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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a implementagdo da politica de atengdo a satde e
seguranca no trabalho do servidor publico federal da Universidade Federal de Pernambuco. O método
de pesquisa utilizado foi um estudo de caso, exploratdrio e descritivo, com abordagem qualitativa,
com base na Andlise de Conteudo, referenciada pelo autor Bardin (2011). Na fase de desenvolvimento
da pesquisa, foi realizada inicialmente a pesquisa bibliografica, montado o modelo légico do
posto de satde do servidor e analisados os documentos. Em seguida, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas in loco com os Stakeholder(gestores, trabalhadores - conhecidos como burocratas
de rua - e usuarios), selecionados para participar da pesquisa. Apds a realizacao das entrevistas, o
material foi codificado e analisadas trés subcategorias de analise, que interferem na Politica de Saude
e Seguranga do Servidor Publico Federal. A pesquisa revela que os fatores que interferem neste servigo
sdo os limites de recursos financeiros, estruturais e humanos, conhecimento do programa e avaliacao
positiva dos burocratas de rua pelos usuarios que utilizam os servigos implementados pela politica
no posto de satide do servidor. A conclusdo desta pesquisa € que o programa devido as limitagdes de
recursos humanos e financeiros, nao consegue executar todos os e€ixos previstos na politica, tais como:
promocgao da satde, grupos de saude mental, exames periddicos de seus funcionarios, articulagdao

com outras redes de servigo.

Palavras-chaves: politicapublica; modelo logico;servidor federal; stakeholder.



ABSTRACT

This research aims to evaluate the implementation of the policy of attention to health and
safety at work of the federal public servant at the Federal University of Pernambuco. The research
method used was a case study, exploratory and descriptive, with a qualitative approach, based on
Content Analysis, referenced by the author Bardin (2011). In the research development phase, the
bibliographic research was first carried out, the logical model of the server’s health care center
was assembled and the documents were analyzed. Then, in loco, semi-structured interviews were
conducted with Stakeholder(managers, workers — who are known as street level bureaucrats — and
users), selected to participate in the research. After conducting the interviews, the material was coded
and three subcategories of analysis were analyzed, which interfere with the Federal Public Servant’s
Health Care and Safety Policy. The research reveals that the factors that interfere with this service
are limits on financial,structural and human resources, program knowledgeand positive evaluation of
street-level bureaucrats by users who use the services implemented by the policy in the health care
center of the server. The conclusion of this research is that the program due to its limitations in human
and financial resources, is unable to execute all the axes as foreseen in the policy, such as: health
promotion, mental health groups, periodic examinations of its employees, articulation with other

service networks.

Key-words: public policy; logical model; federal server; stakeholder.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa desta dissertacdo visou responder a Avaliagdo da Implementagdo da Politica de

Assisténcia a Saude do Servidor na Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.

O nosso objetivo central foi avaliar a implementagdo da Politica de Aten¢do a Saude e
Seguranga do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), a partir dos Stakeholdersenvolvidos neste servigo.

A regulagao do trabalho no Brasil tem inicio na década de 1940, com a Consolidacao das Leis
do Trabalho, voltada para as relacdes individuais e coletivas do trabalho (MARTINS, et al., 2016).
“Até 1988, as politicas de protecao social e a regulacao do trabalho eram, como as demais politicas

sociais, seletivas e dirigidas a segmentos da populagao” (MARTINSet al., 2016, p. 1430).

Até a Constituicao de 1988, os mecanismos de protegao a satide do trabalhador estavam limitados as normas reguladoras
da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT sendo pautados pelo conceito de satide ocupacional, com foco na preservagao
da forga de trabalho com um campo de intervengdo restrito as atividades de assisténcia e fiscalizacdo: pericias médicas,
exames periddicos e prevengdo de riscos e de acidentes de trabalho. Para os servidores ptiblicos ndo havia nenhum tipo

de regulagdo e instrumentos de protecdo a satide (MARTINS et. al., 2016, 1430).

“As primeiras medidas neste sentido surgem a partir do Regime Juridico Unico (RJU) e se
traduzem em normas especificas de regulagdo, restritas as licengas médicas e aposentadorias por
invalidez” (YINET et al., 2016, p. 1430).

A constituicao de 1988 traz conquistas sociais importantes, entre elas a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) que universaliza o atendimento & satide e o Regime Juridico Unico-RJU
(Lei.8112/90) criando um novo arcabougo juridico-institucional para o servigo publico (MARTINSe?
al., 2016).

A lei de niimero 8.112, de 11 de dezembro de 1990, é considerada o “Estatuto” do servidor
publico federal. Essa lei fala de todos os aspectos juridicos relacionados a forma de ingresso no servigo
publico federal, requisitos para investidura no cargo, nomeacdo para férias, posse, transferéncias

entre outras normas que devem ser seguidas pelo gestor.

Para ingressar no servigo publico no Brasil, o candidato deve seguir as normas e requisitos
solicitados no edital e ter obtido aprovagdo. Apds a nomeagdo, o servidor irad atuar em ambito
institucional e terd um cargo publico no qual deve desempenhar funcdes compativeis descritas ao
cargo que ele prestou o concurso. Segundo a lei 8.112/90 o cargo publico € o conjunto de atribui¢des
e responsabilidades previstas na estrutura organizacional que devem ser cometidas a um servidor
(BRASIL, 1990).

Todo servidor publico sera remunerado pelos cofres publicos da unido e tera vantagens como
indenizagdes, gratificagdes e adicionais. Todas essas vantagens sdo incorporadas e analisadas pela

instituicao competente. Além disso, o trabalhador tem direito a protecao social durante sua atividade
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laboral, que antes ndo existia na sua integralidade e totalidade como nos dias atuais.

A legislacao basica que fundamenta o acesso dos servidores da unido aos servigos de satude
dentro da Institui¢do Federal de Ensino Superior (IFES) est4 inscrita no artigo 230 da lei do servidor

e tras o seguinte entendimento:

A assisténcia a satide do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia compreende assisténciamédica, hospitalar, odontoldgica,
psicoldgica e farmacéutica, tera como diretriz basica o implemento de agdes preventivas voltadas para a promogao da
saude e sera prestada pelo Sistema Unico de Satude — SUS, diretamente pelo 6rgio ou entidade ao qual estiver vinculado
o servidor, ou mediante convénio ou contrato, ou ainda na forma de auxilio, mediante ressarcimento parcial do valor
despendido pelo servidor, ativo ou inativo, ¢ seus dependentes ou pensionistas com planos ou seguros privados de

assisténcia a satde, na forma estabelecida em regulamento (BRASIL, 1990, p. 56).

Em uma tentativa de estruturar e regulamentar um sistema de prote¢ao social para os servidores
publicos, o Ministério do Planejamento instituiu, em 2006, o Sistema de Satide Ocupacional do
Servidor Publico - SISOSP (BRASIL, 2006). Vale ressaltar que o SISOSP foi criado inicialmente

para os servidores civis, depois, universalizados para todos os servidores publicos federais.

No ambito das Institui¢des federais de ensino Superior (IFES), citando, como exemplo,
a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), foi criado no ano de 2006 através do decreto de
namero 5.961 de 13 de novembro de 2006, o Sistema integrado de saude ocupacional do servidor
publico Federal (SISOSP) e que tinha como finalidade de uniformizar os processos metodoldgicos

relacionados aos Recursos Humanos (RH) e a vida de saude ocupacional do servidor publico federal.

[...] A Coordenagdo de Seguridade e Beneficios do Servidor — COGSS/ SRH/MPOG foi responsavel pela formulagdo
e implementa¢do do SISOSP a nivel nacional, tendo como estratégia a realizagdo de quatro projetos-piloto a serem
realizados nos municipios: Rio de Janeiro, Brasilia, Recife e Florianopolis. COGSS — ¢ o nome da Unidade responsavel
pela Atencdo a Satide do Servidor Publico Federal na estrutura da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do

Planejamento, Or¢amento e Gestdo (MARTINS et al., 2016, P. 4).

Segundo o Artigo 2 do decreto 5.961/de 2006 sdo atribuicdes do SISOSP: realizacdo dos
exames médicos periddicos, realizacdo de procedimentos médicos ambulatoriais relativos a doencas
ocupacionais, gerenciamento de prontudrios médicos de saude ocupacional, assisténcia ao servidor
acidentado, controle de riscos e agravos a saude, avaliacdo de salubridade e periculosidade entre
outros (BRASIL, 2006).

Este decreto foi estabelecido para todas IFES do pais e tinha como unica caracteristica,
oferecer assisténcias em saude voltada apenas para pericias em satude dos servidores publicos federais,
deixando de lado principios fundamentais de promocao da satide e assisténcia em satde para todos os

servidores e seus dependentes.

A saude integral do trabalhador ¢ um direito social que o integra como um cidadao, e inclui

acdes de promocao, protecao, assisténcia em saude irrestrita e recuperacao do agravo ocasionado pela
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atividade laboral. A politica de satde do trabalhador tem como objetivo uma visdo ampla e integral do
servidor e pressupde uma abordagem centrada na pessoa com atuagao intersetorial e multiprofissional.
Para obter esse €xito, € necessario a participagao do controle social de trabalhadores, pesquisadores,

gestores, sindicatos e o governo federal, gerando um debate plural, articulado e decisivo.

Quando falamos em satude do trabalhador do servidor federal, ndo podemos deixar de remeter
as lutas de classe pela unificagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) que foi instituido no Brasil

através da carta magna cidada: A constituicao Federal de 1988.

Durante os anos de 1990 e 2000, houve um grande debate entre a sociedade civil, trabalhadores
da saude e gestores do SUS, acerca da cria¢ao da Politica Nacional de Satde e Seguranca no Trabalho
(PNSST), no SUS para normatizar e regulamentar a satide ocupacional dos trabalhadores dos demais
segmentos do pais. A PNSST foi regulamentada através do decreto de ntimero 7.602 de 07 de
novembro de 2011, pela entdo Presidente em exercicio Dilma Rousseff. Em 2012, ¢ instituida a
portaria de numero 1.823, de 23 de agosto de 2012 que institui a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, onde visa a saude integral dos trabalhadores com foco na vigilancia e

reducdo de morbimortalidade ocasionada pela atividade laboral.

Aproveitando esse debate e sendo influenciado acerca da saude ocupacional e do trabalhador,
o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao — MPOG, junto com gestores de universidades,
entidades sindicais e profissionais, criaram um grupo operacional titico para debater a satide do
servidor da unido, precedida de um diagnostico da satde desses funcionarios, realizado em todas
as universidades publicas do Brasil. Apds muito debate, foi criado através de decreto o SISOSP, no

governo Lula, sendo ampliado para todos os servidores da unido.

Como o SISOSP tinha uma atencdo tradicional e focada apenas na saude ocupacional, foi
perceptivel que o modelo vigente ndo supria as necessidades expostas por cada Estado, ficando
vazios em alguns pilares da assisténcia ao trabalhador da unido. Apos varios encontros nos foruns de
discussao, o modelo SISOSP foi substituido pela UnidadeSubsistema Integrado de Atencao a Saude
do Servidor (SIASS), em 2009, que tem como objetivo: coordenar e integrar agdes € programas nas
areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promoc¢ao, prevencao e acompanhamento da saude dos

servidores da administragdo federal direta, autarquica e fundacional (BRASIL, 2009).

No ambito das Politicas de Saude, os principios da integralidade, da universalidade, da
equidade e da participagdo social, bases do SUS, fortalecem um novo modelo de satide do trabalhador
referenciado pelos conceitos de promocao, vigilancia e participacdo em saude, definidos como o
conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancias epidemioldgica e sanitaria,
a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacio e reabilitacao
da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho
(BRASIL, 1990).
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2 POLITICA DE ATENCAO A SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO DO SERVIDOR
PUBLICO FEDERAL (PASS)

A politica de atencdo a saude do servidor foi instituida no ano de 2007 para concessao de
direitos como propds a lei do servidor vigente. Para que essa politica fosse colocada em agdo, os
orgdos que compoem o Sistema de Pessoa Civil da Administragdo Federal (SIPESC) e os ministérios
vinculados a esse eixo trabalharam em conjunto e deliberaram que cada instituicao trabalhasse os
eixos propostos nesta politica com base nos seus entendimentos. Algumas instituigdes conseguiram

implementar os eixos da PASS, ja outros nao desenvolveram sequer uma agao pontual.

Muitos esfor¢os foram realizados pelo governo federal iniciando por liberagdo de recursos
financeiros, estruturas fisicas e organizacionais e critérios de pericias bem diferenciados, com
potencialidades e dificuldades desconhecidas pelo conjunto da AdministracdoPublica (BRASIL,
2009).

O maior desafio era de construir uma politica transversal com os diferentes orgaos da
AdministragaoPublica Federal, com diretrizes centrais de natureza normatizadora, descentralizada e
coletiva, isso sO poderia acontecer por meio da gestdo participativa dos atores envolvidos com foco
na integralidade das a¢des (BRASIL, 2009).

Depois de muitos encontros em camaras técnicas sobre saide ocupacional e do trabalhador,
reivindicagdes, desigualdade e experiéncias exitosas na implementagdo do SISOSP em quatro capitais
brasileiras, tendo Recife como uma delas, o grupo resolve, em 2007, estruturar e compartilhar, de
forma coletiva,a construcdo da Politica de Atencdao a Satde e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal (PASS). Tal criagdo foi sustentada por um sistema de informacdo sobre a saude
do servidor e criacdo de unidades fisicas com garantia de recursos financeiros especificos para sua

implementagao final.

A criacdo da PASS, foi pontuada e embasada em um levantamento de dados por meio de
instrumento de pesquisa, com o objetivo de conhecer os recursos humanos, materiais, técnicos, a
infraestrutura e as atividades desenvolvidas nos servigos de saude dos orgdos federais (BRASIL,
2009). Depois de realizar esse processo, a camara técnica chegou ao objetivo central da politica e a

trés eixos que norteiam as atividades dos servidores dentro do SIASS.

O documento final da PASS tem como objetivo oferecer a esses servidores, em particular
gestores de pessoas e profissionais de saude, um conjunto de parametros e diretrizes para nortear a

elaboragdo de projetos e a consecucao de agdes de atengdo a saude do servidor (BRASIL, 2010).

Os eixos da PASS estdo estruturados em pericias em satde que comportam a legalidade da
vida funcional do servidor, assisténcia em satde do servidor e vigilancia e promogao da satde. Sao
executadas por uma equipe multiprofissional e suas intervencdes sdo baseadas em uma abordagem
biopsicossocial, dados epidemiologicos, integracao dos eixos € com conhecimentos transdisciplinares.

Além disso, existe a avaliacdo do risco ocupacional nos setores no qual os servidores trabalham.
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1.1 Pericias em Saude

As iniciativas na area pericial visam a uniformizacdo de procedimentos, transparéncia dos
critériostécnicos, eficiéncia administrativa, humanizacao no atendimento, racionalidade de recursos,
bem como ao apoio multidisciplinar e asrelacdes com as areas da assisténcia e da promogao a saude.
Uma pericia compromissada com o retorno ao trabalho e preservada pelos preceitos éticos da relagao
entre o perito e o periciado (BRASIL, 2009).

Pericia Oficial em Saudeé o ato administrativo que consiste na avaliagdotécnica de questdes
relacionadas a satde e a capacidade laboral, realizada na presenga do servidor por médico ou cirurgido-
dentista formalmente designado (BRASIL, 2010). Esse ato administrativo ¢ importante na avaliacao
sistematica da saide ocupacional dos servidores e na criagdo de intervengdes baseadas em dados

epidemioldgicos desses afastamentos.

O decreto 7.003 de abril de 2009, diz que a junta oficial em satide ¢ realizada por trés médicos
ou cirurgides dentistas. Ja a pericia oficial singular em saude, € realizada por apenas um profissional

médico ou cirurgido dentista.

O perito oficial em saude ¢ o profissional médico ou cirurgido dentista que tem poder de
periciar e subsidiar a Administracdo Publica Federal na formagao legal de afastamentos com juizo
de valor. E responsavel pelo estabelecimento da correlagio entre o estado morbido e a capacidade
laboral do servidor, assim como pelo nexo entre a morbidade e o trabalho. Tem o dever precipuo de

ajudar a fundamentar as decisdes administrativas (UFCG, 2016).

A importancia do médico perito e da medicina legal, sob diversos aspectos, ¢ inquestionavel:
seja a partir das questodes ligadas diretamente as pericias em processos ou em outros ramos do direito
que precisem de interpretacdo médica juridica, a sua auséncia consistiria no colapso da concepgao
da boa justica, o que poderia acarretar em erros judiciarios, pois, a pericia em seu formato atual ¢é
fundamental na busca pela verdade dos fatos e que, consequentemente, sdo a alma da decisao judicial.
Uma das areas da saude que tem o perito médico com papel de destaque ¢ a saude do trabalhador
(ABDELAZIZ, 2018).

A introdugao da Satde do Trabalhador, no ambito da pericia, tem sua maior representagao na
Previdéncia Social. Isso foi um avango que possibilitou o entendimento ¢ a intervengao sobre fatores
que vao além do bioldgico no processo satide-doenca (PINTO JUNIOR, 2012).

A previdéncia social no Brasil ¢ garantida pela constituicdo Federal de 1988 e para garantir os
direitos do cidadao no campo da seguridade social, os constituintes estabeleceram normas para o seu

financiamento, que esta descrito no artigo 195 da constituigao.

O campo da Saude do Trabalhador vem sendo construido a mais de trés décadas e possibilitou
a expansao do olhar das Ciéncias da Satude para além do bioldgico, quando realiza a andlise de causas
de adoecimento e de manutengdo, possibilidades de promocao da satide e prevencdo de agravos a
partir de situagdes sociais, ambientais, econdmicas, politicas e, principalmente, trabalhistas (LACAZ,
1994).
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O servidor da unido que necessite realizar pericias em saude, ndo devera procurar Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS), pelo contrario, ele tem um atendimento diferenciado em sua
pericia, devera procurar uma unidade SIASS pelo Brasil e agendar sua pericia com o médico perito
que ¢ funciondrio desta unidade. Todo o tramite de licenca saude, afastamento, validagdo de atestado
médico deve passar pelo SIASS e evoluido no Subsistema SIASS (BRASIL, 2014).

Atualmente, existe implementado nos SIASS um modelo de avaliagdo para as pericias em
saude com capacidade laboral e que transcende o aspecto da legalidade e do controle (BRASIL,
2010). Este modelo visa buscar aproximagao da pericia com o mundo moderno do trabalho no qual
esta inserido o servidor da unido. A avaliacdo pericial ndo ¢ concentrada apenas no médico e sim
em uma equipe composta por varios profissionais para integrar as diversas faces que compdem uma
pericia (BRASIL,2017).

No ato pericial, a questdo ética ¢ tratada de forma singular, mediante o sigilo profissional e a
humanizag¢ao nas relagdes estabelecidas entre o perito, assistente, servidor e administragdo. Contudo,

o resultado da pericia ¢ fundamental para a operacionaliza¢ao da garantia do direito do periciado.

As pericias em saude ndo € apenas a parte legal do servidor ou s6 gerar dados para o Subsistema
SIASS, ela tem uma importancia na criagao de indicadores, entender o processo de adoecimento,

gerar intervencdes necessarias para melhorar a qualidade de vida do servidor e promover saude.

[...]JA existéncia de regras claras e de critérios transparentes sdo requisitos essenciais ao Estado de Direito. O cumprimento
da legislacdo e o funcionamento harmonico da gestdo de concessoes de beneficios, de que trata o Regime Juridico dos
Servidores, evita desconfiangas, conflitos ¢ perdas para todas as partes — periciados, peritos e AdministragdoPublica

Federal [...] (BRASIL, 2010, p. 9).

Para qualquer afastamento, licengas, remogoes, aposentadorias, readaptacdes e afins ligados a
atividade laboral sdo de extrema importancia para que o servidor procure o servi¢o do SIASS da sua

institui¢do para validagao das informagdes e do ato (BRASIL, 2014).

1.2 Assisténcia a Saude do Servidor

Aassisténciaasaude do servidor publico federal é realizada através de equipes multiprofissionais
compostas por varias especialidades, com visao holistica de promover, proteger e recuperar o estado
de satde do servidor em consonancia com os principios doutrindrios e diretrizes propostas pelo

sistema unico de saude.

O servico de saude oferecido deve estar articulado com as redes de saude, laboratorios e
hospitais para possiveis referéncias. A integralidade do servidor deve ser assistida, principalmente

quando este necessita de um maior suporte do servigo de saude por ter doencas laborais.

Na elaboracao do PASS em 2009, o comité resolveu utilizar a nomenclatura “assisténcia
terap€utica” para todas as atividades relacionadas a assisténcia a saude desse servidor. O Artigo

3 da PASS diz que a assisténcia terapéutica ¢ o conjunto de praticas com foco no atendimento as
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necessidades e expectativas de saude dos servidores, a partir de diferentes modalidades de atencao

direta, realizadas por equipe multiprofissional (BRASIL, 2009).

Para estabelecer essa assisténcia terapéutica, € necessario dizer que as agdes desenvolvidas
pelos SIASS nao sdao engessadas e também nao seguem uma regra nacional estabelecida pelo PASS
ou MPOG. Os SIASS espalhados pelo Brasil podem utilizar as diretrizes propostas pela Politica
Nacional da Atencao Bésica — 2017 (PNAB) e trabalhar com territorializa¢do e adscrigao dos seus

Servigos.
Segundo a PNAB — 2017, os conceitos de territério e adscri¢ao €:

[...] permitir o planejamento, a programacgao descentralizada e o desenvolvimento de ag¢des setoriais e intersetoriais com
foco em um territdrio especifico, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes da saude das pessoas e
coletividades que constituem aquele espaco e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considera-se
Territorio a unidade geografica unica, de construcao descentralizada do SUS na execucao das agdes estratégicas destinadas
a vigilancia, promocao, prevencao, protecao e recuperagao da saude. Os Territérios sdo destinados para dinamizar a acao
em saude publica, o estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando uma

ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a [...] (BRASIL, 2017, p. 6).

Remetendo ao art. 3 da PASS, alguns incisos sdo estabelecidos para que os gestores possam
desenvolver suas atividades sempre articulando com os servicos e aparelhos de saude da administracao
publica federal (APF), valorizar os servigos assistenciais ja existentes, priorizar a atengao psicossocial
por meio de uma equipe multiprofissional e atendimentos em grupo, realizar atendimentos individuais

e coletivos nas especialidades oferecidas, entre outras atribui¢des (BRASIL, 2017).

Os servigos do Nucleo de Atencao a Saude do Servidor - NASS ja implementados no pais
devem também realizar visitas domiciliares (VD) aos seus servidores e dependentes para entender seu
contexto social, psicoldgico e familiar. A importancia da VD ¢é nao deixar que o servidor acamado ou

com alguma dificuldade de locomocao deixe de ser atendido pelo servigo.

Além da criagdo do NASS e do sistema tnico de saude (SUS), os servidores publicos federais
contam com a participa¢do da satde suplementar (planos privados de satide) para complementar a
assisténcia a satide disponibilizada pelas IFES.

O beneficio da satde suplementar estd normatizado pela Portaria Normativa da Secretraia de
Recursos Humanos (SRH) nimero 1, de 27 de dezembro de 2007, que torna obrigatoriaas operadoras
de planos de satde a cobertura minima do rol de procedimentos em saude da Agéncia Nacional
de Satde (ANS) e a oferta de planos com coberturas e redes credenciadas diferenciadas (BRASIL,
2009).

Os planos de saude aos beneficiarios dos 6rgaos e entidades do SIPEC contemplardo a assisténcia médica ambulatorial
e hospitalar, fisioterapica, psicologica e farmacéutica, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente
no pais, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagdo hospitalar,
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da

Organiza¢ao Mundial de Satide (BRASIL, 2007, p. 2).
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O custeio da saude suplementar € pago pelos cofres da unido, de suas autarquias e fundacdes,
tendo um valor limite financeiro de repasse para o servidor publico federal. Este valor limite ¢é

estabelecido pelo MPOG, ¢ condicionado a disponibilidade orcamentaria de servidores.

A Portaria de numero 8, de 13 de janeiro de 2016, diz que os procedimentos adotados pelos
orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal (SIPEC), relativos a
participagao da Unido no custeio da assisténcia a saide suplementar do servidor e demais beneficiarios
de que trata a Portaria Normativa SRH n° 5, de 11 de outubro de 2010, deverdo observar, a partir de
1° de janeiro de 2016, os valores per capita(BRASIL, 2016).

Quando ndo era estabelecido os valores de custeio para os servidores da unido, as IFES
adotavam critérios institucionais para realizarem esse repasse aos seus servidores. Com a criagdo da
PASS e um maior rol de servicos assistenciais de saude dentro dos SIASS, estabeleceu um valor fixo

para repasse de custo mensal da satide suplementar, normatizando regras para o repasse.

O valor de repasse para cada servidor utiliza um principio doutrinario muito utilizado pelo
Sistema Unico de Satide (SUS): a “Equidade”. Em um pais desigual como o Brasil, oferecer mais a

quem necessita deveras, ¢ um pequeno passo para um olhar singular de um problema maior.

2.3 Vigilancia e Promocio da Saude

Todos os servigos de saide devem ter sua vigilancia em saude e promover saude em
ambito institucional. A atuacao da vigilancia em saude vai além de notificar agravos e gerar dados
epidemiologicos, ela proporciona um planejamento mais assertivo, intervengdes com foco no
problema, criagao de protocolos, articulacdo intersetorial, analise de situagdo de saude, acoes de

promocgao da saude. O campo da vigilancia ¢ vasto.
Para Brasil (2018, p. 2):

A vigilancia em Saude o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise de dados e disseminagdo de
informagoes sobre eventos relacionados a satde, visando o planejamento e a implementagdo de medidas de saude publica,

incluindo a regulag@o, intervencado e atuagao.

Considerado a promocdo da satde, em 1986 houve a primeira conferéncia internacional
falando sobre “promoc¢ao da saude” em Ottawa, no Canada. O objetivo maior desta conferéncia era
melhorar a satide publica no mundo com o slogan “Sauide Para todos nos Anos 2000”. L4, elaboraram
o conceito de Promogao de Saude que ¢ seguido por todos os servigos de saide no mundo, sendo eixo
da PASS e trabalhado por todas as unidades SIASS.

O conceito de Promogao de Saude é:

[...] processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades ¢ modificar favoravelmente o meio

ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a vida, ¢ ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é um
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conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promogao da
saude ndo ¢ responsabilidade exclusiva do setor satde, ¢ vai para além de um estilo de vida saudavel, na dire¢ao de um

bem-estar global (OTTAWA, 1986, p.1).

“Executar a¢des de vigilancia e de promog¢ao a saude, que alterem ambientes € processos
de trabalho e produzam impactos positivos sobre a satide dos servidores federais constitui o grande
desafio da politica de atencao a saude do servidor” (BRASIL, 2009, p. 6).

Para sanar esse desafio, houve obrigatoriedade do exame médicoperidodico para todos os
servidores publicos federais (Decreto no 6.856/2009) ¢ parte das iniciativas para o acompanhamento
da saude dos servidores e tem como objetivo a prevencao dos agravos instalados e a promocgao da
saude (BRASIL, 2009). O exame permite avaliar a condi¢do de satde dos servidores e detectar
precocemente doengas relacionadas ou nio ao trabalho, por meio dos exames clinicos e avaliagdes
laboratoriais gerais e especificas com base nos riscos (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonomicos,
mecanicos, psicossociais, entre outros) a que estdo expostos os servidores nas diversas atividades
exercidas (BRASIL, 2010).

Outro desafio para ajudar a unir vigilancia e promog¢ao da saude, ¢ a criacdo de um sistema
de vigilancia epidemiologica, para que armazene dados da saude ocupacional do servidor, agdes de

promogao e intervengdes no processo de trabalho dos servidores, priorizando a realidade do territorio.

Mediante esses desafios, foi criado e implementado nas unidades SIASS o Sistema Nacional
de Informag¢des em Saude do Servidor (SINAISS) e o Sistema Integrado de Administracao de Pessoas
(SIAP) — Saude que sdo sistemas de banco de dados computacionais onde sao inseridas informagoes
de pericias em saude, exames perioddicos e promog¢ao a saude do servidor publico federal. S6 podem

ter acesso ao sistema os servidores habilitados pelos nucleos SIASS.
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3 MARCO LEGAL DA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE E SEGURANCA DO
TRABALHO DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL (PASS): UMA ANALISE DO TEMPO
NAS PRINCIPAIS LEGISLACOES

A Assembleia Constituinte deu inicio aos trabalhos em 1987 e teve como membros os
congressistas do Congresso Nacional. Apos um arduo trabalho que comegou do zero e gerou infinitas
discussodes, em julho de 1988, fica pronta a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (PEREIRA,
2014).

A Carta Magna trouxe garantias fundamentais e temia o reencontro com o periodo tenebroso o qual se encerrava, assim,
tratou de proteger o cidaddo, conferindo liberdade de expressdo e a inafastabilidade do judiciario, vedou os tribunais
de excegdo. Garantiu a prote¢ao a ordem econdmica e financeira, a valoriza¢ao do trabalho humano e a livre iniciativa.
Assegurou a propriedade e sua fungdo social, a educagdo, a saude, o lazer e a dignidade da pessoa humana (PEREIRA,

2014, p. 26).

Os direitos sociais no aspecto da satude estdo escritos no artigo 196 até o 200. O artigo 196

diz que:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugido do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protegao e

recuperacao (BRASIL, 1988, p.127).

Ao citar o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 (CF), pela primeira vez estamos dizendo
que agora o Estado brasileiro deve fornecer satide ao seu povo, sem privilégios, estabelecendo
participag@o no financiamento da satde através da Unido, Estados e Municipios.

A saude do trabalhador brasileiro ganha destaque na CF de 1988 no artigo 200 que fala
das competéncias do sistema unico de saude, dentre elas executar acdes de vigilancia sanitéria e
epidemioldgica e saude do trabalhador, com a lei 8.080/90 que descreve o conceito de satde do
trabalhador além de trazer como objetivo do SUS e por fim, da lei 8.112/90 fundamente o acesso do

trabalhador a satide publica.

E sustentada nessas legislagdes que a politica de saude do trabalhador e do trabalhador publico

federal ganham uma politica especifica para atuacao do gestor publico.

Consoante Gomes, Vasconcelos e Machados (2018, p. 1964), a satde do trabalhador configura-
se como um campo de praticas e de conhecimentos estratégicos interdisciplinares - técnicos, sociais,
politicos e humanos -, multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar e intervir nas

relagdes de trabalho que provocam doengas e agravos.

A lei 8.112/1190 dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, das
autarquias e das fundacdes publicas. Além de ser considerado o Estatuto do servidor, estd assegura

que o servidor publico tenha acesso aos servicos de saude, seja no SUS, seja nos SIASS pelo pais
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ou através da saude suplementar com uma participagao através de custeio para o servidor (Ativo ou

Inativo) e seus dependentes.

O Estatuto também garante que caso seja solicitada alguma pericia, avaliacdo ou inspecao
médica o servigo de satide do SIASS devera realizar, casa ndo consiga por motivos de for¢a maior,
devera solicitar um suporte do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Obtendo negativa do
INSS, podera contratar terceiros para este fim, indiciando nomes e especialidades dos seus integrantes,
com comprovada experiéncia e que nao estejam respondendo processo disciplinar no seu respectivo
conselho de classe.

Noanode 2006, é criado o Sistema Integrado de Satide Ocupacional do Servidor Publico Federal
(SISOSP), que tinha como finalidade de uniformizar os processos metodoldgicos, administrativos e
sanitarios na area de recursos humanos e promover a saide ocupacional do servidor. Este decreto foi
revogado em 2009, pelo decreto nimero 6.833 de 2009 que institui no ambito do MPOG o subsistema
integrado de Atenc¢ao a saude do Servidor Publico Federal — SIASS (integrante do sistema de Pessoal

Civil da Administra¢ao Publica) e o Comité Gestor de Atencao a saude do servidor.

O objetivo do SIASS segundo Brasil (2009, p. 01) é coordenar e integrar agdes e programas
nas areas de assisténcia a satde, pericia oficial, promog¢do, preven¢do e acompanhamento da saude
dos servidores da administragdo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de

atencdo a saude e seguranga do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo Governo.

Em dezembro de 2007, a comissao frente a construgdao da PASS estabelece um compromisso
em debater, construir € implementar uma politica que tenha como base um sistema informatizado para
a saude do servidor, um amparo legal, rede de unidades e servigos e a garantia de recursos financeiros

especificos para a implementacdo de agdes e projetos (BRASIL, 2009).
Em 2009 além da criacdo do SIASS, houve uma revogacao do artigo 206-A da lei 8.112/90

(RJU), através do decreto de numero 6.856/2009 que estabelecia a realizagdo dos exames periddicos
para preservacao da saude dos servidores em virtude dos riscos que estes eram expostos. Além disso,

da outras providéncias sobre o intervalo de tempo em que os exames periddicos devem ser feitos.

Portaria Normativa SRH n°3, de 15 de setembro de 2009, regulamenta o beneficio da satde
suplementar, obriga as operadoras de planos de saude a oferecerem a cobertura minima do rol de
procedimentos estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude (ANS), exige a oferta de planos com
coberturas e redes credenciadas diferenciadas e permite o pagamento do beneficio por ressarcimento
para os servidores que optarem por plano diferente do estabelecido pelo 6rgao. A Portaria Conjunta
SRH/SOF n°1, de 29 de dezembro de 2009, estabelece os valores dos beneficios da saude suplementar

relacionando idade e remuneragao.

Sobre o eixo da vigilancia, foi publicada a portaria de numero de 03 de 07 de maio de 2010
e vem estabelecer orientagdes basicas sobre a Norma Operacional de Saude do Servidor (NOSS)
para os 6rgdos ¢ entidades do Sistema de Pessoa Civil da Administragdo Publica Federal — SIPEC
(BRASIL, 2010). Tinha como objetivo central definir estratégias para implementacdo das acdes de

vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e promogao a saude do servidor.
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O manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal foi instituido pela
portaria Secretaria de Recursos Humanos n° 797 de marco de 2010. Esta portaria institui o Manual
de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal, que estabelece orientacdes aos orgaos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC) sobre os procedimentos
a serem observados quando da aplicacdo da Pericia Oficial em Satde de que trata a Lei n°® 8.112,
de 11 de dezembro de 1990 (BRASIL, 2010). O Segundo manual de Pericia Oficial em Saude do
Servidor Publico Federal foi publicado pela Secretaria de Gestao de Pessoas e Relagdes do Trabalho
e Ministério do Planejamento (SEGRT/MP), portaria de n°® 235 de dezembro de 2014. Ja o terceiro

manual, foi uma revisao feita pelo SEGRT/MP com portaria de nimero 19 de abril de 2017.

O marco historico da promogao da saude aconteceu no ano de 2013 com a publicacao da
portaria normativa de nimero 3 de 25 de marco de 2013. Esta portaria visa orientar os O6rgaos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal (SIPEC). No seu artigo 4, o texto

diz que:

As agdes de promogao da saude tém como finalidade a melhoria dos ambientes, da organizagdo e do processo de trabalho,
de modo a ampliar a conscientizagdo, a responsabilidade e a autonomia dos servidores, em consonancia com os esforgos
governamentais de constru¢do de uma cultura de valorizac¢ao da satde para reducdo da morbimortalidade, por meio de

habitos saudaveis de vida e de trabalho (BRASIL, 2013, p. 01).

Com a portaria de n® 7.729 de agosto de 2018, o Secretario do SEGRT/MP resolve instituir no
ambito da Secretaria de Gestao de Pessoas, o Grupo de Trabalho - STASS/INSS/SGP, com a finalidade
de elaborar proposta de projeto piloto de Unidade do Subsistema de Atengdo a Saude do Servidor
(SIASS) em Brasilia/DF, que concilie as especificidades do INSS aos pressupostos do SIASS e da
Politica de Atencao a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal — PASS (BRASIL,
2018). Esse grupo teve duracao de 180 dias.
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4 AVALIACAO E IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

4.1 Politicas Puablicas

Na constru¢ao do conceito, autores como Laswell (1956), Simon (1957), Lindblom (1959),
Easton (1965), Dye (1984), sao exemplos de teoricosclassicos que deixaram sua marca na epistemologia

da CiénciaPolitica, com a finalidade de conceituar e analisar as politicaspublicas (SANTIAGO, 2020).

As politicas publicas (PP) tém como fungdo a resolucdo sobre problemas que aparecem na
sociedade e precisam de uma resposta eficiente e regulagao do Estado. Mediante as problematicas,
o Estado ¢ reconhecido como o “ator” que deve assumir os problemas, debater e posteriormente
devolver aresposta em forma de politica publica, usando ferramentas de gestao e que venha a melhorar
a vida das pessoas e da sociedade. Para que tudo isso acontega, o Estado possui um corpo técnico
que se utilizam de ferramentas teodricas para inserir as problematicas que vao surgindo e precisam de

respostas, sejam elas urgentes ou nao.

Para o problema entrar na agenda e se tornar uma PP e necessario um lobby da midia, da
sociedade ou que seja interesse dos agentes publicos para se promover, resolver ou até mesmo
promessas de campanha. Ressaltamos que nem todo problema que entra na agenda se tornar uma
PP ou ¢ colocada em pratica. Existem varios fatores internos e externos que podem interferir nessas

decisOes.

Simon (1957) apresentou o conceito de policymakers, compreendido como estruturas
(conjunto de regras e incentivos) de racionalidade limitada dos decisores publicos. Estabeleceu
um arcabougoteoricopratico que dava suporte asagdes dos tomadores de decisdo, que deveriam ser

racionais, fruto de agdespoliticas.
A defini¢do de Politica Publica segundo Howlett; Rasmesh é:

um conjunto de decisdes inter-relacionadas adotadas por atores politicos ou grupo de atores voltados para a selegdo de
objetivos e meios para alcanga-los dentro de uma especifica situagdo onde aquelas decisdes devem, em principio, estarem

ao alcance do poder daqueles atores (2003, p. 06, apud OLIVEIRA, 2016, p. 885)

Nao existe um Unico conceito nem o melhor que defina exatamente as politicaspublicas,
as quais sofrem influéncias e preferénciaspolitico-social. Ao longo das décadas o conceito foi
ressignificado e revisitado (SANTIAGO, 2020). A escolha conceitual nunca € neutra. Dye (1984) nos
oferece umasintese do conceito de politicaspublicas: o que o governo faz ou escolhe ndo fazer; em

que a naodecisdotambém ¢ uma decisao.

Gianeziniet al. (2017), mostra que para conceituar politica ¢ necessario quatro pilares: a
sede institucional como sendo o Estado, a ideia do mecanismo de funcionamento em forma de acao
coletiva, na qual a expressdao da vontade popular acontece por meio de organizagdes coletivas, a
politica possui a vontade de mudanca social e, por fim, a politica seria algo racional. Ou seja, remete

a discussdo baseada em argumentos, segue figura 1.
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Figura 1 - Pilares da Politica
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Fonte: GIANEZINI, 2017.

Sobre a racionalidade citada por Simon (1957), Lindblom(1959) questiona o uso da projecao
dada ao racionalismo, sendo acrescentadas modifica¢des relacionadas ao poder e a integracao entre
as diferentes fases do processo decisorio. Paralelamente, o papel das elei¢cdes, das burocracias, dos

partidos e dos grupos de interesse passou a ser considerado(SOUZA, 2006).

As politicas publicas sao entdo discutidas e estudadas enquanto um sistema que recebe inputs
dos partidos, da midia e dos grupos de interesse, € que, por sua vez, influenciam seus resultados,

efeitos e todo o processos decisorio pos implementacao(EASTON, 1965).

O ciclo das politicas publicas nem sempre se inicia de um problema, tudo depende dos
acontecimentos, objetivos e qual a situagdo que fazem criar politicas publicas. No Brasil, muitas
politicas publicas nascem por interesses privados, de baixa legitimidade dos que formulam, ou até

mesmo promessas de campanha (SECCHI, 2010).

Toda PP tem um processo de formacdo de longo e médio prazo, consiste em fases e
reconhecimento de um problema publico e que deve ser resolvido pelo Estado. Essas fases sdo

conhecidas como “ciclo de politicas plblicas” e divididas em cinco fases.

O processo de elaboragdo de politicas publicas (policy — making process), também ¢
conhecido como uma fase do ciclo de politicas publicas (policycycle) (SECCHI, 2017). O ciclo de
politicas publicas (PP) ¢ um esquema de visualizacao que organiza a vida de uma politica ptiblica em
fases interdependentes. As fases sdo: identificacdo do problema, formagao de agenda, formagao de
alternativa, tomada de decisdo, implementagdo, avaliacdo e extingdo, conforme figura 2 (SECCHI,
2018).
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Figura 2 - Ciclo de Politicas
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Fonte: SECCHI, 2018.

Santiago (2020) criou um quadro (quadrol) explicativo sobre a fase do ciclo de politicas e
que conceitua cada fase de forma conceitual e citando suas caracteristicas. Ademais, ¢ importante
esclarecer que este trabalho ird analisar a fase da implementagao de uma politica publica através de

uma outra fase do ciclo, a avaliacao.

Quadro 1 - Fases do Ciclo de Politica Publica

FASES

CONCEITO E CARACTERISTICA

Problema

A primeira providéncia na constru¢cdo de toda politicapublica ¢ identificar um problema.
Pressupoemudanca do status quo. Um problema publico visa mitigar uma realidade que causa
insatisfagdo em um grupo ou que afete um direito, através da intervengaopolitica, com participagdo
do Estado, de organizagdes privadas ou ndo governamentais.

Agenda

Para entrar na agenda, ¢ necessario que o problema entre no rol de prioridades de atuacdo,
geralmente governamental. A agenda pode tomar forma de um programa de governo, planejamento
orgamentario, estatuto partidario ou matérias, noticias da midia. Em determinados momentos, em
dada conjuntura, sdo abertas as janclas de oportunidades (policywindows), a partir da qual sdo
possibilitados que os fluxos politicos e de problemas entrem ou nao na agenda.

Formulacao

Ao dispor das alternativas, os policymakersestabelecem o que sera abordado ou contemplado
dentro de um problema (preferéncias e interesses). A formulac¢do (de alternativas) vai dispor dos
objetivos e estratégias, além das consequéncias de cada uma das alternativas de questéo.

Tomada de
decisao

No processo de elaboragdo da politica, a tomada de decisdes vem apds essa adogdo de medidas.
E o momento em que os interesses dos atores sdo equacionados e as intengdes no enfrentamento
do problema publicos@o apresentados. Confronta-se com sua complexidade para sua efetivagao.

Implementacio

A implementagdo é a fase de concretizagdo das intengdespoliticas. E a execugdo da estrutura e do
modo de funcionamento de um sistema politico-institucional. E a producio dos outputs, o resultado
da combinacdo das escolhas anteriores. As organizagdes de servigosdo os principais instrumentos
de implementacdo de politicas.

Avaliacio

Nem sempre por fim, permeando o ciclo de politicaspublicas, temos a fase de avaliagdo. Consiste
no processo de julgamentos sobre a validade das propostas para a agdopublica, bem como o sucesso
ou fracasso dos projetos na pratica. Momento-chave para o feedback sobre as fases antecedentes.

Fonte: SANTIAGO, 2020.
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Neste ciclo de PP, iremos trazer o foco na fase da implementagdo que ¢ o momento em que
o planejamento ira se tornar realidade, sera colocado em pratica. Este momento depende fortemente
da agdo de burocratas e dos instrumentos de acdo estatal. Falaremos mais detidamente sobre essas
analises adiante, mas, de forma sintética, elas buscam compreender as diferencas entre o que foi
formulado e o que foi executado e o papel que os diferentes agentes tiveram nesse processo de
transformagao das politicaspublicas (LOTTA, 2019).

4.2 Implementacio de Politica Publica

Estudos sobre implementacdo ganharam destaque apds estudo seminal de Pressman e
Wildasky (1973). Os autores afirmam que a implementag¢aondo ¢ exatamente o resultado de problemas
técnicos ou administrativos, mas uma rede complexa de elementos politicos que frustram os melhores
planejamentos. Até entdo a implementagdo era considerada, nos Estados Unidos, como o elo perdido
(missing link) da investigagao acerca do processo de produgdo das politicasptblicas (HILL; HUPE,
2002, p. 18 apud COFRE; SILVA, 2017, p. 27).

Os estudos sobre implementacdo de politicasptiiblicas podem ser situados como uma
vertente do campo de analise de politicaspublicas que busca olhar para o momento especifico da
materializa¢do ou concretizagdo das politicas. Esses estudos tém como ponto de partida a ideia de
que as politicasptblicas podem ser analisadas como um ciclo que perpassa diferentes fases: agenda,
formulacao, implementagdo e avaliagcdo. Esse ciclo ndo condiz necessariamente com a realidade, mas
¢ um relevante instrumento analitico para entendermos os processos decisorios que fazem parte das
politicaspublicas (SOUZA, 2006).

Secchi (2017) fala da importancia de estudar esta fase da politica e visualizar, através de
esquemas analiticos mais estruturados, os obstaculos e falhas tanto do processo de execugdo quanto

na identificacdo dos problemas, alternativas e tomadas de decisdes.

O campo de estudos de implementacdo de politicas publicas estd fortemente atrelado as
necessidades de desenvolvimento de melhorias nos processos politico administrativos, que permitam
o incremento das atividades implementadoras (LIMA; D’ASCENZI, 2013).

Desde que entraram na agenda, os estudos sobre implementacdo de politicasptblicas
vem aumentando de forma gradual no Brasil ¢ no mundo. Em uma pesquisa rapida nos sites de
pesquisa académica na internet, encontramos milhares de referéncias utilizando palavras chaves
de “implementacdo de politicaspublicas” (LOTTA, 2019). Porém, muitos desses estudos apenas
se utilizam s6 do termo “andlise da implementagdo”, utilizando-se apenas da palavra trazendo um

discurso raso e sem fundamentacao do que de fato é a implementagao.

A histéria dos estudos de implementacdo se divide em quatros geragdes, com objetivos
diferentes e todos baseados na tomada de decisdes da implementagdo da politica publica. A primeira
geracdo foi criada em 1970, originada no modelo norte americano e com tradicdo Weberiana. Nessa
geracdo as decisoes legitimas do Estado deveriam ser tomadas por politicos eleitos democraticamente

e seu olhar para o processo de implementacdo era o de andlise TOP DOWN, de cima para baixo. O
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foco dessa geracdo era encontrar os erros de implementacdo e corrigi-las e ver a legitimidade da

decisdo.

Entre os anos de 1970 e 1980, surge a segunda geragdao mostrando que a implementagao
nao ¢ falha e que as politicas publicas sao compostas de varios processos multiplos com atividades
continuas e que exigem tomada de decisdes. Nesta geracao o processo de implementacao ocorre de
forma BOTTOW UP (de baixo para cima), compreender de fato como a politica €, com foco no que

realmente acontece e sem preocupagao com a legitimidade e conformidade.

A terceira geracao ¢ conhecida nos anos de 1990 e sdao modelos sintéticos de analise de
implementagdo. Um dos exemplos desse modelo ¢ 0 ADVOCACY COALITION FRAEWOR (Sabatier),

que compreende processos decisorios a partir das coalizdes.

A quarta geragdo foi criada em 2010 e com modelos brasileiros. Um desses modelos, mostram
o processo de multiplo modelos com um foco inicial nos estudos de burocracia e organizacdo e

posteriormente capacidades estatais, arranjos institucionais e instrumentos.

Sobre os pressupostos de estudos de implementacao, temos dois tipos: O primeiro € a ideia
de que formulacdao e implementagaondosao fases distintas, mas sim processos decisorioscontinuos
que perpassam diferentes atores no que podemos chamar de cadeia deciséria(LOTTA, 2019). “As
politicaspublicassdoconstituidas por diversas camadas decisorias — as vezes hierdrquicas, as vezes
paralelas. Essas camadas sdo compostas por atores responsaveis por decidirem temas ou questoes
distintas ao longo das politicaspublicas” (HILL; HUPE, 2003, apud LOTTA, 2019, p.18). Dessa
forma, ndo ¢ correto afirmar que existe uma separagdo entre quem formula e quem decide, e sim
de quem decide com quem e sobre o que irdo decidir, e se sdo passiveis de questionamentos para

alteracao e uma nova toma de decisao.

O segundo pressuposto ¢ que os processos decisorios sdo complexos. Segundo Hupe e
Hill (2003), propdem uma separagdo para entender essa complexidade. Os autores diferenciam os
processos de decisdesmulti-layering(multiplas camadas) e multi-level/(multiplosniveis).O processo de
decisdo de multiplas camadas envolve varias camadas com “mandato” para decisdo. Ja o de multiplos

niveis o processo de tomada de decisdo ocorre de forma hierarquica (LOTTA, 2019).

O modelo de implementagdo utilizado para avaliagao da politica proposta por esse estudo foi
da primeira geragdo, analise TOP DWON (cima para baixo), proposta pelo modelo norte americano

e com tradicao Weberiana.

4.3 Avaliac¢ao de Politica Publica

No inicio das décadas de 1980 e 1990, o tema avaliacdao de politicas publicas foi assentada
a servigo do Estado para suas reformas. Essa avaliacdo, era essencial para melhorar o que o Estado
estava ofertando ao seu publico (ALA-HAJA; HELGASON 2000). Se tem um consenso na questao
proposta pelo autor, existe uma diversidade de como se pensar a evolucao da atencao ofertada a
pesquisa avaliativa desde o comeco de sua implementacdo até a expansao da avaliagao de politicas

e programas publicos, ocorrido nos Estado Unidos da América na década de 1960 (FARIA, 2005).
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Para Ala-Haja e Helgason (2000), a avaliacdo de programa pode ser definida como uma
andlise sistematica de aspectos importantes de um programa e seu valor, visando fornecer resultados

confiaveis e utilizaveis.

Falando um pouco da histéria da avaliagdo de politicas publicas, os autores
Shadish,CookandLeviton (1991) descrevem e analisam sete teorias da avaliagao que foram construidas
entre 1965 e 1990 por sete académicos de diferentes campos do conhecimento que se dedicaram ao
campo tedrico e pratico da avaliacao de politicas. Esses tedricos e suas abordagens sdao organizados

em 3 estagios de evolugdo, conforme o quadro 2.

Quadro 2 - Estagios de evolucio da Teoria da Avaliacio segundo Shadish, Cook e Leviton (1991)

Estagio Tedricos Perspectiva Tedrica Enfase
1560s - “Trazer a werdade | Michael 5. Scriven Avgliagio como  ciéncia da
cientifica para a solugSo de valoragdo da agdo (com base em | Busca da verdade cientifica a
problemas sociais” fatos, ndo em opinides) respeito da efetividade das
Donald T. solugGes para os problemas
Campbell Metodologista da “Sociedade | sociais.
Experimental”.
1570s = "Gerar alternativas | Carol H Weiss Vinculagdo da avaliagic com a | Entender como as organizagbes
enfatizando o wso e © pesquisa em politicas poblicas. do setor publico e seus
pragmatismao” tomadores de decisdo operam
loseph 5. Wholey Avaliagio para o aperfeicoamento | de modo a oferecer alternativas
dos programas Uteis do ponto de vista politico
£ social para a apropriagdo do
Robert E. Stake Aveliagio responsiva e métodos | conhecimento avaliative (uso)
gualitativas visando a melhoria do

desempenho das crganizagtes
£ de suas aghes.

13B0-90 = "Tentar integrar o | Leel Cronbach Desenho  funcional da avaliagdo
passado”™ para  wum  mundo  sujeito 2

. " Integrar diferentes perspectivas
acomodacdo politica EE RErsp

tedricas anteriores de modo &
reconhecer a legitimidade de
diferentes abordagens em
fungio das circunstancias e
propasitos da avaliagio.

Peter H. Rossi Avaliagdo global (desenho,
implementacio ] utilidade),
customizada e com base na teoriz
do programa.

Fonte: SIMOES, 2018.

Em 1991, os autores ja citados, escreveram o livro FoundationsofProgramEvaluationque
abordavam a historia da avaliagdo de politicas publicas com foco na analise e evolugdo, conhecido no

Brasil como “Teoria da Avaliagao”.

Quando observamos o terceiro estagio, percebemos a influéncia dos stakeholder na relevancia
da avaliacdo, no tipo de conhecimento e nas necessidades apontadas por eles quanto ao programa ou

politica avaliada.

Para Rossi, Lipsey e Freeman (2004, apud LIMA; MENDES, 2020, p. 202),avaliagdo de
politicas, também auxilia no processo decisorio dos gestores, no que tange a identificagdo dos
aspectos confirmatorios, possiveis problemas, ajustes, continuidade e/ou encerramento dos programas

e politicas publicas.
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Bechelaine e Ckagnazaroff (2013) ressaltam que o uso das avaliagcdes perpassa o diagnostico

dos problemas e as possiveis solugdes, avaliar pode sinalizar para mudancas e melhorias as politicas.

Porém, Arretche (1998) lembra que todo processo de avaliagao esta cercado de julgamento,
valores, opinides, aprovagao ou reprovagao do que estd sendo avaliado, a contar de uma concepgao
de justica, seja ela implicita ou explicita. Para sanar esses julgamentos, ¢ indispensavel que quem
esteja avaliando, possua instrumentos adequados para que a avaliacao seja justa, sem influéncias ou
interferéncias do avaliador.

A avaliagdo de programas e politicas encontra diferentes formas de classificacdo na literatura
a depender da perspectiva que se adota (SIMOES, 2018). No quadro 3, iremos resumir a classificagio

e o tipo de avaliacdo a que ela se propde.

Quadro 3 - Classificacao e tipos de Avaliacido

Quanto ao tempo
(guando s¢ avalia)

—

Quanto a quem avalia
{posigio do avaliador)

—

Quanto a finalidade
(para que sc avaha)

m—

Duanto ao objeto
(o que s¢ avalia)

—

EX-ANTE

Realizada antes da
implementagao do
programa

INTERNA
Anvaudades internas
destinadas ao
acompanhamento ¢
monitoramenio do
programa

DIAGNOSTICA
Realzada a prior,
analisando o plano ¢

o concento da politica

PROCENSO

E realezado durante a

implementagio.
Concentm-se no
desenho, nas
caracteristicas
of ganizacionais cm
que o programa s¢
ofgamza

EX-POST

Reahzada sobre
programas em
implementagio ou
concluidos

EXTERNA

Reahizada por alguem
extemo a isttumcio
gestora

FORMATIVA
Acompanha o
desempenho do
programa para
apnmora-ko

RESULTADOS

Avaha sc o quanto ¢ a

qualdade em que os
objpetivos foram
alcancados

SOMATIVA

Exame ¢ analise de
objetivos, impacto ¢
resultados.

IMFPACTOS

Avalma os efeitos
dos resultados da
politica

Fonte: SANTIAGO, 2020.
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5 SAUDE COLETIVA E POLITICAS DE SAUDE

Burlandy e Bodstein (1998) afirmam que a formacao da Saude Coletiva enquanto um campo
cientifico envolve tanto a consolidacdo de uma rede de instituicdes de pesquisa e ensino quanto
a construcdo de uma base conceitual-metodolégica que fundamenta as investigacdes e confere
identidade tedrico/tematica a sua producao. “Este processo ¢ determinado por motivacdes de cunho
fundamentalmente intelectual/cientifico dos agentes envolvidos e por fatores referentes a dimensao
politico-social que os situa” (BURLANDY; BODSTEIN, 198, p. 544)

Para Paim e Filho (1998), pode-se entender a saude coletiva como campo cientifico onde se
produzem saberes e conhecimentos acerca do objeto “saude” e onde operam distintas disciplinas
que o contemplam sob varios angulos; e como ambito de praticas, pelo qual se realizam agdes em
diferentes organizagdes e institui¢des por diversos agentes (especializados ou ndo) dentro e fora do

espaco convencionalmente reconhecido como “setor saude”.

A maioria dos fundadores da saude coletiva teve participacdo atuante nas lutas pela
democratizagdo do pais e contribuiu para a constru¢do de um movimento com ampla participagao

social, que foi a Reforma Sanitaria brasileira (LIGIA, 2015).

A saude coletiva foi constituida principalmente no interior do campo cientifico, porém com
grande intersecdo com os campos politico e burocratico. Durante os anos 1970, principalmente nos
municipios onde havia liberdade relativa de atuagdo decorrente da progressiva ocupacao de espagos
de governo pelos partidos de oposi¢do, desenvolveram-se algumas experiéncias de organizagdo dos
servigos de satide, em que foram atuar egressos dos programas de residéncia em medicina preventiva
e social e dos cursos de satde publica (LIGIA, 2015).

O espaco da satde coletiva brasileira surge, assim, como o produto do encontro de um conjunto
de agentes com trajetorias diferenciadas no que diz respeito o percurso, duracdo e posicionamento
nos campos cientifico, burocratico, politico e do poder. Porém, com intersecdes e entrelagamentos
que criaram uma ordem independente de cada um deles individualmente — uma rede de relacdes de
instituicdes especificas representativas, como a Associacao brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO);
politicas, como Centro brasileiro de Estudo de Saude (CEBES), e académicas, como os programas de
pos-graduacgdo, os nticleos de satde coletiva e os departamentos de medicina preventiva e social das
universidades (LIGIA, 2015).

As politicas publicas se materializam através da acdo concreta de sujeitos sociais e de atividades institucionais que as
realizam em cada contexto e condicionam seus resultados. Por isso, 0 acompanhamento dos processos pelos quais elas sdo

implementadas e a avaliagdo de seu impacto sobre a situagdo existente devem ser permanentes (LUCCHESE, 2004, p. 3).

Neste sentido, a saude coletiva tem muito para oferecer. A satide coletiva ndo s6 foca na criagao
da politica, mas também em todo o seu processo de acesso e garantia mediante as diretrizes do
sistema unico de satde. O primeiro passo ¢ levantar dados epidemiologicos (estudo de prevaléncia),

apresentar esses dados para a comunidade académica e colocar em pauta para discussoes, criar
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estratégias setoriais e Intersetoriais para ajudar na promogao e prevengao do efeito e causa, colocar

em pratica todo o material produzido, colher os resultados e reavaliar.

As politicas publicas de satde para Lucchese (2004, p. 13) “correspondem a todas as agdes
de governo que regulam e organizam as fung¢des publicas do Estado para o ordenamento setorial”.
Essas acOes referem-se tanto a atividades governamentais executadas diretamente pelo aparato
estatal quanto aquelas relacionadas a regulacao de atividades realizadas por agentes economicos. Tais
atividades configuram uma agenda bastante vasta de temas, que expressam nao apenas o leque e a
abrangéncia dos problemas que exigem solugdo politica, mas principalmente os anseios da sociedade
e o contexto e os resultados da disputa entre os diferentes atores sociais (LUCCHESE, 2004, p. 11).

Os principios ¢ as diretrizes estabelecidos para a organizagdo das agdes e servigos concorreram para mudangas politicas
e institucionais significativas, que vem estruturando desde entdo um unico sistema publico, com gestdo descentralizada,
para o atendimento gratuito a todo e qualquer cidaddo, por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada no territorio
nacional, com dire¢do Uinica em cada esfera de governo, sem a exigéncia de contribui¢do financeira prévia a previdéncia

social (LUCCHESE, 2004).
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6 BUROCRACIA E BUROCRATAS NiVEL DE RUA

6.1 Burocracia

Os estudos sobre burocracia ganham for¢a com a publica¢do do livro Burocracia Nivel de
Rua: dilemas no individuo nos servigos publicos, em 1980, do autor Michael Lipsky. Nele, o autor
trabalha a importancia dos burocratas (funcionarios), que sao os intermediadores da politica e com a
populacdo alvo que as consomem. Antes, esses atores eram invisiveis, e, apos a publicagdo do livro,

comecaram a ganhar destaque nos estudos de avaliacdo e analise da implantagdo de politicas publicas.

Lotta (2012) afirma que Weber, em 1947,foi um dos primeiros teoricos a analisar a questao da
burocracia. Segunda a autora, Weber versava a tematica associada a analise dos tipos de autoridade.
As sociedades humanas constituiram governos com dois tipos de legitimidade: a carismatica ¢ a

tradicional

No modelo de Weberiano, o burocrata, pessoa que atua na burocracia, ¢ um fiel executor de
servigos sem paixdes ou julgamentos, ou seja, deve executar de forma responsavel a sua funcao para
qual submeteu seguindo o preceito ético do seu cargo. Ele deve aplicar fielmente as regras, observando

os procedimentos, garantindo o cumprimento das hierarquias e de suas atribui¢cdes (LOTTA, 2012).
O conceito de burocracia ¢ descrito como:

[...] em suas origens, remetia a funcionarios de Estado, seus saberes e suas praticas. Somente no final do século XIX e no
comego do século XX — sobretudo a partir da obra de Max Weber —, o termo comegou a ser usado também para aqueles
que trabalham em empresas, significando aqui, em uma defini¢do resumida, as pessoas que ocupam seus postos por conta

de sua especializacdo técnica, a fim de racionalizar a estrutura organizacional (ABRUCIO; LOUREIRO, 208, p. 28).

Para Oliveira (1970, p. 01), “Burocracia designa, em Weber, um quadro de funcionarios que,
organizados dentro de uma forma especifica e submetidos a normas de conduta também especificas e

determinadas, exercem autoridade legal”.

A burocracia, conforme visualizada e descrita por Weber ¢ um tipo ideal de organiza¢do que, provavelmente nao
encontra réplica na realidade, mas funciona como importante modelo de analise sociologica e politica nas pesquisas ¢
no desenvolvimento da teoria das organizagdes e, por consequéncia, no estudo e na formula¢do da teoria administrativa

(OLIVEIRA, 1970).

Abrucio e Loureiro (2018) relatam que na perspectiva weberiana, a compreensao mais
ampla da burocracia exige que a analise ultrapasse a dimensao da mera estrutura interna do aparato
administrativo. E preciso examina-la também do ponto de vista das caracteristicas do exercicio de seu
poder, uma vez que os burocratas constituem — juntamente com os dirigentes eleitos — os dois atores

politicos centrais do mundo publico contemporaneo.
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Para o modelo de Weber, “o burocrata, agente que atua na burocracia, ¢ um fiel executor
de servigos sem paixdes ou julgamentos. Ele deve aplicar fielmente as regras, observando os
procedimentos, garantindo o cumprimento das hierarquias e de suas atribui¢des” (LOTTA, 2012,
p. 3). Na relagdo entre burocrata e politico, o campo dos desejos pessoais dos burocratas deve ficar

implicito apenas no imaginario, ja que este deve fidelidade e obediéncia.

As paixoes e valores, para Weber, sao papéis do politico, a quem cabe a responsabilidade
pelas agdes da burocracia — o politico assume o 6nus de suas decisdes. Nao haveria, portanto, para os

burocratas, espago de exercicio da discricionariedade (LOTTA, 2012).

Sobre discricionariedade, Hupe (2013) aponta que ha quatro diferentes campos e interpretagoes
a respeito do conceito de discricionariedade. Trazendo as divisdes citadas por Hupe (2013), Lotta e

Santiago (2017, p. 23 — 24), resume em:

[...] ojuridico, considera a ideia de discricionariedade baseada na dimensao legal e de autoridade delegada. Para os autores
dessa corrente, o uso de regras leva necessariamente a existéncia de discricionariedade, a0 mesmo tempo em que a ideia
desta pressupoe a existéncia de regras [...] o econdmico, em que a discussao sobre discricionariedade esta relacionada ao
modelo de agente-principal. Nesse modelo, considera-se que o agente atua em nome do principal [...] o sociologico, no
qual se analisa a discricionariedade considerando que os individuos sdo relativamente autonomos. Sua liberdade é usada
para realizar julgamento das situagdes com que o burocrata lida [...] o politico, em que as decisdes discricionarias sdo

tomadas em nome de um bem comum, de valores publicos e accountability [...]

Nos estudos sobre burocracia, tem prevalecido o olhar de que o ato discricionario ¢ aquele
que prevé algum grau de arbitrariedade do burocrata ainda dentro dos limites legais de sua atuacao
(LOTTA, 2015, apud LOTTA; SANTIAGO, 2017).

6.2 Burocratas Nivel de Rua

O surgimento dos estudos da burocracia de nivel de rua tem forte ligagdo com a crescente
preocupacao académica e politica sobre o processo de implementagdo de politicas publicas na década
de 1970 nos Estados Unidos (CAVALCANTTI; LOTTA; PIRES, 2018). “Os anos 1960 ¢ 1970 foram
marcados pela criagdo de ambiciosos programas federais voltados para a resolugdo de problemas
urbanos e sociais nos Estados Unidos” (CAVALCANTTI; LOTTA; PIRES, 2018, p.227).

A definicdo da palavra burocracia resulta em algum conjunto de autoridades e normas a
serem seguidas, enquanto a expressao nivel de rua denota algum distanciamento dessas autoridades e

aproximacao a casos individuais mais complexos (CARVALHO, 2018).

“Emmeados de 1980, Michael Lipsky publicou Street-Level Bureaucracy e definiu a burocracia
de nivel de rua como as organizagdes € o conjunto de agentes responsaveis pela entrega direta de
politicas e servigos publicos aos cidaddos” (CARVALHO, 2018, p. 2). Ja em 1989, Lipsky realizou
um estudo no qual identificava os burocratas implementadores como “burocratas de nivel de rua” por

estes serem agentes do Estado e que prestam os seus servigos direto a populagdo que necessita da
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politica publica implementada.

Em 2019, Lipsky nos apresenta mais uma definicdo de burocratas de nivel de rua, sendo os
trabalhadores do servigo publico que interagem diretamente com os cidadaos no decurso dos seus
trabalhos e que tém poder substancial na execuc¢do de seu trabalho. No livro de Lipsky (2019), o autor

acrescenta que os burocratas podem ser tanto agentes estatais, como agentesterceirizados.

Bonelliet al. (2019) fala que os burocratas que atendem diariamente os usuarios, sdo chamados
também em algumas literaturas de “burocratas da linha de frente” ou “burocratas de esquinas”. Nestes
casos, temos como exemplo: policiais, assistentes sociais, enfermeiros, médicos, professores, juizes

entre outra gama de profissionais.

Devemos deixar claro que nao ¢ a profissdo que determinara se ele sera ou ndo um burocrata
nivel de rua, e sim, a sua atua¢do na implementacdo da politica publica. Dessa forma, a atuagao
desses agentes abrange certo grau de discricionariedade no exercicio das suas fungdes de rotina. Isto
¢, apenas até determinado ponto o comportamento dos burocratas € orientado por normas, hierarquia
e estrutura organizacional, enquanto a outra parte de seu trabalho e de suas decisdes lhes ¢ delegada

em fun¢do da propria natureza de suas fungdes (CARVALHO, 2018).

Os trabalhadores do servigo publico, atualmente, ocupam uma posicao critica na sociedade
norte-americana. Embora eles normalmente sejam considerados como funcionarios de baixo nivel
hierarquico, as agdes da maioria dos trabalhadores do servigo publico, de fato, constituem os servicos
entregues pelo governo (LIPSKY, 2019, p. 37).

Os burocratas de rua t€ém grande impacto na vida das pessoas e da sua comunidade, pois
determinam quais pessoas terdo acesso ao servigo e como o terdo. A relagdo entre esses agentes € 0s
cidaddos ¢ conflituosa, porque as pessoas chegam até eles com histdrias e problemas individuais, mas
também com expectativas diversas. Entretanto, sdo vistos pelos burocratas como clientes, alocados
em padrdes e categorias sociais (ALMEIDA, 2015).

A relativa autonomia que os burocratas de ponta apresentam pode ser vista positivamente, por
ndo enrijecer a politica, empregando-a de maior poder de flexibilidade e de adaptagcdo a contextos
particulares, mas também pode gerar arbitrariedades, problemas nos processos de accountability ou
controle nas agdes desempenhadas por esses agentes (ALMEIDA, 2015, p. 33). Ha tarefas em que a
autonomia desses agentes ¢ central, como destaca Lipsky (2010, p. 58), “[...] dada a complexidade de
suas agdes e contextos nos quais devem agir. Em alguns casos, o desvirtuamento da discricionariedade
¢ controlado na propria relagcao com os clientes, pois os burocratas precisam da aprovacgao e legitimagao

dos clientes”.

A influéncia do burocrata de rua na vida da populagdo vai além do acesso aos servigos. Em seu
livro, Lipsky (2019, p. 43) revela que quanto mais pobres sdo os cidadaos, maior a influéncia que os
burocratas de nivel de rua tendem a ter sobre eles. De fato, as condi¢des desses trabalhadores podem
ser consideradas como parte do problema da pobreza. Para Lipsky (1980), os burocratas de nivel de
rua, por serem funcionarios que trabalham diretamente no contato com usudrios de servigospublicos,

sdo os agentes que determinam o acesso do publico a direitos e beneficios governamentais, sendo por
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meio deles que a populagdo consegue acessar a administragaopublica.

A maior preocupagdo para os pesquisadores que analisam e avaliam os estudos sobre
implementagdo, ¢ compreender quais os fatores e que geram diferengas entre a politica formulada e a

politica executada.

AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE, VOL 1



7 METODOLOGIA

7.1 Desenho da Pesquisa

A pesquisa realizada se caracterizou como um estudo de caso do tipo exploratorio e descritivo,
com foco na andlise qualitativa. Para alimenta¢cdo do banco de dados, utilizamos dados primarios,
fontes de documentos e realizagdo de entrevistas com questiondrios semiestruturados. Para as
entrevistas, utilizamos a técnica de analise de contetido (AC), conforme ¢ estabelecida por Bardin
(2011). Este estudo,avaliou a implementacao da politica de Atencao a Satde do servidor (PASS) na

UFPE, a partir de andlise dos atores que consomem essa politica.

Estudo de caso ¢ uma estratégia metodologica de se fazer pesquisa nas ciéncias sociais €
nas ciéncias da satde. Trata-se de uma metodologia aplicada para avaliar ou descrever situacdes
dinamicas em que o elemento humano esta presente. “Busca-se apreender a totalidade de uma situagao
e, criativamente, descrever, compreender e interpretar a complexidade de um caso concreto, mediante

um mergulho profundo e exaustivo em um objeto delimitado” (GILBERTO, 2008, p. 8).

Essa metodologia de pesquisa ¢ muito antiga na investigagao da comunidade cientifica. Seu
primeiro esfor¢o de estabelecimento de protocolos para uma pratica unificada ocorreu em 1994,
quando a obra de Yin veio a publico. Desde entdo, o referido texto vem se tornando referéncia basica
para investigagdes sobre este método. A preferéncia ¢ justificavel ndo apenas pelo pioneirismo, assim

como pela consisténcia normativa dos procedimentos propostos pelo autor (GILBERTO, 2018).

Segundo Yin (2001), o estudo de caso ¢ uma estratégia de pesquisa abrangente e uma das
muitas maneiras de se fazer investigacdo em ciéncias sociais, incluindo as disciplinas tradicionais,
tais como a Psicologia, a Sociologia, a CiénciaPolitica, a Antropologia, a Historia e a Economia,
além das areas voltadas a pratica, como planejamento urbano, administracdopublica, politicapublica,

ciéncia da administragdo, trabalho social e educacao.

A pesquisa exploratoria, tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses. A grande maioria dessas pesquisas
envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a compreensao (GIL, 2002).

Essas pesquisas podem ser classificadas como: pesquisa bibliografica e estudo de caso (GIL, 2002).

Para Carvalho et al. (2011, p. 1974), as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relagdes entre variaveis. “Sao inumeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma
de suas caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o questiondrio e a observacao sistematica” (GIL, 2002, p. 42). Além disso, pode ser
incluido também “outras pesquisas deste tipo sdo as que se propdem a estudar o nivel de atendimento
dos 6rgdos publicos de uma comunidade, as condi¢gdes de habitagdo de seus habitantes, o indice de
criminalidade que ai se registra etc.” (GIL, 2001, p.42).
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Também pode ser caracterizada como descritiva pelo fato de buscar a descrigdo de fendmenos
presentes nas dimensoes institucionais que estdo relacionados com a pratica da transparéncia publica
e do consumo ja existente sem a pretensdo de interferir neles nem os modificar (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o porqué das coisas,
exprimindo o que convém ser feito, mas ndo quantificam os valores e as trocas simbolicas nem se
submetem a prova de fatos, pois os dados analisados sdo nao-métricos (suscitados e de interacao) e se
valem de diferentes abordagens (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que ndo podem
ser quantificados, centrando-se na compreensdo e explicagdo da dinamica das relagdes sociais
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Para Fernanda e Cérdova (2016, p. 32):

pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto a

pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu campo de atuacgio a areas como a Psicologia e a Educacao.

Gerhardt e Silveira (2009, p. 32), trazem caracteristicas esséncias para pesquisa qualitativa,

sendo:

[...] objetivacdo do fendmeno; hierarquizagdo das agdes de descrever, compreender, explicar, precisao das relagdes entre o
global e o local em determinado fendmeno; observancia das diferengas entre o mundo social e o0 mundo natural; respeito
ao carater interativo entre os objetivos buscados pelos investigadores, suas orientacdes tedricas e seus dados empiricos;

busca de resultados os mais fidedignos possiveis; oposi¢ao ao pressuposto que defende um modelo tnico de pesquisa [...].

E mister esclarecer que o pesquisado deve prestar muita atengdo em alguns limites e riscos
que a pesquisa possa trazer. Vou citar alguns resumidamente: confianga extrema no instrumento de
coleta de dados, anélise exaustiva dos resultados obtidos, esgotar todo o objeto estudado, influéncias
do pesquisador sobre o objeto estudado, envolvimento com a pesquisa, entre outros. Toda pesquisa

qualitativa ndo pode vir com viés, caso isso aconteca, pode comprometer o trabalho do pesquisador.

A importancia da técnica de analise de conteudo (AC) para os estudos organizacionais ¢ cada
vez maior e tem evoluido em virtude da preocupagdo com o rigor cientifico e a profundidade das
pesquisas. De modo geral, as transformacdes sucessivas pelas quais tém passado a ciéncia evidenciam
irregularidades e também rupturas, sobretudo no que tange as ciéncias sociais, que exigem revisitar
as abordagens metodologicas. Nessa logica se insere a analise de conteudo, a qual cada vez mais
conquista legitimidade nas pesquisas qualitativas no campo da administracao publicas, razao por que
deve entrar na pauta das discussoes cientificas (MOZZATO; GRYBOVSKI, 2011).

Em razdo da utilizagdo da analise de contetido estar crescendo no Brasil, principalmente nas

pesquisas que se caracterizam por abordagem predominantemente qualitativa Dellagnelo e Silva
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(2005), torna-se evidente a validade de reflexdes acerca desta técnica (MOZZATO; GRYBOVSKI,
2011).

Para Bardin (2011), AC compreende a utilizacdo de variastécnicas, com as quais se busca
descrever o conteudo emitido no processo de comunicacao, seja ele por meio de falas ou de textos.
Desta forma, a técnica € composta por procedimentos sistematicos que proporcionam o levantamento

de indicadores, quantitativos ou nao, permitindo a realizagao de inferéncias.

Um segundo conceito de andlise de contetido, ¢ descrito como: “uma técnica das ciéncias
humanas e sociais destinada a investigacdo de fendmenos simboélicos por meio de varias técnicas de

pesquisa, ocupando-se basicamente com a analise de mensagens” (GONCALVES, 2016, p. 278).

Consoante com Chizzotti (2010), a Analise de Conteudo ¢ uma dentre as diferentes formas
de interpretar o conteudo de um texto que se desenvolveu, adotando normas sistematicas de extrair
os significados tematicos ou os significantes lexicais, por meio dos elementos mais simples de um
texto. Para o autor “consiste, ainda, em “relacionar a frequéncia da citagdo de alguns temas, palavras
ou ideias em um texto para medir o peso relativo atribuido a um determinado assunto pelo seu autor”
(CHIZZOTTIL, 2010, p.114).

“Analise de Contetudo trabalha tradicionalmente com materiais textuais escritos, sejam eles
produzidos em pesquisa, a partir, por exemplo, das transcri¢des de entrevista e dos protocolos de
observagdo; ou ja existentes, produzidos para outros fins, como textos de jornais” (GONCALVES,
2015, P. 281).

Para uma boa andlise de contetdo, o pesquisador deve entender o método e quais sdo os
objetivos a ser alcangados de forma simples. O Sujeito deve compreender que a AC se faz na pratica

e com deve seguir as fases de pré-andlise, exploracdo e o tratamento dos resultados.

Santos (2012, p. 385) “passa a conceituar entrevista como um método de investigagao
especifico e a classifica como diretivas ou nao diretivas, ou seja, fechadas e abertas”. Além disso, ¢
enfatizado que a analise do contetido em entrevista € muito complexa, em alguns casos, determinados
programas de computadores nao podem trata-las (MOZZATO; GRYBOVSKI, 2011).

“Na fase inicial, pré-analise, o material ¢ organizado, compondo o corpus da pesquisa.
Escolhem-se os documentos, formulam-se hipoteses e elaboram-se indicadores que norteiam a
interpretagdo final” (SANTOS, 2012, p. 385). O contato inicial com os documentos, a chamada
“leitura flutuante” é a fase em que sdo elaboradas as hipoteses e os objetivos da pesquisa (SILVA;
FOSSA, 2015).

Na exploragdo do material (segunda fase), codificam-se os dados, processo pelo qual os dados

sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades (SANTOS, 2012).

O processo de codificagdo (terceira etapa) dos dados restringe-se a escolha de unidades de
registro, ou seja, uma unidade de registro significa uma unidade a se codificar, podendo esta ser um
tema, palavra ou frase (SANTOS, 2012, p. 385).
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“O processo de codificacdo (terceira etapa) dos dados restringe-se a escolha de unidades de
registro, ou seja, € o recorte que se dara na pesquisa” (SANTOS, 2012, p. 385). Para Santos (2012, p.
385), “uma unidade de registro significa uma unidade a se codificar, podendo esta ser um tema, uma

palavra ou uma frase” (Interpretagdes e inferéncias).

Para escolher o de método (AC) que guiou essa pesquisa, foi realizado previamente a seguinte
pergunta condutora: “Quais os fatores que interferem na experiéncia organizacional da implementa¢do
dos eixos da politica de Ateng¢do a Saude e Seguranca do Trabalho do servidor Federal na UFPE e

quais sdo os resultados de longo prazo?”.

Em sequéncia, seguindo a fase I da AC, obtivemos as seguintes hipoteses:

H1: Auséncia de Recursos (financeiros e de pessoal) faz com que a implementagdo da politica de
atencao a saude e seguranca do trabalho do servidor federal seja ineficiente para o alcance da qualidade

de vida do servidor no trabalho.

H2: A operacionalizacdo proposta pela Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas e Qualidade de Vida
(PROGEPE) que dificulta a implementacao dos eixos da PASS na UFPE.

Com toda estrutura da pergunta condutora e hipotese, conseguimos chegar ao nosso objetivo

geral e especifico.

O Objetivo geral ¢é: “Avaliar a Implementag¢do da Politica de Atengdo a Saude do Servidor
(PASS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), a partir dos stakeholder que envolvidos

neste servigo”. Ja os especificos sdo:
* Levantar os instrumentos normativos e operacionais que permeiam a PASS;
*  Criar o marco 16gico do Nucleo de Atengao a Satide do Servidor;

» Diagnosticar os fatores que interferem no servigo do NASS e seu impacto na qualidade de
vida do trabalhador;

» Descrever as atividades desempenhadas pelo NASS;

* Descrever quantidades de servidores que estdo ativos no NASS e se sdo suficientes para

demanda proposta pelo setor.

As limitagdes dessa pesquisa foram: a pandemia que muitos participantes ficaram com medo
de se expor ou sair de casa, recusa por alguns stakeholder, lugares para realizar a entrevista € 0 acesso

a informacdes de investimentos especificos para o NASS.

7.2 Local de pesquisa e sua contextualizacio

O Local de pesquisa sera a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), e especificamente o

Nucleo de Atengdo a Satde do Servidor (NASS) que ¢ um setor vinculado a Diretoria de qualidade de
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Vida (DQV), que ¢ uma das diretorias ligadas aPro-reitoria de gestdo de pessoas e qualidade de vida
(PROGEPE), ambos vinculado ao Gabinete do Reitor.

O NASS ¢ um espago que visa contribuir para a qualidade de vida dos 2.564 Docentes efetivos,
substitutos e visitantes e 4.106 técnicos administrativos, através dos trés eixos operacionais proposto
pela PASS.

7.2.1 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), ainda como Universidade do Recife (UR),
teve o inicio de suas atividades datado de 11 de agosto de 1946, tendo sido fundada por meio do
Decreto-Lei da Presidéncia da Republica no 9.338/46, de 20 de junho do mesmo ano (SANTIAGO,
2020). Em 1948, iniciou-se a constru¢do do Campus Universitario em um loteamento na Varzea, onde
hoje esta localizado o Campus Recife. No ano de 1965, a Universidade do Recife passou a integrar o
Sistema Federal de Educagdo do pais, com a denominagdo de Universidade Federal de Pernambuco,
na condicao de autarquia vinculada ao Ministério da Educagdo - MEC (PDI-UFPE, 2015).

Atualmente a UFPE possui: tréscampi - Recife, Caruaru e Vitoria de Santo Antdo; 13 centros
académicos; 109 cursos de graduacgdo presenciais regulares - 92 cursos de graduagao no campus Recife,
11 em Caruaru e 06 em Vitoria; 05 cursos de graduacdo a distancia; 56 cursos de especializagdo, 17
mestrados profissionais, 75 mestrados académicos, 53 doutorados; 39 programas de extensao(UFPE,
2019).

Uma Universidade como a UFPE, agrega uma comunidade de mais de 45.000 pessoas, ¢ composta por 12 Centros
Académicos, distribuidos em trés campi, que abrigam 72 departamentos académicos, 2.213 professores no quadro
efetivo, 340 substitutos e 11 visitantes, 4.106 servidores técnico-administrativos, cerca de 29.500 alunos regularmente
matriculados em seus 107 cursos de graduagdo, 3.375 alunos nos 68 cursos de mestrado académico, 2.885 alunos nos seus
49 cursos de doutorado, 343 alunos nos 8 cursos de mestrado profissional, 2.001 alunos nos 49 cursos de especializacao

presencial e 1.169 alunos nos 3 cursos de especializacdo Educacao a Distancia - EAD(UFPE, 2013, p. 8).

Uma instituicdo de ensino com expressiva inser¢do na sociedade através de suas bibliotecas,
seu hospital de clinicas, museus, programas de inovagdo tecnologica e de politicas publicas, ndo
deve funcionar sem um adequado planejamento, no qual se identifiquem sua missdo, visao de futuro,
valores e objetivos estratégicos definidos no contexto do sistema de ensino superior do estado de
Pernambuco e do Brasil (PDI-UFPE, 2013-2017).

A UFPE ¢ considerada pelo Ministério da Educagao (MEC), como a 8* melhor instituigdo de
ensino do pais, ficando atras das atrds da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade
Federal de Minas Gerais, Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Universidade Federal do Parana, Universidade de Brasilia e Universidade Federal do Ceara.
A universidade obteve o conceito 4, segundo o indice geral de cursos (ICG), que ¢ um instrumento
que sintetiza num unico indicador a qualidade dos cursos de graduagao, mestrado e doutorado. A nota
geral foi de 3.766.
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O IGC ¢ um indicador de qualidade do ensino superior brasileiro. Ele ¢ calculado anualmente
e leva em consideracdo uma série de insumos, como avaliacdo dos cursos de pos-graduacio e

distribuicdo dos estudantes entre cursos de graduacdo e pés (VILELA, 2019).

AUniversidade tem como missdo‘‘promover a formagao de pessoas e a construgao de conhecimentos
e competéncias cientificas e técnicas de referéncia mundial, segundo sélidos principios éticos,
socioambientais e culturais” (PDI-UFPE, 2013-2027).

A Universidade contemporanea nao pode deixar de cumprir fungdes, antecipar e atender
solicitacdes da sociedade global que se renovam, mudam, se ampliam e exigem, sobretudo, novas
competéncias institucionais (entendidas como a capacidade técnica e ética de responder a tais
solicitacdes e antecipa-las) que precisam ser desenvolvidas enquanto projeto institucional duradouro,
sem, no entanto, abandonar as exigéncias de responsabilidade moral, de cuidado com 0 meio ambiente
e de respeito a diversidade cultural como fundamentos de uma convivéncia social mais igualitaria,
responsavel e justa (UFPE, 2020).

Sua visdo ¢ ser uma universidade de classe mundial comprometida com a transformacao e
desenvolvimento da humanidade. A no¢do de Humanidade, aqui adotada, ndo se refere ao conjunto
numeérico dos homens e mulheres (demografia), mas a um conjunto de valores que supomos validos,
necessarios e dignos de serem perseguidos, tais como a alteridade, a justica, a dignidade humana, o
direito dos povos, a liberdade, as diferengas culturais. Uma universidade comprometida com esta
visdo ¢ necessariamente de “classe mundial”, o que significa, a0 mesmo tempo, duas coisas: situada
entre as melhores do mundo e preparada para colocar o “mundo” (como mundo das significagdes
humanas, como os sentidos que os homens atribuem as suas experiéncias) como centro de suas
preocupagdes (UFPE, 2013).

A instituicdo se baseia nos valores de cidadania para assegurar liberdade e as responsabilidades,
na cooperacao para o bem comum local, regional, nacional e mundialmente, na criatividade para
gerar transformacgdo ambiental, na sustentabilidade através do desenvolvimento cientifico, social e
econdmico, na dignidade da pessoa humana, na diversidade de ideias e de costumes, na equidade
para ascensao social, na ética dos conhecimentos produzidos e na integridade para relagdes internas

€ externas.

A universidade tem a Reitoria, que ¢ um o 6rgao executivo maximo da Universidade Federal de
Pernambuco, responséavel pela administracao geral, supervisdo e controle da execugdo das atividades
da Universidade, em conformidade com o disposto no Estatuto, no Regimento Geral, neste Regimento
e em resolugdes dos Orgdos Deliberativos Superiores (UFPE, 2020).

A estrutura organizacional da Reitoria € composta pelos seguintes 6rgaos, segundo a resolugao
nimero 02/2020:

I.  Comités de Governanga ¢ de Gestdo (CG): tem por finalidade adotar medidas para a
sistematizagdo de praticas relacionadas a gestao de riscos, controles internos e governanga no ambito

da Universidade;

II.  Gabinete do Reitor: tem finalidade a coordenagao geral e a integragao das unidades vinculadas
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a Reitoria e sera dirigido pelo Chefe de Gabinete e, na sua auséncia e impedimentos, pelo Chefe de

Gabinete Adjunto, designados pelo Reitor;

III.  Pro-Reitorias: serdo exercidas por Pro-Reitores nomeados pelo Reitor, na forma disciplinada
pelo artigo 37 e seu paragrafo tnico do Estatuto da Universidade, os quais irdo ajudar na organizagao

da universidade. Atualmente, temos as seguintes pro-reitorias com suas respectivas fungoes:

* Pro-Reitoria de Graduagdo (PROGRAD): tem por finalidade garantir a exceléncia dos cursos
de graduagdo, atuando no acompanhamento dos processos de avaliacio da qualidade do

ensino;

* Pro6-Reitoria de Pos-Graduagdo (PROPG): tem por finalidade a coordenacdo geral dos
programas de pos-graduagao zelando pela qualidade académica e dando suporte aos docentes

e discentes;

* Pro6-Reitoria de Pesquisa e Inovagdo: tem por finalidade planejar e articular as politicas de

ciéncia, tecnologia e inovacao (CT&I) apoiando a formacao de pessoal de alto nivel;

* Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEXC): tem por finalidade promover agdes de
extensao e cultura, entendidas como atividades académicas proprias e especificas articuladas

com 0 ensino e a pesquisa;

* Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PROAES): tem por finalidade propor e implementar
politicas estudantis no que concerne a inclusdo social, assisténcia, lazer, esportes, moradia e
nutri¢ao universitarias, com o objetivo de prover condi¢des de permanéncia dos estudantes
da UFPE;

* Pro-Reitoria de Planejamento Orgamentario e Finangas (PROPLAN): tem por finalidade a
gestdo e o controle or¢gamentario, financeiro e contabil em conformidade com a legislagdo e

com o planejamento institucional,

* Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas e Qualidade de Vida (PROGEPE): tem por finalidade, o
planejamento, a formulagao e implementagdo da politica de gestao de pessoas da Universidade

Federal de Pernambuco;

* Pro6-Reitoria de Gestdo Administrativa (PROGEST): tem por finalidade o assessoramento a
Administragcdo Central e a todas as unidades no que diz respeito ao planejamento, a aquisi¢ao,
o acompanhamento e a execucao das compras de bens comuns, contratagdo de servigos e

gestdao patrimonial dos bens moéveis, para prover o funcionamento institucional.

IV.  Unidades Estratégicas:

V.  Orgdos Suplementares:
VI.  Superintendéncias:
VII.  Ouvidoria Geral:

VIII. Comissio de Etica:
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IX. Comissdes Permanentes:
X.  Auditoria Interna, vinculada ao Conselho de Administragao:

XI.  Procuradoria Federal, junto a UFPE (PF-UFPE), vinculada a Advocacia Geral da Unido

Na figura 3, conseguimos visualizar toda estrutura da UFPE através do organograma da
instituigao.

Figura 3 - Organograma estrutural da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.
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Fonte: UFPE, 2020.

7.2.2Pro-Reitoria de Gestio de Pessoas e Qualidade de Vida (PROGEPE)

A PROGEPE tem por finalidadedesenvolver, planejar e implementar politicas de gestao para

melhorar os processos de trabalho e qualidade de vida dos servidores da UFPE.
O Artigo n°78 da resolugdo 02/2020 diz que esta pro-reitora tem competéncias de:

« formular, implementar e monitorar a politica de gestdo de pessoas e qualidade de vida da

Universidade de forma sistémica e integrada;

« II. Apoiar e assessorar o Reitor € os campi em assuntos relativos a area de gestao de pessoas;
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« [III. Promover as agdes estabelecidas pelo Plano Desenvolvimento Institucional (PDI) na area de

gestdo de pessoas;

» V. Prestar esclarecimentos aos 6rgaos de controle, em processos administrativos ou judiciais, em

questdes pertinentes a area;
* V. Orientar e acompanhar a aplicagdo da legislacao de pessoal;

* VI. Desempenhar outras atividades de sua area de competéncia.

Para ajudar a desenvolver as suas competéncias no ambito da UFPE, a PROGEPE possui
a Diretoria de Administracdo de Pessoal (DAP), com finalidade de lancamento funcional e atos
funcionais, coordenar os processos de vagas da universidade e realizar o pagamento dos salarios dos
servidores; a Diretoria de Desenvolvimento de Pessoas (DPP), que realiza a recepg¢do, integracao
e socializacdo dos novos funcionarios, além da forca de trabalho e capacitacdo dos servidores,
avalia¢do da finalizacdo do estado probatdrio do servidor e distribui¢do e movimentagdo dos seus
colaboradores. Por fim, temos a Diretoria de Qualidade de vida (DQV), que atua nas politicas de
satde e na promog¢do da qualidade de vida, além de acolher todos os servidores para se sentirem

pertencentes a institui¢do. A figura 4 mostra o organograma da PROGEPE.

Figura 4 -Organograma da PROGEPE
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Fonte: AMARAL, 2016.

AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE, VOL 1



7.2.3 Diretoria de Qualidade de Vida (DVQ)

Esta inserida na PROGEPE como Diretoria que ira gerir politicas de saude, de qualidade de
vida e promogao da saude dos seus servidores. Além disso, € responsavel por afastamentos, assisténcia

a saude do trabalhador e saude e seguranga no trabalho.
A DQV tem por competéncia:

» Realizar pesquisa de clima organizacional e propor a¢des que possibilitem a melhoria da

satisfacao do servidor com a UFPE;

« II. propor politicas e coordenar agdes na area de esporte, lazer e cultura para os servidores da
UFPE;

e [II. planejar, coordenar, dirigir e supervisionar as atividades relacionadas a atencdo a saude
9 9 b

seguranga no trabalho e pericia oficial em saude;

* V. coordenar a equipe multidisciplinar para elaboragdo e acompanhamento dos planos de acao

advindos dos diagnosticos de qualidade de vida no trabalho;
* V. planejar, coordenar e executar os projetos de prevengao e promogao a saude do servidor;
* VI promover ag¢des de prevencao a acidentes de trabalho;

* VI prestar assisténcia primaria a saude ao servidor, objetivando a redug¢ao dos riscos para o
mesmo. Resolugdo n°® 02/2020-CONSAD, Pagina 31 de 60;

» VIIL implementar e coordenar as politicas e agdes de carater psicossocial com vistas & promog¢ao

da satude dos servidores;

* IX. realizar acompanhamento ao servidor em situagao de risco psicossocial que incida sobre sua

saude e/ou encaminha-lo para atendimento em servigos disponiveis;
« X. dar suporte a pericia oficial em saude, por meio de equipe multiprofissional;

+ XI. elaborar e acompanhar os planos de saude, buscando opgdes acessiveis aos diversos segmentos

e perfis de servidores da Universidade;
» XII. gerir, em parceria com a Prefeitura da Cidade do Recife, o Centro Educacional Paulo Rosas;
» XIII. gerir o Programa de Servigo Voluntéario da UFPE;
e XIV. realizar o recadastramento anual do auxilio saude;
*  XV. gerir o Clube Universitario;

* XVI. desempenhar outras atividades de sua area de competéncia.

Para desenvolver suas competéncias, a DQV programas voltados para seus servidores, sejam
eles técnicos — administrativos em educagdo (TAE) e docentes. Os programas desenvolvidos sdao a
academia da UFPE, clube do desconto, colégios parceiros, danga de saldo, ginastica laboral, servigo

voluntario, cento de municipal de educacao infantil, clube universitario, saude suplementar, auxilio
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saude (per capita saude suplementar) e o nucleo de atencdo a saude do servidor, este Gltimo, 0 nosso

in loco da pesquisa.

7.2.4 Nucleo de Atencdo a Sauide do Servidor (NASS)

O nucleo de atencdo a saude dos servidores, popularmente conhecido como NASS, esta
situado na Av. Prof. Morais Rego, numero 1235, no bairro da cidade universitaria, cidade do Recife e

fica ao lado do Hospital das clinicas, em frente ao estacionamento, como mostra a figura 5.

Figura 5 - Imagem do NASS

Fonte: UFPE, 2020.

O NASS faz parte das unidades SIASS criadas para atender o servidor nos eixos de pericia
oficial em satde, promocao e vigilancia da saude e assisténcia a saide. O SIASS foi instituido pelo
decreto 6.833, de 29/04/2009, e que tem como objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas
areas que trata os eixos da Politica de Aten¢do a Satude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico

Federal, sejam eles servidores da administracdo direta, autarquia e fundacional.

O SIASS da Universidade Federal de Pernambuco — Sede, teve a data de sua inclusdo como
Unidade SIASS em 08 de margo de 2020, e tem como sua gestora Zuleide Cristina de Aratjo e
seu gestor substituto Silas Jose Nunes Carvalho. Em 02 de setembro de 2020, a unidade SIASS
fez um acordo de cooperagao técnica para prestar servigos aos orgaos federais do governo que nao

tem unidade SIASS implementada. Os servigos oferecidos para estes drgaos sdo apenas de pericias
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oficiais em saude.

No quadro 4 temos a relagao dos 6rgaos que fazem parte do NASS/SIASS/UFPE.

Quadro 4 - Orgios Federais que fazem parte do SIASS/UFPE

Codigo = Orgdo &
FLYLY UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
36201 FUNMDACAQ OSWALDO CRUZ
40106 ADVOCACIA-GERAL DA UNIAD
53203 SUPERINTENDENCIA DO DESENY. DO NORDESTE
59000 CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAD

Fonte: STAPENET, 2020.

O Nucleo de Atengdo a Satde do Servidor (NASS) tem como objetivo contribuir para a
melhoria da qualidade de vida do servidor da UFPE e seus dependentes, a partir de uma assisténcia

médica basica ambulatorial (UFPE, 2020). Alguns dos servigos oferecidos pelo setor é:
* Ginecologia;

* Mastologia;

e Pediatria;

» Psiquiatria;

* Clinica Médica;

* Psicologia;

* Odontologia;

e Assisténcia Social.

O NASS da UFPE desenvolve Pericias oficiais em satude, para afastamento, licenca saude e
aposentadoria das suas atividades laborais, tanto no nticleo com sede propria ou domiciliar. No eixo
de vigilancia e promogao a saude realiza exames médicos admissionais dos servidores e professores,
e quando possivel, exames médicos periddicos. Além disso, conta com os programas de saude vocal

em parceria com o departamento de Fonoaudiologia da UFPE e o de educagdo para aposentadoria.

O nucleo também oferece o Servigo de Saude e Seguranca do Trabalho (SESST), que € parte
integrante do NASS e compdem o eixo de vigilancia e promogao a satde. Tem como objetivo propor
medidas de prevencao e correcdo nos processos de trabalho dos servidores, emitir laudos, relatorios
para auxiliar na pericia médica e desenvolver acdes que possam minimizar o adoecimento relacionado

ao trabalho do servidor.
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7.3 Sujeitos da Pesquisa

Para levantar os sujeitos da pesquisa, foi utilizado a técnica de “Andlise de stakeholder”. Esta
técnica contribui desde a fase do desenho até o desenvolvimento da matriz de marco logico e ajuda
a identificar a forma apropriada de participacdo de todas as partes envolvidas em um programa ou
projeto. Neste sentido, esta técnica ¢ uma ferramenta de grande utilidade em avaliacdo de programa
(TCU, 2002). Os stakeholderssao os principais atores envolvidos, com seus interesses ¢ do modo

como esses interesses irao afetar o desenvolvimento do NASS.

Os stakeholders sao pessoas, grupos, instituicdes que possuem interesse em um tipo de
politica, programa, projeto ou algo parecido e que inclui todos os atores que podem tomar decisdes ou
nao. Estes atores estdo divididos em grupos (primarios e secundarios) e que de forma direta e indireta

podem mudar o rumo da implementagdo, avaliag¢do e resultados esperados do que foi planejado.

Os grupos primarios de stakeholders sao aqueles mais afetados, tanto positiva (os beneficiarios
do programa) quanto negativamente (aqueles realocados involuntariamente). Os grupos secundariossao

os intermedidrios envolvidos no processo de prestagdo de servigo.

Neste sentindo, podemos elencar que os stakeholderssujeitos da pesquisa sao: 1- Gestores
da PASS; 2- Profissionais que executam a politica e 3- usudrios (servidores publicos da UFPE) que

consomem a politica. Na tabela 1, temos o quantitativo de stakeholdersenvolvidos na PASS.

Tabela 1 - Quantidade de Stakeholder na PASS

STAKEHOLDER QUANTIDADE
Gestores da Politica 03
Profissionais da Politica 34
Usuarios da Politica 6.670

Fonte: SILVA, T. P. A., 2020.

Analisar os stakeholdersque desenvolvem o PASS dentro da UFPE ¢ de grande importancia
para entendermos quais sao os seus interesses € como estes afetam ou influenciam no desenvolvimento
do PASS. Adicionalmente, a andlise stakeholder também pode auxiliar na identificagdo de possiveis
entrevistados, pesquisados e participantes focais, grupos de apoio para mudangas, opinides e conflitos
de interesse, risco para desempenho do programa e possiveis estratégias para melhoria de desempenho
(TCU, 2016).

7.4 Amostra dos participantes e instrumentos de pesquisa

A amostra desta pesquisa foi construida pela andlise de saturagdo, em que cada
Stakeholders(gestores, trabalhadores e usudrios), era convidado para entrevista semiestruturada e
respondia os apéndices A, B, C e D, de acordo com a atuag@o do convidado. Os gestores e trabalhadores

foram todos convidados para participarem da pesquisa, ja os usuarios, foi utilizado a amostragem
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“bola de neve”, ou seja, cada entrevistado indicaria um usuario que pudesse fazer parte da nossa

amostra e do objetivo da pesquisa e assim sucessivamente.

“Amostragem em bola de neve ¢ um método tipicamente utilizado com populacdes raras ou
desconhecidas. Membros destas populagdesndo foram todos identificados previamente e sao mais

dificeis de encontrar ou contatar do que populagdesconhecidas”’(DEWES, 2013, p. 10).

O método de amostragem de bola de neve mostra que existe uma ligagdo entre os membros
de uma populacao dada pela caracteristica de interesse, ou seja, membros de uma populagao podera

identificar outros membros.

O motivo para uso desata técnica € que os sujeitos da pesquisa ndo se conhecem e ndo possuem
dados armazenados para serem convocados. Por isso, a modelo bola de neve faz com que essas
pessoas dentro do universo da pesquisa (UFPE/NASS), convoquem outras pessoas que se encaixem

no contexto e que queiram contribuir com o estudo.
Dewes (2013, p. 10) apresenta que:

O primeiro passo no método de amostragem em bola de neve é encontrar individuos pertencentes a populagido-alvo do
estudo. Esses individuosvao ser a semente da amostra, aqueles que dardo origem a todos os individuos amostrados. Este
¢ um passo muito importante, pois se essa semente nao for bem selecionada a amostra ndo conseguira atingir toda a

variabilidade da populagdo.

Quando descobrimos o sujeito “semente”, o processo de bola de neve comeca. Os primeiros
individuos sdo conhecidos como “onda zero”. O processo se inicia que cada o primeiro sujeito
(semente) indique uma ou varias pessoas para participar. A semente deve compreender que s6 pode

participar membros que facam parte da populagdo alvo da pesquisa.

A “Onda” ¢ o processo formado pelos contatos indicados pelos individuos da onda zero
(semente). A “Onda dois”, sdo participantes indicados pelos individuos da “onda” ou “onda um”.
Passado este processo de “bola de neve” teremos uma amostra gradual e alcangada com a ajuda
de todos os participantes. Ressalto que usuarios da Onda zero ou semente, Onda ou Onda um e
Onda dois, devem ser identificados para compreender de como se originou todo o nimero de sujeitos

participantes e como o grupo heterogéneo foi formado.

Os sujeitos da “bola de neve” foram aplicados apenas para os usudrios que utilizam o NASS.
Os gestores da PROGEPE e trabalhadores foram convidados voluntariamente para participar da

pesquisa, ja que esse publico ¢ facil de ser encontrado.

O termo saturacao tedrico € empregado na pesquisa qualitativa, quando obtemos transferéncias
de resultados psicoculturais de um individuo e ou grupo para o banco de dados do pesquisador
(FONTANELLE;MAGDALENO JUNIOR, 2012). Considera-se saturada a coleta de dados quando
nenhum novo elemento ¢ encontrado e o acréscimo de novas informagoes deixa de ser necessario,
pois ndo altera a compreensao do fenomeno estudado. Trata-se de um critério que permite estabelecer
a validade de um conjunto de dados (NASCIMENTO et al., 2017, p. 244).

Para Fontenelle et al. (2008, p. 17), amostra saturada &,
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Noutras palavras, as informagdes fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material ja
obtido, ndo mais contribuindo significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que

estdo sendo coletados.

“A saturacao designa o momento em que o acréscimo de dados e informagdes em uma pesquisa
ndo altera a compreensdo do fendmeno estudado. E um critério que permite estabelecer a validade de
um conjunto de observacdes” (RHIRY-CHERQUES, 2016, p. 21).

A palavra observagdo descrita, refere-se a uma técnica adequada para obter dados que irdo
para um banco de dados, para compor o carater cientifico da pesquisa. As hipoteses estabelecidas
podem ser comprovadas mediante observaciao, medi¢do e experimentagcdo. A observagdo possui um

fator limite de como os dados se apresentam.

A saturagao tedrica dos dados também ¢é encontrada na literatura cientifica como validacao
externa, uma vez que esta relacionada aos resultados da pesquisa (NASCIMENTOet al., 2017, p.
244).

Ao total, foram realizadas 2 entrevistas com os gestores, 7 entrevistas com os profissionais
e 8 entrevistas com os usudrios. Na tabela 2, fazemos um comparativo com a quantidade total de

Stakeholdersque permeiam a PASS e quantos participaram na pesquisa.

Tabela 2 - Quantidade de Stakeholders que participaram da pesquisa

STAKEHOLDER QUANTIDADE TOTAL QUANTIDADE PARTIC. DA PESQUISA
Gestores da Politica 03 02

Profissionais da Politica 34 07
Usudrios da Politica 6.670 08

Fonte: O Autor, 2020.

As entrevistas foram realizadas entre o més de junho e agosto de 2020, nos locais estabelecidos
com os entrevistados e com horario marcado. Devido a emergéncia de saude publica pela pandemia
da covid-19, todos os entrevistados seguiram as seguintes normas: distancia entre o entrevistador e o
entrevistado de 3 metros de distancia, utilizagdo obrigatoria de mascara e alcool em gel, o gravador
e o ambiente eram esterilizado para cada nova entrevista, o ar era livre com todas as janelas abertas.

Todos os participantes convidados aceitaram esses termos.

Relacionado o tempo, cada entrevista durou entre 25-30 minutos. O maior tempo de entrevista
foi com os gestores, € 0 menor tempo foi com o trabalhador. Todas as perguntas feitas nas entrevistas

pelo instrumento norteador foram respondidas.

Na composi¢ao de género, todos os usuarios e gestores eram do sexo feminino. Nos
trabalhadores, 03 eram do sexo masculino e 04 do sexo feminino. Relacionado ao regime de trabalho,

todos eram do Regime Juridico Unico, ja que é um critério estabelecido para ter acesso ao NASS.
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7.5 Instrumento e coleta de dados
7.5.1 Andlise Documental

Foi consultado os documentos legais, regimentais, normativos € operacionais que estabelecem
a PASS e o seus eixos estruturantes, levantamento dos investimentos da PASS pela UFPE, lista de
funcionarios ativos que trabalhem no NASS, quais suas fungdes e quantidade de usudrios atendidos
pelo NASS.

Para mensurar os recursos or¢camentarios, estruturais € humanos, iremos utilizar o marco
logico. Para Ferreira et al.(2007), o desenvolvimento do Modelo Légico de Programa cumpre o papel
de explicitar a teoria do programa, e ¢ um passo essencial na organizacao dos trabalhos de avaliagao.
E um instrumento que avalia como era antes do programa e tem uma visio de melhorar os programas

e sua geréncia.

“O modelo 16gico busca configurar um desenho do funcionamento do programa, que seja
factivel em certas circunstancias esperadas, para resolver os problemas identificados” (IPEA, 2007,
p-3). “Pode ser a base para um convincente relato do desempenho esperado, ressaltando onde esta o

problema objeto do programa e como este se qualifica para enfrenta-lo” (IPEA, 2007, p.3).

A analise da teoria do programa consegue identificar problemas no desenho estrutural da
criacdo do programa que pode influenciar diretamente nos resultados esperados, sejam eles de
curto, médio e longo prazo. Avaliar a teoria do programa, mostrar como estd o desenvolvimento da

implementagdo do programa e se ird conseguir os possiveis resultados esperados.

Os elementos do modelo logicosdo: recursos, acdes, produtos, resultados intermedidrios e
finais e impactos, assim como as hipdteses que suportam essas relagdes e as influéncias das varidveis
relevantes de contexto (IPEA, 2007, p. 3).

Os pressupostos sobre 0s recursos e as agdes e como estes, levam aos resultados esperados sdo frequentemente referidos
como a teoria do programa. As hipdtesessdo de que os recursos adequados serdo transformados em acdesnecessarias
para beneficiarios selecionados, e isso, em um contexto favoravel, ira levar aos resultados que o programa pretende
alcancar. Tornar explicitas as hipdteses sobre como o programa supostamente deve funcionar, em variados contextos, cria

a referéncia principal em que se baseia a gestdo e o seu instrumento imprescindivel de avaliacdo (IPEA,201, p.3).

A figura 6 mostra como na pratica como se deve montar um quadro para extrair as informagoes
necessarias e criar um marco logico de programas e teorias que queiram ser avaliados pela teoria do

programa.
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Figura 6 - Elementos do Modelo Légico

m Elementos do modelo logico

Como P Por que

Recursos }—' Agdes ‘—" Produtos Hﬁesultddos intermediarios —’{Resultddo final H Impactos

Pressupostos

das relacoes Contexto

Fonte: Cassiolato e Gueresi (2010)
Elaboracdo da autora

Fonte: IPEA, 2017.

A construcao do modelo 16gico ¢ realizada em 3 etapas sendo elas: 1- Coleta de analise de
informacodes triviais do programa; 2) Pré-montagem do modelo 16gico (figura 6); 3- Validacao do
modelo l6gico. Para criar um bom modelo 16gico, € necessario que o gestor esteja em sintonia com
toda sua equipe para poder contribuir de forma que todos estejam cientes sobre o que € o programa,

objetivo e os resultados esperados.

Seguindo as etapas citadas acima e apds levantamento de todas as teorias sobre a PASS,
legislagdo vigente e entendimento da estruturacdo do servico e a influéncia dos Stakeholder,
elaboramos o modelo 16gico do NASS que ¢ composta por recursos, atividades, produtos, resultado

de curto prazo, resultado de médio prazo e resultado de longo prazo, como mostra o Quadro 5.
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Quadro 5 - Modelo logico do nucleo aten¢do a de satude do servidor da Universidade Federal

de Pernambuco

RESULTADO RESULTADO
RECURSO ATIVIDADES | PRODUTOS DE CURTO I;VIEE]I)JIL (’)I‘ I;II;gZD C],E DE LONGO
i PRAZO PRAZO
ORCAMENTARIO Exames }S’errlglas em
.y . au e
1) Plano Plurianual per19d1fzos ¢ Acesso aos peritos L
admissionais. .. Informatizagao
pelos periciados. , .
da pericia, com
Programa . ~
o . ol a introdugdo do
2) Recurso da propria | psicossocia (ser prontuarioeletronico
UFPE. ¢ conviver). subsidiado por
Promocgéo protocolos técnicos.
Saude Auditiva | Vigilancia e
3) Rubrica Especifica | do servidor. Promocgao da
do MPOG Promogio da Satde. Implementacao
satde vocal e na sua totalidade
auditiva. da politica de
x atencdo a saude
ESTRUTURAL Preparagdio para Acompanhamento g:i‘;‘;ﬁ‘:ng? do trabalhador
. i dos servidores ’
1)Sede propria ligada | @P osentadoria. participantes nos de promogdo basgada na
a Pro Reitoria de programas para a saude, que quldade €
Gestdo de Pessoas. _ uma auto avalicio | alterem ambientes universalidade.
Atendimentos de satde. e processos de
Ambulatoriais trabalho e produzam
HUMANO especificos. Assisténcia impactos positivos
A Satde do sobre a satide dos
Servidor. servidores federais.
1) Equipe Geral
2) Administrativo

Fonte: O Autor, 2020

7.5.2 Entrevistas

Ap6s finalizacdo do processo de analise documental, foramconvidados os sujeitos da pesquisa
para uma entrevista individual, em local tranquilo, arejado e com sigilo. Mediante convite, os sujeitos
responderam um questionario com informacgdes basicas (apéndice A) e uma entrevista semiestruturada
que foi dividida em eixos norteadores para guiar tanto o entrevistado como o entrevistador. Para
Quaresma (2005) a entrevista semiestruturada tem a possibilidade de o informante discorrer sobre
o tema. Contudo, o pesquisador deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas e ficar

atento para conduzir o momento e finalizar quando necessario.

Todos os entrevistados receberam uma letra ¢ um nimero durante as entrevistas. Quando os

dados foram trabalhados, receberam outra letra e outro nimero para garantir o sigilo dos participantes.

Oroteiro da entrevista estava estruturado de forma que todos os participantes foram convocados
vinte quatro horas antes (24h), com local e horario agendado e cada participante ficou livre para
responder as perguntas. O tempo maximo para cada entrevista foi de 30 minutos, sendorealizadas 3

entrevistas por dia. Nao houve imprevisto quanto a participagao dos entrevistados.
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Antes de iniciar as entrevistas, o entrevistado sanou todas suas informagdes, responderam
dados iniciais como funcdo, tempo de UFPE, idade, entre outros. Depois, o entrevistador leu e explicou
todas as perguntas semiestruturadas e apos responder os dados iniciais e identificar o participante com

o codigo, foi iniciada a entrevista.

Todos os entrevistados responderam o apéndice A. Por outro lado, o apéndice B foi para os
gestores da PROGEPE (que trabalhe diretamente ou que tenha poder de tomada de decisao referente
ao PASS ou NASS) e do NASS. Por sua vez, o apéndice C foi para os profissionais que trabalham no

NASS e o apéndice D para os usuarios que frequentam o NASS e que estejam no critério de inclusao.
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8 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

8.1 Inclusao

Ser servidor publico federal com matricula ativa ou inativa da UFPE, atuar como responsavel
do NASS, da DQV e da PROGEPE, ser profissional de saide do NASS e ja ter usado o servi¢o
do NASS como usudrio, ter usado o NASS entre o periodo de 2015 e 2020 e por fim, responder a

entrevista semiestruturada do pesquisador.

8.2 Exclusao

Representantes citados na inclusao que se recusarem a participar da pesquisa, terceirizados,
celetista, estagiarios, servidor que nunca usou o NASS e participantes que ndo responderam toda a

entrevista semiestruturada.
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9 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa exploratdria e descritiva, nao sera submetida ao comité de ética.
O pesquisador se compromete em fazer um relatorio no fim da pesquisa e mandar para a Reitoria, Pro-

reitoria de gestao de pessoas e qualidade de vida (PROGEPE) e nucleo de saude do servidor (NASS).

9.1 Riscos

Os entrevistados poderdo se sentir constrangidos para responder as perguntas. Além disso,
poderdo ficar apreensiveis por pensar que seus nomes estardo expostos na pesquisa, poderdo ficar
ansiosos em ser entrevistados em locais ndo sigilosos e sentir desconfortaveis por suas respostas
serem gravadas no momento da entrevista. Portanto, para evitar os riscos descritos, iremos mostrar as
perguntas antes de comecar a gravar, escolher locais confortaveis, dentro da UFPE (fora do centro em
que o sujeito trabalhe), acolhedor e sigiloso. As identificagdes de cada usuario entrevistado serdo por

um codigo de uma letra do alfabeto € um niimero, por exemplo, A1, B2, C3.

9.2 Beneficios

Todos os entrevistados convocados serdo informados do objetivo da pesquisa e qual ¢ a
importancia de sua colabora¢do no contexto de avaliacdo e melhoria do NASS. Ademais, iremos
construir um fluxograma dos servicos dos NASS e divulgar o resultado da pesquisa para os 6rgaos

competentes na inten¢ao de realizarem as devidas melhorias.

AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE, VOL 1



10 ANALISE DOS RESULTADOS

A analise documental foi baseada nas portarias, decretos e legislacdo vigente que permeia
a Politica de Atengdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal e que estdo
disponiveis de forma publica. J& a analise das entrevistas, foi feita através da técnica de Bardin,
em que, foram realizadas 17 entrevistas, transcri¢ao de todos os dudios na integra, separacao das

subcategorias de anélise e, por fim, a categoria final de analise.

Durante as entrevistas, os entrevistados recebiam uma letra e um nimero para evitar
identificagdo dos entrevistados. Na hora da transcricdo do dudio em local seguro, o pesquisador

renomeou o entrevistado com outra letra e um outro numero para que o sigilo fosse respeitado.

Para Creswell (2007), o processo de analise dos dados consiste em extrair sentido dos dados de
texto e imagem. Envolve preparar os dados para a analise, conduzir analises diferentes, aprofundar-
se cada vez mais no entendimento, representagao e interpretagdo dos dados; além de realizar a
interpretagdo do significado mais amplo deles. A triangulacao dos dados da coleta através de fontes

multiplas, incluindo entrevistas, observacoes ¢ analise de documentos.

Os principais documentos que serviram de base para essa pesquisa encontram-se destacados

no quadro 5.

Quadro 6 - Instrumentos normativos que permeiam a PASS

DOCUMENTO

CONTEUDO

REFERENCIA

Constituicdo Federal de 1988 (Art.
196 ao Art. 200)

O Estado como provedor de Saude
Publica.

Brasil, 1988.

Lei 8.112/90

Regime Juridico dos Servidores publicos.

Lei 8.112, de 11 de dezembro de
1990.

SISOSP — 2006

Uniformiza os processos metodologicos,
administrativos e sanitarios.

Decreto nimero 5.961 de 13 de
novembro de 2006.

SIASS

Responsavel pelos assisténcia a satde e
pericia do servidor.

Decreto de nimero 6.833, de 2009

Revogagdo do artigo 206-A da lei
8.112/90 (RJU)

Estabelece a realizacdo dos exames.

Decreto de nimero 6.856/2009

NOSS

Regulamenta o beneficio da saude

suplementar.

Portaria SRH no 3 de 15/09/2009.

elaboragdo de projetos e agdes em saude.

Repasse da Unido para Satde | Estabelece os valores dos beneficios da | Portaria SRH/SOF no 1, de
Suplementar saude suplementar. 29/12/2009
PASS Norteia parametros e diretrizes para Brasil, 2009

Manual de Pericia Oficial em Saude
do Servidor Publico Federal

Estabelece orientacdes aos Orgdos e
entidades do SIPEC.

Portaria SRH n°797de mar¢o de
2010

Fonte: O Autor, 2020.
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Para encontrar as subcategorias, foram realizadas 17 entrevistas, com tempo médio de 25
minutos em cada entrevista, onde era gravada suas respostas. Depois, foram realizadas as transcri¢des
na integra de cada gravagdo. Ao encerrar todas as transcri¢des, foi levantado as subcategorias de

analise e a categoria final de analise.

Para saber o perfil profissional, social e econdmico dos participantes da pesquisa, foi aplicado
o instrumento de coleta de dados (apéndice A), que continham perguntas como: género, idade, raca,

nivel de escolaridade, tempo de vinculo institucional, renda mensal, entre outros.

A grande maioria participante da pesquisa ¢ do género feminino (n=14), ja a minoria e do
género masculino (n=03). Quando perguntado sobre raga, 03 pessoas se consideram negras, 08 pardas
e 05 brancas. No requisito idade, 08 pessoas tém entre 30 a 40 anos, 01 pessoa tem entre 40 a 50 anos

e 08 pessoas tém entre 50 a 60 anos.

No nivel de escolaridade, 01 pessoa tem nivel superior incompleto, 06 pessoas superior
completo, 06 pessoas pos-graduagdo lato sensu e 04 pessoas formagdo Stricto Sensu(Mestrado).
Quando analisado o género e nivel de escolaridade, o género feminino tem maior nivel de escolaridade

do que os homens, como mostra o quadro 7.

Quadro 7 - Comparacgao de Género e Nivel de Escolaridade

Género Nivel de Escolaridade

- Superior: 06
Feminino - Pés-Graduacao latu sensu: 04

- Pés-Graduacdo Stricto Sensu (Mestrado): 04

- Superior Incompleto: 01
Masculino
- P6s-Graduagao latu sensu: 02

Fonte: O Autor, 2020.

Essa comparacdo corrobora com o estudo realizado por Queiroz, Gongalves e Kruger
(2019), nos ultimos anos, a presenca de estudantes do sexo feminino em universidades tem crescido
fortemente, ao passo de suplantar os do género masculino. Quando se observa sob a luz da pds-
graduacdo (Figura7), hd mais mulheres mestres (44.337 pessoas, representando 53,2% do total) que

homens com mestrado (38.984 pessoas, representando 46,8% do total).

AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE, VOL 1



Figura 7 - Quantidade de Mestras e Mestres no Brasil
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Fonte: Lattes, 2016.

Observando o quadro 7, podemos ressaltar ainda que a maioria das mulheres na area da satde
possui mestrado. Isso também ratifica com nosso estudo, ja que as 4 mulheres mestras tém formagao
superior na area de saude. O recorte de género trazido aqui, mostra como as mulheres estao alcangando
niveis mais altos de escolaridade do que homens, ja que vivemos em uma sociedade machista e

sexista que segregam as mulheres dos locais de poder e formadores de opinido.

10.1 Fatores que interferem na implementac¢io da politica de aten¢do a saude e seguranga do

trabalho do servidor publico federal

Para alcangar os fatores que interferem na PASS no NASS da UFPE utilizamos a técnica
de Analise de Conteudo proposta por Bardin (2006). Iniciamos a com a exploracdo do material
coletado para definir as categorias de analise (sistemas de codificagdo) e a identificagdo das unidades
de registro (unidade de significagdo a codificar corresponde ao segmento de conteudo a considerar
como unidade base, visando a categorizagdo e a contagem frequencial) e das unidades de contexto
nos documentos (unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro que corresponde
ao segmento da mensagem a fim de compreender a significacdo exata da unidade de registro),
(MOZZATO; GRYBOVSKI, 2011).
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A exploracdo do material consiste numa etapa importante, porque vai possibilitar ou ndo a

riqueza das interpretagdes e inferéncias. Esta ¢ a fase da descri¢do analitica, a qual diz respeito ao

corpus (qualquer material textual coletado) submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas

hipoteses e referenciais tedricos. Dessa forma, a codificacdo, a classificacdo e a categorizagdo sao

basicas nesta fase (BARDIN, 2006).

Utilizando a técnica de Bardin, conseguimos descrever as seguintes subcategorias de analise:

1) Limites de Recursos financeiros, estrutural e de recursos humanos; 2) Desconhecimento da

Politica de Atencao a Saude e Seguranca do Trabalho do servidor Federal e 3) Avaliagdao positiva

dos burocratas que utilizam quanto aos servigos implementados pela politica no NASS. A categoria

final de analise foi Fatores que interferem na Politica de Atencao a Satide e Seguranga do Trabalho do

servidor Federal, como mostra o quadro 7.

Quadro 7 - Subcategorias de Analise e Categoria Final de Analise

Subcategorias de Analise

Trabalho do servidor Federal.

nucleo de atencdo a satde do servidor (NASS).

1) Limites de Recursos financeiros, estrutural e de recursos humanos.

2) Desconhecimento da Politica de Atengdo a Saude e Seguranca do

3) Avaliagdo positiva dos burocratas de nivel de rua pelos usuarios
que utilizam quanto aos servi¢os implementados pela politica no

Fatores que interferem na Politica de
Aten¢ao a Saude e Seguranga do Trabalho
do servidor Federal

Fonte: O Autor, 2020.

No quadro 8, estdo elencadas as entrevistas que apresentam os elementos que serviram como

base para criar as subcategorias. Os elementos das subcategorias serviram como base para criacao da

categoria final que corrobora com as hipoteses levantadas e o objetivo desta pesquisa.

Quadro 8 - Subcategorias e as Codificacdes das Entrevistas

Subcategorias de Analise

Extracdo da Fonte

Limites de Recursos financeiros, estrutural e de recursos

humanos.

D1, D2, D3, D4, D6, D7, D8, D9, D10, D11, D12, D13,
D16, D17.

Desconhecimento da Politica de Atengdo a Saude e Seguranca
do Trabalho do servidor Federal.

D1, D2, D4, D5, D7, D8, D9, D10, D11, D12, D13,
D14, D15, D16, D17.

Avaliacdo positiva dos burocratas pelos usudrios que utilizam

os servigos implementados pela politica no NASS.

D1, D2, D3, D4, D5, D8, D9, D10, D11, D12, D13,
D14, D15, D16, D17.

Fonte: O Autor, 2020.
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Ap6s a codificagdo das entrevistas e criacao das subcategorias de anélise, € necessario analisar

fonte por fonte, na ratificacao das hipdteses e dos objetivos propostos por essa pesquisa.

Esse estudo pode ser ampliado e aprofundado por outros pesquisadores que se interessem pela
tematica. Nos topicos seguintes, iremos discorrer sobre as subcategorias analises e descrever as falas
das fontes que nos proporcionaram avaliar a implementacdo da PASS na UFPE através dos olhares
dosStakeholder. Quando analisamos interferéncias no servigo, estamos em busca de entraves que
possam ser quebrados e deixem os servigcos mais resolutivos, atraentes e que sirva de exemplo como

politica publica.

10. 2 Limites de recursos financeiros, estrutural e de recursos humanos
10.2.1 Limites de recursos financeiros

Ao buscar na literatura sobre financiamento especifico ou apenas financiamento para a
Politica de Aten¢do a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor PublicoFederal(PASS), pouco se
acha estudos que visem corroborar com esta pesquisa. Na verdade, quando se fala em financiamento
da politica, o Manual de Pericia oficial em satide do servidor publico federal descreve apenas 3
objetos de financiamento: 1) a aprovagdo de financiamento de projetos com a utilizagdo de recursos
publicos, dentre eles os projetos de natureza arquitetdnica e urbanistica, os tocantes a comunicagao
e informagdo e os referentes ao transporte coletivo, por meio de qualquer instrumento, tais como
convénio, acordo, ajuste, contrato ou similar; 2) “A concessdo de aval da Unido na obtencdo de
empréstimos e financiamentos internacionais por entes publicos ou privados”, 3) Cita a portaria n°
3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, alterada pela portaria n® 1.378, de 09 de julho de 2013
que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucdo e financiamento das agdes
de Vigilancia em Satude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Satde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2013), ou
seja, ndo traz nenhum respaldo ou obrigatoriedade do MPOG repassar recurso financeiros para as

universidades investirem na politica.
Ao acessar a PASS na integra, encontramos na se¢ao V os seguintes artigos:

[...] Art. 9. Cabe aos 6rgdos ¢ entidades da AdministragdoPublica Federal viabilizarem os meios e recursos necessarios
para garantir a implantag@o e implementacao das agdes de vigilancia e promog¢ado a satde, com recursos proprios e ou

oriundos do MP, por meio do plano plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentarias ¢ Lei Orcamentaria Anual.

Art. 10. A Unido financiara as agdes de vigilancia e promogdo a satde, mediante orgamentoespecifico destinado as

despesas com agdes de saude, investimento em obras, aquisicdo de equipamentos e capacitagdo de servidores.

Durante a entrevista com um stakeholder, quando perguntado sobre quais os fatores que interfere

no servico do NASS, o entrevistado D7 respondeu:

[...] financiamento que assim o governo federal criou nas unidades SIAS, mas nfio criou uma rubrica de financiamento,

a gente depende muito do olhar do nosso gestor, tanto o reitor quanto o pro reitor, sdo os ordenadores de despesa, e da
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visdo de mundo que eles tem ... a parti disso eles comecam a construir uma logica ...se o reitor achar que o servidor

merece um servigo de qualidade com profissionais para atender eles ... [...].

Quando questionado sobre o atual financiamento do NASS e se ¢ suficiente para atender as

demandas, D8 responde:

“Em relagdo ao financiamento eu ja digo com toda certeza que é insuficiente. Nos temos o ministério do planejamento
que hoje € economia, ele aloca recursos exclusivos para os exames periddicos e que ndo pode ser usado para outra coisa.
Entdo hoje ¢ suficiente porque a universidade ndo consegue realizar uma licitagao e ter uma empresa contratada para esse

fim. Mas se a gente tiver uma licitagdo ... [...].

J& o entrevistado D7 responde e D8 complementa:

“[...] O problema ¢é ndo ter uma rubrica para unidades SIAS, ¢ ndo ter essa rubrica que o governo federal nunca
estabeleceu... Mas se a universidade tivesse recursos com certeza a gente estaria melhor [...]”. D8: “[...] estamos vivendo
um momento de muita conten¢do dentro da prépria universidade, essa questao de recursos insuficientes nao é por ma

vontade da administragdo, e porque hoje ¢ uma realidade nas universidades [...]”.

Ao analisar a fala do D7 e do D8, percebemos que os artigos 9 e 10 da se¢do V, nunca sairam
do papel. Tudo ficou apenas na teoria. A PASS é uma politica criada em 2009 pelo Ministério do
planejamento, or¢amento e gestdo, trabalhadores das instituicdes publicas e representacdes de
usuarios, que eram financiadas com recurso do governo federal, através do MPOG e com recursos

das proprias universidades.

De 2009 até as datas atuais, tivemos varios presidentes na nova republica, sendo eles: Luis
Inécio “Lula” da Silva (2003- 2011), Dilma Rousseff (2011 — 2016), Michel Temer (2016 —2017) e

Jair Messias Bolsonaro (atual presidente do Brasil).

Podemos concluir que tivemos 10 anos de governo de esquerda, mas se analisarmos o partido
dos Trabalhadores (PT) e as atuagdes dos presidentes, o financiamento especifico das unidades
SIASS de todo o pais deveria ter sido criada através de decreto ou medida provisoria nos governos
de Lula e Dilma por serem governos de esquerda e por terem sido eleitos com pautas de politicas
publicas voltadas para os mais necessitados e pela criagdo do plano da Reestruturagdo e Expansao das

Universidades(REUNI) que visava melhorias na educagdo publica superior.

Vale ressaltar, que por ndo ter um financiamento especifico, 0o NASS ja teve um bom momento
de financiamento, que foi no periodo do entdo presidente Lula e da presidenta Dilma Rousseff, no

governo do PT, como podemos ver na fala dos entrevistados D7 e DS:

[...]“Desde o inicio da politica ndo tinha uma rubrica especifica para as unidades, dependia muito da relacio da gente
com a gestdo ... mas a gente ja teve momento de ter em 2010, 2014, 2015 mais recurso, mais equipamentos [...]. DS:
“comegamos a ter recursos para a parte odontoldgica ... a gente conseguiu varios equipamentos para a area de seguranca

do trabalho, diretamente com o ministério do planejamento, que ndo tinhamos equipamentos para essa area. [...]que desde
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2015 vem tendo reducao de recursos [...].

Como ponto de partida, ja foi verificado através das falas do D7 e D8 que o financiamento ¢

necessario para uma PASS universal, equanime e igualitaria.

O estudo de Paes, (2014), relata que inexiste uma verba orcamentdria para financiar o
deslocamento dos servidores quando convocados para realizar algum procedimento nas Unidades
SIASS, tais como a pericia, exame médicoperiddico, dentre outros e também de investimentos na

politica.

Ao citar o estudo de Paes (2015), notamos que existe uma semelhanca entre esta pesquisa de

mestrado e a dissertacao realizada pela autora em 2014. Apos 6 anos, nada mudou.

10.2.2 Limites estruturais

Atualmente, o nucleo de atengdo a saude do servidor, o NASS conta com: 6 consultérios
médicos, sendo um ginecologico, 2 consultérios odontoldgicos, 5 banheiros para os servidores € 0 0s
usudrios, 1 deposito de material de limpeza (DML), 01 sala de esterilizagdo, 2 salas para atendimento
de psicologia e servico social, 1 sala para o servi¢o de engenharia e seguranca do trabalho, 1 sala

para junta médica ou odontologica, 1 copa, 1 recepgao, 1 sala de apoio/coordenacao, como mostra o

quadro 10.
Quadro 9 - Setores e quantidades da estrutura do NASS
SETOR QUANTIDADE DE SALAS
Consultorio Médico e Ginecologia 06
Consultorio Odontoldgico 02
Banheiros 05
Deposito de material de limpeza 01
Sala de Esterilizagdo 01
Sala de Psicologia e Servico Social 02
Sala para Engenharia e Seguranga do Trabalho 01
Sala para junta médica e odontologica 01
Copa 01
Recepcao 01
Sala de Apoio ¢ Coordenag@o 01

Fonte: O Autor, 2020.

Quando falamos em estrutura fisica do NASS varios entrevistados citam como um dos limites

que interferem na implementagdo do NASS. Para D1:

“Acredito que no NASS uma das poucas coisas que se pode melhorar € a estrutura fisica ...questdo de manutencao:

quanto ao maquinario e em relagdo a mobilia. Acredito que seja s6 a parte estrutural e fisica ... [...]".
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O entrevistado D2 diz que:

“De uma forma geral o que poderia melhorar no nucleo € a estrutura fisica, a gente tem poucas salas ... at¢ na divisao
dos dias a gente tem esse empecilho, a gente ndo consegue abarcar quantidade de sala para os nimeros de servidores ...

0 aumento da estrutura [...]".

Na fala de D2, percebemos que a estrutura fisica implica diretamente na sua rotina e dos
demais colegas, eles ndo possuem uma sala especifica para os seus atendimentos € muito menos dias

fixos, precisa esta dividindo com o colega. D4 corrobora com D2 e ainda acrescenta:

[...] O que poderia melhorar era o espago fisico, poderia ser ampliado para prestar mais assisténcia, mais horarios e mais

disponibilidade para os servidores [...].

D4 nos mostra que se aumentar o espaco fisico, consequentemente aumentaria o numero de
servidores atendidos e at¢ mesmo expansao dos horarios, como podemos confirmar na fala de D4,
D7eDI17.

[...] A dificuldade é na questido do horario da equipe, nos horarios disponibilizados. As vezes esses horarios sio
reduzidos... também do agendamento. Por esses funcionarios serem poucos, acaba demorando para vocé ser atendido [...].
D7 “De modo geral o que poderia melhorar era a estrutura e ampliacio da equipe. Com essa estruturag@o ¢ ampliagdo,
poderiamos operacionalizar os eixos da promogdo da satde e da vigilancia a satde. D4 fala que [...] “Um problema que

temos aqui € o espaco fisico, precisa ser ampliado para justamente a gente conseguir atender mais pessoas”.

E perceptivel que a estrutura do NASS deve ser ampliada para melhorar o processo de
trabalho e o nimero de atendimentos. O NASS tem atualmente 31 servidores, sendo 11 médicos para
6 consultorios, 4 psicologas e 2 assistentes sociais para apenas 2 salas. Nao existe um local especifico
para o acolhimento dos usuarios do servi¢o, como preconiza a Politica Nacional de Humanizagao —
Humanizasus (PNH) de 2013.

Para a PNH (2013), o acolhimento ¢ reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de satide. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servigos
e usudrios/populacdes. Como valor das praticas de saude. Deve ser realizada através de uma
escuta qualificada pelos trabalhadores as necessidades do usuario a tecnologias adequadas as suas

necessidades.

10.2.3 Limites de recursos humanos

O ntcleo de atengdo ao servidor (NASS) ¢ um servico que atende uma populagdo de
aproximadamente 2.213 professores, 4.106 servidores técnicos administrativos e os seus dependentes,
além dos servidores inativos. Fazendo um calculo simples de multiplicacdo, se cada servidor ativo

tiver apenas um dependente, teremos 12.638 usudrios do NASS, sem contar com os inativos e seus
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dependentes.

A populagdo atendida pelo NASS ¢ extremamente grande para a composicao atual da equipe

como esta descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Composi¢io atual de profissionais vinculados aos NASS.

CARGO QUANTIDADE
Psiquiatra e Peritos 03
Médico do Trabalho e Peritos 03
Clinica Médica 01
Pediatra e Perito 01
Dentista e Peritos 02
Técnico de Enfermagem 02
Assistente Social 02
Psicologa 04
Engenheiros de Seguranga do Trabalho 02
Téc. Seguranga do Trabalho 04
Auxiliar em Administracdo 03
Assistente Administrativo 01
Cardiologista e Perito 01
Ginecologista 01
Total: 31

Fonte: O Autor, 2020

Quando analisamos a tabela 3, percebemos que o nimero de funciondrios ¢ pequeno para
o quantitativo de usuarios que utilizam. O NASS atende toda a comunidade da UFPE do Campus
Recife, Vitéria de Santo Antdo e Caruaru, nos eixos tematicos de promocao ¢ vigilancia em saude,

assisténcia médica e pericias oficiais em saude.

Paraumaboa qualidade do servico, a Politica Nacional de Saide da Familia—PNAB 2.436/2017
estipula que cada unidade basica de saude ou unidade de satde da familia deve cobrir entre 2.000 e
3.500 pessoas. Trazendo o contexto do NASS e inserindo na politica de satide da familia, percebemos
que hd uma extrapolagdo de usuarios por profissional e que seria no minimo quatro equipes para
comportar todos esses usudrios e seus eixos.

Durante as entrevistas com os burocratas nivel de rua e os usudrios, o que mais se repetia

2" (13

nas falas era: “necessita de mais profissionais...”, “a equipe ¢ muito reduzida...

29 ¢¢

contratar mais

profissionais...”.

Quando perguntado aos burocratas sobre o nimero de profissionais que estdo inseridos no
NASS se eram suficientes, a maioria das respostas era que: ndo. As falas do D1, D2 e D3 representam

uma convic¢do da ineficiéncia de recursos humanos. O burocrata D1 diz que:
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[...] “mais contratacdo para aumentar os especialistas. S que para mexer em uma coisa tem que mexer em outra. Se

contratar mais profissionais tera que aumentar a estrutura do prédio para poder acomodar todo mundo”.

O entrevistado ja mostra uma preocupacgao quando se fala de aumentar o nimero de especialistas
no NASS. E como se um problema levasse o outro, ou seja, se aumentar o nimero de profissionais,
tem que aumentar a estrutura. Deixamos claro que no topico anterior ja foi mencionado sobre estrutura
fisica do NASS e que esse também ¢ um ponto que interfere na avaliacdo da implementagdao do
NASS.

Os burocratas D2 e D3 trazem um olhar de nao sé contratar mais profissionais ou especialistas,

e sim, ampliar os que ja existem.

D2: “contratar mais profissionais... psicologia nio temos como absorver mais ninguém, tem fila de espera... contratar
mais especialista da mesma area e de outras”.D3: poderia ter mais odontologistas, uma area que a gente padece no momento
por dois terem se aposentado e o Unico esta doente, a gente ta recebendo uma demanda muito represada ...melhorar a
questdo dos exames perioddicos que poderia ser implementado que ¢ uma promessa de bastante tempo, financeiro, ter
uma politica de satide mental mais forte ja que temos demanda represada... a gente apaga um foco do fogo, mas o
fogo continua pegando ... temos trés psiquiatras, quatro psicélogas, duas assistentes sociais, mas uma universidade com
quase 5 mil servidores e agente multiplica por baixo por 3, a gente tem 15 mil pessoas para serem atendidas que no caso

esse quantitativo de profissionais ¢ totalmente insuficiente.

Nas falas descritas acima, percebemos que algumas areas de atuagado ja existentes no NASS,
ndo conseguem mais absorver novas demandas, como ¢ o caso da Psicologia. O entrevistado D3 traz
uma expressao de “apagar um foco do fogo ... Nesta fala existe uma conotacao de que a politica ndo

consegue desenvolver seus eixos na integra dentro da UFPE.

Para Brasil (2009), foram instituidos, por meio da Portaria SRHn° 1.261, de 5 de maio de 2010,
os “Principios, Diretrizes e A¢oes em Saude Mental na Administra¢doPublica Federal”, que visam
oferecer aos servidores publicos federais, em particular profissionais de saude e gestores de pessoas,
um conjunto de parametros e diretrizes para nortear a elaboracao de projetos e a consecugao de agoes
de atencdo a saude mental dos servidores publicos federais. Continuando, essa portaria pretende
consolidar praticas de satide mental nos servigos federais, através de atuacao no biopsicossocial € no
controle do processo saude doenga no trabalho, trabalhando a integralidade do ser humano através do

eixo e promoc¢ao da saude mental com atividades coletivas e individuais.

Ao analisar essa portaria, percebemos que mais uma vez a realidade ndo condiz com o que
estéa escrito. Como ja foi citada as falas do D2 e D3, percebemos que a saude mental do NASS precisa

de mais servidores para atuar nesse €ixo.

Quando foi feita a mesma pergunta para o publico que consome a politica executada pelos
burocratas, o resultado nao difere. As falas do D10, D12, D16 ¢ D17, dizem que:

D10: “Néo. O numero ¢ insuficiente ... tanto é que a gente marca ... sdo poucas especialidades e a gente tem um tempo
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de espera bem grande por uma consulta”. D12: “Nio. E insuficiente para o niimero da demanda. Poderia aumentar s6
o numero de profissionais, nesse caso se aumentar o niimero de profissionais pode pensar em outra dificuldade. Aumentar
o nimero de especialidade também”. D16: “Pelo nimero de funciondrios e dependentes que tem, nido. Deveriam
ofertar mais profissionais. Teria que ter um investimento para aumento da estrutura fisica para absorver mais nimero de
profissionais”. D17: “Nao é. Agora que ndo ¢ mesmo ... teve um periodo que comecou a sair os médicos e nio estavam
repondo. A gente ficou muito tempo sem esses profissionais ... ndo supre a demanda .... se todos os usuarios fossem, ai

€ que nao supria”.

As falas mostram que o NASS nao suporta mais servidores ativos e inativos e seus dependentes,
atualmente a politica esta apenas enxugando gelo, fazendo o trivial para ndo deixar os eixos da
politica parar por completo. De um outro ponto de vista, estes profissionais estdo sobrecarregados,

sem conseguir direcionar toda demanda, dar resolutividade aos casos. E necessario ter um plano

estratégico para que a politica e os profissionais nao entrem em colapso.

Sobre o eixo de satide mental citada aqui, ¢ necessario a construcdo, articulagdo e
encaminhamentos para as redes de aten¢ao a saude do sistema Unico de satde proximo dos territorios
que esses funcionarios moram. Para isso, a universidade deve articular com os gestores municipais
de satide e montar uma estratégia de suporte, pois, com a pandemia, muitos profissionais que nao
puderam parar por ser linha de frente ou pelo isolamento social, precisaram mais do que nunca usar

o servico de saide mental oferecido pelo NASS.

Afora as implicagdes psicoldgicas diretamente relacionadas a COVID-19, medidas para
conten¢do da pandemia também podem consistir em fatores de risco a saide mental. Em revisao de
literatura sobre a quarentena, Brooks et al.(2020) identificaram que os efeitos negativos dessa medida
incluem sintomas de estresse pos-traumatico, confusdo e raiva. Preocupacdes com a escassez de
suprimentos e as perdas financeiras também acarretam prejuizos ao bem-estar psicologico (SHOJAEI;
MASOUMI, 2020).

Nessa conjuntura, tende ainda a aumentar o estigma social e os comportamentos discriminatorios
contra alguns grupos especificos, como ¢ o caso dos chineses, populagdo primeiramente afetada pela
infec¢do pelo novo coronavirus (SHIMIZU, 2020), bem como dos idosos, pois € nessa faixa etaria
que tem ocorrido o maior numero de 6bitos em decorréncia da COVID-19 (ORNELL et al., 2020).

10.3 Desconhecimento da Politica de Atengao a Satide e Seguran¢a do Trabalho do servidor
Federal

A Politica de atencdo a saude do servidor publico federal (PASS) ndo ¢ conhecida por todos.
Seja servidor do NASS ou usuario do servico. A PASS ¢ um direito garantido por muitos anos para os

servidores da unido, porém, poucos sabem disso.
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Quando perguntado aos entrevistados se eles tinham conhecimento da PASS, seus objetivos

e eixos, poucos souberam explicar. Como mostra as entrevistas transcritas de D11, D12, D13 e D16:

D11: A resposta ¢ nao, eu ndo conhego. Nunca me detive a essa politica ndo”. D12: “Nao conheco, nao tenho

conhecimento”. D13: Nao conheco os eixos da politica”. D16: “Sinceramente, nao conhego”.

Ademais, podemos perceber que outros participantes ndo conheciam a politica ou até arriscaram
um entendimento, porém, traziam a tona a conscientiza¢ao de que ele ndo buscava entender a PASS e

os direitos que ela os dava. Podemos confirmar isso com a fala do D14 e do D17:

D14: “Nao conhego tdo quanto deveria conhecer. Muitas vezes eu negligencio até os nossos direitos, os nossos deveres,
as nossas diretrizes. Acho que poderia conhecer melhor ... entendo que é uma assisténcia pautada muito assim na
descentralizagdo ...”. D17: “Eu nunca parei para ler a politica. Eu tenho a compreensao de que o0 NASS ele tem um
objetivo de promover a questio a saude, disponibilizando atendimento médico, psicologico ... ndo conhego a politica
... 0s eixos devem ser prevencio, promog¢io e recuperac¢ao a satide. Eu fico pensando se realmente eu li essa politica ...
agora vocé me perguntando isso eu fico até pensando e estimula até para eu 1€ também ... até porque essa diminui¢ao
de funcionario no NASS acaba me estimulando a buscar isso, para saber se realmente a gente esta perdendo mais

direitos ... buscar essas informacdes para vé se a universidade nio esta cumprindo o que deveria cumprir”.

O participante D17 nao s6 mostra uma preocupagao em nao conhecer a PASS,vai além, mostra
uma preocupacgao na perda de direitos, na redugdo dos funcionarios do NASS e na questao de saber

se a universidade estd cumprindo o seu papel de implementar a politica.

Outro ponto que foi abordado quanto ao desconhecimento da PASS, ¢ a pouca divulgacao da
politica dentro da universidade. Ou seja, muitos desconhecem essa politica, qual a finalidade do NASS

mesmo sendo beneficiado pela mesma. As falas do D15 e D10, corroboram para esse entendimento.

D15: “Conhego nio. Infelizmente s6 estou sabendo porque vocé esta me falando... s procurava o NASS que entendia
que era o Ambito dentro do hospital que regulamenta a minha situacio de afastamento, para validar... ndo sabia que
existia um programa em relagdo a saide do trabalhador... acho que o NASS foca s6 nas pericias médicas, eu ndo atendo
quais seriam os outros objetivos”. D10: “Nao conheco essa politica, nunca li ¢ também néo é uma coisa que é divulgada.
O servigo de atengdo a saude do servidor ndo divulga e nem faz a socializagdo nem para leitura e nem para divulgacao

mesmo dessa politica. Também nunca procurei saber”.

As falas do D15 e D10 trazem uma observacao muito importante: a falta de divulgagao do servigo

para sua populagdo alvo. Esse topico iremos debater mais a frente.

A mesma pergunta foi realizada para os burocratas e de sete (07) entrevistados, mais da metade

nao conhecem a politica.

D1: Nao conhego e nao sei explicar. D2: Nao conhego e nunca ouvi falar. D4: Nao conhego a politica a fundo, eujali ...

para explicar eu ndo tenho competéncia. D5: Nao conheco.
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Para se tornar um servidor da UFPE, o candidato deve passar no concurso publico, no qual é
realizado provas de conhecimento especifico e portugués. Ao analisar o edital de EDITAL N° 53, DE
07 DE DEZEMBRO DE 2018 em que tinha varios cargos de médicos, enfermeiros e psicélogos e ndo
tinha conteudos que sobre a politica que esses funciondrios iriam atuar, seja ela da PASS ou politica
nacional da assisténcia estudantil (PNAES), como exemplo. Também ndo se tem um treinamento
especifico para entender ou conhecer as politicas as quais irdo atuar. Como pode alguém ser enfermeiro

de saude da familia, se nem sequer conhece a politica que rege o servico? Fica a reflexdo.

O desconhecimento da politica, também tem um elo na falta de divulgacdo do servigo pela
PROGEPE ou pelo NASS. Esse lago foi encontrado quando perguntamos o que poderia melhorar no
NASS ou se gostaria de acrescentar algo. Tanto os usuarios como os burocratas corroboram para uma

maior divulgagdo das atividades e da PASS dentro da institui¢ao, como mostram as falas abaixo.

D1: [...] ¢ uma forma também do servidor conhecer o proprio NASS ... muitos deles nem sabe da existéncia desses
atendimentos ambulatoriais, dos tipos de especialistas que tem aqui ... ¢ um servigo muito importante em relagdo ha uma
busca ativa e ser acompanhado pelos especialistas aqui da casa ... as vezes o servidor desconhece o NASS ... eu acredito
que muitas vezes o servidor vé mais 0 NASS pelo lado da pericia (atestado médico, exame admissional, periddico), mas
ndo necessariamente sabe que aqui tem atendimento tanto para ele, quanto para os seus familiares ... aqui pode atender
dependentes”. D2 [...] “Falta uma divulgacéo, colegas que trabalham na universidade nio conhecem o servi¢o ¢ nem
sabem que tém direito ao servico, até perguntam para o que ¢ o NASS ¢ eu tenho que explicar” [...]. D10: “Eu acho que
pode melhorar primeiro essa divulgac¢io, né? Junto aos servidores, nem todos tém o conhecimento e como ele ¢ dedicado
apenas para os servidores RJU e hoje houve uma redugio dos servidores RJU entdo uns ja conheciam e outros realmente
ndo conhecem, nao ha uma publicidade” [...].D15: “Se existe uma politica de atengdo a saude do servidor federal e o
NASS se propdem para isso, o que precisa melhorar e a divulgaciio efetiva de qual objetivo central do NASS para a
comunidade dos servidores terem conhecimento. Precisa ser divulgado”. D16: Eu acho que ¢ pouco publicizado, tem
pessoas que ndo sabem as especialidades que oferecem, eu acho que tornar mais publico. As pessoas precisam conhecer

mais. As pessoas s6 acham que tem pericia.

As falas do D1 e D16 remetem que o os usudrios s6 entendem e procuram o NASS por
motivos de pericias oficiais em satide e/ou validar atestados médicos. Essa fala deve ser esclarecida, na
verdade, o eixo da pericia ¢ bem mais forte do que as de vigilancia e promocao da satide e assisténcia
médica. Como mostra a entrevista do D7.

D7: [...] “E fato que a pericia ja ¢ estabelecida. Quando foi criado o SIASS, a pericia ja existia no pais todo. O eixo mais

forte ¢ a pericia, os outros eixos estamos tentando desde dessa politica, incrementar, fazé-la funcionar”.

O estudo de Investigagdo qualitativa do processo de implementa¢do da Politica de Atengdo
a Saude e Seguranga do Servidor Publico Federal (PASS) e do Subsistema Integrado de Atengdo
a Saude do Servidor (SIASS), realizado por Freire e Pacheco (2016), Observam a unanimidade no
conhecimento do movimento de constru¢do da PASS. Mas apesar da realizagdo de varios eventos,

poucos afirmaram ter participado dos Enass, cursos tematicos, bem como foéruns especificos e
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ampliados. Nao podemos afirmar que o desconhecimento por si s6 seja um fator impeditivo para
a implementacdo da politica, mas pode ser contribuinte, corroborando com essa pesquisa. Quando
avaliamos uma politica, ndo podemos dizer que um fator pode alterar sua forma de implementacao, e

sim uma jun¢ao de varias interferéncias e que estejam interligadas.

Em 2019, o estudo de Possas, Meirino e Pacheco (2019),mostra a Percep¢ao dos servidores
quando perguntados se conhecem a PASS, dez servidores da Reitoria relataram desconhecé-
la, enquantos os outros cinco conhecem pelo menos parcialmente suas propostas. Dos servidores
entrevistados no Campus do Gragoatd, 11 deles relataram desconhecer as propostas. Isso mostra que

o desconhecimento da PASS pode interferir na sua implementacao.

10.4 Avaliacio positiva dos burocratas pelos usuarios que utilizam os servicos implementados

pela politica no NASS

O Modelo Logico do Nucleo de Atencao a Saude do Servidor da Universidade Federal de
Pernambuco ¢ formado pelos recursos, atividades, produtos e resultados de curto, médio e longo
prazo. Nesta sec¢do, abordaremos a avaliagdao dos servicos prestados pelos burocratas de nivel de rua
do NASS, com a visdo dos usuarios que consomem o produto final da politica. Acrescento ainda, que
as perguntas também foram feitas aos burocratas e aos gestores para uma analise mais profunda do

servigo e seus resultados na vida do trabalhador da UFPE.

Para descrever essa avaliacdo do servigo, foram feitas algumas perguntas para os gestores,
servidores e usudrios. Para o usudrio foi perguntado se “Vocé indicaria os servicos do NASS para
outros servidores?”. A segunda pergunta foi feita para os stakeholder envolvidos e era: “Qual o
impacto do NASS na vida do trabalhador dentro da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)?”.

Sobre indicar o servico do NASS, todos os usudrios indicariam o servigo para outro servidor.
As falas de D10, D11, D12 e D17 relatam o porqué eles indicam o servigo do NASS:

D10: “Sim, eu indicaria. Eu acho que, embora néo tenha muitas especialidades, os profissionais sdo assim, altamente
capacitados. A consulta tem espaco para se colocar, tempo livre. A qualidade do atendimento ¢ muito boa. Eu indico
sim”. D11: “Com certeza, indicaria e indico. Estou sendo atendida 14 ¢ no momento da pandemia estou ainda sendo
atendido online, ¢ fico dizendo gente tem vaga, pode ir ¢ o que estd me dando suporte mesmo. Tem bons profissionais
1a. D12: “Indicaria. Os servigos que utilizei eu indicaria. Porque o atendimento... foi muito bem atendido, a qualidade
dos profissionais, o atendimento dos profissionais que eu utilizei do NASS do atendimento de satde do servidor é um ...
foram efetivos ¢ o atendimento de escuta, um atendimento diferenciado. D17: Sim, eu indicaria. Até porque o NASS de
toda forma sdo profissionais dos Hospital das Clinicas (sic) e ele é referéncia, hospital escola, que esta sempre elaborando
pesquisas... sdo profissionais que estdo dentro da pesquisa, estdo atendendo... uma qualidade, um acesso facil, dentro

da universidade que favorece os funcionarios a fazer os exames de prevengao...

Ao analisar as falas percebemos que existe um consenso entre a qualidade dos profissionais
que atendem no NASS e a qualidade do servigo prestado por eles, como mostram as entrevistas do
D10, D11 eDI2.
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Comparado esse achado da pesquisa com o estudo de revisdo bibliografica de Souza, ef al.
(2013), percebemos que a avaliacdo dos servicos comporta sempre duas dimensdes: desempenho
técnico, ou seja, a aplicagdo do conhecimento e da tecnologia médica de modo a maximizar os
beneficios e minimizar os riscos, de acordo com as preferéncias de cada paciente; e relacionamento
pessoal com o paciente, de modo a satisfazer os preceitos éticos, as normas sociais e as legitimas
expectativas e necessidades dos pacientes, pois a partir da interagdo entre o cliente e o médico, existe
um processo complexo, que vai desde componentes comportamentais até componentes técnicos

muito especificos.

As falas ja citadas no texto mostram que essas dimensodes sao atendidas pela no NASS e
corrobora para que o resultado de longo prazo do modelo logico seja alcangado, mesmo sabendo que

existem outras falhas para serem sanadas.

A fala do D17 mostra que o servigo tem o acesso facil para todos aqueles que buscam os
servigos oferecidos pelos NASS. A facilidade do acesso ao NASS e sua localidade, sdo fatores que
ajudam os usudrios a optarem por este servi¢o, além de sua gratuidade para quem nao consegue pagar
o plano de saude. Os que pagam, alguns, optam por usar a saide complementar mesmo sabendo que

o profissional pode ser 0 mesmo que esteja no NASS como mostra a fala da D16.

D16: “Eu indicaria sim. A gente esta dentro de uma universidade, tem uma qualidade, os profissionais sdo gabaritados,
de exceléncia, eu indicaria sim. Como € um servigo publico, nao sei se ¢ pré-conceito meu, se eu tenho particular eu vou
para la. Se eu tivesseprecisando ou questio financeira, eu usaria mais o daqui. Os médicos que estdo 14 sdo também

da rede privada, eu indicaria sim”.

Sobre o impacto que o NASS causa na vida dos trabalhadores através da PASS, vamos
analisar o ponto de vista dos gestores, trabalhadores do servico e usuarios. Os gestores, como

mostra nas entrevistas do D7 e DS:

D7:[...] entdo esse impacto veio meio diluido na UFPE. Difere de uma outra unidade SIAS que ela comecga do zero
... ela é nova, nunca teve uma unidade SIASS e de 2010 ela construiu prédio, fez todo o planejamento de pessoal e de
material. Esse impacto nessas institui¢cdes ela ¢ sentida diferente ... nds (UFPE), ja existiamos e até fomos modelos
para outras unidades SIASS ... Houve uma grande inauguracdo aqui na frente, outros Estados nos visitaram, como a
propria UFRN ... 14 houve um impacto pelo prédio grandioso e do ingresso de profissionais ... sinto que esse impacto
aqui na UFPE foi diluido, ndo houve inauguracdo de um prédio, a gente ja fazia a politica antes de existir ... depois
de um tempo, os recursos foram caindo, ndo conseguimos ampliar o prédio, e nem construir em outro local, nem
colocar mais programas de promocio da saide, nossa estrutura ficou pequena ... o servidor da universidade acha
importante o0 NASS, mas ndo sente impacto de uma inauguracao de unidade SIASS ... a gente sente falta dos sindicatos
com essa discussao da propria saude dos servidores de 2010 para cd, para eles o NASS continuasse e de repente fizesse
promogao e seguranga do trabalho. A percep¢ao é que 0 NASS é bem aceito, houve um impacto muito grande quando
os funcionarios ndo tinham acessos aos planos de saiide, havia uma procura muito grande ... hoje existe uma procura
mais qualitativa, focada em uma especialidade. A pericia nio, ela é obrigatéria, vocé tem que vir para pericia ...
hoje que ha um movimento para tirar as pericias médicas das IFES, para tirar elas das unidades SIASS e colocar no

INSS ... quando se pensa nisso ¢ que vocé percebe que pode ter um impacto maior a saida ou o fim das unidades
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SIASS, ai o servidor publico federal vai se dirigir ao INSS para fazer o agendamento da sua pericia com os funcionarios
da CLT... Se retirar as pericias da PASS .Como a perecia é algo que existe e esta na lei 8.112, é o eixo mais forte...
onde vocé verifica que tem um sistema informatizado, posso ser periciado em qualquer unidade SIAS do pais porque
meu prontuario eletronico esta 14, entdo assim, se eles conseguirem quebrar esse €ixo, 0s outros eixos que sdo 0s mais

fragilizados ficara mais facil de ser quebrado.

D8: Eu posso falar de dois angulos: Como gestora... e como servidora da universidade que utilizo dos servigos do NASS...
0 NASS é muito importante para o servidor, ele também é a porta de entrada do servigo de satde. Antes do servidor
ser admitido, ele vai para o exame admissionalque é no NASS. Seja do ponto de vista da qualidade do atendimento
e seja do dia a dia... 0 NASS ¢ estratégico... ele precisa esta envolvendo em todos os processos, seja capacitacio de
ingressos, seja nos protocolos de admissao, seja na capacitacio ao longo da vida funcional e seja no processo de
desligamento... preparagdo para aposentadoria, muitas vezes a gente ndo estd preparado para se aposentar... educacao
para uma futura aposentadoria... outra coisa que deve ser reforcado no NASS ¢ quando o servidor e acometido por uma
doenga e ele deve ser afastado por invalidez ... o servidor sofre muito, seja por reducao do salario isso afeta sua vida
e ele ndo sabe lidar com isso ou seja pela forma brusca com ele tem que sair da sua atividade laboral... o NASS e a

PROGEPE ainda precisa avangar nesse aspecto... € uma questao urgente criar esse programa.

Ao analisar as falas dos gestores, ¢ perceptivel que o servigo ¢ essencial para os servidores
dentro da UFPE. Seja essencial no sentido da admissao do novo servidor, nas suas pericias atestando
sua legalidade no processo de afastamento do trabalho, na promocao e vigilancia da satde através de
programas como preparac¢ao para aposentadoria ou prontudrio eletronico do servidor que acessa o seu
historico laboral criando indicadores de acompanhamento e melhorando o seu processo de trabalho

ou até mesmo na assisténcia médica.

A fala de D7 sobre o impacto do NASS nao ¢ apenas voltada para a vida laboral do servidor,
tém um resgate historico de exemplo para outras unidades SIASS que causam efeitos na vida de
outros servidores com realidades e culturas diferentes, ha também o impacto causado na vida dos
servidores que nao tinham plano de satide e s6 tinham o NASS como fonte de acesso aos servigos
basicos de satide como cita a fala do D8 e que acrescenta que o NASS ¢ estratégico e precisa esta

incluido em todos os processos que envolva a satide de forma ampla do servidor.

Para os burocratas de nivel de rua e que sdo o intermédio entre a politica e o publico que as
consomem, acham que o servigo causa um bom impacto na vida dos usuarios que procuram o NASS.

Como podemos vé nas entrevistas do D1, D2 e D4:

D1: [...] o impacto que o NASS causa seria, aos servidores uma questao de conforto... eu vou citar dois servigos aqui
que sdo extremamente procurados, dois ndo, corrigindo, trés: o servi¢o de cardiologia, clinica médica e psicologia. Que
assim, levando para a parte privada e publica que estd se vendo hoje em dia, a publica estd bem conturbada e
sobrecarregada ¢ a privada esta cara. Entdo, muita gente recorre aqui e vé como sinal de conforto mesmo porque
consegue esses tipos de atendimento de forma gratuita. D2: Assim, o impacto muito grande. Eu noto que esse impacto
varia de acordo com a renda dos servidores][...] Os servidores que tém uma renda alta, normalmente niio chega até
a gente, basicamente eles vém para realizar pericia. Os servidores que tém uma renda média eles precisam demais do

servi¢o, principalmente no servigo X, os servidores que eu atendi eram caso extremamente grave, que estavam sem
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assisténcia... quando a gente veio a demanda foi gritante, eles comegaram a chegar e agradeciam a existéncia do servico,
eu noto que extremamente importante [...]. D4: O principal impacto no NASS é oferecer essa assisténcia ao servidor da
UFPE porque muitos deles ndo conseguiriam assisténcia se nao fosse aqui pelo NASS, por conta das dificuldades do
servi¢o publico... eles ndo conseguem ter acesso aos outros servigos de satide. O NASS impacta nessa assisténcia ¢ nesse

cuidado, além da seguranga do trabalho [...].

As falas dos entrevistados mostram que o servico que eles executam tem um impacto
significativo na saude que gera qualidade de vida e conforto. Deve-se pontuar também que muitos
veem 0 NASS com uma outra porta de acesso aos servigos de satide como ja citado nesta pesquisa, €
que sem o NASS muitos estariam em filas de espera ou at¢ mesmo sem assisténcia, ja que os planos
privados de satide estdo caros e muitos nao conseguem pagar. O Entrevistado D2 nota que quanto
menor a renda, maior a busca pelo servico e que quanto maior a renda menor a buscar pelo servigo.
Essa observacao feita pode ser explicada através da fala da D16 que esta na integra nesta se¢do € que

irei acrescentar apenas um recorte.

D16: “[...] se eu tenho particular eu vou para la. Se eu tivesseprecisando ou questdo financeira, eu usaria mais o

daqui. Os médicos que estdo 14 sdo também da rede privada, eu indicaria sim”.

Uma fala chamou a atenc¢ao durante essa pesquisa, foi a D5 que traz uma critica a precariedade
do Sistema Unico de Satude (SUS), as longas filas enfrentadas pelos usuarios do sistema e a
ineficiéncia da ateng@o primdria em satde em dar resolutividade aos casos dos seus comunitarios
sobre sua responsabilidade sanitaria. Descreve que o NASS ¢ mais uma forma de acesso ao sistema
de satde. O entrevistado relata que o NASS propicia a criagdo do vinculo (muito utilizado pela PNAB

2.433/2017), entre o profissional e o usuario.

DS5: [...] e puramente positivo. Esses servidores tém essa assisténcia. A gente sabe que temos um SUS extremamente
precario, extremamente lento, entdo assim, se fosse depender exclusivamente da atenciio primaria, que ja é insuficiente
das portas de entrada que demoram muito, os servidores ndo conseguiriam... para quem depende da assisténcia do NASS
e ndo tem condicdes de pagar um plano de saude, que depende do SUS, o NASS tras uma contribuicio imensa... isso
influencia e muito na produtividade no trabalho do servidor... e uma coisa fundamental o NASS... ter um servigo dentro
da universidade que os servidores conhecem os seus profissionais e estes conhegam os seus servidores, tem um vinculo

muito maior e com isso qualidade de vida...

O entrevistado D3 associa que os servigos oferecidos pelos NASS para os servidores e seus
dependentes geram uma maior qualidade do servigo, aumento no desempenho da sua fung¢do, reducao

de conflitos e acolhimento entre os proprios funciondrios. Vejamos:

D3: Os servigos desenvolvidos pelo NASS eu vejo como sendo de tal importancia para os servidores e dependes, a gente
sabe e constato que quando o servidor € bem acolhido, esta tendo uma atengao a satide e de seus familiares, isso favorece
de maneira extraordinaria... 0 desempenho dos servidores e na qualidade de vida, no relacionamento dos servidores

com outros servidores, com a chefia e obviamente na produtividade do servico... o NASS ele tras um suporte limitado,
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sabendo que temos espacos para crescer e isso depende de varios fatores, de varios atores, mas eu vejo 0 NASS como o
coracio dessa universidade... ja passamos seis meses sem funcionar por causa da cardiologia e era visivel a frustragao
das pessoas ao procurar o servigo ¢ nao dispor deles. Em contrapartida, quando houve o retorno dos atendimentos, a gente

pode perceber uma satisfacdo, uma alegria... isso reflete em todas as areas da universidade.

Quando perguntado aos usudrios que consomem as atividades desenvolvidas pelo NASS,
obtivemos um bom resultado, mas nao foi consenso. Um entrevistado diz que o NASS limita suas
atividades apenas para o lado de pericias oficiais em saude, ou seja, s6 validar atestado e que nesse
aspecto pode ter impacto. Ja nos outros eixos da politica, ndo tem. Além disso, o entrevistado descreve
que por o servico nao ser divulgado, os servigos sdo subutilizados, sem acdes efetivas para promogao

da saude.

D14: Eu acho que o impacto é 6 no sentido de validar no ponto de vista legal, uma licenga, um afastamento. Eu ndo vejo
o NASS atuante de forma a impactar de uma maneira positiva em outros aspectos. Ele ¢ um servico muito limitado,
se limitam apenas ao atestado... se vocé tem dentro da unidade que vocé trabalha alguns programas de educagdo para
satde, vocé pode até se interessar, e eu niio vejo nada disso... ndo tem uma campanha de satde do trabalhador feita pelo
NASS... 0 NASS deve divulgar os seus servicos para que os trabalhadores conhegam, para pode utilizar mais os servigos,

deve ter servigos subutilizados por falta de divulgagdo...

Para os entrevistados D10, D11, D12, D13, D15, D16 e D17 0 NASS nao sé tem impacto para

implementagdo da PASS, e sim na qualidade de vida e do trabalho dos servidores.

D10: Eu acho que esse impacto eu senti mais recentemente quando eu passei a usar o servigo de psiquiatria, faz um ano
que eu senti sintomas relacionados a ansiedade e fiquei preocupada. Uma colega indicou o NASS... O tempo ¢ mais
comodo, vocé esta dentro do ambiente de trabalho, dentro do seu horario de trabalho e ter essa assisténcia. Ai nesse
momento eu descobri eles estavam desenvolvendo um projeto em psiquiatria/psicologia para os servidores, acho que
estava tendo uma demanda, ndo sei o nome do projeto... vinha sendo acompanhada regularmente, consegui remarcar...
estava gostando muito desse servico, foi algo que senti muito, usava esporadicamente, ia mais para atendimento
odontoldgico, mas era uma coisa que eu deixei de marcar, sempre tinha falta de insumos ... o servigo era muito restrito.
Esse da psiquiatria foi o que teve um impacto positivo e que pude visualizar melhor. Repercussao muito positiva na
minha vida e meu desempenho profissional, essa questio estava afetando o meu trabalho. A partir disso, fiquei indicado
o0 servico para outros colegas do trabalho. D11: Para mim estd sendo muito importante ¢ um impacto positivo que
ele esta contribuindo com a minha saide como servidora, ¢ no momento em que assumi um cargo de gestdo foi de
grande importancia o0 NASS nesse processo que através do atendimento psicologico me ajudou a administrar muita
coisa e eu continuo e o impacto ¢ positivo. Além da comodidade de se perto, d4 para vocé administrar sem vocé se
ausentar do trabalho por mais tempo. Vocé chega mais cedo, enfim. E de grande importancia. D13: Eu acho que para
gente que trabalha dentro da universidade e que também ¢ cliente/paciente ¢ um impacto muito positivo. O fator da
gente ter assisténcia a saude dentro do local de trabalho da gente para um pronto atendimento facilita muito a vida da
gente, principalmente no horario de trabalho... evita da gente esta se ausentado muito do local de trabalho... além disso,
a qualidade dos profissionais que atendem aqui. D16: O impacto é positivo. E um atendimento, ¢ um servigo de saude,

¢ mais um acesso aos servicos de satde. D17: O impacto eu acredito que ¢ causado pela prevencdo e do cuidado... os
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beneficios causados por esse impacto é a qualidade de vida.

E perceptivel pelas entrevistas analisadas que existe um impacto positivo na vida dos usuarios
que consomem a PASS oferecida pelo NASS dentro da UFPE. Os relatos dos stakeholder analisados
nesta pesquisa, mostram que a PASS consegue alcangar seus objetivos mudando a qualidade de vida

dentro do trabalho e ajudando nos relacionamentos interpessoais entre trabalhadores da UFPE.

Mesmo sabendo que ha interferéncias negativas ocasionadas por falta de estrutura, recursos
humanos e materiais, auséncia de financiamento e auséncia de divulgacdo da politica, existe uma alta

satisfacdo por parte dos usudrios com o servigo prestado.
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11 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

O trabalho desenvolvido nesta pesquisa vem falar sobre a Politica de Atencao a Satde do
Trabalho do Servidor Publico Federal na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), além de
avaliar sua implementacao. Para obter os dados, realizamos entrevistas com os gestores, servidores €
usudrios do NASS.

O que mais se notou nas entrevistas e o que a estrutura fisica do NASS, o qual ¢ um nucleo
do SIASS ndo comporta os profissionais que 14 trabalham e os usuarios que buscam atendimento no
servico. As falas dos profissionais trazem a realidade de que NASS necessita ampliar o seu espago
fisico a fim de melhor atender os seus usudrios e oferecer conforto para os profissionais. Outro ponto

levantado, ¢ sobre a estrutura,a qual atrapalha cotidianamente o servi¢o dos profissionais.

Durante as entrevistas, muitos profissionais chegavam e nao tinham uma sala para atenderem,
esperavam que os funcionarios dissessem onde eles iriam atender. Algumas entrevistas foram
realizadas na sala da psicologia, onde se tinha uma estrutura minima para acolhimento dos clientes que
buscam o servigo. Ao mencionar sobre infraestrutura precaria: os materiais permanentes do servigo
precisam ser trocados por outros mais modernos, faltam materiais para odontologia, computadores
novos ¢ mobilias apropriadas. Muitas vezes o servico da odontologia foi reagendado por falta de
materiais basicos para que os profissionais pudessem realizar o seu trabalho. A infraestrutura do

NASS ¢ insuficiente mediante o atual quadro de servidores.

Atualmente, a UFPE possui em seu quadro de funciondrios, aproximadamente, 6.319 colaboradores
que por direito devem ter acesso ao NASS. Além disso, os seus dependentes podem ter acesso direto
ao servi¢o, fazendo que esse nimero duplique ou triplique, ocasionando um colapso do servigo, se ao
menos 10% do publico-alvo procurasse o servigo. Nao € s6 a infraestrutura que nao suporta, o quadro

de funciondrios do NASS ¢ outro ponto chave do debate dessa politica.

A equipe do NASS ¢ extremamente pequena para o numero de colaboradores que a UFPE tem.
Esse quadro reduzido de profissionais ¢ um outro achado que agrava a situagdo do NASS. Muitos
servidores relatam que se sentem sobrecarregado com a demanda que lhe ¢ oferecida ou procurada.
As especialidades do NASS que sdo mais procuradas € o servico de saide mental, executado por
psicologos e psiquiatras. O NASS possui, atualmente, 4 psicologas e 3 psiquiatras que dividem entre
assisténcia médica, promogao e vigilancia em saude e pericias dentro da UFPE. Um profissional da
satde mental relatou que existe uma fila de espera enorme para as psicologas, que os funcionarios
necessitam de terapias, que fica dificil captar novos pacientes para o servigo € que nem grupo eles

conseguem formar para ajudar no problema dos seus usuarios.

Nao podemos olhar sé na questao do cuidado, mas também de quem cuida do cuidador. Esse
profissional tem uma carga de trabalho exaustiva, a qualidade do seu servigo cai mediante a sobrecarga
de demandas e a auséncia de contratagdo de futuros profissionais. Uma fala de um servidor reforgca
o fato nessa “lacuna” do servigo, ele diz: “A gente apaga um foco do fogo, mas o fogo continua

pegando”.
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Essa frase ndo pode passar despercebida pelo servigo, ¢ necessaria uma atuagdo urgente dos
orgdo competentes sabendo que o estamos em periodo de pandemia e a volta para o servico sera
complicada por varios motivos, sendo dois deles: um por medo de se contaminar no servigos, apos
0 no novo normal e o outro é o impacto que o isolamento social trouxe na vida das pessoas. E de
extrema importancia que o NASS dialogue com os servigos de saide mental do hospital das clinicas,
com as faculdades de psicologia espalhadas pelo Recife e das redes de saude do SUS para uma
descentralizacdo desses usudrios, fazendo com que eles tenham acesso aos servigos de psicologia

disponibilizados pelo servigo.

O SUS também nao se encontra em uma boa fase, muita reducao de financiamento dos servigos
e uma alta demanda de usuarios, ja que muitas pessoas foram afetadas pela crise economica e da

pandemia, tiveram que cancelar seus planos de satde privados.

O servigo de clinica médica do NASS também ¢ penalizado, atualmente existe 01 profissional
na area de clinica médica par atuar nas queixas clinicas dos. O especialista nessa area ¢ detentor do
conhecimento de varias patologias, especialista nas doengas do adulto, além de ser o profissional
que encaminha os seus pacientes para as especialidades de patologias especificas (referéncia). Ele
¢ responsavel por ndo superlotar servigos de satide, e de resolver varias queixas clinicas, se parece
com o médico de saude da familia. Percebemos que apenas 01 profissional dessa area para toda
populacao da UFPE ¢ notdrio que ¢ insuficiente e ja causara fila de espera por atendimento, levando
em consideracdo que ele deve promover os eixos de assisténcia médica, promogdo e vigilancia em

saude.

Comparando o servico do NASS com a Politica Nacional de Satde de Familia (PNAB-
2433/2017), notamos que 01 médico de satde da familia deve ter responsabilizag¢do sanitaria por um
territorio definido com 2.000 e no maximo 3.500 pessoas. Percebemos, também, que o NASS tem
01 médico para aproximadamente 6.300 pessoas ndo colocando nesta conta os seus dependentes.
Mediante esta comparagao, ¢ impossivel que apenas um médico consiga atender toda a demanda que
venha surgir. No minimo, deveriam ser 3 médicos para acolher com qualidade as queixas do publico-

alvo.

Para melhorar a estrutura do NASS e o aumento de profissionais, ¢ indispensavel os
investimentos em equipamentos, estrutura fisica, recursos humanos e nos eixos da politica de atencdo
a saude do servidor publico federal. Esses investimentos ja sdo realizados de forma muito escassa

com recursos da UFPE.

E necessaria uma maior participagio do governo federal, com a criagdo de um fundo de
financiamento especifico como ja existe para o Programa Nacional da Assisténcia Estudantil, criado
pelo decreto 7.234/2010, que foque nas atividades de promocao, protegdo, vigilancia em satde e
pericias médicas propostas pela PASS e que sdo desenvolvidas pelas IFES espalhadas pelo pais,

incluindo a UFPE que foi o campo de estudo.

Outro ponto que deve ser trabalhado, ¢ uma maior divulgacao dos servigos oferecidos pelo
NASS, para que os usudrios e servidores entendam que existe uma politica especifica, que ¢ direito

garantido ao servidor, e que pouco ¢ conhecida pelos funcionarios que a desenvolvem e pelos usuarios
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que a consomem.

Divulgar a PASS na UFPE, deve ser uma prioridade da gestao, oferecendo cursos para todos
os servidores entenderem quais os eixos da PASS, o seu objetivo e os resultados esperados a curto,

médio e longo prazo ja descritos nesta pesquisa no modelo 16gico do NASS.

Conhecer a PASS pode fazer com que o servidor entenda o fluxo do servico, quais as demandas
mais urgentes e necessarias para se cobrar da gestdo, estimular novas agdes de saude, participar da
avalia¢do do servi¢o e onde pode melhorar, além de usar e defender que esse servico ndo se acabe
ou encerre. Quanto maior for a divulgacdo do servigo, maior podera ser o nimero de usudrios, ja
que ¢ mais um servigo de satde. Porém, existe o outro lado de que se aumentar o uso do servigo,
aumentara a sobrecarga dos funcionarios e a estrutura ndo comportara. Vamos esclarecer que quanto
maior a participagdo dos usuarios, maior serd a disponibilidade de dados estatisticos que comprovem
que o servigo ¢ utilizado pelos docentes e técnicos administrativos e que precisa agir para melhorar

os pontos ja citados aqui.

Por fim, a pesquisa mostra que mesmo existindo varios pontos que podem melhorar na PASS,
todos os usudrios classificam o NASS como um suporte para sua vida funcional. Os usuarios se
sentem acolhidos, dizem que suas queixas de satde sdo atendidas e sanadas pelo nucleo. Relatam que
o0 servigo tem uma importancia na sua atual condi¢do de saude. Falam que depois que comegaram
a usar o servigo oferecido pelo NASS ndo param de usar, seja a clinica médica, a odontologia, a
psiquiatria, psicologia, a ginecologia. Os servigos oferecidos pelos NASS sdo de 6tima qualidade,
eu indico para os meus colegas, procurem o NASS 14 a gente pode conseguir atendimento no HC
quando ¢ necessario suporte da rede, essas falas sdo de varios usuarios que usam e indicam o NASS

para outros servidores.

Durante o processo de entrevistas dos usuarios, profissionais e gestores, ¢ perceptivel os
esforcos que sdo feitos pela gestdo e pelos funcionarios para oferecer suporte aos seus pacientes. Eles
se desdobram em espagos pequenos, acolhem o servidor e fazem os encaminhamentos necessarios. As
intervengdes que o NASS necessita sdo urgentes, o investimento realizado pela UFPE ¢ muito pouco
mediante as atividades desenvolvidas e o elo que existe entre 0 NASS e o servidor. E necesséario que o
governo federal também faga parte desse investimento e tente ampliar as especialidades ja existentes

no NASS para depois implementar novas especialidades que ¢ uma queixa dos usuarios do servico.

O NASS por suas limitacdes de recursos humanos e financeiros ndo consegue executar todos
os eixos da PASS como esté4 previsto na politica como, por exemplo: promog¢ao da saide, grupos de
satide mental, exames periddicos dos seus colaboradores, articulagdo com outras redes de servigos.
Eles ndo conseguem executar por falta de recursos humanos, recursos materiais, financeiros e
estruturais. Um questionamento fica nessa pesquisa: sera que com o aumento de recursos financeiros
e humanos, o NASS conseguiria executar os eixos da PASS? Esse questionamento ficard para novas

pesquisas que venham surgir ou encontrar novos achados a partir dessa.
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APENDICE A - INSTRUMENTO COLETA DE DADOS

A SAUDE DO SERVIDOR (NASS)

Data da Coleta: Local: Tempo de duragao:
ID da entrevista: ID do audio: Tempo do &udio:
Idade: Género: Raca/cor: Formacao

Tipo de vinculo institucional:

Fez algum curso interno para assumir o tipo de vinculo institucional:

Tempo de vinculo institucional:

Tempo de formagao: Renda Mensal:
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APENDICE B - INSTRUMENTO COLETA DE DADOSROTEIRO DE PERGUNTAS PARA
OS GESTORES DA PROGEPE E NUCLEO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR
(NASS)

ID da entrevista:

1) Qual o papel/atividade desenvolvida pelo gestor da PROGEPE/NASS na organizacao do setor ¢
da qualidade do servi¢o?

2) Quais sdo as atividades desenvolvidas pelo NASS?

3) Qual o quadro atual de servidores do NASS e sua relagdo com a Politica de Atengdo a Saude e
Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS)?

4) Vocé conhece os Objetivos e os Eixos da PASS? Poderia explicar alguns deles?
5) Quais os fatores que interferem no servigo do NASS na sua visdao de gestor?

6) Qual o financiamento atual do NASS e ele ¢ suficiente para atender as demandas planejadas e que

surgem?

7) Qual o impacto do NASS na vida do trabalhador dentro da Universidade Federal de Pernambuco|
UFPE)?

8) Na sua opinido, o que poderia melhorar de forma geral no NASS e PASS?

9) Gostaria de acrescentar algo?

Observacoes relatadas pelo entrevistador:
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APENDICE C - INSTRUMENTO COLETA DE DADOSROTEIRO DE PERGUNTAS PARA
OS SERVIDORES DO NUCLEO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR (NASS)

ID da entrevista:

1) Qual o papel/atividade desenvolvida pelo Servidor do NASS na organizagao do setor e na qualidade
do servigo?

2) Quais sdo as atividades desenvolvidas pelo NASS?

3) Vocé conhece os Objetivos e os Eixos da Politica de Atencao a Saude e Seguranga do Trabalho do
Servidor Publico Federal (PASS)? Poderia explicar alguns deles?

4) Vocé acredita que o nimero de profissionais inseridos atualmente no NASS ¢ adequado para
realidade da demanda acolhida pelo NASS?

5) Vocé se sente sobrecarregado com a atual demanda que lhe ¢ oferecida pela no NASS?

6) Existe comunicagdo e/ou reunido entre os gestores da PROGEPE/NASS com os servidores do
NASS?

7) Qual o impacto do NASS na vida do trabalhador dentro da Universidade Federal de Pernambuco|
UFPE)?

8) Na sua opinido, o que poderia melhorar de forma geral no NASS e PASS?

9) Gostaria de acrescentar algo?

Observacoes relatadas pelo entrevistador:
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APENDICE D - INSTRUMENTO COLETA DE DADOSROTEIRO DE PERGUNTAS PARA
OS USUARIOS DO NUCLEO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO SERVIDOR (NASS)

ID da entrevista:

1) Qual o papel/atividade desenvolvida pelo NASS na vida do servidor (usuério) da UFPE?
2) Na sua concepc¢ao, o que mais lhe incomoda no servigo oferecido pelo NASS (Gestor e profissional)?,
3) Como usuario do NASS, quais sdo as dificuldades encontradas para ter acesso ao servigo?

4) Vocé conhece os Objetivos e os Eixos da Politica de Atengdo a Saude e Seguranga do Trabalho do|
Servidor Publico Federal (PASS)? Poderia explicar alguns deles?

5) Vocé acha que o nimero de profissionais que atendem os usuarios no NASS ¢ suficiente para toda

demanda?
6) Voce indiciaria o servigo do NASS para outros servidores?

7) Qual o impacto do NASS na vida do trabalhador dentro da Universidade Federal de Pernambuco|
UFPE)?

8) Na sua opinido, o que poderia melhorar de forma geral no NASS e PASS?

9) Gostaria de acrescentar algo?

Observacoes relatadas pelo entrevistador:
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