Entdo tudo passa por melhorar o ambiente de trabalho
nessas esferas de riscos ambientais, ergonémicos, etc. (informacéo verbal).

Um dos entrevistados, Sujeito 5, citou também a questdo do plano de saude, que

precisaria ser melhor.

[...] A gente ainda ndo conseguiu prover um plano de salde decente para 0 nosso
pessoal, entdo a gente ndo tem condicdes minimas de atendimento médico. Os
exames médicos periédicos, a gente veio fazer ano passado, e estamos com
problemas de continuidade com os problemas de contrato. Eu acho que a gente tem
um menu, um cardapio de alternativas avancadas, mas quando vocé olha para o
béasico, n6s temos pouco. Plano de salde... O nosso é muito ruim. [...] Assim, o que
a universidade pode fazer por isso... E dificil, porque satide é muito cara. O governo
federal, ele é o principal ator desse negécio e a gente fica esperando que ele tome
iniciativa, entdo vocé vé por exemplo do auxilio-alimentagdo. E ridiculo o que a
gente recebe hoje. O auxilio-creche do aluno é muito maior do que o do servidor,
ndo é? Tem coisas basicas que eu tenho duividas se a universidade tem condi¢do de
bancar sozinha. Acho dificil, mas eu ndo conheco a gestdo financeira a fundo.
Observando de longe, eu acho que a universidade ndo consegue se manter, nao.
(informacgdo verbal).
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Em seguida, os entrevistados responderam sobre quais sdo os desafios da PASS
na UFC. Mais uma vez, a questdo da gestdo superior é percebida pelos gestores como algo

importante para que a politica consiga se consolidar na instituicdo, como aponta o Sujeito 3:

Eu acho que precisa que a gestdo superior mude a maneira como ela olha a politica.
[Que] ela passe a perceber que a politica é uma conquista do servidor, apesar de que
essa politica também tem outro lado: a questdo da dificuldade na concessdo dos
beneficios. Mas eu acho que ela tem pontos muito positivos para o servidor. Eu acho
[que] se a instituicdo tivesse outro olhar diferenciado... Porque 0 que a gente pode
fazer aqui, a gente ta na ponta. E muito pouco pra mudar o quadro. Precisa de uma
atitude politica, principalmente da gestdo superior. (informag&o verbal).

Outro gestor, Sujeito 5, percebe que o desafio ndo é a questdo de recurso, mas a
questdo burocrética e a disponibilidade das pessoas em participar das atividades:

Se ndo é recurso, as principais sdo duas. A primeira é a dificuldade de contratar
Servigos, ja que a gente ndo tem e nem deve porque 0 escopo é muito grande. [...] E
outra é disponibilidade das pessoas, por incrivel que pareca. Eu tenho a impressao, e
diria que muita gente da universidade, se for colocada pra [escolher entre] participar
de uma programa motivacional e lidico ou ir pra casa, as pessoas vao preferir ir pra
casa. Néo sdo todas, é claro. Tem pessoas que ficam. (informagéo verbal).

Em referéncia a avaliacdo do papel do governo federal na condugdo da PASS, foi
mencionado pelos gestores que no inicio da implantacdo, o governo teve papel mais efetivo.
Entretanto, neste momento, a politica parece que ndo conseguiu se estabelecer, devido

provavelmente a falta de gestdo politica do governo federal na conducdo da PASS. Nas

palavras do entrevistado, Sujeito 1:

Teve uma boa intencdo e teve muitas mudancas quando foi implantada e mudou
muito o sistema, mas falta uma cobranga maior das instituicbes que fazem parte. A
UFC precisa ser cobrada em relagdo a isso, e ser mais claro o programa. Ou a
prépria instituicdo ndo percebeu ou o governo ndo percebeu. (informacédo verbal).

A opinido do Sujeito 2:

Eu acho que ele comegou uma coisa muito bonita e agora ndo esta mais nem ai. Em
outras palavras, eu acho que ele comegou uma coisa importantissima, mas hoje as
vontades politicas la dentro ndo se alteram. N&o estdo dando mais o0 suporte que
davam quando iniciou. Por exemplo, esses subsistemas que foram criados da pericia
médica que, até onde eu sei, € um subsistema bom, porque vocé faz e se vocé quiser
ser periciado aqui ou 14 em Roraima vocé é. (informagéo verbal).

O Sujeito 4 opina assim: “Eu acho que ainda estd muito deficiente. [...] A
demanda é muito grande nas pericias”. (informacéo verbal). Agora a opinido do Sujeito 5:

Eu acho que sdo ac¢des relativamente recentes no ciclo federal, as vezes a gente tem
um olhar muito rigoroso [sobre] como ver. [...] Ai 0 que acontece... Um problema
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serissimo que é a descontinuidade do servigo. A descontinuidade ainda desmobiliza
as pessoas. A gente ja tem problema com mobilizagdo, [entdo] um negécio desse
ai... Pronto. Mas, enfim, é aquela coisa. [Tem de] recomecar ali na frente. [...] O
governo federal, ele esta muito fraco nisso ai, eu acho. Eu até achei que, talvez
passando esse primeiro momento, esse primeiro ano, talvez ano que vem a Dilma va
sinalizar com alguma coisa, mas ano passado praticamente ndo foi feito. A gente
sempre comentava que era um ano politico e tal. Esse ano, até agora, sdo quase seis
meses de governo e nada. E tanto que no ministério, que ninguém se compromete
com nada, porque ndo tem realmente aquele viés politico que deveria ter como tinha
antes, na época do Duvanier, [que] era da parte politica — a parte técnica era [com]
0 Sergio Carneiro —, ainda ndo sugiram pessoas para substitui-los naquele nivel e
eu acho que estava naquele jeito porque tinha um apoio governamental. De qualquer
forma, tinha alguém por tras que estava em nivel de governo de alto escaldo, que
estava dando suporte a gente. S0 técnico sem o politico ndo anda e o politico sem o
técnico também ndo anda. Eu acho que a gente perdeu os dois de uma sé vez. Por
iss0 que 0 negocio esta dessa forma. (informacéo verbal).

Por dltimo, foi perguntado aos gestores se existia canal de comunicacdo entre a
gestdo e os servidores. Boa parte disse que existe, contudo a questdo da comunicacao precisa
ser melhor trabalhada pela instituicdo. Segue a opinido do Sujeito 4:

Existe. Por exemplo, nos exames periodicos, ele preenche um questionario falando o
que ele estd achando. Nas demais atividades... No apoio psicossocial... Sempre a
avaliagdozinha. Nos programas e projetos culturais também. A gente s6 néo tem, e
acho que também ndo cabe muito, no PPRA e PCSMO, até porque para ele ser
fechado é preciso ter todo um diagnéstico do ambiente. (informacéo verbal).

A opinido do Sujeito 3, que fala da falta de apoio institucional:

Eu acho que ndo existe. Houve ano passado aquela nossa tentativa através da
distribuicdo daquele manual, mas eu acho que isso é muito pouco. A gente poderia,
mas fica até complicado. Como vocé vai divulgar uma politica se a propria
instituicdo estd andando na contramdo da politica? Podia pegar aquelas meninas da
conexdo, sentar com elas... E elas sdo excelentes. [..] N&o tem um apoio
institucional, os gestores maiores estdo andando na contramdo. Eu acho que nem
vale a pena. Eu acho melhor deixar como estd e ver como vai ser a postura desse
novo reitor. (informagdo verbal).

O Sujeito 6 aponta algumas iniciativas de comunicacao adotadas:

Tem. Tem a pagina. A gente, logo que chegou, fez um folder para divulgar os
beneficios, ai esta sendo entregue agora, a cada posse que tem, esse folder
explicando. Normalmente, vai alguma pessoa da coordenadoria. Antes ia do setor.
(informacéo verbal).

O Sujeito 5 também aponta uma das iniciativas:

Tem o Conexdo, e ele foi feito para isso. Agora ndo sei se ela sai semanalmente,
[com] quatro matérias. Eu ndo sei quantas foram de qualidade de vida no trabalho,
seria até bom fazer um estudo depois. Eu acho que ele estd fazendo nove meses
agora. (informac&o verbal).
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Em resumo, a visdo dos gestores entrevistados sobre a PASS pode influenciar
diretamente na execucdo da politica na instituicao. Percebe-se que alguns deles tém uma visdo
global da politica e acompanham a situacdo em nivel nacional, j& outros ndo tém muito
conhecimento, talvez por falta de treinamento especifico para tal fim. Outra questdo que ficou
evidente foi que a percep¢do dos gestores sobre a PASS é semelhante a dos servidores no
sentindo da efetividade na instituicdo e sobre o papel da gestdo na conducdo da PASS.
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5 CONCLUSAO

Esse estudo teve como objetivo geral analisar a implementacdo da PASS no
ambito da UFC, através dos eixos de assisténcia, pericia, promogdo e vigilancia a salde. Para
concretizd-lo teve como objetivos especificos: o estudo da legislacdo da PASS no &mbito da
UFC; o mapeamento das ac¢des, programas e projetos desenvolvidos pela UFC; e, por Gltimo,
a avaliacdo da implantacéo da PASS a partir da percepcao dos trabalhadores responsaveis por
tal.

Na pesquisa, participaram, de um universo de 77 sujeitos, 33 servidores, que
responderam a um questionario, e seis gestores, que concederam entrevista — apenas um
gestor ndo se disponibilizou para dar entrevista.

Atualmente, estdo lotados nas duas coordenadorias — Coordenadoria de
Qualidade de Vida no Trabalho (COQVT) e Coordenadoria de Pericia e Assisténcia ao
Servidor e Estudante (CPASE) — 71 servidores. 40 deles estdo lotados na CPASE e 31 na
COQVT. Dos servidores lotados nessas duas coordenadorias que responderam ao
questionario, por volta de 54% deles tem entre 18 e 40 anos e 61% sdo do género feminino.
Por volta de 55% dos respondentes estdo lotados na COQVT. Em relacdo ao tempo de
instituicdo, 61% tem até cinco anos e 60% tém menos de cinco anos no setor de lotacdo. Esses
dados mostram que a maioria dos servidores que estdo lotados na COQVT e CPASE
ingressou na instituicdo ap6s 2011, ou seja, apds o inicio da implantacdo da PASS na UFC.

Sobre o objetivo de estudo relacionado a legislagdo da PASS no ambito da UFC,
constatou-se que a UFC foi responsavel pela primeira Unidade SIASS do Estado do Ceard,
assistindo a 14 érgdos federais de 2011 a 2015, principalmente em relacdo ao eixo de Pericia
em Saude, sob responsabilidade da CPASE. Atualmente, estad atendendo apenas a quatro
6rgdos do Acordo de Cooperacdo Técnica (ACT): a Superintendéncia Federal da Agricultura
(SFA), a Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC), a Agéncia Nacional de Transportes
Aquaviarios (ANTAQ) e a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT). Isso se deve
ao fato da ndo renovacdo do ACT de 2011 pela UFC, uma vez que todos os acordos estavam
suspensos pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Ressalta-se que este
ministério orientou as unidades do SIASS para que ndo houvesse descontinuidade do servigo
prestado aos 6rgdos conveniados as unidades.

A luz do fortalecimento de uma politica recente, esta situacdo representa

retrocessos no que diz respeito a efetividade e a continuidade da PASS enquanto proposta de
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uma politica publica. Outrossim, é possivel inferir que o Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, por meio da Secretaria de Recursos Humanos (SRH) e do Departamento
de Politicas de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor (DESAP), juntamente com todas
as Unidades do SIASS, precisam estabelecer regras claras para a criagdo de suas unidades,
definindo, por exemplo, composi¢ao, estrutura, autonomia, recursos humanos e financeiros.

Diante do contexto e dos resultados apresentados na presente pesquisa, essa
questdo se coloca como primordial para a efetivacdo da PASS, uma vez que sdo as unidades
dos SIASS responsaveis por concretiza-la. E imprescindivel que sejam repensadas as
estratégias para dirimir todas essas divergéncias para que se possa reestruturar as unidades do
SIASS com recursos humanos e financeiros e que elas possam ter mais autonomia enquanto
orgdos responsaveis pela Politica de Saude do Servidor, tendo o governo federal como
principal articulador e financiador.

Com relagdo ao objetivo de identificar as principais acOes e projetos
desenvolvidos pela Unidade SIASS de 2011 a 2014, especificamente no eixo de promocao e
vigilancia a saude, sob responsabilidade da COQVT, foram identificadas diversas acGes de
salde e projetos como a prestacdo de servico de salde — Massoterapia, Atendimento
Psicoldgico e Atendimento psicossocial; a orientacdo e concessdo de auxilio -transporte,
auxilio-alimentagdo, auxilio pré-escolar e assisténcia a saude suplementar; bem como a
realizacdo dos exames periddicos em salde e a analise de insalubridade e periculosidade.
Também sdo desenvolvidos o0s seguintes projetos: Projeto Elaborar: compreender e
transformar o trabalho; Projeto de Prevencdo e Acompanhamento dos Servidores com
Problemas decorrentes do Uso/Abuso do Alcool e/ou Outras Drogas; Projeto de Valorizacio
do Aposentado da UFC; Projeto de Preparacdo para a Aposentadoria da UFC; Projeto de
Mediacdo de Conflitos no ambiente de trabalho; Blog Vida no Trabalho; Orquestra de
Flautas; Danca de Saldo; Quero Ver Teatro; loga; e Semana do Servidor Publico Federal.
Cabe ressaltar que esses projetos e acdes sdo fundamentais para a promocdo a salde e
qualidade de vida dos servidores.

O numero de pessoas contempladas com essas acdes e projetos ainda é pequeno
em relacdo ao quadro de servidores tanto da UFC como tambem dos 6rgdos que compde a
Unidade SIASS. Destaca-se que 0 eixo de Promocdo e Vigilancia a Saude € um dos mais
importantes em termos de protecdo a saude e a seguranca do servidor, 0 que deveria ser a
principal prioridade das Unidades do SIASS. Entretanto, o que se tem observado é que suas

acOes ainda sdo muito incipientes e com pouca abrangéncia. Na UFC, os dados demonstraram
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que o numero de servidores beneficiados ainda é pequeno e se concentram na capital. Além
disso, ndo existe ainda avaliagcdo para mensurar 0s impactos das a¢des na instituicao.

Em referéncia ao eixo de pericia, sob responsabilidade da Coordenadoria de
Pericia e Assisténcia a Saude do Servidor (CPASE), observa-se duas atribui¢des distintas que
precisam ser melhor analisadas pela instituicdo em termos de normatizagéo, especificamente
para o corpo discente. A equipe trabalha com dois publicos distintos: i) com os estudantes,
para quem sao prestados servicos de assisténcia e pericia e ii) com os servidores, para quem
sdo destinados servicos somente de pericia. Em decorréncia da sobrecarga do servico, essa
situacdo pode ter contribuido para que a Unidade SIASS tenha suspendido o servigo a outros
6rgdos do ACT 2011. Outra questdo diz respeito aos proprios servicos prestados, que se
resumem em homologacdo de atestados e realizacdo de pericias, ndo havendo acbes de
prevencdo e promogdo a salde em parceria com a COQVT.

No que concerne ao objetivo de avaliar a implantacdo da PASS a partir da
percepcdo da equipe multiprofissional, entre servidores e gestores da COQVT e CPASE, os
resultados demonstraram que a maioria ainda desconhece a legislacdo balizadora da politica.
Infere-se que esse resultado pode ser decorrente da falta de capacitacdo especifica para este
fim. A percepgdo sobre a PASS e sua implantagdo por meio da unidade SIASS da UFC
permite afirmar que a politica ainda ndo se consolidou na UFC como politica publica. Outros
resultados apontaram que a equipe multiprofissional precisa estar melhor interligada para
qualificar o planejamento das acGes de salde, seguranca e qualidade de vida. Essa questdo
precisa ser trabalhada pela gestdo superior, pois os resultados apontaram a falta integragédo e
planejamento entre as duas coordenadorias, 0 que pode estar contribuindo para que a PASS
seja percebida pela equipe multiprofissional como pouco eficaz. Outra situacdo que precisa
ser repensada pela gestdo superior é a distancia fisica entre as duas coordenadorias, que ficam
em prédios separados, dificultado o trabalho em equipe, a analise dos dados e o planejamento
das agoes.

Os resultados da avaliacdo do Contexto de Trabalho por meio da EACT
demonstraram que diversos elementos da Organizacdo e das CondicGes de Trabalho precisam
ser transformados para melhorar a qualidade de vida no trabalho dos servidores das duas
coordenadorias, bem como os servigos prestados.

Realizando uma analise do discurso dos gestores a partir das respostas do
questionario aplicado aos servidores técnicos sobre o planejamento das atividades nas duas

coordenadorias e o trabalho em equipe, fica evidente que o planejamento € um ponto que
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precisa ser melhor trabalhado pelos gestores. Apenas um dos gestores informou que uma das
atividades desenvolvidas por ele era realizar planejamento com a sua equipe.

Um outro gestor ndo soube avaliar a PASS na UFC, pois disse que ndo conhecia a
politica. Denota-se, entdo, que a falta de compreensdo da PASS ocorre tanto com a equipe
multiprofissional como também com a equipe de gestdo. Nessa questdo, é recomendavel que a
instituicio promova capacitacdo e/ou grupos de trabalho para discutir e aprofundar o
conhecimento sobre a legislacdo que baliza a PASS.

De modo geral, é possivel afirmar que a gestdo da PASS na UFC precisa criar
espagos para construir com as duas coordenadorias o planejamento e a avaliagdo dos servicos
em saude da instituicdo. Nesse sentido, é possivel inferir que a falta de um planejamento
estratégico nessa area pode ser uma das principais razdes para a percepcdo pela equipe de que
a PASS é pouco efetiva na institui¢do. Questdes como “seguranc¢a”, “absenteismo”, “doencas
e acidentes de trabalho”, “afastamentos” e “acompanhamento de salde aos servidores” sao
temas que precisam constar na politica de gestdo de pessoas da instituicéo.

Outrossim, cabe esclarecer que a metodologia adotada na pesquisa privilegiou o
olhar da equipe multiprofissional e da gestdo em relacdo a implantacdo da PASS na UFC.
Assim, considera-se que mais estudos sdo necessarios para se analisar a efetividade da PASS
na instituicdo, inclusive com a percepg¢do, entre outras instancias, dos usuarios dos servigos e
dos sindicatos. Por fim, aponta-se que os estudos realizados podem contribuir para futuras

pesquisas sobre a PASS e o Sistema SIASS.
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Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal PASS — NA UFC

QUESTIONARIO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a implementacdo da Politica de Atencdo a Saude e
Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) na UFC, através dos eixos de assisténcia,
pericia, promocao e vigilancia a satde. Este estudo faz parte da Dissertacdo de Mestrado em Politicas
Publicas e Gestdo da Educacdo Superior, da Universidade Federal do Ceard cuja responsabilidade
técnico-cientifica € da Aluna Andréia Serafim de Negreiros, sob orientacdo do professor Dr. Wagner

Bandeira Andriola.

As informacdes prestadas por vocé terdo carater sigiloso e serdo analisadas em conjunto, com as

informacdes fornecidas por seus colegas.
Sua participacdo é fundamental!

Bloco I: Perfil socio-profissional

1.1dade em anos completos

2. Género: () Masculino () Feminino

3. Renda familiar:
) 0 a 1 salario minimo
) 2 a 3 salarios minimos
) 3 a 5 salarios minimos
) 5 a 7 salarios minimos
) Mais 10 sal&rios minimos
. Escolaridade:
) Fundamental ( ) Médio
) Técnico () Superior Incompleto
) Superior completo () Especializacéo
() Mestrado () Doutorado

e N R W N e N e

5. Cargo na instituicao:
() Perito - Médico (a)
() Perito- Odontologo (a)
() Assistente Social (a)
() Psicélogo (a)

() Enfermeiro (a)

() Engenheiro do Trabalho
() Medico doTtrabalho

() Administrador (a)

() Assistente em Administracao (a)
() Téc. Enfermagem

() Téc. em Seguranca do Trabalho
() Aux. em administracdo

() Outro:

6. Tempo de trabalho na instituigdo ?
( )0 a5anos

( )6 all0anos

( )1lail5anos

()16 aZ20anos

( )+20anos

7. Tempo de trabalho no setor?
( )Oa5anos

( )6al0anos

( )11 a1i5anos

( )16a20anos

( )+20anos

8. Lotagéo:
() Coordenadoria de Pericia e Assisténcia ao
Servidor

() Coordenadoria de Qualidade de Vida no
Trabalho
() Outro:

9. Descreva suas principais atividades
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*Essas questdes dizem respeito ao conjunto da legislacédo que formam a PASS.

1. Vocé conhece as diretrizes da Politica de Atengdo a Saude e Seguran¢a do Trabalho

do Servidor Publico Federal?
1.( ) Conheco

2. () Né&o conheco

3.( ) Conheco parcialmente
4. ( ) Conheco muito bem

Cite pelo menos duas dessas diretrizes.

2. Vocé ja participou de algum evento como seminario, forum, encontro etc sobre a

Politica de Atencdo a Salde e

Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal?

1. ( )sim2.N&o( )

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que vocé

faz da PASS na UFC

Nada eficaz Pouco eficaz

Eficaz

Muito eficaz

Extremamente eficaz

3. Vocé considera que a Politica de Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do

Servidor Publico Federal na UFC é? *

4. Como vocé avalia a gestdo da Politica de Atencdo a Salde e Seguranca do
Trabalho do Servidor Pablico Federal no ambito da UFC? *

5. Como vocé avalia o papel do governo federal para efetivacdo da Politica de
Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Pdblico Federal na

esfera da UFC? *

6. De modo geral como vocé avalia a implantacdo da Politica de Atencdo a Saude e
Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal no &mbito da UFC? *

1. ( )Péssima 2.( ) Ruim

Justifique sua resposta:

3.( ) Razoavel

4.()o6tima 5.() Excelente
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Bloco I11: Avaliacdo da Coordenadoria na qual vocé atua.

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que vocé faz da Coordenadoria na

qual vocé atua.

1 2 3 4 5
7. Como vocé avalia a Coordenacao responsavel pelos servigos da PASS?
8. Como vocé avalia a articulacdo entre as diferentes Coordenadorias em relagdo
aos eixos da PASS?
Esclareca sua Resposta
1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

9. Vocé participou de algum treinamento especifico para desenvolver suas atividades na sua|

lotag&o atual?

10. Existe planejamento do trabalho e das diretrizes da PASS de forma participativa na sua

Coordenadoria?

11. A equipe de trabalho da sua Coordenadoria avalia periodica e sistematicamente as

atividades e acGes planejadas da PASS?

12. Existe periodicamente capacitacdo na area em que vocé atua promovido pela

instituicdo?

13. A sua Coordenadoria divulga aos usuarios os servicos/ atividades e a¢fes?

14. Sua Coordenadoria disponibiliza canais de comunicacdo que permitam aos USUArios

expressarem e terem atendidas as suas reclamaces, sugestdes e solicitaces?

15. Sua Coordenadoria realiza periodicamente pesquisa de satisfagdo com usuarios e utiliza

estes resultados nas tomadas de decisao?




APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS GESTORES

Roteiro de entrevista para os gestores

Dados gerais

Sexo, idade, cargo ocupado, area(s) de formacéao, tempo na instituicao.

Ha quanto tempo trabalha nessa area?

Quais as atividades s&o desenvolvidas por vocé como gestor?
Participou de capacitacdo ou evento sobre tema saude do trabalhador?
Como se da o planejamento das atividades no seu setor?

a k~ w0 n e

Servidor Publico Federal (PASS) no ambito da UFC?
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Como vocé avalia A Politica de Atengcédo a Saude e Seguranca do Trabalho do

6. Vocé conhece /existe algum programa institucional voltado a salde do

servidor? Qual(is)?
7. Como vocé avalia a articulagéo entre os trés eixos da politica na UFC?

Quais os eixos da PASS mais avangaram na UFC?

Existe participacdo dos trabalhadores (sindicatos) no acompanhamento das

acbes?
10. Quais as principais dificuldades em relagéo a PASS na UFC?
11. Quais os principais desafios para consolida¢éo da PASS na UFC?
12. Quais as prioridades da UFC em relacdo a saude dos servidores?
13. Existe orgamento para PASS na UFC?

14. Como vocé avalia o papel do governo federal na condugédo da PASS?

15. Existe veiculo de divulgacdo e comunicacgéo entre os servidores e gestores das

instituices sobre a PASS?
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ANEXO A - ESCALA DE AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO

ESCALA DE AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que vocé faz do seu
contexto de trabalho.

1 2 . 3
Nunca Raramente As vezes

4

Frequentemente

Sempre

O ritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sdo cumpridas com pressao de prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execuc¢ao das tarefas sao rigidas

Existe fiscalizagdo do desempenho

O nimero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas
Os resultados esperados estéo fora da realidade
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas séo repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade
As tarefas ndo estao claramente definidas
A autonomia é inexistente

A distribuicdo das tarefas é injusta

Os funcionarios sao excluidos das decisdes

Existem dificuldades na comunicacéo entre chefia e subordinados
Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracéo no ambiente de trabalho

A comunicagéo entre funcionérios é insatisfatoria

Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional

As informacdes que preciso para executar minhas tarefas séo de
dificil acesso

P RrRRP PR RRIRPRPRRRPRRPRERRRRRRLR RL|R

As condicdes de trabalho séo precarias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado

Os instrumentos de trabalho séo insuficientes para realizar as tarefas

O posto/ estagao de trabalho é inadequado para realizacéo das
tarefas

P RrRr R Rk
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Os equipamentos necessarios para a realizagédo das tarefas séo
precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

\ As condic¢des de trabalho oferecem riscos a seguran¢a das pessoas

O material de consumo é insuficiente

A
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Fonte: MENDES; FERREIRA (2008)




