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RESUMO

Com intuito de motivar e aumentar a produtividade do servidor publico federal, o
Governo Federal, por meio do antigo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo, empreendeu esfor¢os para construir e implantar uma Politica, compartilhada
e planificada, de atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico
federal. ApGs as fases de agenda decis6ria e formulacdo, as politicas séo
implementadas por sujeitos. A partir da premissa que o ser humano € concebido
como: ativo; social; e histérico e que o comportamento se d4 na relacdo do homem
com o mundo sociocultural, é possivel afirmar que o homem em sua organizacao
subjetiva estd comprometido com outros espacos, numa relacdo processual de
infinitas alternativas e implicacdes para si. Isto posto, considerando que 0s sujeitos
executores da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal (PASS) se encontram inseridos em uma teia de rela¢cdes humanas e
laborais dos espacos politicos e sociais em que se encontram, esse estudo refletird
como as percepcles desses sujeitos interferem na forma de executar a PASS. O
objetivo geral dessa dissertagéo foi caracterizar o trabalho dos atores da equipe
multidisciplinar de salde do Sistema Integrado de Atencdo a Saude Do Servidor
(SIASS) explorando seu impacto na execucdo da PASS buscando identificar e
descrever as praticas dos profissionais das equipes de saude do SIASS, avaliando a
congruéncia entre essas e 0s eixos da politica de atencédo a saude do servidor e
explorando os aspectos facilitadores e dificultadores de implementacdo da PASS na
percepcao dos atores executores da politica.

Palavras Chave: Politica. Atencdo a Saude. Seguranca do Trabalho. Servidor
Publico Federal.



ABSTRACT

In order to motivate and increase the productivity of the federal civil servant, the
Federal Government, through the former Ministry of Planning, Development and
Management, has made efforts to build and implement a shared and planned policy
for occupational health and workplace safety from the federal public servant. After the
decision-making and formulation phases, policies are implemented by actors. From
the premise that the human being is conceived as: active; social; and historical and
that behavior occurs in the relationship between man and the sociocultural world, it's
possible to affirm that the man in his subjective organization is committed to other
spaces, in a procedural relationship of infinite alternatives and implications for
himself. That said, considering that the executing subjects of the Federal Public
Servant's Occupational Health and Workplace Safety Policy (PASS) are inserted in a
weft of human and labor relations of the political and social spaces in which they are,
this study will reflect how These subjects' perceptions interfere with the way they
perform PASS. The general objective of this dissertation was to characterize the work
of the actors of the SIASS multidisciplinary health team, exploring its impact on the
execution of the PASS, seeking to identify and describe the practices of team
professionals of SIASS, evaluating the congruence between these and the axes of
the server's health care policy and exploring the facilitating and hindering aspects of
PASS implementation in the perception of the policy executing actors.

Keywords: Policy. Health Attention. Workplace Safety. Federal Public Servant's.
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1 INTRODUCAO

E entendimento das publicacdes académicas e dos principios e diretrizes das
politicas federais que tratam do cuidado as pessoas, que este deve ser prestado
priorizando as multiplas necessidades e integralidade da assisténcia e para tanto a
melhor abordagem perpassa por praticas multiprofissionais e interdisciplinares em
salde (AMORETTI, 2005; BRASIL, 2004).

O interesse pelo tema dessa dissertacdo surgiu a partir da atuacao
profissional da autora na area de gestdo de pessoas em um Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, especificamente como parte de uma equipe
executora da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal (PASS). Observou-se que apesar do alto nivel de envolvimento dos
profissionais da equipe de trabalho, as acdes de pericias eram priorizadas pela
gestdo em detrimento das a¢des de promocao e vigilancia.

Logo, a investigacdo académica desenhou-se como uma forma de, ao
concluir o trabalho, contribuir com a formulacdo da PASS, que estd em constante
elaboracao e reformulacdo pelo Governo Federal, elucidando o trabalho da equipe
multidisciplinar de salde do Sistema Integrado de Atencdo a Saude Do Servidor
(SIASS) e como os contextos politicos e sociais interferem na concretizacdo da
solucéo dos problemas abordados pela PASS.

O Governo Federal, por meio do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo, empreendeu esforgcos para construir e implantar, de
forma compartilhada e planificada, uma PASS. Essa politica é sustentada por um
sistema de informacdo em saude do servidor, rede de unidades e servigos, garantia
de recursos financeiros especificos para a implementagcdo de acdes e projetos e,
principalmente, praticas multiprofissionais de atencéo a saude.

E importante realcar que apesar desse ministério ndo esta descrito no artigo
19° da Lei N° 13.844 /2019, que traz a atual a Estrutura Ministerial do Governo
Federal, as acdes voltadas a construcdo e implantacdo dessa Politica continuaram a
existir, pois as estruturas do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestédo
passou a integrar um novo ministério chamado de Ministério da Economia e até o

momento n&o foram positivadas nenhuma alteracéo.
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O tema proposto, ja traz consigo o problema fundamental que orientou a
execucdo desta pesquisa, uma vez que 0S sujeitos executores da PASS se
encontram inseridos historica e socialmente, na trama complexa das relacdes
humanas e laborais e esses contextos politicos e sociais dos espacos em que se
encontram esses sujeitos executores da PASS interferem em suas percepcdes em
ralacdo a essa politica e a forma de executa-la, questionasse se, apés 10 anos de
normatizacdo dessa politica, as préticas nas diferentes equipes de saude do SIASS,
estédo planificadas como se propunha na formacao da agenda?

Preliminarmente, a hipotese que se busca confirmar com esta dissertacédo €
gue mesmo a politica estando em constante construcdo, ainda nao foi possivel
vivenciar uma politica planificada entre os 6rgéos federais, pois os servidores que
executam a PASS estao subordinados a diferentes contextos politicos que pouco ou
nao se relacionam com a politica e que interferem diferentemente nas praticas de
cada um.

O objetivo geral dessa dissertacéo foi caracterizar o trabalho dos atores da
equipe multidisciplinar de saude do SIASS explorando seu impacto na execucdo da
PASS. A busca por: identificar e descrever as praticas dos profissionais das equipes
de salude do SIASS; avaliar a congruéncia entre essas e 0s eixos da politica de
atencdo a saude do servidor e explorara os aspectos facilitadores e dificultadores de
implementacdo da PASS na percep¢do dos atores executores da politica, foram os
objetivos especificos do estudo.

Para fundamentar o estudo dessa dissertacao, inicialmente investigou-se
como ocorriam as avaliacbes da PASS, para tanto utilizou como instrumento
metodoldgico a pesquisa bibliografica sobre o monitoramento da PASS nas
Instituicdes Publicas Federais na qual a estratégia de busca foi delineada nas bases
de dados da Biblioteca Virtual de Saude: Lilacs, IBECS e SciELO entre dezembro
2018 a marco de 2019 e apdés uma pesquisa para descrever o a percepcao dos
pesquisadores atuais sobre a ferramenta metodologica escolhida na formacdo da
agenda deciséria da politica, a promocdo de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT),
para abordar o problema levantado na primeira fase, a de percep¢ao e definicdo de
problemas, realcando pretende-se, com a PASS garantir a motivagdo e aumento de

produtividade do servidor publico federal.
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Apés obter um desenho dessa realidade sobre a avaliacdo da PASS foi
iniciada uma pesquisa de carater qualitativo que usou como recurso entrevistar nove
pessoas de equipes multiprofissionais de atencdo a saude, gestores de unidade
SIASS e peritos. Todos o0s entrevistados eram servidores publicos de equipes
distintas. A estratégia foi utilizada usando como premissa as afirmacdes de Fonseca
(2002), que nos desvela que a ciéncia deixou de ser compreendida como uma
atividade autbnoma e regida por leis internas de racionalidade, e passou a ser
entendida como uma atividade social, sujeita ao contexto em que era produzida,
assim, as entrevistas forneceram as percepcfes desses servidores sobre a politica
de atencdo a saude do servidor.

E mister esclarecer que, o estudo qualitativo do tipo teoria fundamentada nos
dados, contou com uma pesquisa de opinido com participantes nao identificados e
esse tipo de pesquisa ndo necessita ser registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP (BRASIL, 2016).

Para além, o estudo permitiu perceber, pelos discursos dos entrevistados, as
diferentes atuacdes na execucdo da politica e os desafios enfrentados. O
embasamento da manifestacdo avaliativa se desdobrou na conclusédo desse trabalho
gue contribui com uma proposta inicial de avaliacdo da politica, na visdo dos
trabalhadores executores, Descricdo da percepcdo dos membros da equipe
executora do SIASS e da percepc¢ado destes trabalhadores sobre os pontos bem-
sucedidos e limitagbes que sdo enfrentadas na implementacdo da politica de
atencdo a saude do servidor nas instituicbes publicas federais propde de
reformulacdo da PASS.

O estudo esta apresentado em cinco capitulos. No primeiro capitulo, “Politica
Publica e Saude do Trabalhador” foi apresentada a trajetéria da assisténcia
previdenciaria e saude do trabalhador e como essa politica se desenvolveu para
responder as demandas econdémicas.

O segundo capitulo “Saude e Democracia” apresentou a cronologia dos
movimentos sociais e politicos que propunham a universalizacdo das politicas
publicas de atengdo a saude e servi¢cos de salde, que antes eram voltadas apenas
para os trabalhadores. O capitulo conclui que o sucesso desse movimento social
promoveu, mesmo sem intencdo, um processo de negligenciacdo quanto a politicas

publica de atencéo a saude do trabalhador.
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O terceiro capitulo, “A Politica Nacional de Saude do Servidor Publico
Federal’ traz uma revisdo dos pressupostos que embasaram a preocupacdo com a
saude do trabalhador, descreve como esses pressupostos influenciaram a formacao
de agenda da politica publica de atencdo a salde do servidor e como ocorreu as
etapas do ciclo de politica publica na PASS.

O quarto capitulo “Trabalho e saude” identifica o embasamento
epistemologico que da importancia da qualidade de vida no trabalho e como esses
estudos influenciaram o surgimento da PASS

O método de realizacdo da pesquisa foi apresentado no sexto capitulo
denominado “método”, o sétimo capitulo “Resultados e Discussdes” traz a analise e

interpretacéo dos dados e por fim, foi trazido as consideragdes finais.
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2 POLITICAS PUBLICAS E A SAUDE DO TRABALHADOR

2.1 POLITICA DE ATENCAO A SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR

O Brasil do inicio do século XIX, também, foi marcado pela consolidacdo da
segunda fase do seu desenvolvimento industrial. Nessa fase, muitos cafeicultores
passaram a investir parte dos lucros, obtidos com a exportagdo do café, no
estabelecimento de industrias. As cidades de maior ocorréncia da industrializacdo
estavam no eixo Sao Paulo e Rio de Janeiro. Utilizavam mao de obra livre, o que
fortalecia a formacdo de mercado consumidor, na maioria das vezes, imigrantes
italianos (LOPES, 2008). Essa ocorréncia construiu uma classe trabalhadora que
comegava a se articular em prol de estabelecimento de direitos comuns, dentre os
quais destacam os pilares da saude do trabalhador.

Pode-se iniciar a histéria dos movimentos social que propunham a construcao
de politicas na area de saude do trabalhador e a seguridade social, considerando a
relevancia para essa pesquisa, em 1906, quando acontece o | Congresso Operario
Brasileiro. Esse movimento manteve-se crescente e culminou com a Greve Geral de
1917, em Sao Paulo. Como desdobramento do movimento cita-se a primeira Lei do
Acidente de Trabalho, em 1919 e a criacdo da primeira Caixa de Aposentadoria e
Peculio que marca, historicamente, o inicio da Previdéncia Social (ROCHA, 1993).

As acOes coletivas desse movimento opunham-se ao fato de, na época,
apenas 50% das fabricas tinham médicos e 0 acesso ao atendimento era uma
espécie de bonificagdo para os operarios com “bom comportamento”. Os acidentes
de trabalho eram encaminhados as Santas Casas de Misericordia (ROCHA, 1993),
evidencia-se que essas instituicdes eram de carater filantropico, logo os cuidados
com a saude do trabalhador ndo eram um direito, se caracterizavam como uma
benevoléncia dos empregadores.

Conforme Arruda (2006) pontua que entre os anos 1917/1920 a ‘questdo
social’ passa a ter visibilidade no cenario politico a partir das mobilizacdes operarias,
que reivindicavam a necessidade de uma legislacdo especifica para ordenar as

relacdes de trabalho.
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A partir de 1920, com a industrializacdo brasileira em processo de expansao e
consolidacéo crescente, e ainda, com participacdo politica desses trabalhadores que
eram uma significativa parcela da populacdo das cidades de maior relevancia
econdmica do pais, na época, ocorreu um aumento significativo e progressivo da
demanda por atencdo a saude do trabalhador ligando indenizacdo para acidentes de
trabalhos e outras reivindicacdes, tais quais: a jornada de oito horas, semana de seis
dias, construcdo de casas para operérios, limitagdo da jornada de trabalho para
mulheres e menores de quatorze anos, contratos coletivos em vez de contratos
individuais, seguro obrigatério para os casos de doencas, pensdo para velhice,

fixacdo de salario-minimo, reforma dos impostos publicos entre outros.

2.2 NASCIMENTO E CONSOLIDACAO DA MEDICINA PREVIDENCIARIA

Em 1923, surgem as primeiras instituicbes de protecdo social, as caixas de
aposentadoria e pensfes (CAPs), instituidas pela Lei EI6i Chaves, cujo artigo 9°,
paragrafo 1°, estabelecia o direito dos contribuintes “a socorros médicos em caso de
doenca em sua pessoa ou pessoa de sua familia”. No mesmo artigo, o paragrafo 2°
garantia o direito “a medicamentos obtidos por pregco especial’. Esse modelo
também incluia beneficios previdenciarios e assisténcia médica e farmacéutica,
extensiva aos familiares com intuito de compensar a auséncia de oferta de servigos
publicos de saude desta época. Essas instituicdes previdenciarias passaram a criar
servigos proprios para atencdo a saude de seus segurados (SILVA; SCHWARZER,
2002).

Nas décadas seguintes, o Pais foi tomado pela terceira fase de seu
desenvolvimento industrial e, consequentemente, em 1930 o governo de Getulio
Vargas operou uma mudanca decisiva no plano da politica interna, adotando uma
politica industrializante, a substituicio de mao de obra imigrante pela nacional.
Vargas investiu intensamente na criacdo da infraestrutura industrial: inddstria de
base e energia (LOPES, 2008).

Durante a terceira fase do desenvolvimento industrial Brasileiro, Lopes (2008)
descreve que se intensificou o processo de urbanizagdo no Brasil. A populacdo que
antes era predominantemente rural passou por uma intensa migragdo para as

cidades, principalmente Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do


https://pt.wikipedia.org/wiki/Getúlio_Vargas
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Sul onde ocorriam a grande concentracdo espacial da industria, para unir-se a nova
classe trabalhadora, mais politizada. Assim, segundo Silva e Schwarzer (2002), o
mercado de trabalho urbano adquiria maior densidade.

Nesse periodo, observavam-se grandes disparidades entre os beneficios
previdenciarios pagos pelos diversos institutos, ja que cada qual possuia regras
préprias, o que implicava num sistema fragmentado. Cada categoria profissional
possuia niveis salariais diferenciados e, por essa razdo, existiam padrdes de
protecdo qualitativamente muito diferentes entre os grupos protegidos.

Segundo Rocha (1993), no governo de Getulio Vargas, o Estado toma para si
o papel de principal regulador das relacdes de trabalho. Em 1930 € criado o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, tendo como uma das atribuicdes,
orientar e supervisionar a Previdéncia Social, incrementada pela criagdo dos
institutos de seguridade social, organizados por categorias profissionais.

O recém-criado Ministério do Trabalho Industria e Comércio unificou as CAPs
que se tornaram Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). De carater nacional,
0s IAPs passaram a ter participagéo direta do Estado, assim evidenciou-se a postura
do Estado de assumir uma politica de protecdo social, como co-financiador e co-
gestor, ainda que preservando a forma fragmentada de organizac&o institucional
(SILVA; SCHWARZER, 2002).

Em primeiro de maio de 1943, Getulio Vargas promulgou a Consolidacéo das
Leis do Trabalho, que trazia a regulamentacdo das rela¢des individuais e coletivas
do trabalho, e dezessete anos depois, foi promulgada a Lei Orgéanica da Previdéncia
Social (LOPS), em 1960, que promoveu a uniformizacdo dos beneficios, ou seja,
padronizou o cardapio de servi¢os de saude a que todos os segurados teriam direito,
independentemente do instituto a que estivessem filiados. Como a uniformizagao
dos beneficios ndo foi seguida da unificacdo dos institutos, nem significou a
universalizagcdo da atencdo a saude para toda a populacédo, o resultado foi um
aumento da irracionalidade na prestacdo de servigos, a0 mesmo tempo em que a
populacdo néo previdenciaria era mantida discriminada, ndo podendo ser atendida
na rede da previdéncia, assim em 1966 foi aberto o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) que originou um sistema previdenciario para todos os brasileiros que

estivessem inseridos no mercado de trabalho. E importante evidenciar esse marco
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historico, pois até esse momento as politicas de salude ndo eram universais,
voltavam-se apenas aos trabalhadores contribuintes da previdéncia (PAIM, 2015).

Mais tarde, segundo Santos Jr. (2017), o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) foi criado em 1974 com o objetivo de controlar os
pagamentos ilegais frutos da corrupcéo e de servicos médicos fantasmas e garantir
a saude da populacdo segurada. Sendo criada na mesma época a Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV) e o INPS foram
transformados no Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), onde a saude e a previdéncia passaram a ser tratadas juntas.

Até a década de 1970, como € demonstrado, as politicas de saude estavam
guase que exclusivamente voltadas ao trabalhador e seus dependentes. Enquanto
gue a populacdo ndo contributiva estava pouco assistida. Para entender a posterior
fusdo dessa assisténcia em um Unico sistema, sera importante um retrocesso ao

Brasil colonial.
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3 SAUDE E DEMOCRACIA

Antes da vinda da familia Real para o Brasil o acesso a saude era privilégio
dos militares e as familias mais abastarda que eram capazes de custear esse tipo de
servico, enquanto que os pobres dependiam exclusivamente da caridade das Santas
Casas de Misericordia. Com a chegada da corte portuguesa iniciou-se a
implementacg&o das politicas publicas de saude no Brasil e os primeiros problemas a
serem enfrentados foram a caréncia de profissionais e o0 medo da populacdo em
relacdo ao tratamento oferecido por esses profissionais. A auséncia de uma
assisténcia médica estruturada promovia a proliferacdo dos boticarios, donos de
botica, de farmacia, de um estabelecimento onde se preparam ou se vendem
medicamentos (PAIM, 2015).

Segundo Viotti, (2012), nesta época a medicina era um tanto experimental no
gue se referia a tratamentos, remédios e suas dosagens, e muito primordial quanto
aos procedimentos, suadouros de sabugueiro e quina, para as febres: cataplasmas
contra as asmas e, para os loucos, o Hospicio, na Praia Vermelha'. Ademais a base
dos anestésicos era herbal e, ou eram fracos, e o paciente vivenciava dor durante os
tratamentos, ou, quando fortes, eles podiam levar o paciente a 6bito, segundo a
autora os tratamentos possuiam elementos mais magicos ou supersticiosos do que
“cientificos”, portanto ndo é de se estranhar o receio da populagcdo de frequentar
esses profissionais e preferirem curandeiros.

No inicio do século XIX, o comércio internacional, a imigracdo, o fluxo
maritimo e a vida econdbmica e social eram frequentemente paralisadas pelas
epidemias de febre amarela e variola (HOCHMAN, 2011). Enfrentando essa
dificuldade, o ano de 1808 €, considerando por HEES (2011), um marco na primeira
fase de industrializagdo brasileira e para atender as emergentes necessidades da
industria de exportacdo brasileira, em dezembro de 1896 foi criada a Diretoria Geral
de Saude Publica (DGSP), pela Lei n® 429 e regulamentada pelo Decreto n°. 2.458,
de 10 de fevereiro de 1897. Essa diretoria objetivava para dirigir 0s servigcos
sanitarios dos portos maritimos e fluviais; a fiscalizacdo do exercicio da medicina e

farméacia; gerir estudos sobre doencas infectocontagiosas; organizacdo de

10 Hospicio Pedro Il, localizado na Chacara da Capela (Praia Vermelha) Rio de Janeiro em 1852, foi
o primeiro hospital psiquiatrico do Brasil e o segundo da América Latina e devido a sua localizacéo
ficou conhecido como hospicio da praia vermelha.
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estatisticas demografico-sanitarias; e o auxilio aos estados, mediante solicitacdo dos
respectivos governos, em situacdes especiais como epidemias. Apenas alguns anos
apos a sua criacdo, a DGSP foi utilizada como uma estratégia de enfrentamento da
presidéncia de Rodrigues Alves (1902-1906), devido um contexto de presséo diante
do enorme obituario causado pelas epidemias, como as de febre amarela, peste
bubdnica e variola, que ameacavam constantemente a capital federal e os principais
portos do pais, desorganizavam a economia nacional baseada entdo no modelo
agroexportador e manchavam a imagem da cidade e do Brasil (MORAIS, 2009).

Durante o século XIX as politicas de saude atinham-se as funcdes de
higienizacdo e disciplinarizacdo das cidades e seus habitantes, auxiliando na
promocdo da ordem e da moral frente a reorganizagdo dos modos de se viver nas
cidades (NUNES, 2000).

No inicio do século XX o problema néo havia se dissipado e o Brasil de 1904
foi considerado foco endémico de variola com maior registro de ébitos na cidade do
Rio de Janeiro (SEVCENKO, 1993). Por essa razao, segundo PAIM (2015) em 1903,
guando Oswaldo Cruz foi nomeado como Diretor-geral do Departamento Federal de
Saude Publica, houve-se mais um avanco na constru¢do das politicas publicas de
saude brasileira, através da implantacdo de medidas de desinfeccdo sanitaria e de
vacinacao obrigatdria. Na época 0 movimento desagradou a populacdo, devido ao
seu carater impositivo, por ser ausente de transparéncia, e também, devido a
politicos de oposicdo que deflagravam discursos inflamados contra o processo de
imunizacdo, gerando um movimento que ficou conhecido como a Revolta da Vacina
(SEVCENKO, 1993).

Na primeira metade da década de 1910 iniciou-se uma transformagédo no
processo de constituicdo de poder na area da saude publica. Governos estaduais
comecaram a solicitar auxilio federal para debelar surtos de febre amarela e peste
(HOCHMAN, 1998).

Em 1920, pelo Decreto n° 3.987, cria o Departamento Nacional de Saude
Pdblica (DNSP), segundo Hochman (1998) subordinado ao Ministério da Justica e
Negécios Interiores. Esse departamento tinha como objetivo estruturar a reforma da
salude publica brasileira, de modo a ampliar a capacidade do governo federal de

atuar no territdério nacional.
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O DNSP substituiu e ampliou as atribuicbes e o alcance da DGSP
incorporando os servicos de higiene defensiva no Distrito Federal (Decreto n° 1.151,
de 5 de janeiro de 1904) — a policia sanitaria, a profilaxia geral e a higiene domiciliar.
Foram também criados o Servigo de Profilaxia da Febre Amarela e o Regulamento
Processual da Justica Sanitaria (HOCHMAN, 1998).

E importante destacar que a criacdo do DNSP foi resultado de um amplo
movimento politico de carater nacionalista. Esse movimento reivindicava uma maior
intervencdo do governo federal em assuntos de salde e saneamento devido ao
guadro sanitario revelado pelos médicos do Instituto Oswaldo Cruz em expedi¢cdes
ao interior do Brasil das quais se destacaram as realizadas por Artur Neiva e
Belisario Pena em 1912. Em discurso proferido de 11 de outubro de 1916 no Rio de
Janeiro, Miguel Pereira proclamou a frase que se caracterizou como marco fundador
desse movimento “o Brasil € ainda um imenso hospital” (HOCHMAN, 2009).

Como visto, a partir da década de 1920, as preocupacdes com saude do
trabalhador despontam e quando se trata da salde da populagdo ndo contributiva,
exceto a criacdo do Ministério da Saude (MS) em 1953, que contou com verbas
irrisdrias, confirmando com isso o descaso para com a saude da populacdo, e
atuava primordialmente com acdes de higienizac&o e imunizacdao. Além do ministério
da saude, destacava-se no deserto de acbes de saude para populacao, a criacao do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERU) no ano de 1956, com o intuito
de promover a educac¢do sanitaria da populacdo rural, atuacdo de politicas publicas
voltadas a saude entre as décadas de 20 e de 1970, existia no ambito da
previdéncia social (HOCHMAN, 1998).

Na década de 1970, surgem forcas vetoriais que culminaram na construcao
do Sistema Unico de Salde, como nos permite concluir Paim (2015) e Cordeiro
(2004). Esses grupos tensionadores buscavam o enlace saude e previdéncia e a
reforma sanitaria. Segundo Cordeiro (2004) esse movimento foi promotor da
organizacdo do sistema nacional da previdéncia e assisténcia social (SINPAS) e
expansao da cobertura previdenciaria ocorrida em 1974, no governo Geisel.

No Brasil, o zeitgeist? em relacdo ao que atualmente denomina-se de Saude

Pudblica, tinha bases epistemoldgicas alinhadas ao campo de estudo denominado

2 Conjunto de ideias ou clima intelectual e cultural, numa certa época, ou as caracteristicas genéricas
de um determinado periodo de tempo.
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“Medicina Social”. Esse campo, por sua vez, se diferenciava do que, na década de
1970 denominava-se de “Saude Publica”’, a qual era reconhecida pelas tradicbes
sanitaristas. O contraponto que a “Medicina Social” fazia em relagdo a tradigédo
sanitarista era a busca de alternativas que contemplassem uma articulacao entre as
ciéncias sociais e a epidemiologia como alicerces da determinacdo social das
doencas. Também se buscava através do conhecimento dos determinantes sociais
em saude construir politicas de saude que buscassem superar as orientacdes
funcionalistas das ciéncias do comportamento, as visbes tecnocréticas de
determinadas correntes do planejamento e da administracdo de saude ou a
determinacdo das doencas, como o resultado multivariavel e anistérico de fatores
biopsicossociais (CORDEIRO, 2004).

Vale lembrar a importancia da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), a
Fundacao Kellogg e da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPS), que segundo
Cordeiro (2004) patrocinaram os estudos no campo da medicina social e no
desenvolvimento de novas praxis reformista do sistema de saude.

Esses autores, até o momento, nos permite afirmar que na década de 1970,
surgiu uma profunda relacdo dialética entre as politicas sociais desse periodo e as
teorias que fundamentavam as novas praxis em saude em evidencia nas
universidades e cursos de saude e que mobilizavam o pensamento critico das
politicas de saude, pode-se citar como exemplo o relato de Oliveira e Teixeira (1985)
que desvela a consolidacdo do Convénio entre o Ministério da Educacédo (MEC) e o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia (MPAS) o qual estabelecia novas bases para
a relacéo entre Hospitais Universitarios e a Previdéncia Social.

Em 1975 o Sistema Nacional de Saude foi criado pela Lei n°® 6.229, com
objetivo de superar a descoordenacdo imperante no campo das a¢des de saude. O
SNS foi constituido pelo complexo de servi¢os, do setor publico e do setor privado,
voltados para acdes de interesse da saude. Em relagé@o a politica publica de saude,
esta lei atribuiu ao Ministério da Saude a formulagdo da politica, bem como a
promocao ou execucao de acdes voltadas para o atendimento de interesse coletivo,
enquanto o MPAS, através do INPS, sucedido pelo INAMPS, responsabilizava-se,
principalmente, pelas acdes médico-assistenciais individualizadas (OGUISSO,
1980).
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O Sistema Nacional de Saude inspirava-se huma visao sistémica que, ainda
sofria influéncia de outras correntes ideoldgicas, também tensionadoras, e opostas
ao modelo reformista e que pretendiam a instituicdo de um modelo funcionalista de
saude. Tanto que o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) denunciou que
a politica como um instrumento a servico dos diversos setores empresariais; e dos
posicionamentos socioeconémicos do governo — privatizante, empresarial e
concentrada em renda, que negligenciava as necessidades reais da populacao e se
orientava pelos interesses das empresas médicas e gestores da industria da saude
em geral (CEBES, 1980).

Outro ponto trata-se da crise do sistema previdenciario provocada pela
constante elevacdo da cobertura do sistema previdenciario, devido a incorporacao
de novos grupos ocupacionais ao sistema previdenciario (trabalhadores autbnomos,
trabalhadores rurais entre outros), extensao da oferta de servicos a populacdo nao
previdenciaria para atender a demanda de legitimacdo do regime militar que, para
isso, implementou um esforgo de incorporacdo da dimenséo social em seu projeto
de desenvolvimento econdmico. Eclodindo, assim no aumento da oferta de servigos
meédico-hospitalares e, consequentemente, a uma pressao por aumento nos gastos.

Apesar de sua pretensa racionalidade sistémica, esse projeto jamais chegou
a ter importancia significativa na solucéo ou prevencao da crise que se avizinhava. O
Sistema Nacional de Saude, na realidade, foi mais um protocolo de especializacédo
de funcbes do que um mecanismo de integracdo dos dois principais 6érgaos
responsaveis pela politica de saude. Embora fosse atribuida ao Ministério da Saude
a funcao reitora na formulacédo da politica de saude, na prética era o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social que, por deter a maior parte dos recursos publicos
destinados a area de saude, predominava na defini¢cdo da linha politica setorial.

Por sua vez, o INAMPS, teve suas acdes condicionadas ou limitadas pela
disponibilidade dos recursos existentes, ja que os beneficios previdenciarios, por sua
natureza contratual, tém primazia na alocacdo dos recursos do sistema. As
despesas do INAMPS, que em 1976 correspondiam a 30% do orcamento da
previdéncia social, em 1982 atingiram apenas 20% do total, correspondendo a uma
perda de 1/3 da participagao nos gastos.

O advento da Nova Republica, em 1985, representou a derrota da solucao

ortodoxa privatista para a crise da previdéncia e o predominio de uma visédo
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publicista, comprometida com a reforma sanitaria, até 1986 houve maior
efervescéncia dos debates sobre as formas de organizacdo das politicas sociais na
Nova Republica (CORDEIRO, 1991). No | Plano Nacional de Desenvolvimento da
Nova Republica originario prevalecia a estratégia da descentralizacdo de
competéncias, recursos e geréncias relativas aos diversos programas setoriais.

Os movimentos sociais que lutam pela promocdo de sistemas que
assegurassem a viabilizacdo de politicas na area de saude do trabalhador e a
seguridade social com direitos universais eclodiram no Brasil e em outros paises.
Esse movimento social requereu equidade para que 0s servi¢os e beneficios sociais
fossem estruturados de forma inclusiva e distributiva. Aos cidadaos, a garantia de
tais servicos e beneficios é fundamental (MINAYO, 1997).

A nova Constituicdo Federal, promulgada a 3 de outubro de 1988, instituiu o
Sistema Unico de Saude (SUS), cuja formatacéo final e regulamentacdo ocorreram
mais tarde através das leis n°_8.080 e 8.142, ambas de 1990. A Saude do
Trabalhador passa na Constituicdo Federal de 1988 passa a ser definida no bindmio
saude do trabalhador e ambiente de trabalho, sendo parte do direito a saude e é
area de atuacido do Sistema Unico de Salde, e ndo mais atribuicdo exclusiva do
Ministério do Trabalho e Emprego ou do Ministério da Previdéncia Social (CASTRO,;
AFONSO, 2010).

As politicas publicas direcionadas a saude do trabalhador elegeram como
foco principal os trabalhadores vinculados as organizacées privadas. Inexistia, nessa
época, quaisquer tipos de regulacdo e instrumentos de protecdo a saude dos
servidores publicos e esses nao estavam incluidos na legislacdo de saude e
seguranca do trabalho, pois as normas sao voltadas aos trabalhadores celetista
(RAMMINGER; NARDI, 2007).

Esta constatacdo nao tem por finalidade propor a criacdo de servicos de
atencdo a saude do trabalhador para o servidor publico, mas pontuar que existiu
uma importante lacuna na atencdo em saude para os servidores publicos e somente
ap6s a criacdo do Regime Juridico Unico — RJU, em 1990, as primeiras medidas

neste sentido surgiram.
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4 POLITICA DE ATENCAO A SAUDE E SEGURANCA DO SERVIDOR PUBLICO
FEDERAL

Para contextualizar o surgimento da Politica de Atencdo a Saude e
Seguranca do Servidor Publico € necessario retomar o conceito de politica publica
que é definido por Rua (2009), como o conjunto de expressdes formais e informais
que visam mediar pacificamente os conflitos gerados quanto ao uso dos bens
publicos. Apesar de existir construtos relacionados a area de Politica Publica desde
os anos de 1930 (SOUZA, 2006), como area de conhecimento e disciplina
académica, se consolidou nos Estados Unidos da América — EUA no periodo pos Il
Guerra Mundial em meios as descoloniza¢gbes (MELLO, 2011).

Raeder (2014) demonstra que o ciclo de politicas publicas se apresenta como
uma ferramenta analitica que contribui para tornar manifesto a discussdo sobre o
tema. O autor propde uma andlise baseada em cinco fases que podem ser
relacionadas a PASS nos seguintes termos:

A primeira fase do ciclo é a percepcao e definicdo de problemas; esta fase da
politica que trata de considerar que determinado problema socioecondémico €
passivel de resolucéo pelo sistema politico. A PASS é uma politica implementada
para atender a questdes relacionadas a participacdo, motivacdo e aumento de
produtividade do servidor publico federal na execucéo de suas atividades (RAEDER,
2014).

O trabalho é uma da dialética entre o conjunto de prescri¢cdes e a acao efetiva
de diferentes atores, pressupondo um investimento individual e coletivo. O autor
realca que no trabalho humano se estabelece uma dialética que se define de um
lado pelos antecedentes que normatizam e antecipam a atividade e, de outro lado,
as dimensdes singulares das situacfes que marcam a atividade cotidiana do
trabalho (ABRAHAO et al, 2009).

Assim, percebe-se que no trabalho varios fatores integrantes se inter-
relacionam e que o trabalhador € o elemento mediador das variaveis que constituem
o trabalho. Abrah&o et al (2009) acrescenta que, é o trabalhador que estabelece sua
relacdo com o local de trabalho criando meios de executa-lo. Dessas atividades
resultam qualidade, quantidade, impactos para a saude, melhorias das
competéncias, doencas, acidentes, interagcdes no ambiente de trabalho, sendo esses

aspectos o problema que a PASS aborda.
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Existem construtos teoricos a relacdo homem X produtividade datados do
século XIX, a exemplo de Frederick Winslow Taylor, que lancou seu livro
"Administracéo Cientifica”, com uma abordagem que buscava a melhor maneira de
executar um trabalho e suas tarefas. Desta feita, Taylor utilizou a modificacdo do
aumento e reducdo do tamanho e peso de uma pa de carvdo, até que a melhor
relacdo fosse alcancada, e assim triplicou a quantidade de carvdo que o0s
trabalhadores podiam carregar num dia (GEORGE JR, 1974).

Segundo George Jr. (1974), o advento de maquinas e armas sofisticadas, na
segunda guerra mundial, criaram novas demandas cognitivas para os operadores de
maquinas, essas requeriam tomada de decisdo, atencdo, analise situacional e
coordenacao motora. Na época, foi observado que aeronaves em perfeito estado de
funcionamento, conduzidas pelos melhores pilotos, ainda caiam. Intrigado com essa
questdo, em 1943, Alphonse Chapanis desenvolveu um estudo intitulado "erro do
piloto”, neste apresentou a reducéo de erros por parte dos pilotos quando controles
mais légicos e diferencidveis substituiam os confusos projetos das cabines dos
avioes.

O autor supracitado revela que o engenheiro inglés K.F.H. Murrel criou em
1949 a primeira associacdo nacional de Ergonomia, a Ergonomic Research Society,
que reunia fisiologistas, psicologos e engenheiros que se interessavam pela
adaptacao do trabalho ao homem. A partir disso a ergonomia se desenvolveu em
outros paises industrializados e em desenvolvimento, diversificando-se e
aprofundando em construcdo de projeto e produtos que levam em conta fatores
ergondmicos.

E nessa perspetiva que Dejour (1986) e Abrahdo et al (2009) em seus
estudos, nos permite pensar que atualmente os estudos ergondmicos que
combinam o uso de diferentes instrumentos e procedimentos de pesquisa para o
diagnostico de situacbes criticas de trabalho e, assim promover recomendacdes
que visam transformar os contextos laborais, proporcionam o bem-estar dos
trabalhadores e como consequéncia promovem efetividade organizacional e
satisfagdo dos usuarios/consumidores.

Os estudos ergonémicos mostram que o meio e os procedimentos do trabalho
devem ser regulaveis aos homens trabalhadores e n&o o contrario. A ergonomia

dispde de métodos para tal articulacdo e entende que existe uma variabilidade inter
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e intra-individual, uma variabilidade do trabalho e a dependéncia entre tarefas e
processos de regulacéo desenvolvidos pelos trabalhadores (ABRAHAO et al, 2009).

A partir dessa mudanca de paradigmas da ergonomia que a QVT ganhou
importéancia como conceito global e como uma forma de enfrentar os problemas de
qualidade e produtividade. Promovendo que 0s ergonomistas investissem em
perguntas sobre o bem-estar do homem no trabalho sendo que alguns estudiosos
afirmaram o duplo carater do trabalho humano como meio onde o trabalho déa
recursos ao homem para adquirir os bens necessarios a vida e como finalidade em
si, socializando o homem e colocando-o defronte do outro e de sim mesmo.

Destarte Qualidade de Vida no Trabalho, segundo Huse e Cummings (1985,
apud LIMONGI-FRANCA, 2003), é entendida como uma forma de pensamento
envolvendo pessoas, trabalho e organizacdo, estabelecendo as relagdes:
preocupacao com o bem-estar do trabalhador, eficiéncia organizacional, participacao
dos trabalhadores nas decisdes e problemas do trabalho. Em resumo, a QVT
envolve um conjunto de fatores que busca a participacdo e motivacdo dos
trabalhadores e principalmente a saldes deste. Assim, a PASS existe para criar
estratégias com o intuito de promover um ambiente que estimule e dé suporte ao
servidor, pois, considerando que a salde esta diretamente relacionada a sua
qualidade e produtividade do trabalhador, os servi¢cos oferecidos pela Administracéo
Publica Federal (APF) serdo efetuados com mais eficiéncia.

Retomando o ciclo das politicas publicas tem-se a segunda etapa deste, a de
formacdo da agenda decisoria. Secchi (2013) descreve que a agenda pode ser
entendida como um conjunto de problemas encarados como relevantes pelos atores
envolvidos com a politica.

Identifica-se a de formacao da agenda deciséria da PASS a criacao, em 2003,
da Coordenacéo-Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor da Secretaria
de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Esta
tinha como seu principal objetivo implementar uma politica de atencdo a saude
baseada na equidade e na universalidade com foco na triade vigilancia aos
ambientes, processos de trabalho; promogcdo a saude e pericia e assisténcia,
fundamentadas em gestdo com base em informagé&o epidemioldgica, na inter-relagéo

entre os eixos, no trabalho em equipe multidisciplinar e na avaliacdo dos locais de



33

trabalho em que se considere os ambientes e as relacbes de trabalho (Paiva
Ferreira, 2010).

A Coordenacdo-Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor da
Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e
Gestao percebeu que a época ndo existia critérios para implementacdes de acbes
em saude, os recursos financeiros destinados a esse fim eram diferenciados entre
as instituicdes, assim como as estruturas fisicas, organizacionais e critérios periciais.
Além disso, as potencialidades e dificuldades eram desconhecidas pelo conjunto da
Administracéo Publica.

Foi percebido que existiam distorcbes dentre os 6rgdos, a exemplo a
concessao do beneficio relacionado a saude suplementar — enquanto alguns érgaos
custeavam valores expressivos de planos especiais de salde, outros servidores nao
tinham acesso a nenhum valor.

Ficou evidenciado que a inexisténcia de um sistema de informacdes que
notificasse os agravos a saude — licencas meédicas, acidentes de trabalho,
aposentadorias por invalidez e readaptacdes funcionais — o que impossibilitava a
construcdo do perfil de adoecimento dos servidores publicos e dificultou o real
dimensionamento das questdes relacionadas a saude do servidor.

Esse levantamento, foi o pilar da formacao de agenda da agenda politica da
PASS, logo os desafios que a comunidade politica entende como merecedor de uma
intervencdo eram as distorcfes existentes entre os diversos 6rgdos do SIPEC e
implementar uma politica de atencdo a saude baseada na equidade e na
universalidade de direitos e beneficios, na uniformizacdo de procedimentos, na
otimizacdo de recursos e na implementacdo de medidas que produzam impacto
positivo na saude dos servidores publicos federais para aumento de produtividade
do servidor publico federal.

O levantamento sobre eficacia da metodologia de implantagdo de Qualidade
de vida no trabalho - QVT demostrou que os pesquisadores descritos na Quadro 1,
consolidaram essa metodologia como eficaz para atingir os objetivos desejados por
uma organizacdo pois, através dela é possivel obter o comprometimento dos
colaboradores para a execugcdo das tarefas. Os pesquisadores evidenciaram,
também que a QVT auxilia no desenvolvimento de condigbes que motivam o0s

trabalhadores, propiciando um ambiente adequado para a execucao das tarefas,
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facilitando o desenvolvimento pessoal e promovendo a interacdo entre as partes e

um programa adequado de QVT, em sintonia com procedimentos de ergonomia

visando adaptar o trabalho ao ser humano, promove uma organizacdo mais

humanizada, gerando resultados positivos para os envolvidos.

Quadro 1 - Publicacdes que consolidam a QVT como eficaz instrumento de motivagdo e produtividade

AUTOR

PUBLICACOES QUE DEMONSTRAM
EFICACIA DA QTV

BERGAMINI, Cecilia Whitaker

Motivacdo nas organizacoes

CHIAVENATO, IDALBERTO.

Gestao de Pessoas: e 0 novo papel dos
recursos humanos nas organizacoes.

FRANCA, A. C. Limongi

Qualidade de vida no trabalho: conceitos,
abordagens, inovacoes e desafios nas
empresas brasileiras

Qualidade de Vida no Trabalho: conceitos
e préaticas nas empresas da sociedade
pos-industrial

FERNANDES, Eda

Qualidade de Vida no Trabalho: como
medir para melhorar

GUERIN, F. et al.

Compreender o trabalho para transforma-
lo: a pratica da ergonomia.

MERINO, Eugénio

Qualidade de Vida no trabalho. Programa
de Pés-Graduacdo em Engenharia de
Producéo.

Fonte: Elaboracéo propria da autora desta dissertacao (2019).

Além disso, diversos cases foram publicados em revista e periédicos

nacionais e internacionais demonstrando que promover o0 bem-estar dos

colaboradores vem se tornando objeto de importancia realgada no mercado atual.

No um artigo publicado “As melhores empresas para trabalhar no Brasil e a

qualidade de vida no trabalho: disjungbes entre a teoria e a pratica” ficou

evidenciado empresas de alta produtividade que investem em QVT como estratégia

de promocéo de eficiéncia.

Vale destacar que dentre as empresas relacionadas no estudo a Accor Brasil,
Arthur Andersen, PROMON, Samarco, USIMINAS, BRASMOTOR e Elma Chips o
foco da qualidade de vida no trabalho era garantir oportunidade de carreira,

seguranca e confianca na gestédo, orgulho do trabalho e da empresa, Clareza e

abertura na comunicacao interna, treinamento e desenvolvimento.
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Estando os problemas definidos, a terceira etapas do ciclo das politicas
publicas, seria a formulacdo de programas e projetos intentem contemplar com
solugdes por meio de agles publicas, e que orientardo a execucdo das atividades.
Assim trés anos depois da criagdo da Coordenacéo-Geral de Seguridade Social e
Beneficios do Servidor foi instituido o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do
Servidor Publico Federal — SISOSP, entretanto, € a partir de dezembro de 2007 que
se estabelece o compromisso de construir e implantar, de forma compartilhada, uma
PASS, sustentada por um sistema de informacdo em saude do servidor, movimento
gue deu consequéncia a criacao do SIASS (BRASIL, 2015).

Sucede-se a formulacéo a etapa de implementacao da politica. Secchi (2013)
a define como a concretizacdo da solucdo dos problemas que foram definidos na
agenda decisoria. Nesta etapa os problemas deverdo ser tratados a partir dos
critérios definidos na etapa anterior.

Para garantir a implementacdo da PASS, em substituicdo ao SISOSP, foi
criado o SIASS, e o Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor (CGASS), pelo
Decreto n°. 6.833, de 29 de abril de 2009, estabelecendo-se que SIASS teria a
finalidade de articular os recursos existentes e propor medidas para a
implementacdo das acdes da PASS e possibilitar a articulacdo entre os diferentes
orgaos da APF, para a elaboracéo coletiva de normas, a potencializacdo das ac¢oées,
a uniformizacéo de procedimentos e a elaboracéao de projetos de formacdo e canais
de comunicacéo.

O CGASS, que era composto por sete ministérios e pela Casa Civil, era o
férum governamental instituido para a elaboracdo de diretrizes na area de saude e
seguranca no trabalho.

Para a operacionalizacdo do novo sistema, foram constituidos subgrupos
técnicos para a discussdo da Pericia, Vigilancia e Promog¢do em Saude e um
subgrupo especifico de Implantagdo, com a tarefa de trazer subsidios para a
estruturacéo do sistema.

O monitoramento e avaliacdo das acfes planejadas, é a quinta fase do ciclo
de politicas publica, segundo Secchi (2013), tem énfase no acompanhamento das
politicas publicas. O monitoramento é a atividade de andlise da implementacédo de
politicas publicas. Assim preocupa-se em entender se os instrumentos utilizados

para a gestdo das politicas publicas estdo sendo os mais adequados. Caso sejam
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identificados problemas no momento da implementacéo esses devem ser corrigidos
para que nao atrapalhem os objetivos e metas almejadas pela politica publica. O
monitoramento deve ser realizado pelo proprio érgado responséavel pela politica
publica ou por um 6rgédo de controle. Isso ndo exclui a possibilidade de o controle
social auxiliar no monitoramento.

Com relacdo a essa quinta fase procedeu-se uma pesquisa bibliografica,
detalhada no capitulo de “método” e “resultado e discusséo”

Encontrou-se apenas um artigo com tema aproximado a avaliacdo da politica
de atencdo a saude de servidor a PASS. Escrito por Fonseca e Fermama,
“SISTEMA DE GESTAO DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO: UMA
PROPOSTA DE AVALIAC;AO DA CONFORMIDADE PARA A ADMINISTRAQAO
PUBLICA FEDERAL BRASILEIRA” traz a necessidade de haver uma avaliacdo na
execucao dos servicos de saude e seguranca do trabalho e propde uma forma de
fazé-lo frente a inexisténcia de monitoramento e avaliacdo dessas acfes. Os outros
artigos trouxeram a trajetoria de implementacdo da PASS em Instituicdes Publicas
Federais.

Considerando que o entendimento das relagdes de saude e trabalho mostrou-
se relevante a partir dos estudos advindos das novas formas de organizacdo e
gestao nas instituicdes publico e privado que surgiram apdés a crise do capitalismo no
final da década de 1970, caracterizada pelo “esgotamento do modelo de
acumulacao taylorista/fordista, da administracdo Keynesiana e do Estado de bem-
estar social” (ASSUNCAO, 2012), a politica de atencéo a satude do servidor desvela-
se um relevante instrumento de promocéo de eficiéncia na execucdo dos servigcos
publicos, merecendo assim melhor atencédo da producao cientifica.

Pode-se elucidar, essa promocéao de eficiéncia revisando a relacdo de saude

e trabalho. A descrigcdo desse nexo sera apresentada no proximo capitulo.
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5 TRABALHO E SAUDE

O trabalho real, ou atividade designa a maneira do ser humano mobilizar
suas capacidades para atingir os objetivos da producao. Assim, a premissa
€ que o trabalho demanda um investimento cognitivo e fisico para resolver o
gue nao é dado pela organizacdo e pela situacdo de trabalho o que é, de
acordo com Assuncéo (1998), determinante na construcao e desconstrucao
da saude. (ABRAHAO, et al., 2009).

Segundo Dejour (1986) ficar sem trabalhar ndo é o objetivo das pessoas, o
trabalho € mais que uma fonte de recursos materiais, pode ser também, uma fonte
de prazer. Abrahdo (et al., 2009) acrescenta que o conceito de trabalho resulta da
dialética entre o conjunto de prescricdes e a acao efetiva de diferentes atores,
pressupondo um investimento individual e coletivo. Além disso, o autor realca que no
trabalho humano se estabelece uma dialética que se define de um lado pelos
antecedentes que normatizam e antecipam a atividade e de outro lado as dimensdes
singulares das situacdes que marcam a atividade cotidiana do trabalho.

Assim pode-se concluir que no trabalho existe a relacdo entre varios fatores
integrantes e que o trabalhador é o elemento mediador das variaveis que constituem
o trabalho. Abrahao et al (2009) acrescenta que é o trabalhador que estabelece sua
relacdo com o local de trabalho criando meios de executa-lo. Dessas atividades
resultam qualidade, quantidade, impactos para a saude, melhorias das
competéncias, doencas, acidentes, interacdes no ambiente de trabalho dentre
outros.

Os autores supracitados puderam construir seus fundamentos pois a eles
precediam acumulando conhecimentos sobre o desempenho do homem em
atividade. Abrahdo (et al., 2009) cita que existéncia de estudos que revelam a
preocupacdo da adaptacdo das condicoes do ambiente ou das ferramentas do
trabalho as caracteristicas humanas remonta dos primordios comentando sobre a
existéncia de evidéncias que permitem concluir que os homens das cavernas
produziam artefatos apropriados as suas necessidades e caracteristicas.

Em épocas mais modernas, cita-se o trabalho de Bernardo Ramazzini, datado
de 1700, este descreveu sobre doencas e lesdes relacionadas ao trabalho, em sua
"De Morbis Artificum” (Doengas Ocupacionais). Wojciech Jastrzebowski, em 1857

trouxe o termo ergonomia quando usou em seu artigo as plavras gregas ergon e
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normons em seu artigo. Ergonomia € uma palavra compostos pelas palavras gregas
ergon (trabalho) e normons (leis e regras) (ABRAHAO et al, 2009).

A partir do século XIX, Frederick Winslow Taylor, langou seu livro
"Administragao Cientifica”, com uma abordagem que buscava a melhor maneira de
executar um trabalho e suas tarefas. Desta feita, Taylor utilizou a modificacdo do
aumento e reducdo do tamanho e peso de uma pa de carvdo, até que a melhor
relacdo fosse alcancada, e assim triplicou a quantidade de carvdao que o0s
trabalhadores podiam carregar num dia (GEORGE JR, 1974).

Segundo GEORGE Jr. (1974) o advento de maquinas e armas sofisticadas,
na segunda guerra mundial, criaram novas demandas cognitivas para os operadores
de maquinas, essas requeriam tomada de decisdo, atencdo, andlise situacional e
coordenacao motora. Na época, foi observado que aeronaves em perfeito estado de
funcionamento, conduzidas pelos melhores pilotos, ainda caiam. Intrigado com essa
guestdo, em 1943, Alphonse Chapanis desenvolveu um estudo intitulado "erro do
piloto”, neste apresentou a reducéo de erros por parte dos pilotos quando controles
mais légicos e diferencidveis substituiam os confusos projetos das cabines dos
avioes.

O autor supracitado revela que o engenheiro inglés K.F.H. Murrel criou em
1949 a primeira associacdo nacional de Ergonomia, a Ergonomic Research Society,
que reunia fisiologistas, psicélogos e engenheiros que se interessavam pela
adaptacao do trabalho ao homem. A partir disso a ergonomia se desenvolveu em
outros paises industrializados e em desenvolvimento diversificando-se e
aprofundando-se em construcdo de projeto e produtos que levam em conta fatores
ergondmicos. Afinal, Abrahdo et al (2009) nos coloca que um dos aspectos
socioeconbmicos da época era a preocupacdo das industrias europeias e
americanas a adequar-se ao periodo pos-guerra buscando aumentar a producao
driblando a escassez de mao de obra capacitada e matéria prima.

No principio, a Ergonomia tratava apenas dos aspectos fisicos da atividade de
trabalho e alguns estudiosos cunharam o termo Fatores Humanos de forma a
incorporar 0S aspectos organizacionais e cognitivos presentes nas atividades de
trabalho humano (ABRAHAO et al, 2009).

Foi s a partir da década de 1980 que o foco dos ergonomistas voltou para a

analise de sistemas automaticos e informatizados com énfase na natureza cognitiva
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do trabalho. Foi considerado que ndo existe cognicdo sem corpo, este por onde o
homem expressa, em muitas das vezes seu sofrimento manifestado através de
doencas. Diante deste conctruto, o “erro” no trabalho passou a ser considerando-se
uma falha no processo e ndo uma “falha do humano”, que opera um sistema ou uma
maquina. Assim, 0s estudos ergondmicos, se voltaram para a compreensao e a
percepcdo humana, da cognicao situada e da cognicao distribuida, das concepcdes
de sistemas de trabalho que favorecem o desenvolvimento das competéncias e que
asseguram a saude do trabalhador e a seguranga ocupacional.

E nessa percetiva que Dejour (1986) e Abrahdo et al (2009) em seus
estudos, nos permite pensar que atualmente os estudos ergonémicos que combina
0 uso de diferentes instrumentos e procedimentos de pesquisa para o diagnéstico de
situagdes criticas de trabalho, a formulacdo de recomendacdes que visa transformar
0s contextos laborais para proporcionar o bem-estar de trabalhadores e gestores, a
satisfacdo usuarios/ consumidores e a efetividade organizacional.

Os autores supracitados argumentam que os trabalhadores sao atores
imprescindiveis para compreender-se as estratégias utilizadas no confronto com o
trabalho e para minimizar ou limitar as condicbes de adoecimento e sofrimentos
fisico e mental, este Ultimo cada vez mais presente no servico publico (DEJOUR,
1986; ABRAHAO et al., 2009).

A ergonomia mostra que o meio e os procedimentos do trabalho devem ser
regulaveis aos homens trabalhadores e ndo o contrario. A ergonomia dispbe de
meétodos para tal articulacdo e entende que existe uma variabilidade inter e intra-
individual, uma variabilidade do trabalho e a dependéncia entre tarefas e processos
de regulacdo desenvolvidos pelos trabalhadores (ABRAHAO, 2009).

A partir dessa mudanca de paradigmas da ergonomia, que a QVT ganhou
importancia como conceito global e como uma forma de enfrentar os problemas de
gualidade e produtividade. Promovendo que 0s ergonomistas investissem em
perguntas sobre o bem-estar do homem no trabalho. Alguns estudiosos afirmaram o
duplo carater do trabalho humano como meio onde o trabalho da recursos ao
homem para adquirir 0os bens necesséarios a vida e como finalidade em si,
socializando o homem e colocando-o defronte do outro e de sim mesmo
(FERREIRA; ALVES; TOSTES, 2009).
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51 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: ORIGEM, EVOLUCAO E
PERSPECTIVAS

Ferreira, Reis e Pereira (1999), Hampton (1991) e Rodrigues (1999)
concordam que no século XX, muitos pesquisadores contribuiram para o estudo
sobre a satisfacdo do individuo no trabalho. Dentre eles é possivel destacar os
trabalhos de: Elton Mayo, cujas pesquisas elucidaram fatores motivacionais dos
individuos com finalidade de obtencdo das metas organizacionais, assim como
estudou a Qualidade de Vida do Trabalhador. Os estudos de Mayo efetuados na
Western Eletric Company (Hawthorne, Chicago) no inicio dos anos 20, que
culminaram com a escola de Relagbes Humanas, os quais foram considerados
bastante relevantes para o estudo do comportamento humano.

O autor Abraham H. Maslow, também se destacou, concebendo a hierarquia
das necessidades, composta de cinco necessidades fundamentais: fisiologicas,
seguranca, amor, estima e auto-realizacao. Destaca-se também na teoria de Maslow
gue os individuos tentam satisfazer de forma parcial as necessidades de nivel mais
baixo para que possam avancar as necessidades de nivel mais alto. Essa teoria das
motivaces humanas permite construir aplicagcbes sobre as motivacées para o
trabalho e qualidade de vida do trabalhador.

Nesse mesmo sentido, Douglas McGregor descreveu que O COmMPromisso
com os objetivos depende das recompensas a sua consecucao, e gue o ser humano
nao s6 aprende a aceitar as responsabilidades, como passa a procura-las. A teoria
deste autor foi denominada de Teoria X. Segundo Rodrigues (1999) essa teoria,
busca a integracdo entre os objetivos individuais e os organizacionais. Varias das
dimensdes destacadas por McGregor sdo analisadas e consideradas em programas
de QVT.

Cabe ainda citar, Frederick Herzberg, cujas pesquisas detectaram que 0sS
trabalhadores associavam a insatisfacdo com o trabalho ao ambiente de trabalho e
ao conteudo. Assim, o autor descreve como fatores capazes de produzir insatisfacéo
os fatores higiénicos que compreendem a politica e a administracdo da empresa, as
relacbes interpessoais com 0S supervisores, supervisdo condicdes de trabalho,
salarios, status e seguranca no trabalho, e os geradores de satisfacdo seriam o0s
fatores motivadores que abrangem a realizacdo, reconhecimento, o préprio trabalho,

responsabilidade e progresso ou desenvolvimento.
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Esses estudos foram pilares para a definicdo do atual conceito Qualidade de

Vida no Trabalho. A Exemplo da defini¢ao:

Qualidade de vida no trabalho (QVT) € o conjunto das ac¢Bes de uma
empresa que envolvem a implantacdo de melhorias e inovagfes gerenciais
e tecnoldgicas no ambiente de trabalho. A construcdo da qualidade de vida
no trabalho ocorre a partir do momento em que se olha a empresa e as
pessoas como um todo, o que chamamos de enfoque biopsicossocial. O
posicionamento biopsicossocial representa o fator diferencial para a
realizacdo de diagnostico, campanhas, criacao de servicos e implantacao de
projetos voltados para a preservacdo e desenvolvimento das pessoas,
durante o trabalho na empresa... A origem do conceito vem da medicina
psicossomatica que propde uma visdo integrada, holistica do ser humano,
em oposicdo a abordagem cartesiana que divide o ser humano em
partes...No contexto do trabalho esta abordagem pode ser associada a ética
da condicdo humana. Esta ética busca desde a identificacdo, eliminacéo,
neutralizacdo ou controle de riscos ocupacionais observaveis no ambiente
fisico, padrbes de relacdes de trabalho, carga fisica e mental requerida para
cada atividade, implicag8es politicas e ideoldgicas, dinamica da lideranca
empresarial e do poder formal até o significado do trabalho em si,
relacionamento e satisfacdo no trabalho. (ALBUQUERQUE; FRANCA
1998).

Limongi (1995) e Albuquerque e Franca (1998) consideram que as demandas
de Qualidade de Vida no Trabalho foram impulsionadas pelos novos paradigmas
sociais e pela gradativa mudanca de estilos de vida dentro e fora dos ambientes
laborais, gerando, em consequéncia, novos valores. Walton apud Rodrigues (1999,
81), considera que “a expressdo Qualidade de Vida tem sido usada com crescente
frequéncia para descrever certos valores ambientais e humanos, negligenciados
pelas sociedades industriais em favor do avanco tecnoldgico, da produtividade e do
crescimento econdmico”.

Ademais, Albuquerque e Franca (1998) também desvelam que os estudos e
aplicacdo da QVT vivenciam contribuicdes de varias ciéncias o que confere a area
de estudo um perfil interdisciplinar. As contribuicdes de algumas areas do

conhecimento sao apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Colaboracdes das ciéncias para teorias e aplicacdes de QVT

DISCIPLINAS

COLABORACOES PARA QVT

Saude

Contribui com a preocupacdo preservacdo da integridade
fisica, mental e social do ser humano, ndo se restringindo ao
controle de doencas, ampliando, assim 0s com avangos
biomédicos com fins de ampliacdo da expectativa de vida dos

individuos.

Ecologia

Inclui o homem como parte integrante e responsavel pela
preservacao do sistema dos seres vivos e dos insumos da

natureza.

Ergonomia

Acrescenta a necessidade de considerar as condicbes de
trabalho ligadas a pessoa visando conforto na operagédo. O
olhar ergondémico fundamentando-se na medicina, ha

psicologia, na motricidade e na tecnologia industrial.

Psicologia

Adiciona a influéncia das atitudes internas e perspectivas de
vida de cada individuo em seu trabalho e a importancia do
significado intrinseco das necessidades individuais para seu
envolvimento com o trabalho a partir da dimenséo simbdlica do

que é compartilhado e construido socialmente.

Sociologia

Resgata as implicagcbes dos diversos contextos culturais e

antropolégicos da empresa.

Economia

Contribui com formas de equilibrar a responsabilidade e os

direitos frente ao fato da finitude de bens recursos e servicos.

Administracao

Aumenta a capacidade de mobilizar recursos para atingir
resultados, em ambiente cada vez mais complexo, mutavel e

competitivo.

Engenharia

Elabora formas de producado voltadas para a flexibilizacdo da
manufatura, armazenamento de materiais, uso da tecnologia,

organizacéo do trabalho e controle de processos.

Fonte: Pimentel e Fernandes (2003).

Walton (1981 apud FERNANDES, 1996) prop0e oito categorias conceituais,

incluindo critérios de QVT:




a)

b)

d)

f)
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Compensacao Justa e Adequada busca-se a obtencdo de remuneracéo
adequada pelo trabalho realizado, assim como o respeito a equidade interna
(comparacdo com outros colegas) e a equidade externa (mercado de
trabalho).

Condicdes de Trabalho mede-se as condi¢cdes prevalecentes no ambiente
de trabalho. Envolve a jornada e carga de Trabalho, materiais e equipamentos
disponibilizados para a execucdo das tarefas e ambiente saudavel
(preservacdo da saude do trabalhador). Ou seja, esse topico analisa as
condicBes reais oferecidas ao empregado para a consecucdo das suas
tarefas.

Uso e Desenvolvimento de Capacidades implica o aproveitamento do
talento humano, ou capital intelectual, como esta em voga atualmente. E
forcoso, portanto, reconhecer a necessidade de concessdo de autonomia
(empowerment), incentivo a utilizacdo da capacidade plena de cada individuo
no desempenho de suas funcOes e feedbacks constantes acerca dos
resultados obtidos no trabalho e do processo como um todo.

Oportunidade de Crescimento e Seguranca abarca as politicas da
instituicdo no que concerne ao desenvolvimento, crescimento e seguranca de
seus empregados, ou seja, possibilidade de carreira, crescimento pessoal e
seguranca no emprego. Neste fator pode-se observar, através das acdes
implementadas pelas empresas, 0 quanto a pratica empresarial esta de fato
sintonizada com o respeito e a valorizacdo dos empregados.

Integracdo Social na Organizacdo pode-se efetivamente observar se ha
igualdade de oportunidades, independente da orientacdo sexual, classe
social, idade e outras formas de discriminacdo, bem como se ha o cultivo ao
bom relacionamento.

Constitucionalismo mede o grau em que os direitos do empregado séo
cumpridos na instituicdo. Implica o respeito aos direitos trabalhistas, a
privacidade pessoal (praticamente inexistente no mundo empresarial
moderno), a liberdade de expressao (altamente em cheque, tendo-se em vista

as enormes dificuldades de trabalho com registro em carteira).
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g) Trabalho e o Espaco Total da Vida deve-se encontrar o equilibrio entre a
vida pessoal e o trabalho. Todavia, como sera visto mais adiante, esta-se
muito distante de uma préatica minimamente ideal nesse campo.

h) Relevancia do Trabalho na Vida investiga-se a percep¢édo do empregado
em relacdo a imagem da empresa, a responsabilidade social da instituicdo na
comunidade, a qualidade dos produtos e a prestacdo dos servigos.
Felizmente, esses aspectos vém tendo significativos avan¢cos no campo

empresarial.

Considera-se que a Qualidade de vida no trabalho deve abranger multiplas
dimensbes vida humana, tais como renda capaz de satisfazer as expectativas
pessoais e sociais, orgulho pelo trabalho realizado, vida emocional satisfatoria,
autoestima, imagem da empresa/instituicdo junto a opinido publica, equilibrio entre
trabalho e lazer, horarios e condicbes de trabalho sensatos, oportunidades e
perspectivas de carreira, possibilidade de uso do potencial, respeito aos direitos e
justica nas recompensas (SUCESSO, 1998).

Silva e De Marchi (1997), por outro lado, acreditam que a adocdo de
programas de qualidade de vida e promoc¢do da salude sdo adotados para que as
empresas sejam beneficiadas com uma forca de trabalho mais saudavel, com
absenteismo/rotatividade, reducdo do niumero de acidentes, diminuicdo do custo de
salde assistencial, maior produtividade, melhor imagem e por dltimo, um melhor
ambiente de trabalho. Para esses autores, as finalidades dos programas eram de
proporcionar ao individuo maior: resisténcia ao estresse, estabilidade emocional,
motivagéao, eficiéncia no trabalho; melhor autoimagem e relacionamento.

Pode-se concluir que ao longo de sua evolugdo a QVT sempre foi percebida
como uma ferramenta gerencial. O entendimento dos estudos de Nadler e Lawler
(1983) apud Fernandes (1996), oferecem uma abrangente visédo da evolucdo do

conceito de QVT expressa no Quadro 3.



Quadro 3 - Concepcdes evolutivas do QVT

45

CONCEPCOES EVOLUTIVAS DO
QVT

CARACTERISTICAS OU VISAO

QVT como uma variavel (1959 a 1972)

Reacdo do individuo ao trabalho.
Investigava-se como melhorar a qualidade
de vida no trabalho para o individuo.

QVT como uma abordagem (1969 a
1974)

O foco era o individuo antes do resultado
organizacional; mas, ao mesmo tempo,
buscava-se trazer melhorias tanto ao
empregado como a direcao.

QVT como um método (1972 a 1975)

Melhorar o ambiente de trabalho e tornar o
trabalho mais produtivo e mais satisfatorio.
QVT era vista como sindnimo de grupos
autbnomos de trabalho, enriquecimento de
cargo ou desenho de novas plantas com
integracao social e técnica.

QVT como um movimento (1975 a
1980)

Declaracao ideologica sobre a natureza do
trabalho e as relagdes dos trabalhadores
com a organizagdo. Os termos
“administracao participativa” e
“‘democracia industrial” eram
frequentemente ditos como ideais do
movimento de QVT.

QVT como tudo (1979 a 1982)

Como panaceia contra a competicdo
estrangeira, problemas de qualidade,
baixas taxas de produtividade, problemas
de queixas e outros problemas
organizacionais.

QVT como nada (futuro)

No caso de alguns projetos de QVT
fracassarem no futuro, ndo passara de um
‘modismo” passageiro.

Fonte: Nadler e Lawler apud Fernandes (1996).

Assim, pode-se pressupor que o servidor publico federal € um sujeito e a

intervencdo nos fatores que promovem participacdo e motivacdo desses

trabalhadores € uma ferramenta para manter a eficiéncia organizacional, ainda mais,

por tratar-se de trabalhador cujo baixo desempenho gera processos burocraticos de

longo prazo para complementacdo do servigo, necessidade de concurso publico, e

impactos financeiros, 0os custos de mais uma pessoa para fazer a atividade, além

disso como o problema estda no ambiente, o outro servidor contratado podera

também ter seu desempenho diminuido pelos determinantes sociais aversivos do

local.
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5.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO PARA O SERVIDOR PUBLICO
FEDERAL

5.2.1 Adocéao da promocdao de qualidade de vida no trabalho no setor publico

Segundo Huse e Cummings (2003, apud LIMONGI-FRANCA 2003) é
entendida como uma forma de pensamento envolvendo pessoas, trabalho e
organizacdo, estabelecendo as relacbes: preocupacdo com o bem-estar do
trabalhador, eficiéncia organizacional, participacédo dos trabalhadores nas decisdes e
problemas do trabalho. Em resumo, a QVT envolve um conjunto de fatores que
busca a participacdo e motivacéo dos trabalhadores e principalmente a salde deste,
considerando que o objetivo € manter o trabalhador apesar dos possiveis
adoecimentos referentes as atividades laborais.

Ferreira (2006) mostra que no setor privado a temética QVT tem
historicamente maior insercao e presenca do que no setor publico onde a aplicagédo
dela permanece uma questao insipiente e um campo cientifico de interesse ainda
restrito. Neste sentido, € ilustrativo o rastreamento feito sobre QVT por Limongi-
Franca (2004) em organiza¢des que praticam, publicam, fazem consultoria, discutem
e pesquisam a tematica, pois essa tematica tem sido objeto de interesse crescente
de dirigentes, gestores, trabalhadores, profissionais das ciéncias do trabalho e
pesquisadores.

No Brasil, nos anos a partir de 1990 do século passado, tem crescido a
producéo cientifica sobre o tema com destaque para a administracéo e a psicologia.
As publicagbes em QVT tém enfatizado diferentes aspectos: conciliagdo dos
interesses das organizac¢fes e dos individuos (FERNANDES, 1996); saude, estilo de
vida e ambientes de trabalho (SILVA; MARCHI, 1997); seguranca e higiene no
trabalho (SIGNORINI, 1999); conflito decorrente das relacdes interpessoais (BOM
SUCESSO, 2002); escolas de pensamento, indicadores empresariais (biologicos,
psicolégicos, sociais e organizacionais) e os fatores criticos de gestdo (LIMONGI-
FRANCA, 2004); saude mental, condi¢bes, organizacdo e relacdo de trabalho
(SAMPAIO, 2004).

Tais contribuicbes influenciaram nas praticas de gestdo da QVT em

organizagfes publicas. Afirma-se isso baseado no fato de que em 2003 foi criada a
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Coordenacéo Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor da Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Esta tinha
como seu principal objetivo implementar uma politica de atencao a satde do servidor
baseada na equidade e na universalidade com foco na triade, vigilancia aos
ambientes, processo de trabalho; informacdo epidemioldgica, na interrelacao entre
0S eixos, no trabalho em equipe multidisciplinar e na avaliacdo dos locais de trabalho
em que se considere os ambientes e as relagdes de trabalho, como citado
anteriormente (PAIVA FERREIRA, 2010).

Paiva Ferreira (2010) revela que essa coordenacdo, em 2006, promoveu
reformulacfes essenciais no modelo de gestdo de pessoas dentre os frutos dessas
acOes estd a implantacdo da PASS que estd pautada nas mudancas de paradigma
da seguridade social dos servidores. A Politica de Atencao a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal — PASS é destinada a executar acfes de
vigilancia e de promocdo a saude dos servidores publicos federais. O servidor
publico federal aos quais se destinam sdo agentes concursados pela unido que
possuem estabilidade de emprego e plano de carreira.

5.2.2 Pressupostos legais a promocdao a saude do servidor publico federal

A Constituicdo Federal, artigo 196, positiva “A saude € um direito de todos e
um dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas [...]”
cabendo ao Estado prover as condi¢cdes necessarias para sua promocao.

A Lei n°. 8.080/1990, Lei Organica da Saude, em seu Artigo 6°, § 3° dispde:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das ac6es de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, a promog¢do e protegdo da salde dos trabalhadores,
assim como visa a recuperagado e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢8es de trabalho [...].

O Decreto N° 7.602/2011 dispde sobre a Politica Nacional sobre a Saude e
Seguranca do Trabalhador — PNSST e objetiva a promocéo da saude e a melhoria
da qualidade de vida do trabalhador dentro dos principios da universalidade,
prevencdo, assisténcia, reabilitacdo e reparagdo, dialogo social e integralidade,

abrangendo todo e qualquer o trabalhador seja privado ou publico.
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O atual modelo de gestdo de pessoas adotado destaca para a saude e a
seguridade dos servidores com mudancas de paradigma e iniciativas estabelecidas
na PASS, e no bem-estar ao trabalhador. As politicas de promocdo a saude e as
ferramentas de QVT possibilitam a compreensdo do ambiente organizacional das
instituicdes publicas e devem subsidiar politicas de gestdo e modelos de trabalhos
para gestores, servidores e demais colaboradores no desempenho das atividades
laborais e no enfrentamento dos fatores aversivos relacionados ao ambiente de
trabalho.

A fim de garantir esse bem-estar, instituiu-se a PASS com o aparato legal e
técnico que subsidia a integracdo entre os orgaos publicos da APF, para tanto o
governo federal estabeleceu a criacdo do SIASS e do Comité Gestor de Atencado a
Saude do Servidor por meio do decreto n° 6.833 de 29 de abril de 2009, como gestor
de acdes que objetivam coordenar projetos e programas nas areas de assisténcia a
saude, pericias médicas, promocédo, prevencdo e acompanhamento da saude dos
servidores, estabelecendo a gestdo ao Ministério de Planejamento, Orcamento e
Gestao (MPOG).

E apresentado na Figura 1 o embasamento legal que norteia a construcdo do
conhecimento referente a promocdo da saude do servidor promovendo reflexdes
sobre o tema. A legislacdo na APF voltada a Qualidade de Vida do Trabalhador
consolida conhecimentos e estimula a pratica da promocdo a salude do servidor
publico federal.
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Figura 1 - Legislacao referente a promoc¢éao de salde do servidor

Legislacio

Aspectos Legais

Constituiciio Federal 5 de (utubro de 1988

Lei Orgénica da Saade 8080/ 19/91990

Lei 8112/ 11/12/19%) com alteragio dada
pela Lei n® 11.907/2/2009, ¢ pela MP n®
4792009,

Decreto n® 7.602/7/11/2011

Decreto n® 6.833/2009

Decreto 6856/2009

Portaria Normativa n®,. 3/25/ 32013

Portaria Normativa n® 3/7/52010

Decreto n® 99.328/19/6/1990

Decreto n® 436/28/1/1992

Dia seguridade social :

Art. 196 — A sadde é um direito de todos ¢ um dever do
estado, garantindo mediante politicas e econdmicas |...].
Art. 200 — Ao Sistema Unico de Saide compete |[...]
executar as agbes de saide do trabalhador [...].

Dispoe sobre as condigdes para a promogio, protecio e
recuperagio da sadde, orgamizacio e o funcionamento dos
servigos correspondentes e outras providencias.

Art. 5° - E objetivo do sistema Unico de Satide SUS, item
I1.

Art. 6°. § 3" Entende-se por satde do trabalhador - Acdes
de Promocio e Protecio a Saide dos trabalhadores.

Dispde sobre o regime juridico dnico dos servidores
publicos civil da Unido, das Autarquias ¢ das Fundagoes
publicas federais e alteragoes.

Dispoe sobre a Politica Nacwnal de Seguranca e Saide no
Trabalho (PNSST).

Institui o Sistema Inteprado de Atencio i Sadde do
servidor Pablico federal — SIASS e o Comité de Atengio a
Saide do Servidor

Regulamenta o art. 206 da Ler n® 8.112/90 dispondo sobre
05 exames médicos penodicos

Institui as diretrizes gerais de promogio da sande do
servidor piblico federais,

Estabelece onentagbes basicas sobre a Norma Operacional
de Sadde do Servidor — NOSS aos orgdos ¢ enhidades do
Sistemna de Pessoal Civil da Administragio Pablica federal
- SIPEC

Institumn o Sistema Integrado de Administracio de
Recursos Humanos — SIAPE e integra o Sistema SIAPE
SAUDE.

Altera Decreto n® 347/21/11/1991, determina a uhlhzacio
do sistema SIAF] e SIAPE no dmbito do Executivo
Federal.

Fonte: Didrio Oficial da Unido, 1988,1990, 1992, 2003, 2009, 2010,2011 — Segdo 1
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6 METODO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo qualitativo elaborado em duas etapas. A primeira
etapa buscou reunir as informacdes e dados que serviram de base para entender
quais instrumentos tém sido utilizados na avaliagédo da PASS e quais os problemas
gue estavam sendo apontados como dificultadores da implementagdo dessa politica
a fim de basear o roteiro das entrevistas que foi aplicada na segunda etapa.

Para tal realizacdo entre dezembro 2018 a marco de 2019, pesquisa
bibliografica sobre instrumentos de monitoramento da PASS nas Instituicbes
Publicas Federais. A estratégia de busca foi delineada nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude: Lilacs, IBECS e SciELO. Na definicdo dos descritores foi
empregado o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), um dicionario de
indexagao de termos criado pela Bireme.

No processo de busca utilizou-se o operador booleano and, na associagao
dos seguintes descritores: Brazil's policy on healthcare for government workers em
seguida, o mesmo operador foi utilizado na associacdo dos descritores traduzidos
para o portugués, de acordo com o DeCS.

Os critérios de inclusdo foram: 1) pesquisas descrevendo ou avaliando a
politica de atencdo a saude do servidor. 2) realizada utilizando dados
epidemiolégicos do sistema de atencdo a saude do servidor. Por terem sido
encontrados apenas 16 artigos em portugués, todos foram lidos. Foram excluidos os
artigos em outras linguas, pois a leitura do resumo demonstrou ndo tratar da
realidade dos servidores publicos Federais Brasileiro ou por ser uma traducao para
lingua inglesa de um artigo produzido em portugués.

Na segunda etapa realizou-se um estudo baseado na teoria fundamentada
nos dados, grounded theory, método desenvolvido por Barney G. Glaser e Anselm L.
Strauss, sociologos da Universidade da California na década de 1960. Esse método
destaca a necessidade de evidenciar a perspectiva do sujeito para entender a
interacdo, 0 processo e a mudancga social (PINTO; SANTOS, 2012). Glaser e

Strauss (1967) denominaram de grounded theory o conjunto de procedimento que
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realiza uma analise comparativa capaz de gerar dados que permite o pesquisador
elaborar uma teoria.

Baseado em Lowenberg (1993) pode-se inserir a teoria fundamentada nos
dados como uma variante do interacionismo simbolico, j& que, 0S pressupostos
dessa teoria estdo inclinados para o conhecimento da percepcao ou do "significado"
gue determinada situacdo ou objeto tem para o outro, alinhando-se assim as
caracteristicas da perspectiva interacionista que utilizam a fenomenologia e o

interacionismo simbdlico.

Figura 2 - Esquemas de pesquisa interpretativa

PESQUISA INTERPRETATIVA

FENOMENOLOGLA \‘

INTERACIONISMO
SIMBOLICO/ESTUDOS CULTURAIS

— N\

TEORIA FUNDAMENTAD A

ETHNOGRAFLA
NOS DADOS
FOCALLZA AUMENTA O FOCO
NO INDIVIDUO NOCONTEXTO

Fonte: Lowenberg (1993).

Lowenberg (1993) aponta, ainda, que O termo "pesquisa interpretativa"
advém da énfase dessas abordagens na relacdo dos processos interpretativos e
cognitivos intrinsecos a vida social e Gelinski e Seibel (2008, p. 236), pontuam que
“[...] ndo ha uma forma univoca de se analisar as politicas publicas. Desde a
concepcao e formulagao até o acompanhamento e a avaliagao”.

Logo, argumenta-se que, esse método € adequado para atingir o objeto desse
estudo com base nos construtos de Cassiani, Caliri e Pela (1996) que desvelam que
a grounded theory, é uma abordagem metodoldgica voltada para conhecer o fato a

partir do significado que objeto tem para a pessoa, relacionar ao estudo 0s aspectos
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experienciais do comportamento humano e de que forma as pessoas interagem com
0s eventos.

Dessa maneira, argumenta-se que a pesquisa do tipo teoria fundamentada
nos dados pode ser utilizada como instrumento para avaliar uma politica.
Primordialmente Howlett, Ramesh e Perl (2013) apontam que as politicas
publicas perpassam por um processo ciclico de 5 fases a primeira fase do
ciclo a denominado de formacdo da agenda caracterizada pelo planejamento, na
segunda fase, a formulacdo da politica, ocorre o detalhamento das escolhas ja
definidas na primeira fase. Durante a terceira fase do processo, tomada de deciséo
sdo definidos o curso de acdo adotado, os recursos a serem utilizado e o prazo
temporal da acdo da politica. A transformacdo das escolhas em atos ocorre na
quarta fase, denominada de implementacao da politica, enquanto na quinta fase do
ciclo, fase de avaliagcdo se controla e supervisiona a realizacdo da politica, o que
possibilita a correcdo de possiveis falhas para maior efetivacao.

Assim, concluiu-se que a avaliacdo pode ser realizada em todas as fases do
ciclos, colaborando para o sucesso da acao, A fim de promover e melhorar a
cooperacao entre os atores e a executabilidade do programa. Uma a pesquisa do
tipo teoria fundamentada nos dados permite oferecer carater técnico-cientifico a
avaliacdo da politica e as praticas de governanca, bem como identificar tedricos que
explicam as razdes dos desafios enfrentados na execucédo das diretrizes da politica
guando em desenvolvimento no contexto social, pois permite a observacdo dos
processos que estdo acontecendo na cena social e o levantamento de hipoteses
(TAROZZI, 2011)

Na metodologia da teoria fundamentada nos dados as teorias sé&o
desenvolvidas através do raciocinio indutivo ou dedutivo, ou entdo obtidas por uma
combinacdo do raciocinio indutivo e dedutivo (FIELD; MORSE, 1985). Os autores
informam que a teoria obtida de maneira indutiva ou dedutiva permanece como
conjectura, até ser testada e confirmada e os processos da teoria fundamentada nos
dados buscam identificar, desenvolver e relacionar conceitos.

Nesse estudo foi utilizada a combinagdo do raciocinio indutivo e dedutivo,
pois ao optar-se por realizar entrevistas semiestruturada com servidores executores
da PASS, as perguntas da entrevista eram relacionadas as praticas desses

profissionais e a relacdo dessas com o0s eixos da politica esses eixos ndo foram
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construidos pela autora, ja estdo positivados nas legislacbes que amparam a PASS,
assim de forma dedutiva a informacdo da conclusdo ja estava preliminarmente
contida nas premissas. Entretanto, as facilidades e dificuldades da implementacéo
da PASS, foram recolhidas de forma indutivamente a medida que emergiam no
discurso dos entrevistados.

No intuito de atender ao objetivo geral da pesquisa. Ressalta-se que as
guestdes tinham o mesmo significado e dessa forma delimitou-se a teoria emergente
sobre a existéncia de planificacdo na execugcao da politica. As respostas foram
confrontadas com 0 mesmo conjunto de perguntas e essas refletiram as diferencas
entre as vivencias na implementacdo da PASS em cada instituicdo, bem como os
desafios e aspectos facilitadores comuns. A entrevista inicial € trazida no anexo |
desse estudo.

Por se tratar de uma pesquisa de opinido com participantes nao identificados
nao houve necessidade da pesquisa ser registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP; atendendo ao Art.1° da Resolugdo 510/2016 de Etica na Pesquisa que
dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
(Brasil, 2016). Ressalta-se que foram garantidos todos os aspectos éticos da
pesquisa, ou seja, objetivo da pesquisa foi apresentado aos participantes que
concordaram em participar voluntariamente, tendo sido resguardada a
confidencialidade de suas identidades.

A entrevista foi realizada com um grupo reduzido de servidores da equipe
multiprofissional (Figura 3). Colheu-se informacGes de Multiplas Fontes: peritos
(médico e odontdlogos), equipe multiprofissional de saude (psicélogos, assistentes
sociais e engenheiros) e gestores de unidade SIASS do pais.

Esclarece-se que cargo publico aquele ocupado por um servidor publico que
mantém, com a Administracdo Publica, vinculo estatutario. Em ambito federal, os
servidores publicos tém como estatuto a Lei n® 8.112/1990, conhecida como “RJU”,

ou “Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Civis da Unido”.
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Figura 3 - Relacdo de entrevistados cargos

Gestores de  —

Unidades SIASS

2 entrevistas

Psicologos  — 2 entrevistas

Assistente Social  fr— 1 entrevista

Engenheiro de 1 ]
0 Entrevistados seguranca do —— entrevista
trabalho
Cut.lr!:lenadur de 1 entrevista
pericias ‘ \
Odontélogo e 1 entrevista
Médico 1 entrevista

1

Fonte: Elaboracéo propria da autora desta dissertacao (2019).

O conceito de cargo publico esta previsto na Lei n® 8.112/1990:

Art. 3°. Cargo publico é o conjunto de atribuicdes e responsabilidades
previstas na estrutura organizacional que devem ser cometidas a um
servidor.

Paragrafo Unico. Os cargos publicos, acessiveis a todos os brasileiros, sédo
criados por lei, com denominagéo prépria e vencimento pago pelos cofres
publicos, para provimento em carater efetivo ou em comissdo. (BRASIL,
1990).

Os cargos publicos estao previstos na estrutura organizacional dos entes
publicos da administracdo direta e indireta. Psicélogo, assistente social, engenheiro
de seguranca do trabalho e odontdlogo sédo cargos publicos ocupados pelos
entrevistados e gestor da unidade SIASS e coordenador de pericias séo fungdes de
confianga ocupadas por esses servidores. Todos 0s entrevistados possuem cargos
publico, aqueles que foram entrevistados devido a ocuparem fungles, detém,

respectivamente, os cargos de assistente social, psicélogo e odontdlogo. Nas
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entrevistas destes servidores, realca-se, foram priorizadas as suas percepcdes da
politica sobre o lugar de fala das funcdes que ocupam.

As fungdes publicas sdo o exercicio de chefia, direcdo e assessoramento, de
livre provimento e exoneracdo, porém restritas aos servidores publicos.

Nesses termos a andlise das construcdes ideoldgicas descrita nesse texto,
observou o lugar da fala de cada participante. Essa analise permitiu que se
alcancasse os objetivos e realizasse algumas consideracoes.

A descricdo da relacdo dos cargos e fungdes dos entrevistados bem como o

tempo médio de atuacdo na PASS é apresentado adiante.

Quadro 4 - Tempo médio de atuagdo na PASS

X TEMPO MEDIO DE ATUAGAO NA PASS/SIASS
CARGO/FUNGAO SERVIDOR PUBLICO

GESTOR DA UNIDADE SIASS | 7 ANOS
5ANOS

ASSISTENTE SOCIAL

___ASSISTENTESOCIAL _____________________7ANOS |
COORDENADOR DE PERICIAS

MEDICO 7 ANOS

Fonte: Elaboracéo propria da autora desta dissertacao (2019).

Realizou-se levantamento no sitio virtual oficial do SIASS3 do cenario do

estudo que é apresentado em seguida.

6.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo contou com entrevista a peritos (médico e odontélogos), equipe
multiprofissional de saude (psicélogos, assistentes sociais e engenheiros) e gestores
de unidade SIASS que atualmente estdo distribuidas em 134 (cento e trinta e quatro)

orgaos da unido conforme expresso no quadro abaixo.

3 https://iwww?2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml


https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml

Quadro 5 - Orgéos federais que sediam unidades SIASS

ORGAOS FEDERAIS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL

UNIVERSIDADES FEDERAIS OU
INSTITUTOS FEDERAIS DE
EDUCACAO

MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA FAZENDA
POLICIA FEDERAL

UNIDADES SIASS SEDIADAS NESSE
TIPO DE INSTITUICAO

29 unidades distribuidas no Pais
65 unidades distribuidas no Pais
17 unidades distribuidas no Pais

5 unidades distribuidas no Pais
4 unidades distribuidas no Pais
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Outros 6rgéos Federais™

7 unidades distribuidas no Pais

Fonte: https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml.
Nota: * Conjunto de érgéos diferentes que, no pais, sediam duas ou menos unidades SIAS.



https://www.inss.gov.br/
https://www.inss.gov.br/
https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml
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7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

As consideracdes que se seguem sdao reflexdes obtidas apos a analise dos
dados bibliograficos e das entrevistas. Os trechos transcritos, neste capitulo sédo
relatos de situagcGes vivenciadas por servidores atuantes em unidades SIASS do
Brasil e foram selecionadas por evidenciar a opinido desses servidores em relagéao
as fragilidades e pontos positivos da execucdo da politica de atencdo a saude do
servidor.

Os dados levantados pelo portal SIASS, instituido pelo Decreto n° 6.833 — de
29/04/2009 com finalidade de coordenar e integrar acdes e programas da PASS nas
areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocdo, prevencao e
acompanhamento da saude dos servidores da administracdo federal direta,
autarquica e fundacional e as entrevistas; demonstram que no executivo existem
diferentes situacfes entre os 6rgaos no que diz respeito a desafios e potencialidades
a exemplo: Orgdos sem qualquer atuacdo na area de salde, outros que
desenvolvem algumas a¢des com limitagBes de recursos e 6rgdos com servigcos bem
estruturados.

Percebeu-se, também que dentre os 6rgdos que possuem unidades SIASS, a
maioria realizam atividades centradas na atuacdo do pericial, sem atividades de
promocdo, ou desenvolvem acbes de promocdo de forma descontinua, pontual e
isolada das outras politicas de valorizagdo ao servidor publico e o levantamento
realizado até marco de 2019 demonstrou que dentre os 134 (cento e trinta e quatro)
orgaos possuem unidades de atencao a saude do servidor, apenas 40 possuem pelo
menos um programa de promocao a saude registrado e 48% dos 6rgaos que cediam
as unidades séo instituicbes federais de ensino técnico ou superior.

7.1 AVALIACAO DA PASS: UM OBJETIVO A SER CONQUISTADO

Os dados demonstram que apesar do Departamento de Politicas de Saude,
Previdéncia e Beneficios do Servidor (DESAP), declarar, até os dias atuais, no Portal
oficial do SIASS que a PASS € uma construgdo coletiva — por meio das

contribuicbes dos servidores, e que isso € marca desse Departamento para a

consolidagéo da politica.
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A busca por informacdes e dados sobre instrumentos utilizados na avaliacédo
da PASS e quais os problemas que estavam sendo apontados como dificultadores
da implementacéo dessa politica revelou que até a margo de 2019 foram construidos
uma amplitude de documentos, notas técnicas, portarias normativas voltadas a
construir e descrever estratégias de implantacdo e artigos, e pesquisas, a maioria
realizada por executores da politica, trazendo a trajetéria de implementacdo da
PASS em Instituices publicas federais. O campo da avaliagdo da PASS demonstrou
ser bastante &rido, tendo sido encontrado apenas um artigo que possuia como tema
aproximado a avaliacdo da politica de atencdo a saude de servidor a PASS. Na
verdade, o artigo “SISTEMA DE GESTAO DE SEGURANCA E SAUDE NO
TRABALHO: UMA PROPOSTA DE AVALIAC;AO DA CONFORMIDADE PARA A
ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL BRASILEIRA” de Fonseca e Fermama,
publicado na Revista Eletronica Sistemas & Gestdo trouxe como conclusdo a
necessidade de haver uma avaliacdo na execucdo dos servicos de saude e
seguranca do trabalho, bem como prop6s uma forma de fazé-lo frente a inexisténcia

de monitoramento e avaliagcao dessas acoes.

7.2 IDENTIFICACAO E DESCRICAO DA CONQRUENCIA ENTRE AS PRATICAS
DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DO SIASS E OS EIXOS DA
POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR

A seguir apresenta-se 0s primeiros resultados e sua discussao. Inicialmente
serdo observados os resultados relativos a identificacédo e descricdo das praticas dos
entrevistados, procurou-se relacionar essas aos eixos da PASS. E, por fim, sdo
abordados os facilitadores e dificultadores da implementacdo da PASS a partir da
perspectiva dos participantes.

De modo geral, os profissionais das equipes de saude do SIASS acreditam
que as atribuicdes inerentes aos seus cargos sao, em si mesmas, sdo congruentes
com os eixos da politica de atencédo a saude do servidor e descrevem como praticas

pertinentes a seus cargos dentro da politica:
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ATRIBUICOES PROFISSIONAIS DOS CARGOS E FUNCOES NA PASS

Gestor da Unidade SIASS Funcao

a) Coordenar a equipe multiprofissional e de pericia na realizacdo de estudos
epidemioldgicos e de outras naturezas que orientem as praticas e programas
oferecidos pela unidade,

b) Receber e registrar no sistema SIASS os atestados de saude

c) Realizar agendamento de pericia,

d) Gerir as alteracfes na agenda da equipe multiprofissional e de pericia,

e) Gerir eventos e programas de promoc¢ao a saude.

f) Participar e executar atividades da unidade SIASS, previamente acordadas.

g) Realizar pesquisa para propor capacitacao e atualizacdo dos servidores;

h) Encaminhar o servidor, quando houver indicacdo ou necessidade, aos
programas de promocéao de saude e qualidade de vida no trabalho;

i) Propor, gerir e/ou executar programas de promoc¢ao de saude e qualidade de
vida no trabalho;

j) Orientar os servidores quanto aos processos administrativos requeridos a
unidade de atencgéo a saude e de promocao a qualidade de vida no trabalho
do servidor.

k) Orientar servidor quanto a direitos e beneficios previdenciarios.

ATRIBUICOES PROFISSIONAIS DOS CARGOS E FUNCOES NA PASS

Coordenador de Pericia Funcao

a) Receber e registrar no sistema SIASS os atestados de saude,
b) Realizar agendamento de pericia,

c) Organizar escala de trabalho dos peritos no campus,

d) Organizar juntas periciais

e) Coordenar visitas domiciliares e hospitalares

f) Apoiar e participar de eventos de promoc¢éao a saude.
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g) Emitir relatérios ao gestor da unidade SIASS e/ou ao dirigente maximo da

Instituicdo sobre prevaléncias.

ATRIBUICOES PROFISSIONAIS DOS CARGOS E FUNCOES NA PASS

Médico perito Cargo

a) Realizar pericias singulares, hospitalares, domiciliares e participar de Juntas;

b) Atuar como assistente técnico em pericias judiciais, se a Administracédo
Publica Federal for uma das partes;

c) Realizar exame médico pericial para caracterizar deficiéncia nos aprovados
em concurso em vagas de pessoa com deficiéncia e

d) Participar, quando designado, da equipe multiprofissional que ira adequar e

acompanhar o servidor com deficiéncia.

ATRIBUICOES PROFISSIONAIS DOS CARGOS E FUNCOES NA PASS

Odontdlogo perito Cargo

a) Realizar pericias odontoldgicas singulares ou por juntas;
b) Atuar como assistente técnico em pericias judiciais, se a Administracdo

Publica Federal for uma das partes.

ATRIBUICOES PROFISSIONAIS DOS CARGOS E FUNCOES NA PASS

Engenheiro de Seguranca do Trabalho Cargo

a) Elaborar e acompanhar as ac0es de vigilancia aos ambientes e processos de
trabalho;

b) Elaborar Laudo Técnico de Condi¢des Ambientais do Trabalho — LTCAT;

c) Analisar, investigar e registrar, os acidentes de trabalho, inclusive os de
trajeto;

d) Especificar Equipamentos de Protegao Individual e/ou Coletiva; EPI's / EPC’s;
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h)
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Ministrar Treinamentos de Seguranca do Trabalho;

Atuar em conjunto com outros profissionais da Equipe de Vigilancia e
promocdo da Saude do Servidor;

Avaliar, mediante solicitagdo, o ambiente, 0 processo e as condi¢cdes de
trabalho;

Avaliar os processos de concessdo de adicionais de insalubridade,
periculosidade e outros adicional a que o servidor estiver exposto, conforme a
legislacédo vigente.

Elaborar pareceres especializados na area de Engenharia de Seguranca do
Trabalho.

ATRIBUICOES PROFISSIONAIS DOS CARGOS E FUNCOES NA PASS

Assistente Social Cargo

a)

b)

d)

g)

Planejar, avaliar e elaborar planos, programas e projetos considerando
aspectos sociais, que contribua para promocao da saude e qualidade de vida
no trabalho do servidor;

Realizar atendimento e orientacéo social a servidores e seus familiares;
Encaminhar servidores e familiares para acbes e programas relacionados a
saude e qualidade de vida no trabalho, desenvolvidos pela instituicdo e/ou
aos recursos sociais disponiveis na comunidade;

Planejar, executar e avaliar pesquisas referentes a saude e qualidade de vida
no trabalho que possam contribuir para a andlise da realidade social e
subsidiar agdes profissionais e da gestao;

Elaborar relatérios, pareceres sociais visando a analise dos aspectos sociais
que interfiram na situacdo de saude do servidor e/ou de pessoa da familia,
tendo autonomia na escolha dos instrumentos consoante as técnicas e éticas
da profisséo;

Organizar e participar de eventos e/ou comissfes sobre politicas sociais
relacionadas a saude e qualidade de vida no trabalho;

Proceder a avaliacao social para subsidiar a deciséo pericial,
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h) Prestar assessoria e consultoria a administracdo sobre aspectos sociais que

)

interfiram na situacdo de saude do servidor e/ou de pessoa da familia;
Realizar avaliacdo social de pessoa com deficiéncia, com base nos principios
da Classificacdo Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Saude -
CIF;

Integrar equipes multiprofissionais respeitando as suas especificidades,

limites legais, técnicos e normativos e também das outras profissées.

ATRIBUICOES PROFISSIONAIS DOS CARGOS E FUNCOES NA PASS

Psicologo Cargo

a)

b)

d)

Fornecer parecer especializado para subsidiar as decisdes da Administracdo
Plblica Federal, da unidade de atencdo a saude do servidor e/ou pericia
utilizando o exame psicolégico, com instrumentos padronizados, respeitando
a autonomia profissional, e/ou entrevistas psicologicas para fornecimento de
laudos ou pareceres que subsidiem

Realizar avaliacdo psicologica sobre a dinamica familiar e as relacfes
psicossociais vivenciadas pelo servidor em sua familia, com finalidade de
subsidiar as decisdes da Administracdo Publica Federal, da unidade de
atencado a saude do servidor e/ou pericia,

Propor programas de promoc¢ao de saude, prevencdo de doencas, qualidade
de vida e desenvolvimento de competéncias psicossociais e emocionais,
respeitando a autonomia profissional;

Gerir programas de promocdao de saude, prevencao de doencas, qualidade de
vida e desenvolvimento de competéncias psicossociais e emocionais,
respeitando a autonomia profissional;

Encaminhar o servidor, quando houver indicagdo ou necessidade, aos
programas de promocéao de saude, prevencao de doencas, qualidade de vida
e desenvolvimento de competéncias (comportamentais, educativas e
emocionais);

Avaliar do ponto de vista psicolégico, ambiental e psicossocial os servidores

que apresentem problemas de relacionamento no local de trabalho;
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g) Participar, quando convocado da equipe multiprofissional na avaliacdo dos
candidatos com deficiéncia, aprovados em concurso publico;

h) Avaliar os candidatos, com deficiéncia, aprovados em concurso publico
quanto as aptidées para o exercicio do cargo, fungdo ou emprego;

i) Sugerir lotacdo para promover adequacdes na relacdo psico-ambientais e
psicossociais do servidor, quando necessario;

j) Acompanhar o tratamento de saude do servidor ou de pessoa de sua familia,
quando necessério ou indicado pela pericia;

k) Realizar pesquisa cientifica e/ou de diagnéstico organizacional e divulgar as
informacdes para o desenvolvimento de programas de promocdo de saude,
prevencdo de doengas, qualidade de vida e desenvolvimento de
competéncias psicossociais;

[) Avaliar, quanto a possiveis vulnerabilidades psico-ambientais e psicossociais,
as atividades do servidor no local de trabalho;

m) Acompanhar o cumprimento das recomendagdes, em caso de restricdo de
atividades, nos quais emitiu parecer ou que estiver acompanhando o servidor;

n) Orientar o0s gestores na adequacdo do ambiente, das relacdes
socioprofissionais e dos processos de trabalho de servidores que vivenciem
vulnerabilidades psicoldgica;

0) Encaminhar o servidor ou seu dependente legal para atendimento por outras
especialidades que julguem necessario;

p) Realizar atendimento e orientac&o psicolégica ao servidor e/ou familiares;

q) Orientar e dar suporte psicoldgico ao servidor em seu afastamento ou retorno
ao trabalho.

N Realizar avaliacdo de pessoa com deficiéncia, com base nos principios da
Classificacao Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Saude —CIF

s) Organizar e participar de eventos e/ou comiss@es sobre politicas de atencédo a

saude e qualidade de vida no trabalho

E importante ressaltar que as praticas descritas refletem atuacdes com as
quais os entrevistados mantém relacdo indenitaria. Os entrevistados acreditam que 0
profissional ocupante daquele cargo ou funcdo deveria realizar as atividades

descritas.
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Quadro 6 - Percepcdes sobre atuacao na Politica sobre a visdo dos entrevistados
~ PERCEPCOES SOBRE ATUACAO NAS FALAS
CAREHAINENG DOS ENTREVISTADOS
GESTOR DA UNIDADE SIASS 1 “...sinto que minha func&do é meramente
administrativa, eu tenho um cargo, eu coordeno
as atividades, devido a equipe reduzida tenho
pouca oportunidade de planejar e gerenciar.”

PSICOLOGO 1 “‘Nossa, lamento apenas ser sozinha... mas
organizo vérias acdes educativas em saude e
programas de apoio psicoemocionais para
servidores muito tempo afastados”

ASSISTENTE SOCIAL “Meu papel é fundamentalmente € orientar o

servidor quanto seus direitos previdenciarios
sobre os direitos sociais”
“...faco emissao de pareceres para subsidiar a
pericia...”

COORDENADOR DE PERICIAS  “Minha fungéo é organizar os agendamentos de
pericias e como também sou perito realizar
algumas”

MEDICO “Eu realizo pericias dos servidores”
Fonte: Elaboragéo propria da autora desta dissertacdo (2019).

Entretanto relatam que ndo fazem tudo o que foi descrito, seja devido a falta
de mais profissionais da area ou de investimentos da Instituicdo, percebe-se que
nao existe uniformidade dos servigos prestados pelas unidades SIASS abordadas

nesta pesquisa. Além disso, observa-se que as praticas estdo muito mais voltadas

4 Laudo Técnico das Condi¢8es de Trabalho.
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para o eixo vigilancia e pericia, ou seja, parece que as acbes da APF ainda séo
incipientes com relagcéo aos eixos de promocéo a saude.

Nesse sentido, observou-se que as falas evocam um forte elemento cultural,
pois como foi descrito no terceiro capitulo, a trajetéria histérica dos servicos de
saude brasileiros foi pautada, em sua maior parte, no modelo biomédico,
hospitalocéntrico e parece que essa tradicdo persiste nas acfes voltadas a saude do
servidor, mesmo havendo uma politica que direciona as acfes para promocao da
saude.

Uma hipétese plausivel é a de que o regime juridico Unico proposto pela lei
8112/90, contribui afastando a possibilidade de uma avaliacdo interdisciplinar e,
ainda ignora a autonomia dos outros profissionais dispostas, por exemplo na
Resolucdo do CFP n°015 de 1996 e nas Resolugdes n° 464, 465, 466 do COFFITO.

A fala a seguir ilustra essa consideracao:

N&o posso dizer que ndo vou receber o atestado de outros profissionais,
mas se recebo um atestado de um psicélogo para avaliar, por exemplo,
como é meu direito solicitar outros documentos que subsidiem a minha
decisdo, eu sempre peco ao servidor que traga um relatdrio do psiquiatra ou
apresente outros documentos, receita de alguma medicagéo... € como eu
digo, na relagdo pericial, € o periciado que tem que provar para mim o
adoecimento dele, é diferente de assisténcia... Respeito a praticas de
outros profissionais, mas nao baseio minhas decisGes s6 nisso.
(ENTREVISTADO 9).

BN

Para fortalecer o entendimento de que o eixo de promocdo a saude nédo
recebe destague prometido pela PASS, para além do testemunho dos servidores, foi
possivel observar que no sitio virtual do SIASS dentre as instituicdes que possuem
unidades de atencao a saude do servidor, apenas 30% (trinta por cento) registraram
algum programa de promocéo a saude.

Entre os programas registrados visualizasse maior insercdo em acoes
voltadas a educacdo em saude, a prevencdo dos riscos, agravos e danos a saude
do servidor e ao controle de determinadas doencas.

Isso ndo € equivoco, desde que as finalidades estejam relacionadas ao que
determina o Art. 4° da PORTARIA NORMATIVA N° 3, DE 25 DE MARCO DE 2013
que institui as diretrizes gerais de promocéo da saude do servidor publico federal, a

saber:
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Art. 4° As acdes de promocao 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, em
consonéancia com os esfor¢cos governamentais de constru¢éo de uma cultura
de valorizagdo da salde para reducdo da morbimortalidade, por meio de
héabitos saudaveis de vida e de trabalho. (BRASIL, 2013).

Essa realidade demonstra que a melhoria dos ambientes, da organizagéo e

do processo de trabalho sédo negligenciadas.

7.3 ASPECTOS FACILITADORES E DIFICULTADORES DE IMPLEMENTACAO DA
PASS

7.3.1 Considerou-se como aspectos facilitadores da implementacao da politica

e As equipes possuem objetivos claros quanto as suas metas.

Demonstrou-se que os profissionais atuantes da politica acreditam na funcéo
social do seu trabalho.

“..eu queria que a gestdo valorizasse essa politica tanto quanto eu
valorizo...mas entre gestor sai gestor meu objetivo € promover sadde no espaco de
trabalho. Isso é que é importante o resto a gente vai levando” (ENTREVISTADO 7)

“...eu me sinto fazendo parte de algo muito importante, esse espacgo tratasse
de pensar a saude das pessoas em seu ambiente de trabalho” (ENTREVISTADO 9)

“... a gente se chateia com o que acontece no nosso dia a dia, nem sempre 0
servidor nos entende, nem sempre a gestao nos entende, mas no final trabalhar com
a saude e seguranca sempre foram meus objetivos e os profissionais desse setor
estdo sempre alinhados a isso, cada um na sua caixinha, mas todos com a mesma
ideia” (ENTREVISTADO 6)

“...da boca para fora todo mundo diz que é importante qualidade de vida no
trabalho, na pratica confunde com recreacdo e outras coisas, mas aqui N0 NOSSO
setor € que politica que isso é levado a sério” (ENTREVISTADO 3)

O fato das equipes mostrarem que possuem objetivos claros quanto as suas
metas permite o alinhamento da visdo e da estratégia aos objetivos da politica
segundo (KAPLAN; NORTON, 1997).
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Os autores permitem, ainda, afirmar que dessa forma existe possibilidade de
melhoria continua, pois a assimilacdo dessas metas trara um engajamento maior por

parte das equipes executoras.

e Os profissionais atuantes tendem a aceitar e acreditar nos papeéis que
Ihes séo atribuidos dentro da politica.

“... a PASS é linda (risos), assim como a 8.0805 é linda, linda. Nao tenho o
que falar da PASS, eu acho importante, meu papel na PASS tanto o do meu cargo
quanto o da minha fungédo...o problema é quando sai do papel para a pratica, mas
acredito muito é aqui que se para por um instante e se olha para o servidor como um
ser humano” (ENTREVISTADO 2)

“..a existéncia da PASS é um exercicio ético, pois o Estado explora a méo de
obra do servidor, garantir que esse servidor exista em um ambiente que preza pela
qualidade de vida no trabalho € atuar como exemplo para iniciativa privada, é o
Estado atuar como regulador que cobra e mostra como o trabalhador deve ser
tratado. Enquanto eu puder e estiver nesse local farei de tudo para, apesar das
diversidades, atuar da melhor maneira possivel. ”(ENTREVISTADO 2)

Atualmente o trabalho também € visto como atividade prazerosa e de
realizacdo pessoal. Nessa perspectiva, o trabalho torna-se um propdsito para vida,
no qual é possivel aprender e desenvolver habilidades (SCHAUFELI, DIJKSTRA e
VAZQUEZ, 2012).

Os autores supracitados desvelam, ainda, que trabalhar com envolvimento
promove satisfacdo e vigor no trabalho e por consequéncia os trabalhadores

dedicam-se mais as atividades.

7.3.2 Considerou-se como aspectos dificultadores

e AsrelacBes de poder na equipe multiprofissional de promocéao a saude.

A vida coletiva deve ser observada, segundo Hannah Arendt, sob duas

perspectivas: o discurso e a agdo: a primeiro aludi as intengfes, as ideologias, as

5 Referindo-se a Lei N° 8.080/90. SUS que constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).
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leis e ao discurso que formalmente individualiza um determinado grupo, seus
processos normativos e a justificativa oficial para existéncia social deste grupo;
enquanto a segunda refere-se as dinamicas cotidianas, que tem funcionamento
proprio e ocorrem independente do discurso e da ideologia oficial que ampara o
grupo. O “espaco de aparéncia” descrito por Arendt é a descricdo do fendbmeno que
decorre do estabelecimento das relacbes de poder inerentes a acdo dos homens e
de como se veem. (ARENDT, 2008, p.211). Na perspectiva percebe-se que entre o
discurso oficial sobre a politica de atencao a saude do servidor, e a forma como essa
politica é posta em pratica nas instituicdes existe um abismo ideolégico.

Realca-se que os principios nos quais a PASS esta pautada, o discurso oficial
€ que deve ser baseada na construcdo continuada e prestacdo de servicos
fundamentado na interdisciplinaridade e no trabalho em equipe, integrando
diferentes formacdes/ areas técnico-profissionais; visar a valorizacdo dos diversos
saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva,
possibilitando a criacdo de vinculos de confiangca com ética, compromisso e respeito.

Para Ferreira (2011) esses objetivos s6 podem ser alcancados com estimulo
a participacdo dos servidores no planejamento, na execucdo e na avaliacdo das
acOes. Como resultado da implementacdo desses conceitos na pratica, espera-se 0
compartilhamento das responsabilidades no trabalho em equipe, com abordagem
interdisciplinar, ocasionando a reducdo dos conflitos entre os profissionais. A
lideranca emergiria do encontro entre os diversos membros da equipe, cuja divisao
de responsabilidades, nos servi¢cos de salde e nas praticas de aten¢cdo, manifestar-
se-a enquanto agao no trabalho conjunto para: a promocéo da saude do trabalhador,

recuperacédo, adaptacéo do servidor ao ambiente de trabalho.

e As equipes tém dificuldades para tomar decisdes sobre os programas,

projetos e/ou atividades a serem implementados

“E sempre um processo de tentar convencer a gestdo do que é importante,
gquando muda entdo, tem que comecar tudo de novo, explicar qual € nosso papel”
(ENTREVISTADO 1)

“...no imaginario da gestao € que QVT ¢€ isso, organizar caminhada, oficina de

ginastica laboral entdo a gente faz o que eles querem. Quando a gente comecga a
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mudar a cabeca a sensibilizar sobre a importancia de atuarmos nos processos de
trabalho.... Muda o gestor, muda tudo” (ENTREVISTADO 4)

‘Estamos sempre comegando do zero, e o gestor novo as vezes ja vem
achando que nosso papel € perseguir... € por isso que eu acho que a gente do
SIASS deveria ser de fora da instituicdo e ser administrado por alguém de fora,
diretamente pela SGP do ministério da economia, tem que ter alguém que entenda
de verdade do SIASS” (ENTREVISTADO 9)

e (Gestéo de aparéncia

A relacdo entre gestdo e geréncia dos servicos da PASS prejudicam o
estimulo e a participacdo dos servidores no planejamento, na execucdo e na
avaliacao das acoes.

Para exemplificar essa situacdo é necessario recordar que a Saude do
Trabalhador na Constituicdo Federal de 1988 esta definida como parte do direito a
salide prevista no Sistema Unico de Salde (SUS), foi feito um estudo comparativo
com os termos geréncia" e "gestdo” no SUS, pois PASS isto ndo esta esclarecido.

No ambito do SUS, "geréncia" e "gestdo” de uma unidade de servicos
de saude tém significados diferenciados. A “geréncia" corresponde as atividades de
administracdo da unidade de saude prestadora de servicos ao SUS, que séo
préprias e privativas de quem detém o seu direito de propriedade — ou seja, 0 ente
publico ou privado que a instituiu e a mantém.

A geréncia é exercida pelos dirigentes, dotados de poderes de direcdo e
gerenciamento de suas estratégias e meios, incluindo pessoal e recursos
orcamentarios/financeiros, logisticos e tecnologicos. Assim dispbe o § 1° do art.61
da PORTARIA DE CONSOLIDAQAO N° 1, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, PTC
MS/GM, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da

salde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Sautde

§ 1° Para fins deste Capitulo, conceitua-se geréncia, nos termos do Pacto
pela Salde - 2006, como a administracdo de uma unidade ou 6rgao de
salide que se caracteriza como prestador de servicos no SUS. (Origem:
PRT MS/GM 161/2010, Art. 2°, § 1°) (BRASIL, 2017).
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A geréncia de uma unidade de saude publica é exercida pela autoridade
publica, detentora de um cargo de dire¢cdo na estrutura de Governo. Na entidade
privada, a geréncia seré exercida por seus dirigentes privados.

A geréncia da Unidade SIASS é exercida pelo gestor maximo da Instituicdo
na qual a unidade SIASS esta inserida e a PASS é uma atividades-meio, ou seja, €
aguela que nao esta relacionada, diretamente, com a atividade-fim, que sdo as
atividades essenciais e 0 seu objetivo expresso no contrato social da Instituicdo,

O termo “gestao” € utilizado no ambito do SUS para nominar as func¢oes de
comando ou direcdo do sistema de salude que cabe aos gestores do SUS, em todas
as esferas de Governo. Compreende o planejamento, a coordenacéo, a avaliacéo, o
controle e a auditoria das acdes e servigos de saude locorregionais.

Nas unidades SIASS a gestdo é exercida, usualmente, por um profissional de
saude indicado pelo gestor maximo da Instituicdo. Esse € gestor responsavel pela
coordenacao dos trabalhos das equipes técnicas, apenas. O gestor da unidade
SIASS realiza apenas a organizagao e controle das atividades

A maioria das unidades gestoras do Sistema da Atencdo a Saude estdo em
instituicbes federais de ensinos ou em geréncias do ministério da salude, os
entrevistados atribuem isso a serem instituicbes nas quais os planos de carreira
dessas instituicbes contemplam cargos de meédico, psicélogo, assistente social e
engenheiros de seguranca do trabalho e outros profissionais da saude.

Os profissionais atuantes na politica sdo contratados através de concurso
publico e, como a politica de atencéo a saude € entendida como objetivo estratégico
das Instituicdes, atividade-meio, e ndo como finalidade de atuacdo, usualmente o0s
servidores da politica vivenciam desvalorizacdo e condigcdes minimas de trabalho,
uma vez que a maior parte dos recursos sdo destinados as atividades-fim da
Instituicdo. O poder é exercido verticalmente, dos gerentes para 0s gestores e
destes para os profissionais, gerando tensdao nas relagcdes interpessoais e
contribuindo para a falta de confianca entre todos — quadro dicotdmico ao
considerado positivo nos pressupostos arendtianos.

Além disso, existe, nesse contexto, um acumulo de atividades administrativas,
e usualmente, as fungbes remuneradas sdo designadas para suprir essa falta de

pessoal nas atividades administrativa. Além disso, a gestdo da unidade ocorre de
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forma impositiva do gerente da Instituicdo e ndo uma lideranca genuina nos termos
arendtianos.

O poder nao ocorre de forma compartilhada, com corresponsabilidade nas
acOes de promocédo de saude, interferindo negativamente na criacdo de vinculos de
confianga com ética, compromisso e respeito, conforme o preconizado dentro do
modelo tedrico arendtiano.

‘Eu estou gestora... livre nhomeacéo e livre exoneracdo, eu estou gestora
(risos) sabemos do hoje, muda a gestdo vem outra pessoa € assim 0s ciclos das
funcdes, livre nomeacéo e livre exoneragcdo, sempre tem a danga das cadeiras”
(ENTREVISTADO 2)

‘... a gente sofre muita pressdo para quando a gestdo n&o gosta dos
pareceres da equipe, mas fazer o que? Funcdo a gente pode perder, mas pelo
menos, continuamos servidores..., mas me sinto perseguida as vezes e sempre tem
retaliacoes” (ENTREVISTADO 2)

Os profissionais, também afirmam que a cada mudanca de geréncia da
Instituicdo ficam apreensivos sobre a manutencdo de suas atividades na politica ou
a manutencao da equipe.

“...chega o reitor novo a gente ndo sabe se vai manter ou ndo a equipe, 0
Diretor do campus pede o servidor para atuar na assisténcia estudantil e ai... a
equipe acaba perdendo o profissional devido a alegacao de que o publico alvo da
instituicdo de ensino é o discente e ele tem prioridade...” (ENTREVISTADO 1)

Esta forma de pressdo politica fragiliza a continuidade da equipe. Alguns
profissionais expressaram que a sua atuacdo no setor tem a duracdo de um
mandato. Estas questdes concernentes a politica de recursos humanos promovem a
descontinuacdo das acdes e garantem a conformidade das acdes de acordo com 0s
interesses da gestdo vigente, que usualmente priorizam apenas a pericia médica.

Arendt descreve a tirania como uma relacdo humana que se fundamenta:

[...] no isolamento — o isolamento do tirano em relagdo aos suditos, e dos
suditos entre si através do medo e da suspeita generalizada [...] a condi¢ao
humana de pluralidade, o fato de que os homens agem e falam em
conjunto, que é a condicdo de todas as formas de organizagdo politica...
embora a tirania se caracterize sempre pela impoténcia dos seus suditos,
privados da capacidade humana de agir e falar em conjunto, ndo é
necessariamente caracterizado pela fraqueza e esteridade. (ARENDT,
2008, p.214-5).
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A autora afirma que “[...] a tirania é incapaz de engendrar suficiente poder
para permanecer no espaco de aparéncia, que € a esfera publica; ao contrario tao
logo passa a existir gera a semente de sua propria destruicdo” (ARENDT, 2008,
p.215).

Como reflexo do contexto apresentado, equipe multiprofissional de atencao a
salude do trabalhador atua distante do trabalho integrado, horizontalizado e
consonante aos seus preceitos fundamentais, uma vez que a relagdo humana e as
relacbes de poder advindas desta sdo sustentaculos para o bom funcionamento,
conforme o modelo tedrico adaptado anteriormente neste trabalho.

“Nés sabemos que realizamos praticas de ofurd corporativo, como diz o Mario
César, mas no imaginario da gestao, QVT é isso, organizar caminhada, oficinas de
ginastica laboral. Entdo a gente faz o que eles querem e tenta implementar o que
sabe que é certo, mas s6 somos reconhecidos pelos acessérios” (ENTREVISTADO
7)

Este panorama é distante da relagdo de poder genuina preconizada por
Arendt, assim como para a proposta de trabalho da PASS.

‘Nem adianta pedir servidor... quando € interesse da gestdo mandam... a
gente ja teve equipe aqui de 30 pessoas, hoje somos sé 5 se virando para dar conta
de tudo” (ENTREVISTADO 5)

Os servidores por outro lado, olham a equipe de médicos peritos como
inquisidores que os tratam com desconfianga. Passam a n&o desejar ser atendidos
por determinado profissional e quando se trata de profissionais na mesma
instituicdo, a depender da relacdo do servidor com o0s gestores atuais, exercem
influéncia politica, fazem denuncia, verdadeiras ou ndo, provocando insatisfacdo e
desejo de distanciamento entre os profissionais de saude da equipe.

“Eu me sinto muito inseguro... pois a relacao de perito € de duvidar... entdo as
vezes sou mal interpretado na hora de fazer perguntas... tem uns servidores que se
revoltam e eu me sinto coagido... nesses casos O perito perde a
impessoalidade...ndo vejo a instituicdo preocupada com a seguranca dos peritos”
(ENTREVISTADO 9)

6 Psicologo, doutor em ergonomia, autor do livro “Qualidade de Vida no Trabalho. Uma Abordagem
Centrada no Olhar dos Trabalhadores”.
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“...0s médicos sao eles la nds c4, eles dizem que a gente passa mao na
cabeca de servidor e eles agem sem olhar o contexto, também & bom haver a
separacédo para os servidores ndo acharem que a equipe de promocao € pericia eles
sdo tdo mal vistos por todos tanto pela gestdo quanto pelos servidores atendidos,
sao vistos como desumanos” (ENTREVISTADO 4)

O que equaliza um pouco essa relacdo é o fato de todos serem servidores
ativos permanentes (contratados através de concurso publico).

“...sinto que as vezes a gestao interfere no nosso trabalho, principalmente
guando se trata de remocdo por motivo de saude, mas fazer o que? No final é
aguentar firme pois gestor passa... as nossas solicitacdes como servidores as vezes
ficam até prejudicadas (pedido de capacitacdo, de cursos essas coisas) eu faco
como a minha profissdo manda fazer, ser servidora publica € bom por isso...”
(ENTREVISTADO 3)

Para Arendt, a coeréncia entre a ideologia e a acdo é fundamental. A
desarmonia entre estas promove a violéncia. “O poder s6 € efetivado enquanto a
palavra e o ato ndo se divorciam, quando as palavras ndo séo vazias e os atos nao
sdo brutais, quando as palavras ndo sao empregadas para violar e destruir, mas
para criar relacdes e novas realidades” (ARENDT, 2008b, p.212).

O modelo tedrico empregado preconiza o exercicio do acolhimento, por meio
de estratégia de participacdo da equipe no planejamento e avaliacdo da acdo, porém
isso ndo foi percebido na pratica dos servidores entrevistados.

“... a gente faz resisténcia, mas a nossa decisdo nado é livre sempre vai de
tom do que a gestao quer... vemos muita coisa ser judicializada, mas a gente orienta
os peritos para dancar conforme a musica...estar num cargo de confianga fica
sempre aquele jogo implicito” (ENTREVISTADO 1)

‘... as vezes (o gestor da unidade) vem conversar sobre conceder certas
coisas para servidor x ou Yy, vindo ja do dirigente maximo, tentando resolver questées
administrativas através da pericia. 1Isso acontece muito em casos de remoc¢ao por
motivo de saude, a gente ndo sede... ajustes através de pericia ndo acontece aqui,
mas € o tal negdcio, existe a pressao...” (ENTREVISTADO 9)

“...no imaginario da gestao € que QVT é isso, organizar caminhada, oficina de
ginastica laboral entdo a gente faz o que eles querem. Se a gente ndo a
coordenacao do setor fica pontuando que a gente ndo faz nada” (entrevistado 4)
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e Continuas mudanca da cultura organizacional

Os entrevistados afirmam que gostariam de trabalhar a QVT nos moldes da
abordagem, denominada por Ferreira (2011), de Contra Hegemoénica. Esta
abordagem se intitula contra-hegemonica, com base na Ergonomia da Atividade, por
diversas razfes. A primeira delas, a principal, € que ela busca se distinguir teérica,
metodoldgica e eticamente do padrdo de tratamento que a Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) que tem sido, majoritariamente, conduzido nas organizacoes
publicas e privadas. A segunda razdo, ndo0 menos importante, € que a nossa
abordagem contra-hegemoénica se filia a uma concepc¢éo sociohistorica e dialética na

compreensao da triade individuo-trabalho-organizacdo (FERREIRA, 2011).

Quadro 7 - distingdes béslcas entre as abordagens de QVT
DISTINCOES BASICAS ENTRE AS ABORDAGENS DE QVT

O individuo € varidvel de ajuste
organizacional. A énfase é aumentar a
sua resiliéncia para enfrentar as fontes

da fadiga e do estresse no trabalho

As tarefas, contexto de trabalho e seus
componentes (condi¢des, organizacoes e
relacbes socioprofissionais de trabalho
devem ser

adaptados pelos

trabalhadores

QVT é responsabilidade individual, cada
trabalhador tem obrigacdo de sozinho,

alcanca-la e preserva-la

QVT ¢é tarefa de todos, obra coletiva e
de

institucionais.

fruto politcas e  programas

Alavancar positivamente a relacao custo-
da

produtividade e melhoria da qualidade de

beneficio, visando o0 aumento

produtos e servicos

Buscar o alinhamento entre bem-estar no
trabalho e a eficiéncia e a eficacia dos
processos produtivos. Preconiza adogéo

do ideal de “ produtividade saudavel”

Fonte: Ferreira (2009).

Entretanto desvelam que a cada mudanga de gestao sao obrigados a explicar

que a PASS foi pensada de forma que sua implantacdo buscasse a melhoria dos

ambientes, da organizacdo e do processo de trabalho e ndo como um projeto de
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praticas recreativas e de alivio do estresse para aumentar a resisténcia a fadiga.

Esse pressuposto esta descrito na Portaria Normativa n° 3 de 2013:

Art. 3° A concepgédo que fundamenta estas diretrizes prioriza a¢des voltadas
a educagdo em saude, a prevencao dos riscos, agravos e danos a saude do
servidor, ao estimulo dos fatores de prote¢do da salde e ao controle de
determinadas doengas.

Art. 4° As acdes de promocéao da saude tém como finalidade a melhoria dos
ambientes, da organizacéo e do processo de trabalho, de modo a ampliar a
conscientizacdo, a responsabilidade e a autonomia dos servidores, em
consonancia com os esfor¢cos governamentais de construcdo de uma cultura
de valorizacdo da salde para reducdo da morbimortalidade, por meio de
hébitos saudaveis de vida e de trabalho. (BRASIL, 2013).

Ferreira (2011) preconiza o enfoque de QVT assistencialista veicula
implicitamente, uma concepcdo reificada do individuo, do trabalho e das
organizagfes. Entretanto o enfoque de QVT assistencialista, também se desvela
como uma ferramenta para manter os individuos trabalhando em busca frenética de
metas de produtividade e se desvelam como acdes estratégias de seducao
gerencialista.

“...no imaginario da gestao € que QVT é isso, organizar caminhada, oficina de
ginastica laboral entdo a gente faz o que eles querem.” (ENTREVISTADO 4)

“...0 que importa no relatério de gestdo ndo sdo as acBes que 0 setor
executou, ndo gquestionam o ambiente de trabalho do servidor, 0 que importa € se
fazemos ginastica laboral, shiatzu, caminhada, programa de preparacdo para
aposentadoria e quantas pericias foram feitas...” (ENTREVISTADO 2)

Essas afirmacdes desvelam que a auséncia de autonomia sobre a gestédo da
politica, pois de fato a politica ndo é gerida pelos atores executores e sim pelos
dirigentes da Instituicdo, € um aspecto percebido como negativo na implementacao
da politica pelos atores executores, e ainda como um fator estressor no ambiente de
trabalho.

A dificuldade de buscar, como concepc¢do da politica a melhoria dos
processos reflete-se nas ac¢des de vigilancia e pericia

“... percebo que a pericia é utilizada por alguns servidores como espaco para

provar as dificuldades de relagdo nos ambientes de trabalho... se fosse investido
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mais em promocdo a salde ndo teriamos tanto afastamento por CID F””
(ENTREVISTADO 9).

e Heterogeneidade das remuneracdes

Os gestores das unidades nas instituicbes recebem valores de retribuicbes
diferentes. Uns recebem remuneracdo dos Cargos de Dire¢do das InstituicOes
Federais de Ensino (CD) podendo ser de qualquer categoria (exceto a CD 1,
destinadas aos reitores), outros recebem algum tipo de Funcéo Gratificada (FG) os
cargos de Direcao e Assessoramento Superior (DAS)

Os valores de cada retribuicdo, como foi exposto, sao diferentes e dependem
da disponibilidade e interesse da geréncia da Instituicdo. As instituicbes possuem
acesso limitado a essas designacdes, usualmente as melhores retribuicbes sao
destinadas as atividades-fim, o que ndo é o caso dos gestores das unidades SIASS.

Além, disso as func¢les gratificadas sao de livre homeacdo e exoneracao,
assim alguns gestores ficam mais interessados em executar a visdo da geréncia da
Instituicdo em detrimento do positivado pela PASS, mesmo que entendem as
divergéncias entre essas visoes.

“...0 que importa no relatério de gestdo ndo sdo as acdes que O setor
executou, ndo questionam o ambiente de trabalho do servidor, o que importa é se
fazemos ginastica laboral, shiatzu, caminhada, programa de preparacdo para
aposentadoria e quantas pericias foram feitas, qualitativamente nada é avaliado...”
(ENTREVISTADO 2)

e Orcamento

Os setores de promocgéo utilizam para suas agées o orcamento destinado a
capacitacdo dos servidores. Todos os entrevistados manifestaram que em suas
instituicbes o setor ndo possuia orcamento proprio.

“As acdes de promocao de saude sdo muito descentralizadas s6 ocorrem na

sede deveria ocorrer em todos os lugares..., mas eu entendo, ndo tem or¢camento,

7 O Capitulo V da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude — CID descreve com FOO0 a F99 os Transtornos mentais e comportamentais.
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as vezes dizem que nado tem dinheiro nem para dia rias e passagens”
(ENTREVISTADO 9)

“‘As acgdes de promocdo a saude sé ocorrem aqui... deveria ter uma equipe
em cada campi, ndo tem e ndés Nndo SomMos onipresentes vamos uma vez ou outra,
fazemos atividades pontuais que acreditamos ser eficazes na medida do possivel,
mas é o gestor que deve investir em ter uma equipe de promocdo a saude nos
campi” (ENTREVISTADO 5)

A legislacdo ndo prevé orgamento proprio para execuc¢ao da politica conforme
Art. 18 da portaria normativa n° 3, de 25 de marco de 2013, que preconiza que cabe
aos oOrgaos e entidades no ambito do SIPEC viabilizarem 0s meios e 0S recursos
necessarios para garantir a implantacéo e a implementacao das a¢cfes de promocao
da saude, com recursos préprios ou oriundos do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (BRASIL,2013).

7.4 UMA POLITICA EM BUSCA DA PLANIFICACAO ENTRE OS ORGAOS
FEDERAIS

Os diferentes contextos politicos demonstrados pelas falas dos entrevistados
denunciam que a PASS esta longe de uma planificacdo entre os 6rgéos. E possivel
afirma-se, inclusive que os aspectos dificultadores da implementacédo da PASS, na
percepcao dos atores executores da politica, sdo também aqueles cuja existéncia
promove a execuc¢do ndo planificada entre os o6rgaos: dificuldade da equipe nas
tomadas de decisdo, heterogeneidade das remuneracfes e orcamento de execucao
da politica.

Destaca-se que dentre os fatores que intensificam as diferengcas entre os
orgaos, as constantes mudancas de percepgéo, por parte dos dirigentes maximo das
instituicbes. A cada mudanca de gestdo, ainda que os atores executores da politica
sejam 0s mesmos, as acdes politica passam a ser mais ou menos intensificadas, ou
ainda, passam a estarem mais proximas do foco assistencialista ou do foco
preventivo.

E uma manifestacdo comum entre os entrevistados que a politica de

qualidade de vida no trabalho é vista pela equipe como uma forma do servidor
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publico receber a valorizacdo de seu trabalho e preocupacéo com o seu bem-estar e
o de sua familia.

Entretanto, os entrevistados, também ratificam Amorim, (2010) quando este
afirma que os gerentes publicos tém algumas dificuldades em desempenhar suas
funcdes, pois estdo limitados a fatores legais como orcamento restrito, licitacéo,
estrutura de cargos e carreiras dos servidores.

Essa limitacdo, também dificulta a implementacgé&o igualitaria entre os 6rgaos e
por essa razdo propde-se que a unidade SIASS Unica com geréncia direta do
SIPEC.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das entrevistas permitiu identificar momentos de inflexdo em relagéo
a proposta inicial em funcdo dos atores institucionais que assumem 0 processo de
execucao da PASS.

Percebe-se que os autores buscam basear suas praticas em uma abordagem
integral e ampliada, e exercem essas praticas com a expectativa de que seja criado
um novo arcabouco juridico-institucional que abarcasse a integralidade da saude
dos trabalhadores das instituicbes federais, como proposto no inicia das discussfes
da PASS.

Desde o inicio esse era o discurso do governo, ao longo do tempo e devido
aos atores institucionais que assumem seu processo de implementacédo, as
mudancas na conducao da gestao, e os diferentes modos de geréncia institucionais,
gue se aliam ou ndo com o0s pressupostos da politica (por desconhecimento ou
conveniéncia) foi possivel identificar momentos de inflexdo em relacdo a proposta
inicia.

O conceito de saude do servidor era orientado no momento da construcao
das bases da PASS sob a prerrogativa das condi¢cdes e dos contextos de trabalho
como determinantes no processo saude-doenca e que medidas de promocao,
prevencado e vigilancia deveriam ser orientadas para mudar o trabalho, contando
com o protagonismo dos servidores.

O panorama atual demonstra que esse propdsito foi reduzido as atividades
tradicionais de pericia médica e nao foi possivel perceber durante o processo dessa
investigacdo a participagdo dos sindicatos e movimentos dos servidores publicos
como elemento estruturante das normas de implantacéo da politica nas Instituicdes,
garantindo, assim, o modelo participativo.

Os resultados indicam a necessidade de ampliacdo das acdes de promocéo e
vigilancia da saude, transformacdo dos espacos de trabalho. Para tanto sé&o
necessarios avancos significativos na ampliagéo dos recursos legais para efetivacao
de uma politica de ateng&o a saude dos servidores publicos.

Considerando que o Sistema de Pessoal Civil da Administragcdo Federal

(SIPEC) enlaca todas as unidades organizacionais, de qualquer grau e esta
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incumbido das atividades de administracdo de pessoal da Administracdo Direta e

das Autarquias, observados no Decreto n® 67.326, de 05 de outubro de 1970.

Propde-se que a criagcdo de uma unidade SIASS Unica, cuja geréncia central
seja no Ministério da Economia, esteja em subordinacéo direta ao Departamento de
Politicas de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor (DESAP).

Essa unidade SIASS Unica teria uma equipe central de avaliacdo e regulacao
da politica, cinco unidades geréncias regionais do SIASS localizadas nas regifes de
agrupamento de unidade da federacdo (regido norte, nordeste, sudeste, centro-
oeste e sul) e Sub - Geréncia Estadual.

Cada cidade que existisse 6rgdo da administracdo direta e autarquica teria
uma unidade local SIASS, responsavel pela execucdo da PASS nos 6rgdos daquela
cidade. As equipes responderiam hierarquicamente a:

GESTAO LOCAL DA UNIDADE SIASS — SUB — GERENCIA ESTADUAL DA
UNIDADE SIASS — GERENCIA REGIONAL DA UNIDADE SIASS — UNIDADE
SIASS CENTRAL DESAP

Essa unidade SIASS unica teria como atividade-fim a implantacdo e execucao
da PASS e regulacdo dos ambientes e processos de trabalho do servigco publico
federal.

Os servidores que atuariam na estrutura da unidade SIASS Unica seriam
agueles que voluntariamente desejassem compor esse quadro desde estejam
atuando em uma unidade SIASS, no momento da criagdo da estrutura da unidade
SIASS Unica ou tivesse atuado pelo menos trés anos em uma unidade SIASS.

Os servidores que voluntariamente desejassem compor o quadro da unidade
SIASS dUnica, passariam a ter lotacdo nesse novo 6rgdo e manteriam as
prerrogativas salariais de suas carreiras, bem como a estabilidade permanente.

Deste modo nédo se perderia 0 processo de engajamento ja instituido. A
reposicao ou implementacéo de servidores poderia ser realizada por se¢ao, quando
0 servidor de uma autarquia passa a trabalhar em outra, desde que mantido os
interesses da administracdo, ou pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).

O financiamento da unidade SIASS Unica seria de 5% (cinco por cento) do

orcamento de cada 6rgdo da regido, além do recurso integral destinado aos exames
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meédicos periddicos e assisténcia a saude suplementar, que passariam a ser
gerenciados pela unidade SIASS Unica.

Caberia a geréncia regional de cada regido a divisdo dos valores entre as sub
— geréncia s regionais, baseado na quantidade de érgaos atendidos, e de cada sub

— geréncia regional distribuir o orcamento entre as unidades locais do SIASS.

Figura 4 - Unidade SIASS Unica: proposta de reformulacéo
UNIDADE SIASS UNICA:
UMA PROPOSTA DE REFORMULACAO.

UNIDADE SIASS CENTRAL DESAP

GERENCIA REGIONAL DA UNIDADE SIASS

SUB -~ GERENCIA ESTADUAL DA UNIDADE SIASS

|

GESTAO LOCAL DA UNIDADE SIASS

Fonte: Elaboracéo propria da autora desta dissertacdo (2019).

Espera-se que assim a execucdo da PASS sofra o minimo de influéncia dos
contextos politicos e sociais dos espacos institucionais e assim menor interferéncia
nas acdes dos executores da politica.

Essa forma de trabalho também traria planificagcdo da execucédo da politica,
maior controle do Estado sub os servidores publicos, manutencdo de uma cultura
organizacional coesa com a proposta da formacao da agenda.

Outra vantagem da proposta € a melhor utilizacdo de recursos, pois seria
desnecessario existir uma unidade SIASS em cada Orgao, bastava a existéncia de

uma em cada cidade com finalidade de atender a um ou mais 6rgaos.
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Por fim, seria possivel realizar uma politica que realmente possua uma pauta
comum que privilegie as acdes de promocéo e vigilancia da saude, transformando os

e espacos de trabalho e oferecendo melhor eficiéncia aos servi¢os publicos.
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