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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo geral caracterizar o processo de
implementacdo das acdes de promocdo e prevencdo em saude preconizadas na
Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS) no ambito da Unidade SIASS/UnB.
De modo particular, buscou-se: (a) Caracterizar o historico de implementacdo das
acOes de promocdo e prevencdo em saude dos 6érgdos participes da Unidade
SIASS/UnB; (b) Descrever os aspectos conceituais e metodologicos norteadores da
elaboracdo das acdes de promocdo e prevencdo em saude; (c) Relatar os atores
direta e indiretamente envolvidos na execucdo das acdes de promocdo e prevencao
em saude e; (d) Identificar as dificuldades enfrentadas pelos o6rgdos participes na
implementacdo das acdes de promogéo e prevencdo em saude. Foi realizada andlise
documental em um primeiro momento e levantamento de opinides, por meio 02 grupos
focais com servidores das areas de promocao e prevencao de O6rgaos participes da
Unidade SIASS/UnB, com duracao estimada em 1h a 1h30, onde foram discutidos
aspectos relacionados ao histdrico, metodologia empregada, atores envolvidos na
execucdo e dificuldade encontradas na implementacdo de acdes de promogdo e
prevencdo em saude e possiveis outros topicos que foram trazidos a discussao. Os
grupos focais foram conduzidos no préprio local de trabalho dos sujeitos participantes,
em um espaco fisico de tamanho apropriado que garantia-lhes a privacidade. A
andlise de conteudo empregada nos cinco documentos da politica revelou como os
eixos de fundacdo da mesma sdo detalhados em termos de aspectos conceituais,
metodoldgicos e normativos. Entretanto, a excecdo do Manual de Pericia Oficial em
Saude do Servidor Publico Federal, sdo apresentadas nos documentos apenas
diretrizes gerais que orientam o planejamento e a execucdo das agbes de promogao e
prevencdo. Cabe a cada 6rgéo e a cada Unidade SIASS definir suas prioridades. Ja a
analise dos dados oriundos dos grupos focais realizados com servidores das areas de
promocao e prevencdo de 6rgaos participes da Unidade SIASS/UnB mostraram uma
série de dificuldades que estes servidores vivenciam para implementacdo das acdes
de saude tais como a falta de apoio do MPOG no que tange a or¢gamento proprio, local
e equipe para execucdo das acdes de saude pelas Unidades do SIASS. Para os
servidores, uma série de promessas que foram feitas a época da implementagédo das
Unidades do SIASS néo foram cumpridas, o que gera hoje desmotivacdo e descrédito
de que politica possa ter continuidade. Sobre os papéis dos diversos atores sociais
envolvidos na execucdo dessa politica, sdo relatas dificuldades na atuacdo de
gestores que ndo compreendem que a acdo das Unidades deve ser pautada na
promocao e prevenc¢do da saude. Por vezes, as Unidades do SIASS s&o reconhecidas
apenas como unidades de pericia. Os participantes queixaram-se ainda dos prejuizos
que as dificuldades do dia a dia trazem as equipes de saude em termos de
manutencdo de sua saude mental, bem como da motivacdo para fazer o trabalho
acontecer. Apesar das dificuldades apresentadas, os participantes do estudo
apontaram elementos positivos na elaboracdo da politica, como a construcdo
democratica, coletiva e participativa das diretrizes da PASS. De modo global, a
pesquisa pdde apresentar contribuigbes para uma melhor compreensdo da
importancia da Politica de Atencdo a Saude do Servidor para a Administracéo Publica
Federal, ao buscar a melhoria da qualidade do servi¢o prestado pelo Estado aos seus
proprios servidores publicos. Espera-se que este estudo possa ter apresentado novos
subsidios que possam contribuir para o constante desenvolvimento de acdes de
promocao e prevencao em saude na Unidade SIASS/UnB.

Palavras-chaves: Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS), SIASS,
Saude do servidor, Promoc¢éo a saude, Prevencao a saude.
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1. INTRODUCAO

A gestdo do entdo Presidente da Republica Luiz Inéacio Lula da Silva
trouxe inovagdes ao implementar uma nova politica de recursos humanos na
Administracdo Publica Federal pautada na democratizacdo das relacfes de
trabalho que buscou superar a relagcdo unilateral tradicional entre
Administracdo Publica e servidores.

Pautada pelos principios democréaticos do Estado Brasileiro, tal politica
aproximou o Governo dos servidores, tornando-os membros efetivamente
participativos da elaboragéo das politicas publicas governamentais (FERREIRA
& EL BAYEH, 2010). Esta alteracdo no modelo de gestdo de pessoas buscou
aprimorar a melhoria continua dos servigos publicos prestados a populagéo por
meio da dignificacdo de seus servidores publicos federais, bem como da
modernizacdo da maquina publica diante dos novos desafios que se
apresentavam a Administracdo Publica Federal.

A adocédo da préatica do didlogo como instrumento de gestdo pdde ser
verificada por meio da criacdo do Sistema Nacional de Negociacéo
Permanente; da Ouvidoria do Servidor; da Sistematica para Avaliacdo do
Desempenho e; da Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal (PNDP,
DECRETO N. 5.707/2006).

Um marco relevante neste novo modelo de gestdo foi a Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos da Administracdo Publica Federal, realizada
em 2009, que teve como objetivo aprimorar a Politica de Recursos Humanos
implementada pelo Governo Federal, promovendo um amplo debate entre o
Estado, as entidades sindicais e a sociedade civil. Nesta Conferéncia foram
apresentados e debatidos cinco eixos considerados estratégicos para a Politica
de Recursos Humanos empregada pelo Governo Federal:

| — democratizacéo das relacdes de trabalho;

Il — diretrizes de carreira,;

Il — gestédo por competéncias e avaliacdo do desempenho;
IV — saude, previdéncia e beneficios do servidor;

V — sistemas e processos de gestdo de pessoas.



No que tange ao eixo IV — saude, previdéncia e beneficios do servidor —
a institucionalizacdo da Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS) foi
considerada visionaria ao oferecer aos servidores publicos federais o cuidado a
saude de modo equanime e universal. Cumpre ressaltar o carater coletivo do
processo de implementacdo dessa politica na qual gestores de recursos
humanos, técnicos da area de saude e entidades sindicais foram convidados a
participar de encontros, oficinas e reuniées para compartilhar experiéncias,
dificuldades e projetos relacionados a esta tematica (BRASIL, Relatério da
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos da Administragcdo Publica
Federal, 2009).

No ambito da institucionalizacdo da PASS, a criacdo do Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS), por meio
do Decreto n.° 6.833/2009, buscou coordenar e integrar agdes e programas
nas &reas de: assisténcia e acompanhamento a saude (médica e
odontoldgica); pericia oficial em saude; promocéo e prevencado da saude dos
servidores e; vigilancia aos ambientes e processos de trabalho.

O SIASS possibilitou a elaboracdo de normas, a padronizagdo de
procedimentos e a racionalizacdo de recursos, com uso de informacdo para
acOes educativas e formativas, bem como a criacdo de novos canais de
comunicacdo com os servidores. De modo semelhante a construcado coletiva da
PASS, os servidores publicos federais foram convidados a participar
ativamente da elaboracdo de cada um dos instrumentos normativos que se
seguiram a criacdo do SIASS.

Diante do cenario ora apresentado e da relevante contribuicdo da
Politica de Atencdo a Saude do Servidor como acao estratégica do Governo
Federal em busca da valorizagcdo de seus servidores publicos federais, a
pesquisa delineada no presente documento teve como objetivo geral
caracterizar o processo de implementacdo das acBes de promocdo e
prevencdo em saude, preconizadas na Politica de Atencdo a Saude do
Servidor (PASS), no ambito da Unidade SIASS/UnB.

De modo particular, buscaram-se os seguintes objetivos especificos:



(@) Caracterizar o histérico de implementacdo das ac¢bes de
promocao e prevengdo em saude dos érgaos participes da Unidade
SIASS/UnB;

(b) Descrever os aspectos conceituais e metodolégicos norteadores
da elaboracao das acfes de promocéo e prevencdo em saude;

(c) Relatar os atores direta e indiretamente envolvidos na execugéo
das acdes de promocéo e prevencdo em saude €;

(d) Identificar as dificuldades enfrentadas pelos 6rgaos participes na
implementacdo das acdes de promoc¢ao e prevengdo em saude.

Devido a especificidade do tema em estudo e a pouca literatura no
contexto brasileiro que analise ou mesmo proponha modelos de analise de
politicas publicas governamentais, o presente estudo terA como
fundamentacéo tedrica o modelo processual (ou do ciclo politico), originario da
ciéncia politica e, apontado no estudo de Camdes (2013), como um modelo
mais factivel para analise da Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal
(PNDP), politica esta também apresentada pelo Governo Federal no bojo no
processo de redemocratizacdo das relacdes de trabalho apontado por Ferreira
e El Bayeh (2010).

Dye (2009, in HEIDEMANN and SALM), afirma que o processo politico
pode ser visualizado como um ciclo com uma série de atividades politicas tais
como: identificacdo de problemas; organizacdo de agenda; formulacao,
legitimacao, implementacéo e avaliacdo de politicas. Dessa forma, ele aponta
uma matriz de andlise para um processo politico, a partir da perspectiva da
analise processual.

Este mesmo autor chama atencdo de que a ciéncia politica desenvolveu
nos ultimos anos uma série de modelos para nos ajudar a compreender a vida
e 0s processos politicos. Além do modelo processual, o autor cita e apresenta
rapidamente outros oito modelos para avaliar a implementacdo de politicas
publicas (HEIDEMANN & SALM, 2009).

Ao presente estudo, que objetiva a analise do processo de
implementacgdo, o modelo processual (ou do ciclo politico) apresenta-se como o

mais coerente a analise proposta.
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De Faria (2005) afirma que o processo de avaliacdo de politicas publicas
se instaurada em meados da década 90 na América Latina tendo como objetivo
principal a necessidade de modernizac&do da gestédo publica. Entretanto, o autor
ressalta que atualmente o papel gerencial da avaliacdo de politicas publicas
predomina no contexto da avaliacdo governamental, muitas vezes, priorizando
0 seu carater técnico e, assim, apresentando um viés mais normativo desse
tipo de atividade. Para o autor, este viés normativo atende em grande parte aos
interesses dos tomadores de decisbes envolvidos na formulacdo e
implementagdo das politicas publicas, em detrimento de um verdadeiro
julgamento sobre a efetividade ou ndo das politicas publicas em tela que
subsidiem claramente o seu processo decisorio.

Cumpre ressaltar que a escolha do eixo “promogdo e prevengcdo em
saude” deu-se basicamente por dois aspectos principais. Primeiramente, dentre
0s quatros eixos da PASS, “promocao e prevengao em saude” e “pericia oficial
em saude” estdo plenamente normatizados nos documentos que orientam a
execucao dessa politica. Entretanto, a pericia em saude possui um manual de
procedimentos (a saber, Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor
Publico Federal, 2010) que uniformiza a atividade de pericia desenvolvida em
toda e qualquer Unidade SIASS da Administracdo Publica Federal (APF).
Assim, cabe uma investigacdo mais detalhada de como cada Unidade SIASS
executa as acdes destinadas a promocédo e prevencao em saude que, apesar
de possuirem normas gerais, sao de livre elaboracédo de cada érgao da APF.

Dentre os beneficios esperados, deseja-se contribuir para a producéo de
novos conhecimentos na area que permitam aos servidores envolvidos na
implementagcdo da PASS desenvolver agbes de saude do trabalhador
respaldadas nos aspectos conceituais e metodolégicos apresentados por esta
politica.

Pretende-se, a partir da realizacdo da pesquisa delineada no presente
projeto, oferecer contribuicbes significativas a tematica em analise. Para tanto,
a mesma justifica-se em trés dimensodes:

() No ambito social: oferecer contribuicdes para o desenvolvimento
da maquina publica a fim de garantir, dessa forma, a melhoria da

qualidade do servigo prestado pelos servidores publicos federais aos
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cidaddos, por meio da garantia de politicas que tenham como
objetivo central a valorizagdo desse agente no ambito da
Administracéo Publica Federal.

(I No ambito da instituicdo em anédlise: almeja-se apresentar
novos subsidios que possam contribuir para o0 constante
desenvolvimento de a¢Bes de promocgdo e prevencdo em saude na
Unidade SIASS/UnB, além de dar visibilidade ao trabalho dos
profissionais envolvidos nesta atividade.

(Il No ambito académico: apresentar novas contribuicdes ao
estudo da Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS),
enquanto politica publica de saude, que possam melhor definir esta
acdo em termos de sua importancia como elemento estruturante e
estratégico na consolidacdo de politicas de valorizacdo do servidor
publico federal.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que sustenta a presente pesquisa € apresentado
em quatro distintas secdes. A primeira secdo apresenta um breve panorama
histérico da tematica “Saude do Trabalhador’” no Brasil e no mundo,
enfatizando de modo especial a evolugcao dos conceitos relativos a esta area,
bem como as acbBes empregadas visando atingir-se uma melhoria nas
condicBes de trabalho e saude.

A segunda secdo apresenta conceitualmente as politicas publicas, o
cenario historico de insercdo dessa teméatica e apresenta as etapas do
processo que envolve a sua elaboracéo, desde a constru¢do da agenda politica
até o processo de avaliacdo de seus resultados e efeitos na sociedade.

A terceira secdo tem como objetivo apresentar a fundamentacéo teorica
que embasa o presente estudo em termos de modelos de andlise que séo
empregados ha implementacéo e na execucao de politicas publicas.

Por fim, a quarta secdo apresenta os avancos e desafios enfrentados
pelos gestores brasileiros no que tange as politicas de gestdo de pessoas
empregadas na Administracdo Publica Federal, em especial, no que se refere a

salde e seguranca dos servidores publicos federais.

2.1. Um breve histérico da saude do trabalhador no Brasil e no Mundo

A criacdo da Medicina do Trabalho é datada do século XIX. Enquanto
disciplina tocante as questfes relacionadas ao mundo do trabalho e as suas
repercussdes na saude do trabalhador, ela configura-se como o primeiro passo
para a estruturacdo formal dos servicos e programas de saude dentro das
empresas. Entretanto, neste primeiro momento, o controle da saude é realizado
para evitar problemas de absenteismo e para proporcionar retorno rapido ao
trabalho nos casos de afastamentos. Com o advento do século XX e a
expansdo dos movimentos populares sociais, ocorre uma primeira mudanca de
paradigma relacionada a compreensdo da saude do trabalhador. O foco se

volta para a prevencdo da saude nos ambientes de trabalho, com base no
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mapeamento de riscos ambientais. Surgem neste contexto as primeiras
legislacdes relativas a saude do trabalhador (MENDES & DIAS, 1991).

Na Europa, os movimentos sociais popularizados nos periodos entre as
duas grandes guerras mundiais trouxeram repercussdes significativas as
politicas na area de saude e seguranca no trabalho.

Apesar das claras dificuldades apresentadas ao mundo no final da |
Guerra Mundial, foi por meio do Tratado de Versalhes (tratado de paz que
encerra oficialmente a 12 GM) que foi criada a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT). A OIT é uma agéncia multilateral ligada a Organizacdo das
NacOes Unidas (ONU) especializada nas questdes do trabalho. Também ao
final da 12 GM cria-se o Comité de Higiene, que se tornou o embrido para a
criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1948. A OMS é uma
agéncia especializada em saude subordinada a ONU que tem como objetivo
desenvolver ao maximo possivel o nivel de saude de todos os povos.

Em termos praticos, a criacado dessas Organizacdes traz para o historico
da saude e seguranca do trabalhador uma série de avancos. Ao longo dos
anos, a OIT apresentou uma série de convencgdes que trouxeram repercussdes
significativas as politicas na area de saude e seguranga no trabalho no mundo
e no Brasil.

A Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, por exemplo,
realizada em Ottawa, em 1986, tornou-se um marco mundial ao conceituar
promocao da saude como:

. 0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social (...) Nesse sentido, a saide € um conceito positivo, que
enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promo¢do da saude ndo é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de
um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global
(CARTA DE OTTAWA, 1986, p.1).

No que se refere a regulamentacdo brasileira relativa a tematica em
saude e seguranca no trabalho, o Movimento pela Reforma Sanitaria, na
década de 80, foi fundamental para consolidar a Saude como direito de todo e

gualquer brasileiro.
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A concretizacdo desse movimento se da, posteriormente, com a
promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em 5 de
outubro de 1988, onde em seu Artigo 196 afirma-se que a saude € direito de
todos e dever do Estado. Sobre saude do trabalhador, o Artigo 200 afirmar que
compete ao SUS executar as acdes de saude do trabalhador e colaborar na
protegcdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (CREPOP,
2008).

Tais competéncias sdo posteriormente regulamentadas por meio da
promulgacéo da Lei Organica da Saude - LOS (LEI N.° 8.080/90), que reafirma
a Saude do Trabalhador como integrante do campo de atuacdo do SUS e
regulamenta os dispositivos constitucionais sobre a Saude do Trabalhador. Em
seu Artigo VI, paragrafo 3° apresenta-se pela primeira vez na legislacéo
brasileira o conceito de “Saude no Trabalho”:

Conjunto de atividades que se destina, através de acbes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigfes de
trabalho.

Seguem-se a esta promulgacdo uma série de eventos que contém em
seu bojo a sistematica discussdo em prol de melhorias na regulamentacéo da
saude do trabalhador no Brasil. Em 1991 ocorrem o | Seminario Nacional de
Saude do Trabalhador e o | Seminario Nacional sobre o Acidente do Trabalho.
Ja em 1994, realiza-se a Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e IX
Conferéncia Nacional da Saude. Em 1998, a Norma Operacional de Saude do
Trabalhador (NOST-SUS) é editada visando orientar e instrumentalizar as
acles e servicos de saude do trabalhador no SUS. Durante os anos seguintes,
ha um grande vacuo no que concerne as discussodes relativas a melhorias nas
politicas relativas a saude do trabalhador no Brasil.

Somente em 2005 ocorre uma retomada da Saude do Trabalhador como
pauta de discussdes governamentais com a realizagdo da Ill Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador. Por fim, em 2011, é promulgado o Decreto
n.° 7.602 que cria a Politica Nacional de Saude e Seguranca no Trabalho a
qual tem por objetivos a promoc¢ao da saude e a melhoria da qualidade de vida

do trabalhador e a prevencao de acidentes e de danos a saude relacionados ao
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trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou redugéo dos
riscos nos ambientes de trabalho.

Esta retomada das discussdes coincide com 0 novo momento de
debates acerca da saude do trabalhador no século XX. Novos desafios séo
apresentados a esta temética. Agora, as novas formas de adoecimento néo
podem ser apenas explicadas pelo mapeamento dos fatores de risco
tradicionais: fisicos, quimicos e biolégicos. Nesse contexto, ganha forca a
discussdo de que o trabalho e suas repercussfes sobre a saude dos
trabalhadores devem ser analisados ndo somente no tocante as condi¢cfes
tradicionalmente abordadas, mas também em seus aspectos organizacionais,
ergondmicos e psicossociais.

Um marco relacionado a estes novos desafios é o documento
apresentado pela OMS sobre Ambientes de Trabalho Saudéaveis. Verifica-se
neste documento que a Saude Ocupacional evoluiu de um foco quase
exclusivo sobre o ambiente fisico de trabalho para a inclusdo de fatores
psicossociais e de praticas de saude individual:

Um ambiente de trabalho saudavel é aquele em que os
trabalhadores e gestores colaboram para o0 uso de um
processo de melhoria continua da prote¢cdo e promogédo da
seguranca, saude e bem-estar de todos os trabalhadores e
para a sustentabilidade do ambiente de trabalho. (OMS, 2010,

p. 6)

Apesar de existirem poucos estudos relacionados as politicas de saude
empregadas pelo Governo Lula, Machado, Baptista e Nogueira (2011), afirmam
que, deve-se analisar ndo s6 os dados quantitativos, mas também qualitativos
ao que concerne a conducdo governamental dada a este tipo de politica,
principalmente relacionada a universalizacdo do acesso a saude.

Ao apresentarem um panorama das continuidades e mudancas nas
politicas de saude, empregadas pelo Governo entre 2003 e 2008, as autoras
afirmam que, as quatro politicas identificadas como prioritarias na agenda
governamental (a saber, a Estratégia Saude da Familia, o Brasil Sorridente, os
Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia e o programa Farmacia Popular)
trouxeram, de alguma maneira, inovagdes em areas nas quais se identificavam

fragilidades da atuacéo federal. Apesar disso, as autoras acreditam que sejam
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necessarios estudos mais aprofundados que busquem compreender de modo
sistematico os efeitos dessas politicas para a populagéo brasileira.

Sobre as dificuldades para operacionalizacdo dessa politica, Oliveira e
Vasconcellos (1992), em classico artigo relativo a tematica de politicas de
saude do trabalhador no contexto brasileiro, chamavam atengdo para a
necessidade de reorientacdo dos processos produtivos para diminuicdo do
adoecimento relacionado ao trabalho. Neste artigo, os autores afirmavam que
as politicas de saude do trabalhador no contexto brasileiro historicamente
foram marginalizadas quando comparadas as demais politicas estabelecidas
no Sistema Unico de Satde (SUS). Como solucéo da problematica relacionada
a esta marginalizacdo, os autores reforcavam em suas conclusbes a
necessidade do proprio trabalhador ser protagonista na construcdo de novos
caminhos na conducédo dessa politica, bem como a formacdo mais orientada de
recursos humanos para trabalhar com esta temética que estejam
comprometidos com esta causa. Para os autores “o compromisso de mudanga
deve conter o paradigma do direito a vida” (p. 155).

Em recente levantamento bibliogréfico realizado por Ferreira (2013), a
autora afirma que o fato de a relacéo salde-trabalho ser objeto de pesquisa de
varias disciplinas criticas relacionadas ao trabalho deve-se em grande parte
aos impactos na saude dos trabalhadores relacionados aos modelos de gestao
contemporaneos. A autora resgata estudos que chamam atencdo para as
inovacdes trazidas com o SUS ao incluir a Saude do Trabalhador como agéo
prioritaria da Politica Nacional de Saude e; ao defender a participacdo da
populacdo na construcdo de politicas publicas e saude por meio da instituicao
do controle social. Entretanto, no que se refere a operacionalizacdo dessa
politica, a autora encontrou nos estudos dificuldades semelhantes ao estudo de
Oliveira e Vasconcellos (1992): recursos humanos despreparados para lidar
com as novas formas de adoecimento e falta de um compromisso ético de
efetivamente realizar atencao integral as demandas relacionadas a saude dos

trabalhadores.



17

2.2. Politicas Publicas no contexto brasileiro: cenéarios e conceitos

O planejamento governamental — compreendido enquanto um processo
dindmico — exige compreensao das bases tedricas, técnicas e conceituais que
norteiam a elaboracdo das politicas publicas. No cenario atual de constantes
mudancas tecnoldgicas, econdmicas e estruturais, a inovacdo em gestdo
publica é considerada uma ferramenta fundamental para compreender e
administrar este cenario em constante mutacdo, bem como garantir a eficacia
dos servicos publicos executados (DIAS & MATOS, 2012).

Saravia (2006) compreende que as politicas publicas sdo elementos
estruturantes para manter o equilibrio social. Dessa forma, o autor conceitua da
seguinte forma as politicas publicas:

[...] € um sistema de decisbes politicas que visa a acdes ou
omissdes, preventivas ou corretivas, destinadas a manter ou
modificar a realidade de um ou varios setores da vida social,
por meio da definicdo de objetivos e estratégias de atuacao e
da alocacdo dos recursos necessarios para atingir os objetivos
estabelecidos. (p. 29)

Ressalte-se a importancia da analise da agenda politica na elaboracéo e
implementacdo das politicas publicas no cenario brasileiro, ja que é esta
agenda que estabelece as prioridades governamentais. Segundo Dias e Matos
(2012), o proprio conceito de politicas publicas refere-se ao “conjunto de
atividades que dizem respeito a agao do governo” (p. 2). Santos (2010) reforca
esta conceituacdo ao enfatizar o carater orientador das politicas publicas ao
regularem as atividades governamentais de interesse publico, bem como a
orientacao politica do Estado. A autora enfatiza ainda que as politicas publicas
sao utilizadas pelo Estado para a manutencdo e o exercicio do poder politico.
O poder, assim, constitui-se como um elemento fundamental na implementacéo
das politicas:

As politicas publicas sdo o resultado da atividade politica,
requerem varias acoes estratégicas destinadas a implementar
0s objetivos desejados e, por isso, envolvem mais de uma
decisdo politica. (DIAS & MATOS, 2012, p. 13)
O século XX pode ser considerado um marco na defesa dos direitos do
cidaddo e, dessa forma, torna-se o periodo da histéria onde sédo

implementadas diversas politicas publicas tanto em nivel mundial, como no
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cenario brasileiro. Conforme apresentado na secdo anterior, organizacdes

internacionais como a ONU, OMS e OIT firmaram com seus paises membros

uma série de cartas, pactos e constituicdes, com o objetivo de reconhecer e
legitimar os direitos sociais dos cidadaos (SANTOS, 2010).

No que se refere a compreensdo do estudo sobre politicas publicas,

Saravia (2006) apresenta sete perspectivas de analise que precisam ser

levadas em consideracdo ao se debrucar sobre esta tematica. Para o autor, é

necessario fazer o recorte sobre qual € o objeto da analise, que pode ser:

1.

o g bk~ w N

7.

Conteudos politicos;

Processo das politicas;

Produtos de uma politica;

Avaliacao da politica;

Informacéo para a elaboracéo de politicas;
Andlise do processo €;

Andlise da politica.

Sobre os estagios que envolvem o processo de producdo de uma

politica publica, Saravia (2006) e Santos (2010) apresentam sete etapas

distintas:

Agenda politica: identificagdo e insercdo da demanda como
prioridade na agenda do poder publico, exigindo a elaboracao de
uma politica;

Elaboracgéo: delimitacdo da demanda identificada e determinacéo
de acdes possiveis para soluciona-la. Neste momento, ha o
preparo do cenario para a decisao politica.

Formulagdo: selecdo da alternativa considerada viavel para
solugcdo da demanda. Aqui ocorre a tomada de decisdo e
definem-se metas, objetivos e recursos.

Implementacdo: planejamento e organizacdo dos recursos
(humanos, financeiros, materiais e tecnoldgicos) para execucao
da politica.

Execucgdo: constitui-se na realizacdo da politica por meio da
execugcdo das acOes estabelecidas para atingir os objetivos

tracados.
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6. Acompanhamento e/ou Monitoramento: supervisdo sistematica da
execugcao das acdes com o0 objetivo de detectar deficiéncias,
obstaculos e/ou necessidades de ajustes na execucao das acoes.

7. Avaliacdo: mensuracdo e analise dos resultados e dos produtos
da execucdo politica na sociedade. Por meio de indicadores, sao
verificados os aspectos de eficiéncia, eficacia e efetividade das
acOes empreendidas.

Segundo Saravia (2006), dentre as sete etapas, a que mais tem
avancado em termos de estudos e pesquisas € a area de avaliacao de politicas
publicas.

No presente estudo, conforme informado anteriormente, buscou-se

realizar uma analise do processo de implementacdo das acfes de promocéao e

prevencdo em saude, preconizadas na Politica de Atencdo a Saude do
Servidor (PASS), no ambito da Unidade SIASS/UnB.

Dessa forma, a proxima secdo abordara o detalhamento de aspectos
relacionados a implementacédo e execuc¢do de politicas publicas e os modelos

de andlise empregados na atualidade.

2.3. Implementacao e execucdao de politicas publicas: modelos de anélise

Resgatando as fases do processo de producdo de uma politica publica,
percebe-se em uma analise mais aprofundada que o estagio de implementacédo
da politica traduz as decisbes tomadas no processo decisoério e, portanto,
constitui-se o elemento fundamental que vai garantir a efetividade ou nao
dessa politica. E nesta fase que o processo decisoério se transforma em acgdes
reais. Entretanto, conforme afirmam Dias e Matos (2012), este processo nao €
apenas técnico, pois a fase da implementacdo envolve também a dimensédo
politica.

Para a sua plena instauracdo, a implementacdo demanda uma analise
do cenario a fim de verificar antecipadamente todas as resisténcias e
obstaculos que podem ser encontrados. Cumpre ressaltar que os resultados
alcancados por esta etapa (outcomes) “constituem-se no impacto do programa
ou politica implementada” (DIAS & MATOS, 2012, p. 80).
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A literatura (DIAS & MATOS, 2012; HILL, 2006) aponta duas

perspectivas de analise das politicas publicas: os modelos top-down e bottom-
up.

O modelo top-down (de cima para baixo) refere-se a tradicional
concepgao que compreende o desenvolvimento do trabalho administrativo do
topo (top) para a base (down). Prioriza-se neste modelo o aspecto hierarquico
na tomada de decisdo. Ele supde também uma clara desvinculacdo dos
processos de formulacdo e decisdo da politica frente a sua implementacao.
Neste modelo a culpa dos problemas na fase de execucéo recai sobre os
grupos de coordenacdo e controle. O modelo aqui € linear e, em muitos
aspectos, mais ideal do que real (DIAS & MATOS, 2012).

Este modelo tem forte ligacdo com o modelo de estagios do processo de
producdo de uma politica publica, que separa claramente formulacdo de
implementacgéo. Para os defensores desse modelo o ato de implementar exige
um ato anterior, o “formular’. Uma das criticas apresentadas a este modelo
refere-se ao fato da dificuldade em se separar formulacédo da implementacéo ja
que, por vezes, a elaboracdo de uma politica frequentemente continua durante
a fase de implementagé&o (HILL, 2006).

Ja o modelo bottom-up (de baixo par cima) parte da perspectiva inversa:
entende-se que o0 processo decisério parte da base (representada pela equipe
técnica) para cima (representada pelo nivel politico). Neste tipo de modelo
reforca-se o carater critico diante da tomada de decisdo. O processo neste
modelo ocorre de forma ascendente, onde, a partir de comportamentos
concretos onde foi detectada a demanda a ser solucionada, gradativamente se
constréi uma politica publica. Compreende-se que 0s atores que se encontram
na linha de frente da acdo sdo fundamentais no processo de tomada de
decisdo por estarem diretamente em contato com os cidaddos que se
beneficiam das acBes delineadas pelas politicas publicas (DIAS & MATOS,
2012).

Para os defensores desse modelo, as chances de que a politica publica
implementada fiqguem isentas de premissas pré-determinadas é menor, ja que
apresentam uma abordagem mais realista de como ocorre 0 processo de

implementacgé&o, do que a necessidade de controla-lo (HILL, 2006).
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Dias e Matos (2012) reforcam a importancia de estudar em profundidade
a fase de implementacdo das politicas publicas para visualizar de modo
concreto as falhas e obstaculos que acometem esta fase do processo de
producdo das politicas publicas, podendo assim visualizar erros anteriores ao
processo de tomada de deciséo.

Entretanto, Hill (2006) chama atencdo de que a andlise da
implementacéo de politicas publicas deve refletir sobre 0 modelo de estagios
do processo de producdo de politicas publicas ja que ha muitas criticas na
literatura dessa tematica em este modelo separar a fase da formulacéo da fase
da implementacéo, o que tem gerado nos estudos em tela, segundo o autor,
problemas metodolégicos na avaliacdo ja que, na pratica, este processo pode

ser bastante confuso.

2.4. Politicas de Gestdo de Pessoas na Administracdo Pubica Federal:

avancos e desafios a Saude e Seguranca dos Servidores Publico Federais

As relacdes de trabalho no contexto do governo brasileiro foram
profundamente modificadas pela estrutura apresentada pela equipe do
Governo Lula, ao apresentar como politica de Estado a redemocratizacédo das
relacbes de trabalho, aproximando-se dos servidores e tornando-os membros
efetivamente participativos da elaboracdo das politicas publicas de Governo
(FERREIRA & EL BAYEH, 2010). Esta alteragdo no modelo de gestdo de
pessoas buscou aprimorar a melhoria continua dos servi¢os publicos prestados
a populacdo por meio da dignificacdo de seus servidores publicos federais,

conforme pode ser visualizado na Figura I:
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Figura I: Revisao dos processos de trabalho (MPOG/SRH, 2010)

Para promocdo da democratizacédo das relagdes de trabalho no servigo
publico federal, a pratica do dialogo foi adotada como instrumento de gestéo.
Tal pratica pode ser exemplificada pela criacdo do Sistema Nacional de
Negociacdo Permanente, da Ouvidoria do Servidor, da Sistematica para
Avaliacdo do Desempenho e da Politica Nacional de Desenvolvimento de
Pessoal (PNDP, DECRETO N. 5.707/2006).

Segundo Ferreira e El Bayeh (2010), dentre os critérios adotados pelo
Governo, foram firmados acordos negociais com a representacéo de 100% dos
servidores publicos, beneficiando 1,15 milh6es de servidores federais.

O processo de reorganizacao de carreiras e planos de cargos do Poder
Executivo Federal, que culminou com a edi¢cdo das Medidas Provisérias n. 431,
434, 440 e 441, convertidas nas Leis n. 11.784/2008, 11.776/2008,
11.890/2008 e 11.907/2009, respectivamente, promoveu o fortalecimento da
forca de trabalho de todos os 6rgédos e entidades da administracdo publica
federal.

Além de amplos reajustes de remuneracao, implementados ao longo dos
anos de 2008, 2009, 2010 e, para algumas carreiras, 2011, foi realizado o

fortalecimento das estruturas remuneratérias, com a incorporacdo de
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gratificacdes ao vencimento basico do servidor, a previsédo da remuneragéo por
desempenho e a extensdo da modalidade de remuneragéo por subsidio.

Neste cenario, observam-se como marcos dessa nova politica de gestéao
do desempenho no Governo Federal:

I) A edicdo da Lei n. 11.784/2008, que institui a sistemética
para avaliacdo de desempenho dos servidores da
administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional;

I) A Conferéncia Nacional de Recursos Humanos da
Administracdo Publica Federal, de 2009, que teve como
objetivo aprimorar a Politica de Recursos Humanos
implementada pelo Governo Federal, promovendo um amplo
debate entre o Estado, as entidades sindicais signatarias do
Sistema Nacional de Negociacdo Permanente- SINNP e a
sociedade civil, envolvendo os dirigentes dos d4rgaos que
compdem o Sistema de Pessoal Civil — SIPEC;

III) A edicdo do Decreto n. 7.133/2010, que regulamenta 0s
critérios e procedimentos gerais a serem observados para a
realizacdo das avaliacbes de desempenho individual e
institucional e o pagamento das gratificacdes de desempenho.

Conforme informado anteriormente, a institucionalizacdo da Politica de
Atencdo a Saude do Servidor (PASS), em meados de 2009, foi considerada
inovadora ao apresentar um modelo de cuidado integral a saude, equanime e
universal. Se o0s autores apresentam muitas criticas sobre a néo
operacionalizacdo das acdes relativas a salude do trabalhador no ambito do
SUS, pouca andlise existe sobre a Politica de Atencdo a Saude do Servidor
(PASS) instituida pela Administragdo Publica Federal (APF). A falta de estudos
relativos a esta politica possivelmente se dé em funcdo de sua recente
institucionalizacao.

A PASS esta baseada na equidade e na universalidade de direitos e
beneficios. Ela estd fundamentada: na abordagem biopsicossocial, na
informacdo epidemiolégica, no trabalho em equipe multidisciplinar com
conhecimento interdisciplinar e, na avaliagado constante dos locais de trabalho.

A instituicdo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal (SIASS) por meio do Decreto n.° 6.833/09 trouxe um marco a
APF ao apresentar um modelo integrado de atencdo a saude do servidor. Sua
principal funcdo € operacionalizar a PASS. Criado como um sistema

estruturante no ambito do Sistema de Pessoal Civil da APF (SIPEC), ele
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possibilita a elaboragdo de normas, a padronizacdo de procedimentos e a

racionalizag&o de recursos.

Segundo seu Art. 2°, o principal objetivo do SIASS é:

coordenar e integrar acfes e programas has areas de
assisténcia a saude, pericia oficial, promocado, prevencédo e
acompanhamento da saude dos servidores da administracao
federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a
politica de atencdo a salde e seguranca do trabalho do

servidor publico federal, estabelecida pelo Governo

Neste mesmo decreto, institui-se o Comité Gestor de Atencdo a Saude

do Servidor, coordenado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

e composto por um representante da Casa Civil da Presidéncia da Republica;

dos Ministérios da Saude, da Previdéncia Social, da Educacéo, da Fazenda, do

Trabalho e Emprego e; da Justica. Dentre as suas atribuicdes compete a este

Comité:

| - aprovar as diretrizes para aplicacdo da politica de atencédo a
saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal, e para
a capacitacdo dos servidores em exercicio nas unidades do
SIASS;

Il - deliberar sobre as propostas de criacdo, jurisdicdo e
funcionamento das unidades do SIASS;

lll - deliberar, em relagcdo as unidades do SIASS, sobre os
instrumentos de cooperagcdo e as iniciativas para provimento de
materiais e equipamentos, forca de trabalho, imoveis e
instalacdes, bem como sobre contratos de seguranca, limpeza e
conservacgao;

IV - deliberar sobre os procedimentos para uniformizacdo e
padronizacdo das ac¢0des relativas ao SIASS;

V - orientar e acompanhar a execucao das a¢fes e programas no
ambito do SIASS; e

VI - aprovar regras e procedimentos para guarda e utilizacdo das
informacdes pessoais sobre a saude dos servidores, de acesso
restrito as pessoas a que elas se referirem ou a servidores
autorizados na forma da lei.

Em sua redacédo, o Decreto afirma que a forca de trabalho do SIASS

devera ser formada exclusivamente por servidores federais, ficando vedadas a

terceirizacdo de méo-de-obra e a contratacdo de pessoal por tempo

determinado. Além disso, ao Comité Gestor compete tornar célere o

atendimento ao servidor, especialmente no que se refere as acdes preventivas,

e reduzir o tempo de auséncia do servidor do seu ambiente de trabalho.
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A organizacdo do SIASS esté sustentada em quatro eixos fundamentais:
vigilancia, pericia, promog¢do e prevencdo a saude e assisténcia. Tal modelo
traz como inovacdo a evolugdo ao modelo conceitual de uma saude
ocupacional para uma preocupacao com a saude da pessoa do trabalhador, no
caso, do servidor publico federal.

Em consequéncia dessa nova forma de se pensar a saude do servidor
publico federal, sdo estabelecidas uma série de normas relativas ao sistema
SIASS.

A Portaria Normativa SRH n.° 03/10 estabelece orienta¢cdes basicas
sobre a Norma Operacional de Saude do Servidor — NOSS e tem como objetivo
definir diretrizes gerais para a implementacdo das acbes de vigilancia nos
ambientes e processos de trabalho e promocédo a saude o servidor.

Logo em seu Art. 1° esta Norma chama atencao para o aspecto coletivo
de sua construcdo, na qual técnicos de diversos 6rgdos e entidades da
Administracdo Publica Federal, sob coordenacdo do Departamento de Saude,
Previdéncia e Beneficios do Servidor — DESAP/SRH/MP elaboraram este
documento no intuito de orientar a implantacdo de servicos e o0
desenvolvimento de acdes inerentes as areas de Vigilancia e Promocédo a
Saude do Servidor Publico Federal. Este instrumento foi fruto de um longo
processo de discussdo com estes técnicos por meio de encontros e oficinas.

Ja a Portaria SRH n.° 797/10 tem como objetivo principal instituir o
Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal, objeto
fundamental para analise das situacdes de salde que exijam acompanhamento
pericial.

Os Principios, Diretrizes e Acbes em Saude Mental séo instituidos pela
Portaria SRH n.° 1.261/10 que tem como objetivo maior orientar 6rgaos e
entidades do Sistema Pessoal Civil — SIPEC da APF sobre a saude mental dos
servidores.

Esta Politica normativa em seu Art. 1° que os procedimentos em saude
mental a serem adotados pelos 6rgdos do SIPEC obedecerado, entre outros,
aos seguintes principios:

| - estar em consonancia com as politicas publicas de saude
mental e de salde do trabalhador, considerando os
pressupostos nacionais (Ministério da Saude) e as
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recomendacdes dos organismos internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude - OPAS e a Organizacao Internacional do
Trabalho - OIT, respeitando a realidade local;

Il - basear-se em principios humanitérios e éticos de igualdade,
equidade e ndo discriminacdo, do direito a privacidade e a
autonomia individual, da abolicdo do tratamento desumano e
degradante, garantindo o tratamento adequado;

VIl - estabelecer o atendimento por meio de equipe
multiprofissional nas unidades do SIASS, garantindo um

atendimento interdisciplinar e uma abordagem transdisciplinar;

Esta mesma Portaria apresenta importantes conceitos relacionados a
Saude do Trabalhador:

I) Promocé&o & saude: “...entendem-se por promogéo de saude
as acbes que, voltadas para a melhoria das condicbes e
relacbes de trabalho, favorecam a ampliacdo do conhecimento,
o0 desenvolvimento de atitudes e de comportamentos
individuais e coletivos para a protecdo da saude no local de
trabalho.”

II) Prevencédo: “Inclui-se na promogéo de salude a prevencao a
agravos, entendida como acdo antecipada que objetiva evitar
danos a saude do servidor em decorréncia de fatores
comportamentais, do ambiente e/ou do processo de trabalho.”
) Assisténcia terapéutica: “Entende-se por assisténcia
terapéutica o conjunto de praticas com foco no atendimento as
necessidades e expectativas de salude dos servidores, a partir
de diferentes modalidades de atencdo direta, realizadas por
equipe multiprofissional.”

IV) Reabilitacdo: “Entende-se por reabilitacdo um conjunto de
acles e intervencgdes que visam melhorar a reestruturacdo da
autonomia da pessoa nas suas dimensdes fisica, mental, social
e afetiva, integrando-a nos diferentes espagos da sociedade.”

Por fim, a Portaria Normativa SRH n.° 03/13 institui as Diretrizes Gerais
de Promocdo da Saude do Servidor Publico Federal que se destinam a
subsidiar politicas e projetos de promocao da saude e de qualidade de vida no
trabalho, a serem implantados de forma descentralizada e transversal, por meio
das areas de gestdo de pessoas, de saude e de seguranc¢a no trabalho, e que
contemplem a gestédo participativa.

Esta Portaria elenca em seu Capitulo Il as agbes programéticas de
promocdo a saude do servidor, ao privilegiar temas prioritarios de interesse
apresentados nesta Portaria, tais como: alimentacdo saudavel; cuidado integral
em salde; desenvolvimento de habilidades sociais e do trabalho;

envelhecimento ativo, educacdo e preparacdo para a aposentadoria; gestao
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integrada de doencas cronicas e fatores de risco; mediacdo de conflitos;
reducdo da morbidade em decorréncia do uso abusivo de &lcool e outras
drogas; intervencdo nos ambientes e processos de trabalho com vistas a

prevencao de doencas, agravos e acidentes ocupacionais.
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3. METODO E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Neste capitulo sdo apresentados os aspectos metodoldgicos que foram
escolhidos para a presente pesquisa tais como: caracterizacado da pesquisa e
da organizacéo, amostragem e instrumentos utilizados, bem como a forma de
realizacdo da coleta e anélise dos dados.

Tendo em vista atingir os objetivos geral e especificos propostos no
presente documento, a investigacdo se utilizou de analise documental em um
primeiro momento e levantamento de opinides, por meio de grupo focal, no
segundo momento.

Creswell (2010) afirma que a analise de documentos (sejam eles
publicos ou privados) permite ao pesquisador conhecer a linguagem real
utilizada pelos participantes do estudo. Para o autor, os documentos formais
representam dados criteriosos que podem auxiliar a compreender em
profundidade o objeto de pesquisa.

Para Gil (2012), o levantamento de opinides propde a interrogacao direta
a um grupo significativo de pessoas acerca do fen6meno analisado. Para o
autor, este tipo de estudo possui como vantagens o conhecimento direto da
realidade, além da economia e rapidez no acesso aos dados.

A fim de realizar o levantamento de opinides, na presente pesquisa, foi
escolhida a técnica denominada grupo focal. O grupo focal € uma técnica de
coleta de dados qualitativa que tem como objetivo gerar e analisar a opinido
compartilhada de determinado grupo, bem como a interacdo entre seus
participantes, a respeito de um determinado assunto, sem extremismos ou
radicalismos sendo apresentados, tendo em vista haver um controle realizado
pelos proprios participantes do grupo ao contrabalancearem a opinido uns dos
outros (BARBOUR, 2009; FLICK, 2009).

Apesar de alegar a alta eficacia dessa técnica de coleta de dados, Flick
(2009) apresenta que, sua principal desvantagem, refere-se ao numero
relativamente limitado de questdes postas a discussdo. Sobre a composicao
dos grupos, o autor fala que eles podem ser homogéneos (membros que
compartilham interesses e apresentam semelhangas a questdo de pesquisa)

ou heterogéneos (membros que sédo convidados a tornarem-se um grupo de
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reflexdo para o debate, mas que apresentam caracteristicas diferentes no que

tange a questéo de pesquisa).

3.1. Caracterizacao da pesquisa

A presente pesquisa teve como objetivo caracterizar 0 processo de
implementacdo das acdes de promocéao e preven¢do em saude de uma politica
publica com base no conhecimento tedrico do tema e nas relagbes entre suas
variaveis. Considera-se a mesma como um estudo de natureza descritiva ao se
basear na descricdo do fendmeno apresentado acima em uma unidade
especifica (CRESWELL, 2010).

Para se atingir os objetivos propostos, a abordagem escolhida foi a
qualitativa, j& que pretendia-se debrucar sobre a “natureza socialmente
construida” da realidade posta, onde os seus processos e significados néo
mensuraveis em termos de quantidade, frequéncia ou volume (DENZIN &
LINCOLN, 2006). Creswell (2010) afirma que este tipo de pesquisa € um meio
de entender e explorar significados que grupos e individuos atribuem a um
problema social e/ou humano.

Assume-se 0 recorte transversal, por compreender que os dados foram
coletados em um momento especifico no tempo, diferente do recorte
longitudinal, que, segundo Creswell (2010) ocorre no decorrer de um periodo
temporal.

A analise de apenas uma unidade (a saber, Unidade SIASS/UnB)
caracteriza 0 escopo da presente pesquisa como caso, pois a mesma debruca-
se apenas sob um fendmeno e se preocupa em descrevé-lo, mas ndo em
generalizar os seus resultados. Por conta desse aspecto, a pesquisa qualitativa
também é conhecida como de carater indutivo, onde o pesquisador, com base
na fundamentacdo tedrica que da suporte ao objeto estudado, € quem cria
suas proprias regras (CRESWELL, 2010).

Sobre o ambiente, Creswell (2010) considera que a pesquisa de
natureza qualitativa basicamente se utiliza do ambiente natural em que os
participantes vivenciam o problema, comportamento e/ou fendmeno estudado.

Dessa forma, com base neste autor, a coleta de dados se deu no campo, a
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saber, os 6rgdos que compdem a Unidade SIASS/UnB, a qual ser4 melhor
detalhada na proxima secéo.

3.2. Campo de investigacéao

A Universidade de Brasilia (UnB) tornou-se oficialmente uma Unidade do
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal
(SIASS), por meio do Acordo de Cooperacdo Técnica N. 28, celebrado em 16
de dezembro de 2010 com os enté@o 6rgéos participes dessa iniciativa.

Apresentava-se, naguele momento, a equipe de saude da UnB uma
nova demanda: pensar a salude do servidor publico federal de modo integrado
e sistémico a partir da unido de esforcos de diversos 6rgaos da Administracdo

Publica Federal com vistas a atencgdo a trés pilares:

e Assisténcia & Saude: acbes que visem a prevencao, a deteccao
precoce e o tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da
saude do servidor, compreendendo as diversas areas de atuacéo
relacionadas a atencdo e a saude do servidor publico civil e
federal.

e Pericia: acdo médica ou odontolégica com o objetivo de avaliar o
estado de saude do servidor para o exercicio de suas atividades
laborais.

e Acompanhamento de saude: a¢cdes com o objetivo de intervir no
processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual

guanto nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho.

A escolha pela Universidade de Brasilia como 6rgdo sede da nova
Unidade SIASS em funcionamento deveu-se a enorme contrapartida em
termos de recursos humanos em saude que esta instituicdo possuia a época
da celebragéo do Acordo de Cooperagdo Técnica. A UnB colocara a disposicéo
da nova unidade as equipes de vigilancia, pericia, promocéo e assisténcia a
saude preconizadas pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo

para sua operacionalizacao.



31

Além desse fato, cumpre ressaltar que a UnB encontrava-se em um
momento profundo de reestruturacdo em busca da modernizacdo de seus
processos de trabalho relativos a gestdo de pessoas. Assim, a antiga
Secretaria de Recursos Humanos (SRH) € extinta para a criacdo em 2012, por
meio do Ato da Reitoria N.° 513/2012*, de um novo e moderno Decanato de
Gestdo de Pessoas (DGP), o qual tornou-se responsavel pela Gestdo da
Unidade SIASS/UnB por meio de sua nova e recentemente reestruturada
Diretoria de Saude, Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho (DSQVT).

Apresentam-se dessa forma, algumas informacdes sobre o Decanato de
Gestdo de Pessoas (DGP); a Diretoria de Saude, Seguranca e Qualidade de
Vida no Trabalho (DSQVT) e; a Unidade SIASS/UnB.

O DGP possui como missdo promover a gestdo, desenvolvimento e
potencializacdo de pessoas contribuindo para a busca permanente da
exceléncia, saude, seguranca e qualidade de vida no trabalho. Como viséo,
espera ser padrdo de exceléncia nacional em gestdo de pessoas em
Instituices Federais de Ensino Superior. Englobam seus valores: humanizacao
nas relagcbes de trabalho; respeito a diversidade; salde, seguranca e qualidade
de vida; exceléncia; trabalho em equipe; satisfacdo no trabalho;
democratizacdo do acesso as informacdes; ética e transparéncia nas acoes;
compromisso institucional; responsabilidade s6cio ambiental.

Compdéem o DGP quatro Diretorias: Diretoria de Provimento,
Acompanhamento e Movimentac&o; Diretoria de Capacitacéao,
Desenvolvimento e Educacdo; Diretoria de Administracdo de Pessoas e€;
Diretoria de Saude, Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho.

A Diretoria de Satde, Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho cabe
identificar, planejar, desenvolver e viabilizar condi¢cbes adequadas de saude e
seguranca, bem como prover condi¢cfes que visem a boa qualidade de vida no
trabalho. Suas acdes podem englobar programas, projetos e acdes em
promocao de saude e prevencao de doencas, em pericia oficial em saude, em
assisténcia, em vigilancia de ambientes de trabalho e outras acdes para os

servidores e para a comunidade universitaria.

! Estabelece a estrutura organizacional do Decanato de Gest&o de Pessoas (DGP) da Universidade de
Brasilia, as competéncias do Decanato, das Diretorias e Coordenadorias, e da outras providéncias.
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A DSQVT prevé ferramentas de comunicacdo para integrar e divulgar
acoes, legislacdo, dicas de saude, noticias, artigos, eventos e toda informacgéo
gue for necessaria para o fortalecimento da construcéo coletiva que € a Politica
de Atencao a Saude do Servidor (PASS), que rege a sua atuagcado. Possui como
visdo ser reconhecida pela comunidade universitaria nacional, como referéncia
de gestdo democrética, com autonomia e criatividade, na conducgéo plena da
salde, seguranca e qualidade de vida. Entre seus valores, engloba-se:
relacionamento, respeito, integridade, ética, respeito a diversidade, busca
permanente de exceléncia e universalizagdo do acesso.

Entre as atribuicbes da DSQVT esta a gestdo da Unidade SIASS/UnB.
Atualmente, esta unidade conta com a participacdo de 10 érgdos do Poder
Executivo Federal, a saber:

e Universidade de Brasilia — UnB

e Agéncia Nacional de Energia Elétrica — ANEEL

e Agéncia Nacional de Telecomunicac6es — ANATEL

e Banco Central do Brasil - BACEN

e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico — CNPq

e Fundacéo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ

e Imprensa Nacional — IN

¢ Instituto Brasileiro do Meio Ambiente — IBAMA

e Instituto Chico Mendes de Conservacdo da Biodiversidade —
ICMBIo

e Instituto Federal Tecnolégico de Brasilia — IFB

Dentre servidores ativos e aposentados, o publico-alvo da Unidade
SIASS/UnB chega a cerca de 16.000 servidores publicos federais.
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3.3. Amostragem

Sobre os documentos legais e normativos (leis, decretos, portarias,
normas operacionais, entre outros) fomentadores da PASS, foram analisados
na pesquisa documental aquelas fontes documentais disponiveis no Portal do
SIASS, portanto de acesso livre ao publico.

Ja no que concerne ao levantamento de opinides, a fim de que o estudo
fosse representativo da Unidade SIASS em andlise, pretendia-se convidar para
participarem da pesquisa servidores que atuem nos 0Orgdos participes da
Unidade SIASS/UnB na execucdo de acOes de promocao e prevencado em
saude. Os respondentes seriam selecionados com base na conveniéncia e
disponibilidade dos mesmos e da pesquisadora responsavel pelo estudo
(CRESWELL, 2010). Neste sentido, inicialmente, previa-se a constituicdo de 02
(dois) grupos focais heterogéneos com membros de cada um dos 10 6rgaos
participes da Unidade SIASS/UnB.

Entretanto, devido a dificuldade de agenda com os membros dos 10
orgdos, optou-se pela realizacdo de dois grupos focais homogéneos com
servidores de dois érgaos dessa Unidade que possuem equipe de promocgao e
prevencdo consolidada. Tal dificuldade de agenda € apontada por Flick (2009)
como uma limitacdo da realizacdo de grupos focais, e refere-se ao alto esforco
empregado por vezes pelo pesquisador para agendar um encontro em que
todos os membros de um grupo possam participar. Para Gil (2012), o
levantamento de opinido ndo exige, de modo geral, a participacdo de todos os
integrantes da populacao estudada.

Na realizacdo desses grupos, foram discutidos aspectos relacionados ao
histérico, metodologia empregada, atores envolvidos na execucéo e dificuldade
encontradas na implementacéo de ac6es de promocao e prevencao em saude
e possiveis outros topicos que foram trazidos a discussao.

No cenario apresentado, a amostragem pode caracterizar-se como
flexivel. Creswell (2010) afirma que a utilizacdo do método nas pesquisas
qualitativas se da de modo globalmente flexivel, ou, como ele mesmo nomeia,
“‘emergente”. Para este autor, o plano inicial ndo pode ser engessado a ponto

de limitar as mudancas e deslocamentos que ocasionalmente podem ocorrer
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ao longo da pesquisa. Ele afirma que “a ideia fundamental que esta por traz da
pesquisa qualitativa € de aprender sobre o problema ou a questdo com o0s
participantes e lidar com a pesquisa de modo a obter essas informagdes” (p.
209).

3.4. Instrumentacéao

N&o foi utilizado nenhum instrumento especifico para a etapa da
pesquisa documental. Para a realizagdo do grupo focal, foi elaborado
roteiro/guia de tépicos (Apéndice A) com base nos objetivos da presente
pesquisa e na analise do material coletado por meio dos documentos
normativos de criacdo da PASS. Este material teve carater meramente
orientador para a discussao que se pretendia observar no grupo, sendo assim
mais flexivel do que protocolar (BARBOUR, 2009). No que tange as etapas
seguidas na coleta por meio do roteiro/guia de tépicos elaborado, utilizou-se
aguelas sugeridas por Flick (2009): 1) Apresentacdo ao grupo da atividade e
das expectativas em relacdo a ela e aos participantes; 2) Fase de
Aquecimento: refere-se a breve apresentacdo dos membros do grupo uns aos
outros e das regras de funcionamento; 3) Inicio do grupo: apresentacdo de um
elemento que estimule o debate e a discussao a respeito do tépico em analise.

O refinamento desse instrumento foi feito ao longo da aplicacdo do
mesmo no primeiro grupo realizado. Informe-se que a pesquisadora
responsavel pelo estudo possui ampla experiéncia em realizacao de entrevistas

individuais e coletivas, bem como em grupos focais.

3.5. Coleta e andlise de dados

Conforme informado no presente documento, a coleta de dados se
apoiou na: (a) analise de fontes documentais de acesso publico; e (b)
realizacdo de dois grupos focais homogéneos. Para a etapa de coleta da
analise documental foram exploradas aquelas fontes documentais disponiveis
no Portal do SIASS:

e Decreto n°® 6.833 de 29 de abril de 2009.
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e Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico
Federal, 2010.

e Portaria Normativa SRH/MPOG n° 1.261 de 05 de maio de
2010.

e Portaria Normativa MPOG n° 03 de 07 de maio de 2010.

e Portaria Normativa MPOG n° 03 de 25 de marco de 2013.

bY

Para o levantamento de opinides, a instituicdo onde foi realizada a
investigacdo foi apresentado o projeto de pesquisa, com objetivos gerais e
especificos, bem como solicitada a leitura e assinatura do Termo de Ciéncia da
Instituicdo, apresentado no Apéndice B do presente documento. Autorizada a
pesquisa pela gestora da Unidade SIASS/UnB, iniciaram-se as negociagoes
para a realizacdo dos grupos focais em dois 6rgaos da referida Unidade.

Os grupos focais tiveram duracdo estimada em 1h a 1h30 e foram
conduzidos no préprio local de trabalho dos sujeitos participantes, em um
espaco fisico de tamanho apropriado e que garantia a privacidade e a
confidencialidade aos participantes (BARBOUR, 2009).

Ao inicio da realizacdo dos grupos focais foi informado aos sujeitos-
participantes que a participacdo no estudo era de carater voluntario e que,
durante a pesquisa, 0s participantes poderiam se recusar a responder questdes
gue lhe trouxessem constrangimentos ou mesmo deixar de participar em
qualquer momento, se assim desejassem, sem que isso lhe acarretasse
qualquer prejuizo ou dano. Informou-se ainda que a pesquisa ndo acarretaria
riscos no ambito de suas atividades de trabalho dos sujeitos-participantes e tdo
pouco perante a instituicdo a qual eles estavam vinculados. Além disso, foi
assegurado que as informacdes prestadas teriam carater sigiloso, bem como a
guarda dos dados e materiais utilizados na pesquisa, garantindo-se a
confidencialidade deles e que nao seriam divulgados a terceiros.

Por fim, foi solicitada aos participantes a autorizacdo para gravacdo dos
grupos e a concordancia com os procedimentos informados por meio da leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice C). A gravacao dos encontros fundamentou-se na necessidade de
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andlise posterior do material da pesquisa. Finalizados estes procedimentos,
procedeu-se ao inicio da discussao do grupo focal.

Com relacdo a conducdo do grupo focal, coube a pesquisadora
responsavel atuar enquanto moderadora. Esta profissional foi responsavel por
criar um espaco favoravel a discussao e, buscar o equilibrio do grupo, a fim de
gue todos os participantes pudessem apresentar suas opinides a respeito do
tépico em discussao, prioritariamente por meio da troca de argumentos,
atentando-se para os modelos de direcionamento do grupo e para as
dificuldades da atuacéo apontadas por Flick (2009).

Para o autor, existem trés modos de direcionamento do grupo que
podem ser utilizados pelo moderador. O direcionamento formal, que se limita a
controlar a pauta de discussédo, bem como seu inicio e fim; o direcionamento
tépico, que envolve a introducdo de novos questionamentos a discussao a fim
de aprofunda-la e orienta-la com base no topico em analise e; o direcionamento
das dinamicas, que se estabelece na moderacdo da propria discussao que €
estabelecida pelo grupo, utilizando-se para tanto de questdes provocativas.

Com relagcdo as dificuldades que podem ser enfrentadas pelo
moderador, o autor chama atencdo para a necessidade de o moderador ficar
atento as fases do grupo, que vado desde o estranhamento, adaptacdo e
familiarizacdo ao grupo as fases de conformidade e de esgotamento da
discussédo o que exige do pesquisador discernimento para saber o momento
certo de encerrar a discussao sobre determinado tépico.

Cumpre ressaltar que, devido a pesquisadora ser integrante do corpo
funcional de uma das instituicbes onde o grupo focal foi realizado, a fim de
evitar possiveis vieses a pesquisa, foi selecionada e treinada uma segunda
pesquisadora que atuou enquanto moderadora do grupo focal realizado na
instituicdo onde a pesquisa responsavel pelo estudo atua laboralmente. Esta
mesma pesquisadora atuou, posteriormente, enquanto juiza na analise dos
dados, que sera melhor descrita logo abaixo.

Tantos os dados da analise documental, como os dados dos grupos
focais foram tratados segundo a técnica da analise de conteudo, modalidade
categorial tematica proposta por Bardin (1997), com adaptacdes de Mendes

(2007), a partir da constituicdo dos nucleos de sentido, que objetiva agrupar
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contetidos, com bases em temas de um nucleo de sentido, em definicbes que
facilitam e dao maior suporte a interpretacgoes.

A partir dos pressupostos de Bardin (1997) os grupos focais foram
transcritos na integra, indicando sinais de entonacgdes, sotaques, erros na fala
e explicitando hesitagbes na fala.

Primeiramente, foi realizada uma leitura flutuante de cada grupo focal
transcrito e, apos, procedeu-se a identificacdo de temas através das
demarcacdes de verbalizacdes, depois a classificacdo dos temas em
categorias. Os temas foram categorizados segundo a semelhanca de
significado semantico e logico, e também foram aplicados os critérios
estabelecidos por Bardin (1997) de homogeneidade, exclusividade,
exaustividade, objetividade e a pertinéncia para a elaboracéo das categorias.

Os temas recorrentes foram agrupados em ndcleos de sentido,
categorizados por critério de semelhanca. Ao final as categorias foram
discutidas e interpretadas a luz da literatura. Apés a analise, o material foi
submetido a apreciacdo de uma juiza a fim de garantir a fidedignidade das
analises empregadas (Bauer & Gaskel, 2002).

Por fim, os dados obtidos na analise documental serviram de fonte
complementar e acesséria para a analise dos resultados advindos das

entrevistas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sao apresentados, neste capitulo, os resultados e a discussdo desses
resultados oriundos da analise de conteudo realizada na andlise documental e
na realizacao dos grupos focais. Tais dados sdo apresentados separadamente

a sequir:

4.1. Processo de Implementacdo da PASS: aspectos conceituais e

metodoldgicos

Inicialmente, foi realizada a analise de conteldo dos documentos
componentes da Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS), disponiveis
no Portal do SIASS:

e Decreto n® 6.833 de 29 de abril de 2009.

e Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico
Federal, 2010.

e Portaria Normativa SRH/MPOG n° 1.261 de 05 de maio de
2010.

e Portaria Normativa MPOG n° 03 de 07 de maio de 2010.

e Portaria Normativa MPOG n° 03 de 25 de margo de 2013.

A fim de definir a priori as categorias tematicas representativas da
PASS, utilizou-se nesta pesquisa o documento base de instituicdo do
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal -
SIASS e do Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor: o Decreto n°
6.833 de 29 de abril de 20089.

A redagdo do Art. 2° desse documento afirma que “o SIASS tem por
objetivo coordenar e integrar acbes e programas nas areas de assisténcia a

salde, pericia oficial, promocéo, prevencdo e acompanhamento da salde dos

servidores da administracdo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo
com a politica de atencéo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico

federal, estabelecida pelo Governo”.
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Em seu Art. 3°, este Decreto apresenta trés conceitos fundamentais que

sao considerados os pilares principais de sustentacédo da PASS, a saber:

Assisténcia & Saude: acdes que visem a prevencéo, a deteccao
precoce e o tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da
saude do servidor, compreendendo as diversas areas de atuacéo
relacionadas a atencdo e a saude do servidor publico civil e
federal.

Pericia: acdo médica ou odontologica com o objetivo de avaliar o
estado de saude do servidor para o exercicio de suas atividades
laborais.

Acompanhamento de salude: acbes com o objetivo de intervir no
processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual
guanto nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho.

Dessa forma, os trés conceitos apresentados neste Decreto foram

utilizados para definir as categorias da analise de conteudo realizada nos

documentos da PASS. Entretanto, a analise dos documentos suscitou a

necessidade de apresentacdo de uma quarta categoria relacionada ao

detalhamento da politica e dos conceitos teéricos e metodolégicos abordados

na mesma. As quatro categorias séo apresentadas a seguir:

Categoria 1 - A PASS e o0 SIASS: aspectos teodricos e

metodologicos

Temas:

Politica de Atencao a Saude do Servidor (PASS)
Prevencgao dos riscos

Avaliacdo ambiental

Melhoria das condi¢cBes e da organizacéo do processo de trabalho
Protagonismo dos servidores

Natureza normatizadora

Implantacdo descentralizada e coletivizada
Integralidade das acdes

Intersetorialidade dos 6rgaos e servigos

Equipes de vigilancia e promocao

Unidades de referéncia do SIASS

Base de dados epidemiologicos

Sistema de Informacdes SIAPE-Saude
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e Sistema de referéncia e contra-referéncia

e Carater multidisciplinar

e Interdependéncia e complementaridade

e Atendimento interdisciplinar

e Abordagem transdisciplinar

e Priorizacdo da atencao psicossocial

e Departamento de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor
(DESAP)

e Provisao de recursos humanos e orcamentarios

Normas e diretrizes

e Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor

e Dirigente do 6rgéo ou entidade

¢ Norma Operacional de Saude do Servidor

e Gestor de Pessoas ou de RH

e Valorizacdo do saber dos servidores sobre o trabalho

e Repasse de informacdes

e Implantacdo de canais de comunicacao interna
Descricao:

A Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS) apresenta uma
concepcao de saude que prioriza a prevencdo dos riscos, a avaliagdo
ambiental e a melhoria das condi¢des e da organizacédo do processo de
trabalho de modo a ampliar a autonomia e o protagonismo dos
servidores. Trata-se de uma politica transversal nos diferentes 6rgaos e
entidades da Administracdo Publica Federal (APF), com diretrizes
centrais de natureza normatizadora, mas com sua implantacdo
descentralizada e coletivizada, por meio da gestdo participativa dos
atores sociais envolvidos, com foco na integralidade das acbGes e na
intersetorialidade dos 6rgdos e servicos. Cada ator social possui seu
papel claramente definido. As acbGes de saude sao planejadas,
coordenadas e executadas pelas equipes de vigilancia e promoc¢ao dos
orgaos e entidades da APF ou pelas unidades de referéncia do SIASS,
segundo as prioridades e as necessidades dos servidores de cada
Estado ou regido, pautadas em base de dados epidemiolégicos
(informacbes de saude produzidas pela pericia e consolidadas via
Sistema de Informacfes SIAPE-Saude), valendo-se do sistema de
referéncia e contra-referéncia. As equipes de vigilancia e promocéao, de
carater multiprofissional, devem ser compostas por profissionais de
diferentes formacbes e especialidades, agregando esforcos para
analisar e intervir nas questbes de saude, sob diferentes angulos da
dimensédo Dbiopsicossocial. A relacdo entre os profissionais,
resguardadas suas competéncias, sera de interdependéncia e
complementaridade garantindo: atendimento interdisciplinar; abordagem
transdisciplinar e; priorizacao da atencao psicossocial. Ao Departamento
de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor (DESAP), da entéo
Secretaria de Recursos Humanos, do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao, criado em 2009, cabe: normatizar, coordenar,
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orientar e supervisionar a PASS e articular com os 6rgaos competentes
para garantias da provisdo de recursos humanos e orgamentarios
necessarios ao desenvolvimento das atividades. A Unido financiara as
acOes de vigilancia e promocao a saude, mediante orgamento especifico
destinado as despesas com acfes de saude, investimento em obras,
aquisicao de equipamentos e capacitacéo de servidores. Compete ainda
ao DESAP, no que tange a implementacdo das diretrizes gerais de
promoc¢do da saude: formular e propor normas e diretrizes para a area
de promocédo da saude do servidor; promover estudos das legislacdes
relacionadas a saude do servidor, no ambito de sua competéncia, e
propor o seu aperfeicoamento; apoiar estudos e pesquisas pertinentes
aos problemas que afetam a seguranca e a saude do servidor; difundir
informacgdes que contribuam para a protecdo e promoc¢ao da saude do
servidor e; dar visibilidade as a¢fes e programas de promocédo da saude
ofertados pelos 6rgéos e entidades da APF. Cumpre ao Comité Gestor
de Atencdo a Saude do Servidor aprovar as diretrizes para aplicacdo da
politica e demais atribuicbes previstas. Ao Dirigente do 6rgdo ou
entidade, cabe viabilizar os meios e recursos necessarios para o
cumprimento da Norma Operacional de Saude do Servidor (NOSS)
como parte integrante da politica de atencdo a saude e seguranca do
trabalho do servidor publico federal, além de firmar cooperacao técnica
gue assegure a implementacdo das acfes de vigilancia e promocao a
saude do servidor. Ja ao Gestor de Pessoas ou de RH cumpre
assegurar o cumprimento da NOSS; viabilizar ou firmar cooperacdes
técnicas que assegurem 0S MeIOS € recursos necessarios para o
desenvolvimento de acdes de promocao da salde, em consonancia com
o perfil epidemiolégico dos servidores, com as caracteristicas
institucionais e especificidades regionais; incluir acdes programaticas
direcionadas para promoc¢ao da saude dos servidores no planejamento
do 6rgao ou entidade; promover a formacgéo e capacitacdo dos técnicos
das areas de recursos humanos, de qualidade de vida, de saude e de
segurancga do trabalho, a fim de instrumentaliza-los para o cumprimento
das diretrizes da politica e; garantir o registro das informacdes relativas
as acOes e programas de promocédo da saude no sistema informatizado
disponibilizado pelo 6rgdo central do SIPEC. Cabe ainda as equipe de
vigilancia e promocdo emitir laudos e relatérios dos ambientes e
processos de trabalho, bem como produzir documentos circunstanciados
sobre 0s agravos a saude do servidor com vistas ao estabelecimento de
nexo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Como
estratégia de valorizagdo do seu saber sobre o trabalho, aos servidores
€ assegurado o direito de participacdo em todas as etapas do processo
de atencao a saude, promovendo o repasse de informacdes, sobretudo
aquelas referentes aos riscos e aos resultados de pesquisas a respeito
da saude, privilegiando a implantacdo de canais de comunicacao
interna.
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Categoria 2 — Assisténcia a Saude

Temas:

Prevencao aos agravos

Promocao da saude

Deteccéo precoce

Tratamento de doencas

Assisténcia terapéutica

Reabilitagdo da saude

Vigilancia em saude

Melhoria das condicfes e relacdes de trabalho
Protecdo da saude no local de trabalho
Habitos saudaveis de vida e de trabalho
Equipe multiprofissional

Desenvolvimento humano
Desenvolvimento das competéncias e habilidades do servidor
Educacao em saude

Estimulo dos fatores de protecéo da saude
Controle de determinadas doencas
Igualdade

Equidade

N&o discriminacao

Concepcado ampliada de saude mental
Grupos de readaptacéo/ressocializacao
Apoio terapéutico

Reinsercao nos locais de trabalho

Descricao:

A assisténcia a saude consiste em acdes que visem a prevencao a
agravos; a promocdo da saude; a deteccao precoce e o tratamento de
doencas; a assisténcia terapéutica e; a reabilitacdo da saude.
Compreende-se a prevencdo a agravos como a acao antecipada que
objetiva evitar danos ou agravos a saude do servidor em decorréncia de
fatores comportamentais e habitos de vida, do ambiente e/ou do
processo de trabalho. Vigilancia em saude do servidor é o conjunto de
acOes continuas e sistematicas, que possibilita detectar, conhecer,
pesquisar, analisar e monitorar o0s fatores determinantes e
condicionantes da saude relacionados aos ambientes e processos de
trabalho, e tem por objetivo planejar, implantar e avaliar intervencées
gue reduzam 0s riscos ou agravos a saude. Entendem-se por promocéao
de saude as acdes que, voltadas para a melhoria dos ambientes, da
organizacdo, do processo, das condicdes e relacbes de trabalho,
favorecam a ampliagdo do conhecimento, o desenvolvimento de praticas
de gestédo, de atitudes e de comportamentos que contribuam para a
protecdo da saude no local de trabalho no ambito individual e coletivo.
Também visam a ampliar a conscientizacdo, a responsabilidade e a
autonomia dos servidores, em consonancia com o0s esforcos
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governamentais de construcdo de uma cultura de valorizacdo da saude
para reducdo da morbimortalidade, por meio de habitos saudaveis de
vida e de trabalho. Denomina-se assisténcia terapéutica o conjunto de
praticas com foco no atendimento as necessidades e expectativas de
saude dos servidores, a partir de diferentes modalidades de atencao
direta, realizadas pela equipe multiprofissional. As agcdes de assisténcia
a saude devem ser direcionadas ao desenvolvimento humano e oferecer
suporte ao desenvolvimento das competéncias e habilidades do servidor
para o desenvolvimento eficaz de seus projetos de vida (por meio da
implementacdo, por exemplo, de Programas de Preparacdo a
Aposentadoria e outros semelhantes). Devem ser priorizadas acdes
voltadas a educacdo em saude, a prevengcdo dos riscos, agravos e
danos a saude do servidor, ao estimulo dos fatores de protecdo da
saude e ao controle de determinadas doencas. Deve haver ainda a
garantia da realizacdo das atividades de promoc¢édo a saude no horério
de trabalho. As diretrizes relacionadas a assisténcia a saude mental
estabelecem a necessidade das acdes estarem em consonancia com as
politicas publicas e com as recomendagfes dos organismos nacionais e
internacionais. Devem ainda basear-se em principios humanitarios e
éticos de igualdade, equidade e ndo discriminacdo, promovendo a
concepcao ampliada de saude mental, integrada a saude fisica e ao
bem-estar socioeconémico dos servidores. No que tange a reabilitacao,
as acbOes devem estimular a criacdo de grupos de readaptacao,
ressocializacdo, apoio terapéutico e reinsercdo nos locais de trabalho,
conforme a realidade, como forma de lidar com as demandas de
reabilitacdo; propiciar a realizacdo de intervencdes terapéuticas nao
medicalizantes para estabilizacdo de quadros clinicos apresentados
pelos servidores; orientar e capacitar os servidores para exercerem
atividades compativeis com sua capacidade laborativa e seus
interesses; e sensibilizar gestores para o acolhimento dos servidores no
retorno ao trabalho.

Categoria 3 — Pericia oficial em saude
Temas:

Pericia Oficial em Saude
Capacidade Laborativa
Isonomia

Seguranca

Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal
Etica

Sigilo profissional

Acdes transdisciplinares
Licengas por Motivo de Saude
Aposentadoria por Invalidez
Readaptacéo

Reabilitagéo funcional
Acidente em Servigo
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e Doenca Profissional

e Doenca Relacionada ao Trabalho
e Incapacidade Laborativa

e Perito Oficial em Saude

Relacdo saude e trabalho

Junta Oficial em Saude

Pericia Oficial Singular em Saude
Equipe multiprofissional
Pareceres especializados
Deficiéncia

Descricao:

A pericia oficial em saude € a acdo médica ou odontolégica com o
objetivo de avaliar o estado de saude do servidor para o exercicio de
suas atividades laborais. O modelo empregado de avaliacdo da
capacidade laborativa [compreendida aqui como a condi¢do fisica e
mental para o exercicio de atividade produtiva, a qual ndo implica
auséncia de doenca ou leséo] busca aproximar a pericia da realidade e
do cenario do mundo do trabalho no qual vive o servidor publico federal,
promovendo isonomia e segurancga, principios indispensaveis para a
pericia médica. Tem ainda o intuito de alinhar as praticas dos
profissionais peritos em todo o Brasil, por meio do Manual de Pericia
Oficial em Saude do Servidor Publico Federal. Este se configura como
um importante instrumento de referéncia para auxiliar a interpretacdo da
legislacdo no momento das decisdes periciais, reafirmando as relagdes
éticas no ato pericial, do sigilo profissional, de ac¢des transdisciplinares e,
sobretudo, do respeito e da humanizacdo nas relacdes entre
administragdo, perito, assistente e servidor. A avaliagdo pericial dos
servidores e seus dependentes legais é o ato administrativo
imprescindivel nos processos de licenga por motivo de saude,
aposentadoria por invalidez, readaptacéo, reabilitacdo funcional, nexo de
acidente, doenca profissional e doenca relacionada ao trabalho, entre
outros previstos na legislacdo. Consiste na avaliacdo técnica de
guestdes relacionadas a saude e a capacidade e incapacidade laboral,
realizada na presenca do servidor por médico ou cirurgido-dentista
formalmente designado. O que importa na analise do perito oficial em
salude é a repercussao da doenca no desempenho das atribuicbes do
cargo. A andlise da capacidade laboral do servidor frente a uma doenca
ou enfermidade requer competéncia técnica, habilidade ao olhar para o
estado geral do servidor, no¢gOes de epidemiologia, conhecimentos da
relacdo saude e trabalho e urbanidade/habilidade. A pericia deve estar
integrada a outras acdes que visem a recuperacao da saude do servidor
e 0 seu retorno ao trabalho. A pericia oficial em saude compreende duas
modalidades: 1) Junta Oficial em Saude: pericia oficial em saude
realizada por grupo de trés médicos ou de trés cirurgides-dentistas; e 2)
Pericia Oficial Singular em Saude: pericia oficial em saude realizada por
apenas um médico ou um cirurgido-dentista. A pericia oficial em saude
produz informagbes para fundamentar as decisfes da administragao.
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Todos os profissionais da area de saude e seguranca no trabalho
poderdo contribuir para a avaliacdo pericial com pareceres técnicos
especificos de sua éarea de atuacdo, compondo uma equipe
multiprofissional. Além disso, séo atribuicbes também dessa equipe: 1)
propor capacitacdo e atualizacdo de profissionais em pericia; 2) avaliar
do ponto de vista social e psicolégico os servidores que apresentem
problemas de relacionamento no local de trabalho, assim como o
absenteismo ou o presenteismo ndo justificado, buscando intervir por
meio de solu¢cdes dialogadas; 3) avaliar os candidatos aprovados em
concurso publico quanto as aptidées para o exercicio do cargo, fungéo
ou emprego, caracterizacado de deficiéncia fisica e sugestdes de lotacao,
guando necessario; 4) acompanhar o tratamento de salde do servidor
ou de pessoa de sua familia, quando necessario e indicado pela pericia;
5) promover a integracdo da equipe pericial com acdes de vigilancia e
com programas de promocdo a saude e prevencdo de doencas; 6)
acompanhar o cumprimento das recomendacdes em caso de restricao
de atividades; 7) orientar os gestores na adequacdo do ambiente e do
processo de trabalho; 8) realizar visitas técnicas domiciliares e nos locais
de trabalho, possibilitando maior entendimento do contexto pessoal e
social.

Categoria 4 — Acompanhamento de saude
Temas:

Intervencéo individual e coletiva

Avaliacdo dos ambientes e processos de trabalho
Situacdes de risco

Equipe de vigilancia

Equipe multiprofissional

Prevencéao

Rastreamento

Diagndstico precoce

Monitoramento

Dados e indicadores de saude

Dimensao humana do trabalho
Determinantes da saude

Condic6es de trabalho no servico publico
Indissociabilidade entre atengéo a saude e gestao
Melhoria da qualidade de vida dos servidores
Humanizacao na atencao a saude
Acolhimento

Sofrimento psiquico

Estratégias coletivas

Acdes educativas

Fatores de risco
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Descricao:

O acompanhamento em saude refere-se as acfes com o objetivo de
intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto
individual quanto nas relacfes coletivas no ambiente e nos processos de
trabalho. No que se refere a avaliacdo dos ambientes e processos de
trabalho deve-se considerar todas as situacdes de risco presentes que
possam comprometer a saude dos servidores, e 0s instrumentos a
serem aplicados deverdo ser adequados a realidade local e definidos
pela equipe de vigilancia. O acompanhamento da saude do servidor sera
realizado por equipe multiprofissional e devera: 1) ter carater de
prevencdo, rastreamento, diagnostico precoce e monitoramento dos
agravos a saude relacionados com a atividade laboral; 2) considerar as
guestdes incidentes sobre o individuo, sobre o ambiente de trabalho e a
coletividade de servidores publicos, utilizando os dados e indicadores de
saude provenientes dos exames de salde, da pericia, da vigilancia, dos
registros de acidentes em servico e da assisténcia a saude; 3)
apresentar alternativas de intervencdo que levem a transformacédo da
realidade, em direcdo a apropriacdo, pelos servidores, da dimenséao
humana do trabalho; 4) pressupor uma concepg¢do que nao se restrinja a
auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre o0s
determinantes da saude, incidindo a intervencdo, também, sobre as
condi¢cBes de trabalho no servico publico e; 5) reconhecer a promocao
da saude como uma estratégia fundamental das politicas de gestdo de
pessoas, como forma de expressdo de uma proposta abrangente e que
busca garantir o equilibrio entre trabalho e saide e a indissociabilidade
entre atencdo a saude e gestdo. Tais aspectos contribuem para a
melhoria da qualidade de vida dos servidores e para a humanizacao na
atencdo a saude. Priorizam-se 0s seguintes temas nas acdes de
promocao a saude: alimentagcdo saudéavel; cuidado integral em salde;
desenvolvimento de habilidades sociais e do trabalho; envelhecimento
ativo, educacéao e preparacdo para a aposentadoria; gestao integrada de
doencas cronicas e fatores de risco; mediacdo de conflitos; pratica
corporal e atividade fisica; prevencao da violéncia e estimulo a cultura da
paz; prevencdo e controle do tabagismo; reducdo da morbidade em
decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas; valorizacdo da
diversidade humana; prevencédo de acidentes de trabalho; e intervencao
nos ambientes e processos de trabalho com vistas a prevencdo de
doencas, agravos e acidentes ocupacionais. Sobre a intervencdo em
salde mental, deve-se detectar precocemente, acolher e monitorar o
tratamento da pessoa com sofrimento psiquico por meio da
disponibilizacdo de espacos terapéuticos nos ambientes de trabalho
guando as agdes estiverem integradas a PASS, garantindo o tratamento
adequado e buscando combater o estigma das pessoas com sofrimento
psiquico. Cabe aos 6rgdos celebrar parcerias e redes, em um sistema
integrado de referéncia e contra-referéncia de atencédo psicossocial.
Sugere-se na politica a priorizagdo de estratégias coletivas para o
enfrentamento dos problemas relacionados a saude mental dos
servidores publicos, monitorando riscos ambientais e considerando
indicadores de saude dos servidores, bem como promovendo acdes
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educativas e desenvolvendo programas de formacdo, capacitacdo e
supervisdo continuos para os profissionais dos servicos de saulde,
gestores e servidores que atuam na area de saude do trabalhador. Com
relacdo aos servidores em sofrimento psiquico, devem ser promovidas
acbes que mantenham e fortalecam vinculos entre estes, seus
familiares, seus representantes, sua comunidade e no seu trabalho,
tornando-os parceiros no planejamento do tratamento e na constituicdo
de redes de apoio. Deve-se intervir, em qualquer nivel hierarquico, nas
situacdes de conflito vivenciadas por pessoas em sofrimento psiquico no
seu local de trabalho, buscando junto aos gestores uma resolucéo pelo
didlogo e por acbes assertivas. Cabe ainda identificar nos locais de
trabalho os fatores envolvidos no adoecimento mental, mapear os locais
e os tipos de atividades e propor medidas de intervencdo no ambiente e
na organizagao do trabalho no intuito de valorizar o servidor e diminuir o
sofrimento psiquico. Cabe ainda atuar sobre os fatores de risco e
protecdo associados ao abuso de alcool e outras drogas, baseando-se
na politica de salde mental e na estratégia de reducdo de danos
referendada pelo Ministério da Saude. Por fim, as unidades de saude
cabe estabelecer e registrar nexo causal entre os processos de trabalho,
o sofrimento psiquico e os transtornos mentais e comportamentais.

A apreciacdo das categorias resultantes da analise de conteudo dos
documentos normativos da Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS)
mostra 0 qudo detalhada é esta Politica em termos de diretrizes, abordagem
tedrico-metodoldgica, instrumentos para intervencao, orientacdes normativas e
uniformizagéo de conceitos relacionados a saude.

Sobre os elementos conceituais, cumpre ressaltar a aproximacao que é
feita nesta politica dos conceitos de saude apresentados pelos organismos
internacionais (Organizagdo Mundial de Saude, Organizacdo Internacional do
Trabalho, dentre outras), bem como pelo érgdo nacional dedicado a esta
tematica, a saber, o Ministério da Saude.

O reforco ao uso dos sistemas de referéncia e contra-referéncia e a
constituicdo de equipes multiprofissionais com atuacao inter e transdisciplinar é
apresentado na categoria 1 e também na categoria 3.

A categoria 2 apresenta premissas muito semelhantes ao SUS no que
tange aos principios humanitarios e éticos, bem como a igualdade, equidade e
universalidade das ac¢des, coibindo qualquer manifestacéo de discriminacéo e,
promovendo a concep¢ao ampliada de saude mental, integrada a saude fisica

e ao bem-estar socioecondmico dos servidores.
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A categoria 3, ao afirmar a necessidade da pericia estar integrada a
outras acdes que visem a recuperacdo da saude do servidor e o0 seu retorno ao
trabalho, busca a evolucdo do modelo de saude biomédico, assumindo como
modelo principal o biopsicossocial, de compreensdo ampliada da saude. O
servidor ndo é avaliado em termos de auséncia de doenca, mas sim de
capacidade ou incapacidade laborativa. Assim, compreende-se que a
intervencao devera ser realizada também no ambiente de trabalho do servidor,
monitorando 0s riscos ambientais e analisando os indicadores de saude dos
servidores.

Na categoria 4, a politica sugere que sejam utilizadas as diretrizes do
Ministério da Saude referente as politicas de saiude mental e de reducdo de
danos. Percebe-se, dessa forma, que tal politica possui em seu bojo a
responsabilidade de dialogar com as demais préaticas e politicas existentes no
campo da saude e da saude do trabalhador.

A PASS pode ser considerada inovadora ao trazer a luz da discusséo
dos conceitos relacionados a saude do trabalhador, os aspectos psicossociais.
Esta dimensao, conforme visto anteriormente, é agregada pela OMS em sua
publicacao sobre os ambientes de trabalho saudaveis.

Outro aspecto que torna esta uma politica de vanguarda refere-se ao
seu carater coletivo de construcdo. Os proprios servidores tornam-se 0s
protagonistas na construcdo das diretrizes da politica e possuem papel
regulador em sua execuc¢ao, acompanhando as etapas do processo de saude
do inicio ao fim, por meio da gestdo participativa empregada na implantacao
descentralizada e coletivizada. Para Dias e Matos (2012) estas caracteristicas
representam o modelo bottom-up (de baixo para cima) de implementacédo de
uma politica publica, o qual busca reforgar o carater critico diante da tomada de
decisao.

Por fim, a definicdo clara de papéis que cada um dos atores sociais
precisam cumprir, em termos de obrigacdes para com a efetiva implementacao
dessa politica, auxiliam a averiguacdo dos pontos falhos e o que pode ser
aprimorado ao longo do processo, facilitando dessa forma a fiscalizacao pelos

orgaos de controle.
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Realizada esta primeira analise dos documentos componentes da PASS,
segue a andlise de conteudo resultante dos grupos focais. Conforme afirmado
anteriormente, os dados obtidos na analise documental servirdo de fonte
complementar e acessoria para a analise dos resultados advindos dos grupos

focais.

4.2. A PASS e o SIASS: historico, atores envolvidos e dificuldades
encontradas na implementacdo de acfes de promocao e prevencao em

salde

Foram realizados dois grupos focais homogéneos com servidores de
dois 6rgdos participes da Unidade SIASS/UnB atuantes nas éareas de
promocao e prevencao, a qual é o objeto de investigacao dessa pesquisa.

Tais grupos geraram um total de 2h 38min de gravacdo. Conforme
preconizado por Bardin (1997), apds a realizacdo dos grupos, foi realizada a
transcricdo integral dos discursos dos participantes indicando sinais de
entonacgdes, sotaques, erros na fala e explicitando hesitagdes na fala.

A transcricdo, procedeu-se a leitura flutuante para, a partir dai, realizar a
identificacdo de temas através das demarcacfes de verbalizacdes, depois a
classificacdo dos temas em categorias. Por fim, foram aplicados os critérios de
homogeneidade, exclusividade, exaustividade, objetividade e a pertinéncia para
a elaboracao das categorias.

As categorias foram construidas com base nos objetos de investigacéo
elencados nos quatro objetivos especificos do presente estudo, a saber: (a)
Caracterizar o histérico de implementacdo das acdes de promocdo e
prevencdo em saude dos Orgdos participes da Unidade SIASS/UnB; (b)
Descrever os aspectos conceituais e metodoldgicos norteadores da elaboragao
das acdes de promocao e prevencdo em saude; (c) Relatar os atores direta e
indiretamente envolvidos na execucdo das acdes de promoc¢ao e prevengcao em
saude e; (d) Identificar as dificuldades enfrentadas pelos 6rgaos participes na

implementacgéo das acdes de promocao e prevencdo em saude.
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A seguir, apresentam-se as categorias, 0S temas componentes, sua
descricdo, verbalizacbes exemplificadoras e discussdes a respeito dos

resultados.

Categoria 1
“A politica da a diretriz e cada um vai construir conforme o seu

interesse”

Historico de implementacdo das acdes de promocao e prevencao
em saude dos érgéos participes da Unidade SIASS/UnB

Temas:

Politica positiva

Novo animo

Expectativa de melhorias
Construcdo democratica
Diretrizes e normas
Intercambio

Parcerias

Dados epidemiologicos

Descricao:

Os servidores analisam a implementacdo da PASS como positiva, de
modo geral. Relatam que deu um novo animo aos Orgdos que ja
trabalhavam com promocéao e prevencéo, ao observarem a preocupacao
do Governo Federal com esta questdo. Isto gerou uma expectativa de
melhorias nestas areas. Outro fator apontado como positivo referiu-se a
construcdo democratica utilizada na elaboracdo dessa politica, da base
para a alta cupula. Para os servidores, 0os eventos, congressos e
seminarios ocorridos em todo o Brasil, reunindo varios profissionais de
saude, foram decisivos para a elaboracdo das diretrizes da PASS.
Inicialmente, houve o receio de que a politica ndo desse conta de
atender a abrangéncia de demandas em nivel nacional. Entretanto, a
estrutura desenhada para a mesma conseguiu sustentar, num primeiro
momento a proposta. A normatizacdo proposta pela politica também
agradou aos servidores, visto que havia a percepcdo de que muitos
orgaos realizavam acfes de saude do trabalhador sem qualquer diretriz
ou mesmo sem uma prioridade elencada. Apesar da normatizacdo, os
profissionais ndo se veem engessados pela politica, pois acreditam que
h& liberdade para que a propria equipe defina suas prioridades diante
das diretrizes. Neste momento, eles alegam que levam em consideracéo
a analise do que a equipe é capaz de oferecer com 0S recursos
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disponiveis, bem como os interesses de intervencédo dessa equipe. Com
a implementacgdo da politica, os servidores percebem que suas equipes
foram, de certo modo, obrigadas a pensar e construir programas com
foco na promocgéo e na prevencgao. Hoje, os servidores afirmam que as
acOes que possuem sao todas respaldadas na politica, que tem a
prevencao e a promog&o como sua bandeira principal. Um quarto ponto
positivo percebido na implementacao das acdes refere-se ao intercambio
entre os oOrgdos participes da Unidade por meio das parcerias
estabelecidas e troca de saberes e fazeres. Um quinto elemento
elencado como fator de sucesso na implementacdo da politica e,
consequentemente, das acdes de promocao e prevengdo, é 0 acesso a
dados epidemiolégicos dos servidores que comegam a ser registrados,
via sistema SIAPE-Saude. Apesar de alguns afirmarem que este sistema
foi criado pelo MPOG como ferramenta de controle, a leitura que o
profissional de saude faz desse instrumento pode gerar informacdes que
reflitam a realidade de adoecimento dos 6rgaos. Por fim, os servidores
chamam atencdo da mudanca de foco: ndo se percebe mais o individuo
adoecido, mas sim as relacdes, a estrutura da organizagéo e o contexto
onde aquele adoecimento emerge.

Verbalizagbes:

“O primeiro contato que eu tive foi no ENASS [Encontro Nacional de Atencéo a
Saude do Servidor] ... e achei bacana da politica ter uma constru¢cdo democratica.
Foram feitos varios eventos, congressos, seminarios no Brasil inteiro. E a partir disso,
a politica foi desenhada. Entao foi de baixo pra cima.”

“Porque a gente comegou a conhecer ... a conversar do inicio todo mundo na
mesa junto. ...0 médico, o psicélogo... Sentou todo mundo igual na mesa, hoje a
relacdo é boa com qualquer um...”

“O ponto positivo que eu vejo é que deu um animo novo aos 6érgaos de ver que
alguém estava se preocupando com esta questéao ... desenvolver um politica nacional
para promover a saude, para prevenir ... ter um controle ter dados na mao, isso gerou

animo novo, criou expectativas nos 6rgaos que desenvolvem este trabalho.”

“Quando a gente se deu conta da dimensao, eu achei que a perna nao ia

alcancar. O Brasil inteiro ... La em Roraima, 1& no Acre ... onde ninguém tem nem um
médico para atender a pobre da criatura que passa mal. Passavam estas coisas na
minha cabeca ... [...] se aqui a gente ja tem muita dificuldade. Mas em nivel de politica,
este € um ponto positivo. A estruturacdo dessa politica de saude foi um ponto muito
positivo.”

“Em um pais com dimensdes continentais como o Brasil, ndo ter politicas
norteadores que sao diretrizes seria uma bagunga ...”

“... as instituicdes faziam o que queriam com relagéo a saude. [...] a politica
seria uma possibilidade, uma tentativa de organizar de alguma forma a prestacéo dos
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servi¢os. De dar algum norte. Do que pode ser feito. Eles dizem o que € prioritario na
visdo do Governo Federal. [...] agora tem registradas as prioridades.”

“A politica da a diretriz e cada um vai construir conforme o seu interesse.”

“... ela [a politica] tenta alinhar a pratica de todos os Orgdos com relacdo aos
servidores...”

“... achar brechas e lacunas na politica pra fazer o que a gente acha que pode
ajudar”

“No6s temos varios profissionais de saldde aqui, nos sabemos o que a gente
pode oferecer, o que nds temos para oferecer ... entdo, a gente se pauta nisso [...]...
portanto, ja que existe uma politica, vamos nos embasar nesta politica para ver se a

gente consegue algum tipo de apoio”

“... as nossas agdes estao todas respaldadas ali na politica ... eu acho que pra

[Unidade] ja é uma evolucdo, um passo muito grande.”

“... ter essa politica hoje, pelo menos nos obrigou a tentar elaborar agbes de

promog¢ao”

“... promocao e prevengao € a bandeira dessa politica.”

“... as parcerias entre 6rgaos e instituicbes com relagao a aspectos de saude

em geral.”

“Eu acho super positiva esta interagdo com outros 6érgaos, com todas as
instituicdes. Cada um que chega ali e apresenta a sua viséo. Esta troca é super

positiva.”

“Mesmo que seja uma politica limitada, ela indicou alguns instrumentos [...] que

talvez nos permita mostrar o que realmente a gente percebe na saude do servidor.”

“O sistema [SIAPE-Saude] tem dados super relevantes. Da para vocé ter uma

nocao, da para vocé ter um espelho da situacao ...”
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“Os dados epidemioldgicos também [foram um ponto positivo]. Eles estéo ai,

nao foram trabalhados, mas ainda podem ser...”

“A gente nao tinha registro dos adoecimentos ... a gente fazia e acontecia e
nao tinha aonde registrar. Foi criado esse sistema [SIAPE-Salde] onde tem esse

registro. [...] a gente vai la e tenta mostrar uma realidade do que esta acontecendo”

“Eles [MPOG] fizeram um sistema, esse tal do SIAPE-Salde, com médulo de

saude, foi pra controle mesmo. Mas ai a gente precisa fazer a nossa leitura.”

“... acho que a gente ndo perdeu a demanda. A demanda continua vindo, mas

hoje vocé nao trabalha mais s6 com o individual ... hoje pelo menos a gente consegue
ter a possibilidade de ir 14, tentar encontrar o foco ... E tentar mostrar que o problema
ndo € o individuo, o problema sé&o as relacdes, o problema é a estrutura da
organizacao. Pelo menos de alguma forma, ter voz e dados para falar ‘olha, ndo é o

individuo o problema’.”

Conforme pode ser observado, os servidores participantes da pesquisa
elencam, de modo, varios aspectos positivos da Politica de Atencdo a Saude
do Servidor (PASS). Para este grupo, a PASS trouxe boas expectativas com
relacdo a melhoria dos servicos de saude prestado aos servidores, no que se
refere a promocdao e prevencao da saude.

E interessante observar que, apesar de varios membros participantes da
pesquisa alegarem durante a realizacdo dos grupos focais que ndo atuaram
diretamente no processo de implementacdo dessa politica, todos apresentam
informacBes consistentes sobre seu histérico e sobre seus pilares de
sustentacdo tais como a construcdo coletiva e democratica amparada nos
principios da igualdade e universidade das agfes em saude. Conforme os
documentos normativos da politica, buscou-se na elaboracdo da mesma o
protagonismo de todos os servidores envolvidos, ampliando a autonomia dos
mesmos.

Cumpre ressaltar o fato desse grupo atribuir ao modelo bottow-up (de
baixo para cima) o sucesso da implementacdo dessa politica, dando a mesma

um carater mais democratico e participativo, onde foi dada voz a todos os
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profissionais de saude sem hierarquiza-los em termos de importancia. Como
eles mesmos afirmam “Sentou todo mundo igual na mesa”.

Para Dias e Matos (2013), entende-se neste modelo que o processo
decisorio parte da equipe técnica para o nivel politico, reforcando desse modo
a criticidade na tomada de decisdo ja que, neste modelo, os atores que se
encontram na linha de frente da acdo neste modelo sdo fundamentais por
estarem diretamente em contato com os cidadaos que se beneficiam das ac6es
delineadas pelas politicas publicas.

Nota-se que o grupo avaliou positivamente a série de encontros que
ocorreram anteriormente a elaboragdo das diretrizes que fundamentam a
PASS. Dias e Matos (2012) afirmam que a implementacdo de uma politica
demanda uma criteriosa andlise do cenario a fim de compreender de modo
antecipado todos o0s obstaculos e resisténcias que possam vir a ser
encontrados.

Chamam atencdo também para o amadurecimento que acreditam ter
acontecido nos varios orgaos vinculados ao Poder Executivo ao buscarem
elencar prioridades a partir das diretrizes estabelecidas pela politica. Com
relacdo a este alinhamento, afirmam que o mesmo trouxe uma uniformidade
necessaria a atuacdo em saude dos servidores publicos federais ja que, nas
palavras deles, ocorria muita “bagunca”. Estas afirmativas resgatam a definicao
de politica publica empregada por Saravia (2006) o qual compreende que as
politicas publicas s@o elementos estruturantes para manter o equilibrio social.

Por fim, nota-se que o0s servidores que participaram da pesquisa
coadunam com a proposta da politica de planejamento e execucdo das acdes
de saude a partir das necessidades e prioridades apresentadas pelos
servidores, tendo por base dos dados epidemiolégicos do Sistema SIAPE-
Saude. Para eles, a leitura pelos profissionais de saude desses dados gera

criticidade ao planejamento e execucédo das acfes em saude.
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Categoria 2

“Promocgao da saude nao é sé o profissional da saude quem faz.”

Aspectos conceituais e metodologicos norteadores da elaboragéo
das acOes de promocdo e prevencdo em saude

Temas:

e Equipe multiprofissional

e Cuidado integracdo a saude
Equanime

Universal

Promocao e prevencao a saude
Servidores

Gestores

Unidades de saude e de gestao de pessoas
Qualidade de vida no trabalho
Responsabilizacdo dos gestores
Processos de saude

Palestras

Demanda inicial

Resultados

Planejamento de aposentadoria
Alimentacdo saudavel
Assisténcia a saude

Descricao:

Foram apresentados pelos servidores alguns dos principais conceitos da
politica, relacionados a equipe multidisciplinar, a promoc¢ao e prevencao
em salude e a assisténcia em saude. No que tange a equipe
multidisciplinar, este grupo denomina como prioritario a conjuncao dos
varios saberes. Afirmam que esta equipe ndo participa do processo de
saude como um todo, incluindo a pericia e atribuem esta questao ao fato
de ndo terem se sentido representados pelos profissionais que atuavam
no MPOG a época da elaboracdo dessa politica. Os servidores
compreendem que a atuacdo em todo o0 processo garantia o cuidado
integral a saude, de modo equanime e universal. Sobre promocéao e
prevencdo a saude, eles afirmam que esta deve ser uma tarefa de
todos: servidores, gestores, Orgaos. Afirmam ainda que ambas néo
deveriam, como por vezes sao, serem delegadas apenas ao profissional
de saulde, as unidades de saude ou mesmo de gestdo de pessoas.
Ressaltam que qualidade de vida no trabalho é responsabilidade do
gestor e ndo sO6 do servidor. Enfatizam ainda que a PASS é
responsabilidade dos gestores e que eles precisam compreender este
papel e assumir esta responsabilidade. Apesar dessa politica ser bem
estruturada, a falta de responsabilizacdo dos gestores, bem como e
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conhecimento da politica e dos processos de saude faz com que os
mesmos compreender qualidade de vida no trabalho como algo
secundario ao processo de trabalho. Além disso, as cobrancas por
acoes que ndo mobilizam os servidores, a exemplo das palestras
informativas, acabam sendo infundadas. Sobre as acdes desenvolvidas
em promocao e prevencdao, alguns profissionais de salde afirmaram que
sentem dificuldades em mobilizar os servidores para acfes de promocao
e prevencdo quando ndo had uma demanda inicial — ou um desejo —
apresentada por eles. Afrmam ainda que esta modalidade de a¢c&do néo
gera resultados imediatos e visiveis. Desse modo, questionam se a
PASS realmente conseguiu melhorar o cuidado com os servidores. Pois,
se antes eles procuravam os servigcos de saude quando havia alguma
angustia ou sofrimento relacionado ao ambiente de trabalho ou a sua
esfera de vida privada, hoje sdo os servigos de saude que ofertam aos
servidores atividades envolvendo, por exemplo, o planejamento da
aposentadoria ou a alimentacdo saudavel. Entretanto, os profissionais
acreditam que, apesar da demanda ndo surgir inicialmente dos
servidores atendidos, ela precisa ser explorada e opgbes precisam ser
oferecidas em termos de promocao e prevencdo. Contudo, sentem que,
neste processo de implementacéo das acdes de promocao e prevengao,
houve um equivoco a interpretacdo de como a assisténcia aparecia na
politica e a mesma acabou sendo, de certa forma, negligenciada. Parte
dessa negligéncia pode ter sido gerada pela prépria politica por néo
deixar clara a responsabilidade da organizacdo do trabalho no
adoecimento dos servidores.

Verbalizagbes:

“Quando fala em equipe multidisciplinar, é a conjungao de varios saberes.”

“A ideia inicial &€ de que a equipe multidisciplinar faria parte do processo todo,
ndo s6 da promogéao e prevengdo, mas também da pericia. Isto na pratica, ndo
aconteceu porque sO conseguiu garantir na lei a questéo da pericia médica e
odontol6gica. Mesmo assim a odontoldgica foi um avanco né, um grande avango
historico, com muita briga, gracas aos odontdlogos que estava la no MPOG.”

“Deveria ser a regra e a Unidade deveria ter um corpo multidisciplinar que
pudesse fazer este acompanhamento do inicio ao fim. Para garantir aqueles trés
critérios: cuidado integral a saude, equanime e universal.”

“Quando vocé fala em promover saude, vocé tem que envolver efetivamente
toda a comunidade, vocé ndo entrega isso nas maos de uma equipe de profissional de
saude, vocé envolve toda a comunidade.”

“‘Promocao e prevencéo € isso: algo que atua muito antes de chegar ao
profissional de salde. A prevencédo e a promocao nao € dos profissionais de saude.
N&ao é da Diretoria de Saude. Ela € la no proprio local de trabalho ...”
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“Vocé ter o apoio ndo s6 da area de RH, mas também das outras diretorias,

gue eles também estéo preocupados com isso ... por que a impressao que passa €
gue a Unica area que tem que estar atuante nesta questdo € o RH. Varias outras tem
gue estar preocupadas com isso e incentivando o seu funciondrio a estar procurando
ajuda...”

“Promocao da saude nao é so o profissional da saude quem faz.”

“... dizer que a qualidade de vida no trabalho é responsabilidade do servidor.
Nao é. E responsabilidade do servidor, junto com a sua gest&o.”

“Os nossos gestores precisam entender que eles sdo responsaveis pela
politica e ndo so os profissionais de saude.”

“Porque na cabeca deles [gestores] promogao e prevengao é a gente fazer
palestras. [...] Entdo, pelo menos se um dia eles comegarem a perceber que palestra
nao adianta, que ndo aparece ninguém nas palestras...”

“Tem uma politica muito boa, muito bem estruturada, que precisa crescer. No
entanto 0s nossos gestores ndo conhecem o processo de saude, eles nao conhecem
a politica, e eles ndo entendem o que é promocéao de salde e pior, as vezes eles nao

entendem o quanto salde e qualidade de vida no trabalho é importante, eles acham
que isso € muito secundario.”

“E ai como é que vocé vai promover saude, vocé diz que vai promover saude,
estabelecer programas de saude para uma populacdo que esta desacreditada da sua
gestdo.”

“... promogao e prevencao dentro da psicologia € muito complicado porque o
sujeito ndo tem a demanda, o desejo de estar ali. E a gente que vai la e tenta
sensibiliza-lo a cuidar da saude mental.”

“Se esse alguém néo tiver um pedido de alguma coisa, de alguma intervengéo,
nao vai ter efeito. [...] Por isso eu acho complicado, pra gente da area da saude,
trabalhar sem ter uma demanda do outro lado. E quando tem demanda, j& vira
assisténcia, ja deixou de ser promogao e prevengao.”

“Fazer promogao e prevengao foi muito dificil. Porque vocé depende que o
outro esteja disponivel, que o outro tenha interesse, vocé precisa de recursos.... Além
disso, vocé nunca tem um resultado, vocé nunca vé esses resultados imediatos.”

“... a gente tem dificuldade de trazer esses servidores para participar dessas
acoes [de promocao e prevencao]. Eu ndo sei em que medida essa politica realmente
estad melhorando o cuidado com esses trabalhadores.”

“Os servidores procuravam o servigco porque estavam em sofrimento pelas
relagdes do trabalho ou alguma angustia do individuo e agora néo ...vamos fazer o
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planejamento da aposentadoria, vamos pensar na alimentacéo saudavel ... isso ndo
mobiliza tanto o servidor.”

“Eu nao considero que nao sejam servigos que eles nao estejam necessitando,

a demanda as vezes nao parte deles . Mas se a gente ndo oferecer uma opcéo, eles
nunca vao saber que demanda eles tem. E a promogéo da salde tem essa questso,
eles precisam ter essa demanda, eles precisam vir buscar, mas como profissionais de
salude a gente também precisa oferecer uma opg¢ao.”

“Ai veio a politica com o discurso de promocao e prevencao e que nao tinha

que fazer assisténcia mais. Que foi uma interpretacdo equivocada. Ao ver a politica eu
Vi que a assisténcia estava contemplada na politica e que provavelmente seria uma
interpretacao errbnea que é feita. Eu acho que as necessidades da populacdo do
orgao em relagdo a saude mental ndo estdo sendo contempladas. O nivel de
adoecimento é bem avancado. Quando chega aqui ja chega grave, na maioria das
vezes. Como que a pessoa vai pensar em prevenir se ela ndo esta cuidada?”

“Antes dessa politica o nosso servico era muito assistencial. A gente fazia
atendimento individual. Antes da implementacéo da politica, muito servidores
procuravam o nosso setor. E depois da implementacéo da politica eu acho que essa
procura diminuiu muito.”

“A politica fala em assisténcia, mas foi negligenciada, fecharam o olho para o

que esta escrito ali, distorceram mesmo, porque a politica permite, ela fala da
assisténcia em um paragrafo de uma forma bem pontual. Nao implica a Instituicao
nessa politica. Em nenhum momento se fala da organizacéo do trabalho provocando o
adoecimento.”

Observam-se nas verbalizacbes dessa categoria que somente alguns
conceitos relacionados a Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS) sao
familiares a este grupo de servidores e, mesmo estes conceitos, ndo séo
abrangidos em sua totalidade. O conceito de promoc¢do de saude nos
documentos normativos da PASS é muito mais amplo e complexo do que o
conceito apresentado pelos servidores participantes do grupo focal.

Na PASS entende-se que por meio da promocao possam ser garantidas
praticas de gestdo que contribuam para a protecdo da saude no local de
trabalho no ambito individual e coletivo. Devido a politica enfatizar o
protagonismo dos servidores na sua elaboracdo e implementagéo, o conceito
de promocdo da saude apresentado busca a ampliar a conscientizacdo, a
responsabilidade e a autonomia dos servidores, em conjunto com 0s gestores e

com os 6rgaos da Administracdo Publica Federal.
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Como assisténcia entende-se um conjunto de praticas direcionadas ao
desenvolvimento humano, e ndo somente de acdes individualizadas, com foco
no atendimento as necessidades e expectativas de saude dos servidores, a
partir de diferentes modalidades de atencdo direta, realizadas pela equipe
multiprofissional.

Contudo, o grupo mostra-se bastante familiarizado com a PASS ao
chamar atencdo para as responsabilidades que gestores e instituicbes
precisam assumir para que a execugdo das agbes possam se concretizar.
Cumpre ressaltar que os documentos normativos apresentam papéis muito
bem definidos referente as responsabilidades dos diferentes atores sociais
envolvidos na implementacéo da politica. Estes documentos afiram que cabe
tanto aos dirigentes dos 6rgdos como aos gestores de pessoas viabilizarem e
assegurarem 0S meios e recursos necessarios para o cumprimento da Norma
Operacional de Saude do Servidor (NOSS) e para o desenvolvimento de acdes
de promocdo da saude, em consonancia com o perfil epidemiolégico dos
servidores e; incluir acBes programaticas direcionadas para promocdo da
saude dos servidores no planejamento do 6rgdo ou entidade.

Sobre o papel da equipe multiprofissional, os servidores apresentam
dois critérios que sédo fundamentais para se compreender a importancia dessas
equipes no processo de saude como um todo: 1) a composicdo por
profissionais de diferentes formacdes e especialidades, agregando esforcos
para analisar e intervir nas questdes de saulde, sob diferentes angulos da
dimensdo biopsicossocial e; 2) a relacdo entre os profissionais serd de
interdependéncia e complementaridade garantindo: atendimento
interdisciplinar; abordagem transdisciplinar e; priorizacdo da atencao
psicossocial.

Ao apresentarem suas consideracdes a respeito da nao visualizacdo da
equipe multidisciplinar no processo de saude de maneira integral, incluindo
agui a participacdo dessa equipe nas acbOes de pericia, 0s servidores
participantes do grupo focal demonstram preocupacdo na garantia do cuidado

integral a saude, de modo equanime e universal.
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Categoria 3
“As coisas acontecem com muita boa vontade. A boa vontade
atrelada talvez a uma responsabilidade nossa de querer fazer, de

querer cumprir...”

Atores direta e indiretamente envolvidos na execucgédo das acdes de

promocao e prevencdo em saude

Temas:

Unidades SIASS

Equipes multiprofissionais estruturadas
Profissionais de salude

Disponibilidade e colaboragéo
Reconhecimento

Unidade SIASS da UnB

Descricao:

Para os servidores, nem todas as Unidades SIASS encontram-se em
pleno funcionamento, devido a falta de equipes multiprofissionais
devidamente estruturadas. Entre as que se encontram, eles acreditam
gue os profissionais de saude sdo os principais atores responsaveis pelo
seu funcionamento, pois sédo eles que “com boa vontade”, com “amor a
arte”, com disponibilidade e colaboragdo se unem em prol de que a
atividade aconteca verdadeiramente. Lembram que este profissional ao
busca prioritariamente o reconhecimento monetéario de seu trabalho, mas
sim o simbdlico. Eles compreendem também que o funcionamento
dessas Unidades seja consequéncia de um trabalho que ja vinha sendo
realizado pelas equipes multiprofissionais presentes nos 6rgaos que ja
as possuiam estruturadas. Neste sentido, os servidores apontam que a
PASS nao estruturou uma equipe exclusiva para dar conta das demanda
de promocao e prevencado, o que dificulta a execucdo de acdes nestas
modalidades. Para eles, os profissionais envolvidos gostam do que
fazem e lutam para que a promocéao e a prevencgao efetivamente possam
acontecer. Eles acreditam, inclusive, que séo estes profissionais que
mantém a PASS soélida ao buscarem pautar a sua atuacao nas diretrizes
apresentadas pela politica. Consideram que a Unidade SIASS da UnB
seja um caso isolado de pleno funcionamento em Brasilia. Acreditam
gue esta Unidade seja privilegiada por possuir profissionais de diversas
especialidades para executar as agles estabelecidas pela politica e
atribuem o sucesso dessa Unidade ao comprometimento das equipes
envolvidas, das chefias imediatas e da propria Universidade que
empreendeu varios esfor¢cos a época da implementacao da politica para
gue ela fosse factivel.
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Verbalizagbes:

“O que faz com que algumas unidades [do SIASS] acontecam mais sdo

algumas pessoas que tem interesse que dé certo, que gostam de gente, que se unem
para isso acontecer, porque se ndo fosse isso, o da UnB n&o tinha acontecido néo.
Porque tem pessoas ali com a bandeira. Se nao fosse o préprio 6rgao desenvolver o
que ele desenvolve... E um caso isolado, porque vocé ndo vé isso em outros 6rgédos.”

“As coisas acontecem com muita boa vontade. A boa vontade atrelada talvez a
uma responsabilidade nossa de querer fazer, de querer cumprir...”

“As instituicdes coparticipes que fazem promocgao e prevencéao, fazem porque
ja tinham um trabalho estruturado e porque ja tinham uma equipe estruturada.”

“Eu acho que um outro positivo que a gente tem — ai é da caracteristica dos
profissionais, ndo € do SIASS — é essa disponibilidade, essa colaboragéo... Mas esta é
uma caracteristica desses profissionais que acreditam que isso podia dar certo, que
gostam de fazer isso.”

“Parece que quem ainda esta segurando a politica e pensando, usando os
termos da politica, somos nés que estamos executando. Se ndo fosse pela equipe,
isso ja tinha sido esquecido.”

“O profissional de saude ele € um profissional que nao ta voltado s6 para a
guestao da gratificacédo, do dinheiro... Se ele tiver um incentivo de valoriza¢do, um
reconhecimento, ele vai longe sabe, ele vai fazer de tudo para atender aquilo que
chegar pra ele.”

“O SIASS nao tem uma equipe estruturada que dé apoio, que ajude, que
promova a saude, que faca prevencgdao ... por sorte nés temos. Mas tem 6rgéos que
estdo sendo esvaziados de gente para trabalhar com isso.”

“Como é que vai fazer uma atividade de promoc¢éo se ndo tem um funcionario
daquela area. ... Nao faz!”

“Se hoje, até o momento, a Unidade SIASS da UnB existe, eu acredito que seja

pelo esfor¢co dos profissionais que estdo engajados nesta Unidade, o amor a arte. De
vez em quando eu tenho noticias de outras unidades, mas da forma como a gente
percebe o trabalho la [na unidade SIASS UnB] eu também néo vejo em outras
unidades sendo feito assim nao.”

“Entao assim, a da FUB acho que é assim uma Unidade privilegiada. Eu ndo
tenho conhecimento se outras sédo assim. De ter a diversidade de profissionais que
nds temos.”
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“A gente ainda tem uma realidade privilegiada aqui na Universidade que tem
muitos profissionais de salde, mas a maior parte das outras Instituicdes ndo tem
profissional para executar essas acgoes.”

“Quer queira ou ndo é a nossa chefia imediata que faz esse anteparo das
demandas que vem da instituicdo.”

“Olha, nés fizemos muito. A UnB fez demais. Eu acho que é a unica unidade
em Brasilia que ta funcionando bem. Por que as demais eu nao sei.”

No que se refere aos atores envolvidos diretamente no processo de
execucao das acdes de promocao e prevencao preconizadas pela Politica de
Atencdo a Saude do Servidor (PASS), os servidores participantes do grupo
focal reconhecem principalmente os profissionais de saude que trabalham
diretamente nas Unidades do SIASS. Eles atribuem a estes profissionais e ao
seu engajamento a realizacdo e a oferta de acdes de promocgao e prevencao
em saude aos servidores dos 6rgdos participes da Unidade.

No caso da Unidade SIASS da UnB, eles atribuem a continuidade e
funcionamento da mesma a atuacdo dos profissionais de saude, ao
envolvimento das chefias imediatas desses e ao esforco empregado pela
propria Universidade a época da implementacao da Unidade.

Nenhum ator indiretamente envolvido é mencionado por estes
profissionais, talvez devido aos mesmos terem uma visdo muito particular do
que ocorre na Unidade onde atuam. Em suas verbalizacbes nota-se a
preocupacdo com relacdo a continuidade nesta Unidade das acgles
preconizadas na politica, tendo em vista a comparacdo que realizam
constantemente com as demais Unidades SIASS instaladas em Brasilia, as
quais, afirmam eles, ndo encontram-se em funcionamento semelhante ao da
UnB por ndo possuirem a mesma diversidade de profissionais e uma equipe
multiprofissional tdo estruturada quanto a que conhecem.

Algumas outras possibilidades séo apresentadas por estes servidores ao
enumerarem as dificuldades que acreditam enfrentar no dia a dia de

funcionamento da sua Unidade SIASS.
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Categoria 4

111
T

. a Politica ta bem bonita, mas na pratica, nada disso foi o que

aconteceu.”

Dificuldades enfrentadas pelos 6rgéos participes na implementacao
das acfes de promocdo e prevencao em saude

Temas:

Dificuldades

MPOG

Preparacao dos profissionais de saude
Concurso

GSISTE

Apoio financeiro
Direcionamento
Reconhecimento
Sobrecarga de trabalho
Contrapartidas
Cobranca

Agente aglutinador
Condicdes de trabalho
Super herois
Sofrimento

Gratidao

Continuidade

Descricao:

Os servidores apontam uma série de fatores e responsaveis pelas
dificuldades enfrentadas pelos 6rgdos participes na implementacédo das
acOes de promocdao e prevencdo em saude. O objetivo ideal da politica
seria promover saude, mas nota-se que o objetivo real é controlar a
saude dos servidores. Assim, apesar da politica ser teoricamente bem
estruturada, em termos préaticos ela ndo se desenvolveu. Faltou por
parte do MPOG, oferecer condicbes para que esta politica se
desenvolvesse. Nao houve montagem de equipes para o SIASS e nem
preparacdo dos profissionais de saude, algo que havia sido prometido
por meio de um concurso especifico para a carreira do SIASS e da
oferta de GSISTEs?. Faltou uma coordenacao maior por parte do MPOG
oferecendo orientacdes e apoio financeiro as Unidades, bem como uma
avaliacdo constante de sua atuacgéo. Faltou um direcionamento, pois,
apesar das diretrizes terem sido apresentadas, cada 6rgéo ficou livre

? Gratificagdo Temporaria das Unidades dos Sistemas Estruturadores da Administragéo Publica
Federal - GSISTE
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para executa-las do modo que achasse mais conveniente. Aos gestores
faltou maior conhecimento, sensibilizagdo e comprometimento com a
execucao da politica. Aléem da falta de conhecimento por parte dos
gestores, falta o reconhecimento por parte deles de que a Unidade
SIASS seja uma unidade de promocdo e prevencdo. A mesma sO é
reconhecida pelos 6rgdos participes como uma unidade de pericia.
Dessa forma, houve uma supervalorizacdo da equipe de pericia em
detrimento das equipes de promocédo e prevencao. Enrtetanto, tal
supervalorizacdo pode ter sido condicionada ao fato de que a pericia
teve que dar conta de toda a demanda existente nas Unidades do
SIASS. Na falta de contrapartidas, a unidade gestora fica sem o apoio do
MPOG e relata, por vezes, sobrecarga de trabalho de seus profissionais
de saude. Falta também uma maior cobranca por parte dos servidores
dos oOrgdos participes da Unidade SIASS possivelmente devido ao
desconhecimento generalizado desses dos objetivos da PASS e do
SIASS. Desconhecimento este que os faz reconhecer a Unidade apenas
como um local de obrigacdo onde eles precisam apresentar seus
atestados médicos. A universalidade e a integralidade esperadas com a
implementacdo da politica ndo aconteceram e as equipes acabam
trabalhando de maneira individualizada porque falta um agente
aglutinador, que promova essa integracdo entre os 0rgaos participes do
SIASS. Apesar das dificuldades geogréficas estarem presentes, as
reunides ordinarias com o0s responsaveis por cada um dos O6rgaos
participes pudessem resgatar esta integragdo. Entretanto, elas n&o
acontecem. Ademais, para além das dificuldades estruturais relativas a
implementacéo dessa politica, h& sofrimento da propria equipe de saude
gue por vezes se vé impedida de exercer plenamente sua funcédo seja
pela falta de resultados e mudancas efetivas na cultura das
organizacdes ou pelo equilibrio emocional que fica abalado diante de
tantas dificuldades. Afinal, “quem cuida de quem cuida né?”, ja que estes
profissionais de salude estdo sob as mesmas condicbes de trabalho das
guais ouvem reclamacdes, 0 que 0s obriga a aprender a resistir a tudo
isso, tornando-se, por vezes, super herdis que precisam lidar com o
proprio sofrimento e com o dos outros. Diante desse paradoxo, a
motivacdo para continuar trabalhando vem da gratiddo expressa pelos
servidores atendidos por estes profissionais. Com todas estas
dificuldades o grande questionamento que se faz é se havera
continuidade das Unidades SIASS ou mesmo da PASS.

Verbalizagbes:

“... a Politica ta bem bonita, mas na pratica, nada disso foi o que aconteceu.”

“Objetivo ideal da politica é cuidar da saude dos nossos servidores, promover
saude, mas o objetivo real é controlar a saude dos servidores.”

“Mas o Planejamento [MPOG] teria que nos dar uma condi¢cao de qualificagao,
de pessoal, de local de trabalho [...] Isso tudo dificulta a gente engrenar.”
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“Ela [a politica] n&o preparou os profissionais de saude para executarem.”

“O SIASS nao tem pés para dar conta de tudo isso. Nao se montou equipe no
SIASS.”

“Como é o MPOG me diz que apoia uma politica, que € uma politica pra ser
implementada, sendo que ele ndo tem nem previsao para concurso para profissionais
de saude mais nos 6rgéos?”

“... esta era a intencao, criar uma carreira e aproveitar os profissionais
existentes, mas ai ndo saiu.”

“A GSISTE que seria um estimulo para que as pessoas pudessem se
desenvolver.”

“Tem que ter uma gestao maior, tem que ter uma coordenacao maior, pra ta
orientando, apoiando financeiramente, dando condigdes.”

“No inicio eu vi em varios documentos que o SIASS teria mesmo suporte
financeiro de acordo com cada unidade.”

“A gente nunca recebeu nenhum recurso depois da implementacéo dessa
politica.”

“No inicio era uma propaganda... Que ia ajudar, estruturar... A gente teve uma
promessa né? Que iam construir um espaco, um prédio...”

“Ta faltando voz de comando. Tem a ordem de fazer, mas ndo tem o
direcionamento.”

“Porque se ele [MPOG] desenvolveu esta politica e tudo, no meu entender ele
deixou nas maos dos 6rgdos, resolvam. S6 que ele que tem que da as diretrizes, eu
acho. Tipo assim, uma coisa mais direcionada.”

“Eu penso também o envolvimento dos gestores, da administracéo superior,

isso é essencial. Eles ndo sabem nem por onde passa. Assinou o Acordo [de
Cooperacao Técnica] e pergunta, nunca mais. Ndo sabe nem o que assinou. A falta de
conscientizagdo ai em nivel de Ministério, de Presidente, da alta Direcdo, de dar um
pouco de atencao a isto.”

“... me parece que juntaram profissionais muito bons, idealizaram uma politica
muito boa, mas os gestores e as pessoas que executam nao conhecem a politica, ndo
coadunam com essa politica...”

“As instituicdes que participam da Unidade SIASS ndo reconhecem a Unidade
SIASS como uma unidade de promocao da saude, elas ndo conseguem ainda ver
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isso. Elas s6 reconhecem a Unidade SIASS para pericia. E ponto. Ndo ha uma
articulacdo entre nenhuma instituicéo e o SIASS, pra fazer um trabalho realmente
integrado de promocao da saude.”

“Precisaria de uma equipe nem que fosse minima pra gerir esses acordos e
contrapartidas porque a impresséo que eu tenho é que a UnB cede, da, da, d4 e os
outros 6rgaos dao muito pouco. Entdo nossas equipes de psicologia, de medicina e de
enfermagem, as vezes, ficam sobrecarregadas por ter que atender nosso préprio
publico e o publico externo e as outras parcerias nao ddo contrapartidas, ou ndo déo o
suficiente.”

“A unidade gestora, fica como referéncia. S6 que a gente ndo tem uma
portinha. As outras unidades contam com a gente. E a gente conta com ninguém
porque o proprio MPOG néo ta dando retorno.”

“Mas a pericia é super valorizada. O investimento é pra pericia.”

“Eu ainda vejo a pericia como um trabalho que teve dar conta a qualquer custo.
Porque nao tinha como, nao tinha outra alternativa, ou da conta, ou da.”

“La na UnB, por exemplo, 10% sabem o que € o SIASS, 90% ndo sabem o
gue é o SIASS nem a que serve. SO sabe que & é obrigatdrio fazer pericia. E s esta
ideia que tem. Nao sabem o que significa o todo.”

“Se esta divulgacao ocorresse de uma forma mais impactante, que chegasse

mesmo no servidor, ele saberia que o 6rgdo tem que atuar na prevencao,ndo so
naquela parte burocratica de atestar um afastamento, mas de o servidor poder cobrar
do 6rgaos quais sdo as agdes dele referentes ao SIASS.”

“Os 6rgaos caminham de acordo com as possibilidades. E o SIASS, na

proposta inicial, iria agregar todas as instituicdes para a promocao e prevencao. O que
falta para mim é esta integracéo de todos os 6rgdos, do SIASS promover esta
integragao...”

“Ai fica cada instituicao individualizada e fazendo o seu trabalho
individualizado e ndo cumprindo a fungdo maior que seria uma integragéo de todas
estas acoes.”

“E ai acaba que falta um alguém. Um agente aglutinador. Pra entender que
salude nao se faz em caixinhas. [...] A gente ndo tem esse agente aglutinador, que
promove discussao e reflexdo dos casos e das agdes que a gente pratica.”

“Entdo ndo acontece a universalidade e a integralidade.”

“As reunides que deveriam ser feitas com as pessoas responsaveis de cada
6rgao da unidade [SIASS] nao acontecem.”
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“Até esta questéo ... geografica mesmo, dificulta né, o intercdmbio das
atividades e dos profissionais.”

“E a nossa saude, como é que fica, e 0 nosso equilibrio mental, porque a gente
é critico a tudo isso também. Como é que fica? Entao é muito dificil...”

“E quem cuida de quem cuida né? Entao assim, quem cuida da gente?”

“Eles [servidores] falaram pra gente: aonde que vocés arranjam essa

motivacdo pra fazer esse trabalho, gente vocés estdo ganhando bem né? E a gente
nao esta ganhando gratificacdo nenhuma. [...] Sabe eu acho que a gente se motiva
pela gratiddo deles, ao nosso trabalho de pensar junto, de discutir coisas importantes,
para a vida deles...”

“Nés estamos sujeitos as mesmas condigdes que eles, tendo que resistir a isso

para dar forca a eles. Entdo assim, parecemos super herois, que além de lidar com o
proprio sofrimento de estar em uma Instituicdo adoecida, ainda tem que ajudar o outro
a lidar com o sofrimento dele.”

“Agora, sem estrutura, do jeito que ta ... e se a gente sai daqui sera que
continua? Eu ndo sei, € uma questao que eu acho que a gente tem que pensar...”

Vérias sdo as dificuldades relatadas pelos servidores participantes do
grupo focal. Elas se referem ao MPOG, aos gestores das unidades e dos
orgéaos participes e aos servidores dos 6rgaos.

Também fazem referéncia a falta de integracdo entre os Orgaos
participes, as dificuldades com as contrapartidas previstas nos acordos de
cooperacao técnica, a supervalorizacdo da pericia em detrimento das areas de
promocao e prevencado e as dificuldades do dia a dia das equipes de saude,
que trazem prejuizos a saude mental desses profissionais.

Na percepcédo desses servidores ndo ha o cumprimento das obrigacdes
estabelecidas nos documentos normativos da PASS ou, seu cumprimento
ocorre em parte.

A maior dificuldade apresentada refere-se a falta de apoio do MPOG na
execucdo dessa politica, jA que este 6rgdo se responsabilizou diretamente
apenas pelo estabelecimento das diretrizes e ndo das ac¢des executivas. Como
estas couberam aos Orgaos participes dos acordos de cooperacao, cada um
executou a sua maneira e dentro das suas possibilidades, ou mesmo do que

compreendia como prioridade a ser implementada.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo geral caracterizar o processo de
implementacdo das acbes de promocao e prevencdo em saude preconizadas
na Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS) no ambito da Unidade
SIASS/UnB. De modo particular, buscou-se: (a) Caracterizar o histérico de
implementacdo das acbes de promocao e prevencdo em saude dos 0Orgaos
participes da Unidade SIASS/UnB; (b) Descrever os aspectos conceituais e
metodoldgicos norteadores da elaboracdo das a¢c6es de promocéo e prevencao
em saude; (c) Relatar os atores direta e indiretamente envolvidos na execucgao
das acbes de promocdao e prevencdo em saude e; (d) Identificar as dificuldades
enfrentadas pelos 6rgaos participes na implementacéo das acdes de promocéo
e prevencao em saude.

A escolha pelo eixo “promogao e prevengdo em saude” justificou-se
basicamente por dois aspectos. Dentre os quatros eixos da PASS, apenas 0s
eixos da “promocgéao e prevengao em saude” e “pericia oficial em saude” estéo
efetivamente normatizados nos documentos que orientam a execucao dessa
politica. Entretanto, a pericia em salde possui um manual de procedimentos (a
saber, Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal, 2010)
gue uniformiza a atividade de pericia desenvolvida em toda e qualquer Unidade
SIASS da Administragdo Publica Federal (APF).

Assim, 0 objetivo dessa pesquisa foi realizar uma investigagdo mais
detalhada de como a Unidade SIASS da UnB executa as acfes destinadas a
promocdo e prevencdo em saude que, apesar de possuirem normas gerais,
sdo de livre elaboracao de cada 6rgdo da APF.

A andlise dos dados revelou primeiramente que a PASS é uma politica
muito bem estruturada. A analise de contelddo empregada nos cinco
documentos da politica revelou como os eixos de fundacdo da mesma sao
detalhados em termos de aspectos conceituais, metodolégicos e normativos.
Entretanto, a exce¢cdo do Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor
Publico Federal, sdo apresentadas apenas diretrizes gerais que orientam o
planejamento e a execugdo das acdes de promogao e prevencdo. Ou seja,

cabe a cada 6rgao e a cada Unidade SIASS definir suas prioridades.
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Entretanto, a analise dos dados oriundos dos grupos focais realizados
com servidores das areas de promocao e prevencdo de Orgdos participes da
Unidade SIASS/UnB mostraram uma série de dificuldades que estes servidores
vivenciam para implementacéo das acdes de saude.

Entre as principais dificuldades relatadas pelos servidores encontram-se
a falta de apoio do érgao central (o Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo) no que tange a orcamento proprio, local e equipe para execucao das
acOes de saude pelas Unidades do SIASS. Para os servidores, uma série de
promessas que foram feitas & época da implementacdo das Unidades do
SIASS nédo foram cumpridas, o que gera hoje desmotivacdo e descrédito de
gue a politica possa ter continuidade.

Sobre os papéis dos diversos atores sociais envolvidos na execucao
dessa politica, sdo relatas dificuldades na atuacdo de gestores que nao
compreendem que a acao das Unidades deve ser pautada na promogao e
prevencdo da saude. Por vezes, as Unidades do SIASS séo reconhecidas
apenas como unidades de pericia.

Isto se reflete também na falta de conhecimento dos servidores, de
modo geral do que seja 0 SIASS. Sem conhecerem 0s objetivos das Unidades,
esses servidores ndo compreendem a complexidade da PASS e nem cobram
dos 6rgdos a execucdo das acdes preconizadas nelas.

Diante dessas dificuldades, para os servidores participantes do presente
estudo, a universalizacdo e a integracdo previstas na politica ficam
prejudicadas, pois cada 6rgdo acaba trabalhando de maneira individualizada,
com 0S recursos e equipes disponiveis.

As contrapartidas previstas nos acordos de cooperacdo técnica também
foram identificadas como deficitarias, deixando o 6rgdo gestor da Unidade
SIASS a mercé das possibilidades apresentadas pelo MPOG, que,
aparentemente, se preocupou inicialmente em estruturar as areas de pericia,
deixando as demais para serem organizadas posteriormente.

Por fim, uma dificuldade relatada pelos participantes se refere aos
prejuizos que as dificuldades do dia a dia trazem as equipes de saude em
termos de manutencdo de sua saude mental, bem como da motivacdo para

fazer o trabalho acontecer.
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Contudo, sé@o estes profissionais que sdo reconhecidos como aqueles
que sdo diretamente responsaveis pela Unidade SIASS ainda funcionar. Os
participantes exaltam o trabalho dos profissionais atuantes nas Unidades do
SIASS afirmando que os mesmos sdo comprometidos com a causa e com a
politica. O papel do 6rgédo gestor na implementacdo da Unidade também foi
reconhecido como fundamental para a sua continuidade e para a mesma ser
considerada, pelos participantes do estudo, como uma unidade de referéncia.

Apesar das dificuldades apresentadas, os participantes do estudo
apontaram elementos positivos na elaboracdo da politica. Eles relatam que a
construcdo democratica, coletiva e participativa das diretrizes da PASS foram
fundamentais para que 0s seus eixos norteadores fossem pertinentes a
demanda de saude existente nos 6rgaos, a excecao da assisténcia que, como
apontada pelos servidores participantes do estudo, acaba sendo um paradoxo.

De modo global, a pesquisa p6de apresentar contribuicbes para uma
melhor compreensdo da importancia da Politica de Atencdo a Saude do
Servidor para a Administracdo Publica Federal, ao buscar a melhoria da
qualidade do servico prestado pelo Estado aos seus préprios servidores
publicos.

Acredita-se ainda que ela pbéde contribuir para a producdo de novos
conhecimentos na area que permitam aos servidores envolvidos na
implementacdo da PASS desenvolver acbes de saude do trabalhador
respaldadas nos aspectos conceituais e metodolégicos apresentados por esta
politica, afinal, verifica-se que existem ainda poucos estudos relacionados a
esta tematica possivelmente devido a implementacdo dessa politica ainda ser
recente.

Dessa forma, recomenda-se que sejam desenvolvidos outros estudos
buscando acrescentar novas contribuicbes ao estudo da tematica da saude
seguranca no trabalho na Administracdo Publica Federal.

Como limita¢des do estudo, destaca-se que nao foi possivel apreender a
percepcdo de servidores de todos os orgados da Unidade SIASS em andlise
devido a grande dificuldade de agendar os grupos focais, o que influenciou na
escolha no método por grupos homogéneos, os quais foram realizados com

servidores de apenas dois 6érgdos componentes da Unidade em questao.
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Outro elemento que pode ser apresentado como limitagao refere-se ao
fato da pesquisa ter sido conduzida por uma profissional que atua na Unidade
em analise, 0 que pode ter acarretado algum viés (mesmo que reduzido pelas
estratégias empregadas) na analise dos dados. Buscou-se minimizar este viés
com a selegcdo e treinamento de uma segunda pesquisadora que atuou
enquanto moderadora do grupo focal realizado na instituicdo onde a pesquisa
responsavel pelo estudo atua laboralmente. Esta mesma pesquisadora atuou,
posteriormente, enquanto juiza na analise dos dados.

Por fim, espera-se que este estudo possa ter apresentado novos
subsidios que possam contribuir para o constante desenvolvimento de acdes
de promocao e prevencdo em saude na Unidade SIASS/UnB, além de dar

visibilidade ao trabalho dos profissionais envolvidos nesta atividade.



72

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARBOUR, R. Grupos focais. Porto Alegre: Artmed, 2009.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa: Edi¢bes 70, 1997.

BAUER, M. W.; GASKEL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e
som: um manual prético. Petrépolis:Ed. Vozes, 2002.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988. 292 p.

BRASIL. Decreto n°® 6.833, de 29 de abril de 2009. Institui o Subsistema
Integrado de Atencao a Saude do Servidor Publico Federal - SIASS e
o Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 30 abr. 2009.

BRASIL. Decreto n°® 7.602, de 07 de novembro de 2011. Dispbe sobre a
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho - PNSST. Diério
Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 08 nov. 2011.

BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as
condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set.
1990.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de
Recursos Humanos. Relatério final da Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos da Administracdo Publica Federal — 2009: A
DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO: Um novo
olhar sobre a politica de gestédo de pessoas da Administracdo Publica
Federal. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo, Secretaria
de Recursos Humanos. Brasilia: MP, 2009.

CAMOES, M. R. de S. Anélise do processo de implementacéo da Politica
Nacional de Desenvolvimento de Pessoal. Dissertacdo (mestrado).
Universidade de Brasilia. Faculdade de Economia, Administracdo e
Contabilidade, Brasilia, DF, 2013.

CARTA DE OTTAWA. Primeira conferéncia internacional sobre promocéao
da saude. Ottawa, 1986.



73

CENTRO DE REFERENCIA TECNICA EM PSICOLOGIA E POLITICAS
PUBLICAS (CREPOP). Saude do Trabalhador no ambito da Saude
Plblica: referéncias para atuacdo do(a) psicologo(a). Conselho
Federal de Psicologia. Brasilia: CFP, 2008.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e
misto. 22 Ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

DE FARIA, C. A. P. A politica de avaliacdo de politicas publicas. Revista
Brasileira de Ciéncias Sociais, 20(59): 97-109, out., 2005.

DENZIN, N. K.; LINCOLN, Y. S. Planejamento da pesquisa qualitativa —
teorias e abordagens. Porto Alegre: Artmed, 2006.

FERREIRA, D. P.; EL BAYEH, M. G. M. G. Gestdo democratica de pessoas:
uma abordagem estratégica. Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestéo, Secretaria de Recursos Humanos, 2010.

FERREIRA, A. da S. A Psicodindmica do Trabalho de Profissionais de
Odontologia do Centro Ambulatorial de um Hospital Universitario.
Dissertacdo de Mestrado. Universidade de Brasilia. Brasilia, DF,
Brasil, 2013.

FLICK, U. Introducdo a pesquisa qualitativa. 32 Ed. Porto Alegre: Artmed,
20009.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas, 2012.

HEIDEMANN, F.G.; SALM, J. F. (Org.). Politicas Publicas e
Desenvolvimento: Bases epistemoldgicas e modelos de analise.
Brasilia; Editora Universidade de Brasilia, 2009.

HILL, M. Implementacéo: uma visdo geral. In.: SARAVIA, E.; FERRARWZI,
E. (Org.). Politicas Publicas: coletanea. Brasilia: ENAP, v. 2. 2006.

MANUAL DE PERICIA OFICIAL EM SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO
FEDERAL. Ministério do Orcamento, Planejamento e Gestéo.
Brasilia. 2010.

MACHADO, C. V.; BAPTISTA, T. W. de F.; NOGUEIRA, C. de O. Politicas
de saude no Brasil nos anos 2000: a agenda federal de prioridades.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(3):521-532, mar,
2011.



74

MENDES, A. M. (Org). Psicodindmica do Trabalho: teoria, método e
pesquisas. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2007.

MENDES, R.; DIAS, E. C. Da medicina do trabalho a saude do trabalhador.
Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, 25(5): 341-9, 1991.

OLIVEIRA, M. H. B. de; VASCONCELLOS, L. C. F. Politica de Saude do
Trabalhador no Brasil: Muitas Questdes Sem Respostas. Cadernos
de Saude Publica, Rio de Janeiro, 8(2):150-156, abr/jun, 1992

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE. Ambientes de Trabalho saudaveis:
um modelo para acdo: para empregadores, trabalhadores,
formuladores de politicas e profissionais. OMS/Traducdo do Servico
Social da Industria. Brasilia: SESI/DN, 2010.

PORTARIA NORMATIVA SRH/MPOG N° 1.261 DE 05 DE MAIO DE 2010.
Diario Oficial da Unido. Publicada em 06 de maio de 2010. Institui
aos Principios, Diretrizes e A¢cbes em Saude Mental que visam
orientar os 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil - SIPEC
da Administracdo Federal sobre a salde mental dos servidores..

PORTARIA NORMATIVA MPOG N° 03 DE 07 DE MAIO DE 2010. Diario
Oficial da Uni&do. Publicada em 10 de maio de 2010. Estabelece
orientacbes basicas sobre a Norma Operacional de Saude do
Servidor -NOSS aos 6rgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil
da Administragcdo Publica Federal - SIPEC, com o objetivo de definir
diretrizes gerais para implementacdo das acdes de vigilancia aos
ambientes e processos de trabalho e promocado a saude do servidor.

PORTARIA NORMATIVA MPOG N° 03 DE 25 DE MARCO DE 2013. Diério
Oficial da Unido. Publicada em 27 de marco de 2013. Institui as
diretrizes gerais de promocdo da saude do servidor publico federal,
gue visam orientar os 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal
Civil da Administracéo Federal - SIPEC.

SARAVIA, E. Introducdo a teoria da politica publica. In: SARAVIA, E,;
FERRARWZI, E. (Org.). Politicas Publicas: coletanea. Brasilia:
ENAP, v. 1. 2006.

SANTOS, M. das G. dos. Politicas Publicas: Contribui¢cbes para o Debate.
In: KANAANE, R.; FIEL FILHO, A.; FERREIRA, M. das G. Gestao



75

Publica: planejamento, processos, sistemas de informagdo e
pessoas. Sao Paulo: Atlas, 2010.



APENDICES

76



APENDICE A - Roteiro para o Grupo Focal

77



78

ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL

Objetivo Geral:

Caracterizar o processo de implementacdo das acOes de promocgédo e
prevencdo em saude, preconizadas na Politica de Atencdo a Saude do
Servidor (PASS), no ambito da Unidade SIASS/UnB.

Objetivos Especificos:

(a) Caracterizar o historico de implementacdo das acbes de promocdo e
prevencado em saude dos O6rgaos participes da Unidade SIASS/UnB;

(b) Descrever os aspectos conceituais e metodoldgicos norteadores da
elaboracao das a¢cfes de promocao e prevencao em saude;

(c) Identificar os atores direta e indiretamente envolvidos na execucao das
acOes de promocao e prevencao em saude e;

(d) Relatar as dificuldades enfrentadas pelos 6rgdos participes na

implementacdo das acdes de promocao e prevengdo em saude.

1) Apresentacdo ao grupo da atividade e das expectativas em relacdo a
ela e aos participantes

Apresentacao pessoal da moderadora e seu papel durante o GF.

Cabe ao condutor do grupo focal assumir o papel de moderador nas
discussdes que serao embasadas pelo grupo sobre um tépico especifico. Cabe
a ele criar um espaco favoravel a discusséo e, buscar o equilibrio do grupo, a
fim de que todos os participantes possam apresentar suas opinides a respeito

do topico em discussao, prioritariamente por meio da troca de argumentos.

2) Fase de Agquecimento: refere-se a breve apresentacdo dos membros do
grupo uns aos outros e das regras de funcionamento
Apresentacdo dos membros do grupo & apresentacao das regras do grupo por

meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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3) Inicio do grupo: apresentacdo de um elemento que estimule o debate e
a discussdo a respeito do tépico em analise.

TEXTO MOTIVADOR:

A institucionalizacdo da Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS),
organizada sob a forma de um Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor Publico Federal (SIASS), em meados de 2009, foi considerada
inovadora ao apresentar um modelo de cuidado integral a salude, equanime e
universal. A PASS est4 baseada na equidade e na universalidade de direitos e
beneficios. Ela estd fundamentada: na abordagem biopsicossocial, na
informacdo epidemiolégica, no trabalho em equipe multidisciplinar com

conhecimento interdisciplinar e, na avaliagcdo constante dos locais de trabalho.

E para vocés, o que significa a PASS e o SIASS?
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Universidade de Brasilia
Decanato de Gestao de Pessoas

TERMO DE CIENCIA DA INSTITUICAO

Estou ciente de que a pesquisa intitulada “Analise do processo de
implementacdo das acdes de promocdo e prevencdo em saude preconizadas ha
Politica de Atengdo a Saude do Servidor (PASS): o caso da Unidade SIASS/UnB”, a
ser realizada pela servidora MSc. Angela da Silva Ferreira, matricula FUB n. 1031775,
estudante do Curso de Especializacdo em Gestao de Pessoas no Servigco Publico — 4.2
Turma, oferecido pela Escola Nacional de Administracdo Publica (ENAP), sob a
orientacdo do Prof. Dr. Pedro Paulo Murce Meneses, serd realizada na Unidade do
Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor da Universidade de Brasilia
(Unidade SIASS/UnB).

A pesquisa serd realizada por meio da realizacdo de 02 grupos focais com
servidores das areas de promocao e prevencdo de oOrgdos participes da Unidade
SIASS/UnB, com duragéo estimada em 1h a 1h30, onde serdo discutidos aspectos
relacionados ao histérico, metodologia empregada, atores envolvidos na execucdo e
dificuldades encontradas na implementacédo de acfes de promog¢ao e prevengdo em
salde e possiveis outros tdpicos que possam ser trazidos a discussdo. Os grupos
focais serdo conduzidos no préprio local de trabalho dos sujeitos participantes, em um
espaco fisico de tamanho apropriado e que garanta a privacidade.

Estou ciente de que servidores publico federais da Unidade SIASS sob minha
subordinacdo serdo selecionados para participarem da pesquisa. A pesquisadora se
comprometeu a ndo oferecer remuneracao pela participagdo na pesquisa.

A pesquisadora solicitou a gravacdo dos grupos e assegurou que as
informagbes prestadas terdo carater sigiloso, resguardando a privacidade dos
envolvidos. A guarda dos dados e materiais utilizados na pesquisa ficara com a
pesquisadora responsavel, a qual garantiu a confidencialidade e a nédo divulgacédo dos
mesmos a terceiros.

A pesquisadora esclareceu que a participacdo no estudo é voluntéria, e que
durante a pesquisa os participantes poderdo se recusar a responder questbes que lhe
tragam constrangimentos ou mesmo deixar de participar em qualquer momento, se
assim desejarem, sem que isso lhe acarrete qualquer prejuizo ou dano. Esclareceu
ainda que a pesquisa ndo apresenta riscos para os envolvidos e que a mesma nao
acarretara dificuldade no a&mbito de suas atividades de trabalho e tdo pouco perante a
instituicdo a qual estéo vinculados.

A pesquisadora forneceu a Universidade de Brasilia copia do Projeto de
Pesquisa e colocou-se a disposicdo para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Brasilia, de de 2014.

Prof2 Dra. Gardénia da Silva Abbad
Decana de Gestao de Pessoas e Gestora da Unidade SIASS/UnB
Universidade de Brasilia
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhor(a) servidor(a) da Unidade SIASS/UnB,

Sou psicologa da UnB e estou neste momento desenvolvendo um estudo, como
aluna do Curso de Especializacdo em Gestdo de Pessoas no Servico Publico — 4.2 Turma,
oferecido pela Escola Nacional de Administragédo Publica (ENAP), sob a orientacdo do Prof.
Dr. Pedro Paulo Murce Meneses, que tem como objetivo geral caracterizar o processo de
implementacdo das acdes de promocao e prevencado em saude preconizadas na Politica de
Atencdo a Saude do Servidor (PASS) no ambito da Unidade SIASS/UnB. De modo
particular, busca-se: (a) Caracterizar o histérico de implementacéo das a¢des de promocao
e prevencdo em saude dos 6rgdos participes da Unidade SIASS/UnB; (b) Descrever os
aspectos conceituais e metodoldgicos norteadores da elaboracdo das acdes de promocéo e
prevencdo em saude; (c) Relatar os atores direta e indiretamente envolvidos na execucao
das acbes de promocao e prevencdo em saude e; (d) Identificar as dificuldades enfrentadas
pelos orgdos participes na implementacéo das agdes de promogéo e prevengdo em saude.

Dentre os beneficios esperados, deseja-se contribuir para a producdo de novos
conhecimentos na &area que permitam aos servidores envolvidos na implementacdo da
PASS desenvolver agbes de saude do trabalhador respaldadas nos aspectos conceituais e
metodolbgicos apresentados por esta politica.

Para tanto, gostaria de convida-lo(a) a colaborar com este estudo, participando de
um grupo focal onde seréo discutidos aspectos relacionados ao historico de implementacéo,
metodologia empregada e atores envolvidos na execucdo de agbBes de promocdo e
prevencdo em saude e possiveis outros topicos que possam ser trazidos a discussao.
Pretendo realizar um grupo, com duracdo estimada de 1h a 1h30. Os encontros serdo
conduzidos no proprio local de trabalho dos sujeitos-participantes, em um espaco fisico de
tamanho apropriado e que garanta a privacidade. Durante 0s encontros, 0 participante da
pesquisa pode se recusar a responder questdes que lhe tragam constrangimentos.

Para a analise das informacdes prestadas, solicito a sua autorizagdo para gravagao
dos relatos do grupo. Asseguro que as informacdes terdo carater sigiloso, resguardando a
privacidade dos envolvidos. A guarda dos dados e materiais utilizados na pesquisa ficara
com a pesquisadora responsavel, garantindo-se a confidencialidade dos mesmos, 0s quais
ndo serdo divulgados a terceiros. Gostaria de esclarecer que a participa¢do € voluntaria, e
gue durante a pesquisa o(a) senhor(a) podera deixar de participar em qualquer momento se
assim o desejar, sem que isso lhe acarrete qualquer prejuizo ou dano.

Para maiores esclarecimentos sobre o0 estudo e seus resultados o(a) senhor(a)
podera fazer contato nos telefones 3340-2314 ou 8187-8752 ou entdo pelo endereco
eletrénico angela.psi@gmail.com. Estarei disponivel para possiveis esclarecimentos antes,
durante e no decorrer da pesquisa.

Desde j&, agradeco sua atencéo e colaboracéo.

Atenciosamente,

Angela da Silva Ferreira Pedro Paulo Murce Meneses
P6s-Graduanda da ENAP Prof. Dr. da Faculdade de Economia,
Administracdo e Contabilidade - UnB

Sim, eu, aceito participar neste estudo.

Assinatura:

Data: / /2014

E-mail (opcional):
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