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O principio da sabedoria é: Adquire a
sabedoria.

Sim, com tudo que possuis adquire 0
entendimento.

Estima-a e ela te exaltara.

Se a abracares, ela te honrara.

Dara a tua cabeca, um diadema de graca,
E uma coroa de gloria te entregara.
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RESUMO

Politica de Atencédo a Saude do Servidor (PASS), saude do servidor, impacto.

O presente estudo teve como objetivo geral descrever as caracteristicas e impacto
percebidos da criagdo da PASS, bem como delimitar o escopo de sua elaboracédo na
percepcdo dos profissionais que a formularam e implementaram; e apontar evidéncias
que surgiram as acoes realizadas de monitoramento e avaliacdo desta politica sob a
Otica dos profissionais que a operacionalizam hoje. Para tanto, descreveu-se a
definicdo, planejamento, objetivos propostos da PASS quando da sua implantagéo,
além de seus beneficios e dificuldades de execucédo e sua contribuicdo para a gestao
de pessoas apoés oito anos de sua criacao. A partir do arcabouco tedrico, a pesquisa se
desenvolveu mediante aplicacdo de método de abordagem qualitativa. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas a 20 (vinte) gestores em salude no servico
publico federal, com delineamento exploratério/ descritivo e recorte transversal, sendo
a origem de dados primario e secundario, cujos resultados permitiram verificar que a
PASS é uma politica bem estruturada, formada por um conjunto de diretrizes e acdes
em salude e seguranca do trabalho importantes e fundamentais, voltada para
democratizacdo das relacbes de trabalho e em processo de consolidacdo. Porém, a
visivel descontinuidade na agenda de governo, com limitacdes politicas e
orcamentarias, quadro reduzido de servidores da saude, baixa adesdo dos gestores de
pessoas e falta de acompanhamento do 6rgdo regulador por meio de relatérios
gerenciais e atualizacfes, tem produzido impedimentos para que 0S eixos pericia,
promocao e prevencao a agravos e assisténcia possam ser traduzidos em acdes que
gerem melhoria da salude e qualidade de vida dos servidores publicos federais. Espera-
se que os dados levantados sirvam para a melhoria e aprimoramento da politica.
Recomenda-se ainda a realizagcdo de novas pesquisas que tratem da Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca no Trabalho do Servidor Publico Federal - PASS,
especialmente junto a gestdo de pessoas, a qualidade de vida do servidor e ao seu
monitoramento.
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1 INTRODUCAO

A administracdo publica é a responsavel pela execucdo de todas as politicas
publicas do governo. E por meio dela que estas politicas sdo materializadas e
percebidas pelo cidadao. A partir de 1995, através da reforma da administracao publica,
advinda do new public management, iniciam-se, grandes mudancas de paradigma
dentro da administracéo publica no Brasil, com a modernizacdo da maquina, passando
esta de burocratica, rigida e ineficiente, almejando alcancar uma administracdo publica
gerencial, flexivel e eficiente, voltada para o atendimento da cidadania.

Nesse sentido, novas ferramentas relacionadas a gestdo de pessoas comecam
a ser desenvolvidas, como a gestdao do desempenho e gestdo por competéncias.
Segundo Coelho Jr. (2011), gestdo do desempenho é o desenvolvimento de acdes
orientadas a individuos e equipes de trabalho voltadas ao planejamento, execucao,
monitoramento, avaliacdo, e revisdo do desempenho, além deste ser determinado por
variaveis individuais, relacionadas as tarefas e ao contexto de atuacao.

Assim, com a evolucdo deste modelo de administracdo, com profundas
transformacdes estruturais e énfase na inovacdo da gestdo publica, além da melhoria
do desempenho no trabalho tanto individual como das organizacles, e eficiéncia
guanto aos resultados e entrega ao cidadao, surgem questdes relacionadas a saude —
adoecimento no trabalho do servidor publico federal, onde se observava em 2005-
2006, alto indice de aposentadorias precoces; fator preocupante para a gestdo de
pessoas. Desta forma, denota-se que a produtividade, os resultados e o desempenho
estdo intimamente ligados a saude fisica e mental no trabalho.

As politicas publicas de saude no Brasil ttm sido construidas sob a Gtica que
envolve necessidades da saude, participacdo da populacdo, decisdes politicas e
recursos disponiveis, sendo que a saude do servidor publico se insere nesse contexto.
Como afirma Howlett, Ramesh e Perl (2013), os processos de formacéo das politicas
publicas sdo sensiveis a realidades instaveis, muitas vezes cadticas, com diversos
atores, ideias e institui¢oes.

No Brasil, a inexisténcia de indicadores estatisticos confiaveis que monitorem a
eficiéncia das politicas publicas é fator preponderante para baixa qualidade da gestéo
dessas politicas, as quais nédo alcancam resultados esperados, além de muitas vezes

serem descontinuadas.
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Neste sentido, considerando-se os preambulos da Nova Administracdo Publica,
torna-se importante o estudo da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca no Trabalho
do Servidor Publico Federal — PASS observando seu impacto na saude e na qualidade
de vida dos servidores, sendo esta uma ferramenta de gestao de pessoas.

A PASS tem seus reflexos como um modelo de gestéo publica na area de saude
do servidor. Advinda do Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Civil da
Administracdo Publica Federal — SISOSP, foi concebida e desenvolvida de forma
coletiva com foco na descentralizacdo e de forma transversal a partir do ano de 2009
sendo normatizada pelo Decreto n. 6.833, de 29 de abril de 2009, assim como a
instituicdo do Subsistema Integrado de Atencédo a Saude do Servidor Publico Federal —
SIASS, base estruturante da PASS, que tem como fim precipuo coordenar e integrar
acOes e programas nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocéo,
prevencdo e acompanhamento da saude dos servidores da administracdo federal
direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de atencdo a saude e
seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo Governo (BRASIL,
2009).

Desta forma, o SIASS uniformizou e padronizou o atendimento ao servidor
publico do executivo federal no que concerne as pericias, além de integrar acoes,
diretrizes e programas na area de salude e seguranca no trabalho dos servidores, as
quais podem ser classificadas como bases estruturantes da PASS. Este sistema
informatizado estabeleceu protocolos, procedimentos e formularios padrdo que néo
existiam, viabilizando uma gestdo mais produtiva e eficiente quanto aos resultados,
reduzindo sobremaneira a constatacao de falhas no processo, as quais se verificavam
antes de 2009 nos servicos de saude dos 6rgdos federais, onde se tinha os
documentos relativos a saude dos servidores catalogados e arquivados em pastas que
conservavam tao somente o prontuario meédico pericial (PASTORIO et al., 2011).

Considerando-se que a PASS foi instituida em 2009, havendo poucas pesquisas
relacionadas a esse tema, ressalta-se a importancia de se avaliar e descrever as
caracteristicas e o impacto desta politica percebido pelos formuladores e atuais
gestores que a operacionalizam, no ambito da Administracdo Publica Federal apds oito

anos de sua implantacao.
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O presente estudo visa avaliar a importancia da PASS, suas caracteristicas e
impactos percebidos desde sua criacdo, pelos formuladores e atuais gestores, no ambi-

to da administracao publica federal.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Quais sao as caracteristicas e impacto percebidos da PASS pelos formuladores
desta politica e pelos gestores atuais que a operacionalizam nos 6rgaos e entidades
publicas federais do SIPEC?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Descrever as caracteristicas e impacto percebidos da criacdo da PASS, na 6tica
dos formuladores desta politica e dos gestores atuais que a operacionalizam nos

orgaos e entidades publicas federais.

1.2.2 Objetivos especificos

o Delimitar o escopo da elaboracdo da PASS na percepc¢ao dos profissionais que
formularam e implementaram esta politica; e
o Apontar evidéncias que surgiram as acfes realizadas de monitoramento e

avaliacdo da PASS, sob a 6tica dos profissionais que operacionalizam a politica hoje.

1.3 JUSTIFICATIVA

1.3.1 Justificativa tedérico-cientifica

A PASS, criada em 2009 através do Decreto n. 6.833/2009, obteve relevancia no
que concerne a saude e seguranca no trabalho do servidor publico federal. Com
regulamentagfes proprias que antes ndo existiam, esta politica aborda questdes

essenciais de saude e seguranca no trabalho dos servidores para o processo de
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gestdo de pessoas dos Orgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal — SIPEC. Dada a importancia deste tema, a presente
pesquisa pode trazer contribuicdes sobre a evolucdo desta politica, seus beneficios,

desafios e impactos para a Administracao Publica Federal.

1.3.2 Justificativa gerencial/pratica

A PASS foi desenvolvida a partir de uma construgéo coletiva com a participacao
de varios atores, voltada para a atencdo a saude do servidor. A regulamentacédo dessa
politica trouxe novos pressupostos para gestdo publica na area de saude, integrando
acOes, diretrizes e programas em saude e seguranca no trabalho dos servidores.
Porém ainda existem poucos estudos que identifiquem o impacto dessa politica sobre a
saude do servidor publico e ainda, a influéncia desta sobre a gestdo de pessoas.
Verifica-se a necessidade de se avaliar o impacto e os resultados gerados por esta
politica e observar os avancos na questdo da salde dos servidores publicos no
trabalho. Diante de varias mudancas na administracdo publica, observa-se que esta
pesquisa pode trazer a luz contribuicdes no sentido de verificar e monitorar os efeitos
da PASS tanto no aspecto da saude e qualidade de vida do servidor, quanto na
guestdo da inovacdo, informacdo, monitoramento onde a salude constitui um dos
fatores basicos para a geracdo de melhoria do desempenho no trabalho tanto individual
como das organizacdes, e para alcancar eficiéncia nos resultados esperados. Assim,

almeja-se apresentar contribuicées para aperfeicoamento e desenvolvimento da PASS.

1.3.3 Justificativa social

ApoOs oito anos da implantacédo, tem-se verificado que apesar de avancos na
politica de atencdo a saude do servidor, por meio de normatizacdo na area de pericias,
assisténcia, promocéao e prevencdo de agravos decorrentes das diretrizes de salude e
Vigilancia aos Ambientes e Processos de Trabalho, ainda existem poucos estudos com
dados concretos que avaliem os impactos percebidos desta politica em relagdo a
saude do servidor.

Durante décadas a saude do servidor foi tratada de forma hegem®bnica com foco

somente em pericias, concessdes de licencas e assisténcia medico-odontoldgica, com
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padrbes dispares para cada 6rgdo. Esta politica nasceu com o objetivo de atencéo
integral a saude do servidor, englobando aspectos biopsicossociais do trabalhador,
gerando assim diminuicdo do adoecimento de seus servidores nos ambientes de
trabalho e melhoria na qualidade de vida destes. Este estudo aponta para o fato que a
nova gestao trouxe grandes mudancas na administracdo publica e visa observar os
efeitos e impactos desta sobre a saude de seus servidores que hoje passam por
restruturacao de carreiras, diminuicdo da mao de obra (forca de trabalho), aumento da
produtividade e alta demanda por resultados, além da restricdo orgcamentaria. Tais
fatores podem ocasionar doencas relacionadas com o trabalho (work related diseases),
influenciando diretamente na prestacéo de servi¢cos aos cidadaos.

Espera-se que os dados e resultados obtidos sirvam para a melhoria da
concepcao da politica de atencdo a saude voltada para os servidores publicos federais
e para a atualizacdo da politica através de reformulacdes, ajustes e aprimoramento,
buscando evolucdo na qualidade de vida e trabalho dos servidores gerando assim
impacto a longo prazo na sociedade.

Diante disso, torna-se importante verificar o impacto desta politica, a qual foi o
marco inicial na discussao da gestdo de saude dos servidores publicos federais com
enfoque na saude integral, observando-se o conceito biopsicossocial.

Apresentou-se nesta introducdo, a pergunta de pesquisa, objetivo geral,
objetivos especificos, justificativa tedrica/cientifica, justificativa gerencial e justificativa
social.

Este artigo encontra-se estruturado em cinco capitulos, sendo que o primeiro
capitulo apresentado tratou do tema da pesquisa e como este sera estudado. O
segundo traréa o referencial teérico, o terceiro, procedimentos metodolégicos realizados,
0 quarto, resultados obtidos da pesquisa e discussdo, e o Ultimo culminando em
consideracdes finais.

No capitulo seguinte, apresenta-se o Referencial Tedrico.

14
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta pesquisa apresenta-se em trés secdes distintas. A
primeira secdo se propde a realizar breve panorama sobre saude-trabalho e politicas
publicas.

A segunda secdo apresenta a fundamentacédo legal sobre a Politica de Atencao
a Saude e Seguranca no Trabalho do Servidor Publico Federal — PASS e suas
caracteristicas. Buscou-se identificar os marcos legais como referéncias cronoldgicas.

Por fim, a terceira sec¢ao apresenta resultados empiricos sobre a variavel PASS,
observando-se desafios, beneficios, dificuldades enfrentadas em relacdo a politica de

Gestao de Pessoas, no que concerne a saude no trabalho do servidor publico federal.

2.1 RELACOES TRABALHO-SAUDE E POLITICAS PUBLICAS

As relacdes trabalho-satde tém sido vastamente estudadas nos ultimos tempos,
com a formacao de politicas voltadas para a saude, dentre elas a saude do trabalhador
publico e seu bem-estar. A necessidade de enfrentamento dos efeitos negativos do
processo de reestruturacdo produtiva sobre a saude ocupacional, no qual
trabalhadores vém sendo tratados como a variavel de ajuste de suas respectivas
organizaces, é um dos fatores que contribuem para este enfoque (FERREIRA, 2012).

A compreenséo sobre a salde do trabalhador no mundo tem inicio no século IX,
com o controle de salde nas empresas com foco somente no absenteismo.

A Organizacdo Mundial do Trabalho — OIT foi criada em 1919, sendo
responsavel pela formulacdo e aplicacdo das normas internacionais do trabalho
(convencdes e recomendacdes), e em 1948, criou-se a Organizacdo Mundial de Saude
— OMS, que tem como objetivo desenvolver o nivel de salde de todos 0s povos,
definindo-se saude como bem-estar fisico, mental e social, ou seja, nao
necessariamente apenas a auséncia de uma enfermidade.

O processo historico de construgcdo de uma politica de saude envolve uma
relacdo entre Estado, sociedade e mercado e expressa os diferentes momentos
politicos, econdmicos e sociais através das agendas publicas e do papel assumido pelo
Estado, pela iniciativa privada e pela sociedade civii (ANDRADE; MARTINS;
MACHADO, 2012).
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Por outro lado, Arretche (2009) sustenta que supor que um programa publico
possa ser implementado inteiramente de acordo com o desenho e meios previstos por
seus formuladores também implicard& em conclusbes negativas acerca de seu
desempenho, porque é praticamente impossivel.

De acordo com Camargo (2004), a estruturacdo dos programas sociais e,
portanto, a definicdo das politicas publicas deve estar alicercada nos objetivos que os
programas sociais pretendam atender. Redugéo de indices de pobreza, criacdo de
redes de protecdo social, queda de analfabetismo, ou melhoria das condi¢Ges de saude
sao fatores que norteiam as politicas publicas.

As transformacdes ocorridas nas ultimas décadas no mundo do trabalho tém
repercutido na saude dos individuos e do coletivo de trabalhadores. No Brasil desde a
década de 1990, em contraposi¢cdo as andlises de cunho mais gerencialista, ha uma
série de tentativas de adotar politicas mais participativas, em obediéncia a reformas
constitucionais. Elas instituiiam novas formas de incorporar 0os segmentos da
sociedade na formulacdo das politicas publicas, via conselhos de gestores de politicas
publicas (de saude, de assisténcia social, de trabalho, de seguranca, e outros)
(GELINSK; SEIBEL, 2008).

As politicas de saude do trabalhador no Brasil comecaram a ter relevancia para
o Estado em 1988, com a promulgacdo da Constituicio da Republica Federativa do

Brasil, conforme o art. 196, in verbis:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacgao.

As Politicas de Saude, como as demais politicas publicas refletem os projetos de
governo e a correlacéo de forcas politicas que ocupam o poder.

O principio da saude integral do trabalhador invoca o direito a saude no seu
sentido irrestrito da cidadania plena. Na prética, se traduz em acdes que incluem a
promocgdo, a prevencdo e a assisténcia, a serem executadas de forma integrada e
sempre com o0 objetivo do alcance da saude integral do trabalhador (ANDRADE;
MARTINS; MACHADO, 2012).

A necessidade de dar voz ao trabalhador € um imperativo de gestao crucial, pois

€ por meio de suas opinides, sentimentos e experiéncias que é possivel refletir sobre o

16



Rosanne Alves de Albuquerque

papel e o lugar do trabalhador no seu contexto de trabalho (SANTOS & FERREIRA,
2014).

Segundo Carneiro (2006), estudos sobre a relacdo saude e trabalho na area
publica brasileira ttm dado a conhecer as condi¢des de vida e de trabalho a que estao
expostos os servidores publicos. Assim, diante da necessidade de se estabelecer uma
politica voltada para a saude do servidor de forma integral, a PASS surge como um
modelo de gestéo publica, de forma transversal, participativa com enfoque na atencéo
a saude do servidor publico federal (BRASIL, 2009).

Todavia, a implementacdo das acdes de atencdo a saude do servidor publico
federal, num contexto interdisciplinar e Inter setorial, demanda a continuidade de
investimentos para a efetiva articulacdo das acbes e servigcos (SILVA; ANDRADE
2016).

2.2 PROCESSO DE CONSTRUCAO DA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DO
SERVIDOR: MARCOS LEGAIS

Com a Constituicdo Federal (CF) de 1988, apds a criacdo do Regime Juridico
Unico — RJU em 1990, foi criada em 1993, a Comiss&o Interministerial da Saltde do
Trabalhador — CIST, de forma participativa e interministerial, com a proposta de
normalizar, regular e monitorar as relac6es de trabalho e seu impacto na salde do
trabalhador.

Em 2004, é criada a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador —
PNSST, de carater inter setorial, que eliminava as superposi¢cdes de acdes no ambito
da saude nos érgaos. A PNSST foi uma politica universal e inclusiva, com abordagens
transversais, sendo que as acdes de seguranca e saude do trabalhador exigiam uma
atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e Inter setorial capaz de contemplar a
complexidade das relac6es producédo-consumo-ambiente e saude. (BRASIL, 2004).

Em 2006, para o cumprimento desta determinagéo legal foi criada, no ambito da
administragao publica, o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico
Federal — SISOSP, através do Decreto n. 5.961, de 13 de novembro de 2006, com o
enfoque na saude ocupacional do servidor publico federal, uniformizando protocolos e
procedimentos, com formacao de grupos de trabalho nas instituicbes, compostos por

trabalhadores que ja atuavam na area de atencéo a saude dos trabalhadores.
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Em 2009, inicia-se a criacdo da PASS com a instituicdo do Subsistema Integrado
de Atencéo a Saude do Servidor Publico Federal — SIASS, via Decreto n. 6.833, de 29
de abril de 2009. Surgido com enfoque na atencdo a saude do servidor, tendo por
objetivo coordenar e integrar acbes e programas nas areas de assisténcia a saude,
pericia oficial, promocéo, prevencdo e acompanhamento da saude dos servidores da
administracdo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de
atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo
Governo (BRASIL, 2009).

O modelo de rede constitui-se como um desenho facilitador de desenvolvimento
social importante no movimento de transformacéo do nivel de saude, tanto coletiva,
quanto individual (Junqueira, 2000).

Em 2009, a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude instituiu um marco
importante na histéria da saude no Brasil, onde houve a inclusdo do tema saude do
servidor na agenda politica, inserindo-a na gestdo de pessoas da APF. Nessa
conferéncia, foi elaborado um conceito ampliado de saldde que reconhece o ser
humano como ser integral e com direito a saude, com qualidade de vida. Nessa
perspectiva, a saude resulta das condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra, bem como do acesso aos servicos de saude (OLIVEIRA, 2009).

Em 2010, a Portaria Normativa n. 03, de 07 de maio de 2010, da Secretaria de
Recursos Humanos — SRH do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo —
MPOG, estabelece a Norma Operacional de Saude do Servidor — NOSS, onde em seu
art. 2°, fundamenta as acfes de atencdo a saude do servidor, que prioriza a prevencao
dos riscos a saude, a avaliacdo ambiental e a melhoria das condi¢des e da organizacao
do processo de trabalho definindo, assim, diretrizes gerais da PASS (BRASIL, 2010).

A Portaria Normativa SRH/MPOG n. 797, de 22 de marco de 2010, instituiu o
Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal, que hoje esta em sua
32 edicdo. Este manual constituiu-se como ferramenta de orientacdo, com principios e
diretrizes para pericia oficial em saude. O manual dissemina as informacgdes existentes
para todos os segmentos do setor: peritos oficiais, equipes multiprofissionais de salde,
gestores e operadores das unidades de gestdo de pessoas, além dos proprios

servidores publicos.
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Os principios, as diretrizes e as acdes em saude mental foram instituidos pela
Portaria Normativa SRH/MPOG n. 1.261, de 05 de maio de 2010, com o objetivo
orientar 6rgédos e entidades do Sistema Pessoal Civil — SIPEC, sobre a saude mental
dos servidores (BRASIL, 2010).

A Portaria Normativa SRH/MPOG n. 06, de 26 de outubro de 2012, institui as
Diretrizes em Salude Bucal para Promocdo da Saude do Servidor Publico Federal
(BRASIL, 2012).

A Portaria Normativa SRH/MPOG n. 03, de 25 de margco de 2013, institui as
Diretrizes Gerais de Promocao da Saude do Servidor Publico Federal que se destinam
a subsidiar politicas e projetos de promocdo 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 seguranca no trabalho, e que contemplem
a gestao participativa (BRASIL, 2012).

A Portaria Normativa n. 07, de 26 de outubro de 2016, institui as diretrizes de
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel nos ambientes de trabalho, a serem
adotadas como referéncia nas acdes de promocédo da saude e qualidade de vida no
trabalho dos érgédos e entidades integrantes do SIPEC (BRASIL, 2016).

Desta forma, com robusto arcabouco legal, a PASS, trouxe sustentacao juridica,
além de uniformizacdo de procedimentos no ambito do SIPEC conferindo maior
transparéncia as acoes relacionadas a saude e seguranca no trabalho dos servidores
publicos federais. Também instituiu diretrizes gerais de promocao a saldde nas areas
de vigilancia nos ambientes de trabalho, satde mental, saude bucal, saude e qualidade

de vida no trabalho, além de promocéao a alimentacdo saudavel.

2.3 DESAFIOS, BENEFICIOS E DIFICULDADES PERCEBIDOS DA POLITICA DE
ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR PARA A ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL

O SIASS representa uma inovagcdo no campo da Saude do Trabalhador. Sendo
base estruturante da PASS, surgiu com a tarefa de garantir sustentabilidade e
efetividade através do gerenciamento de trabalho (BRASIL, 2009).

A PASS, sustentada pelo SIASS, com uma sélida base legal, surgiu com o
intuito de possuir uma rede de unidades e servigcos e a garantia de recursos financeiros

especificos para a implementacéo de acdes e projetos (BRASIL, 2010).
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Sendo assim, esta politica esta pautada na promocdo, prevencido e
acompanhamento da saude, com acdes com o0 objetivo de intervir no processo de
adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto nas relagdes coletivas no
ambiente de trabalho, e ainda de assisténcia a saude: a¢gfes que visem prevencado, a
deteccdo precoce e o tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da saude do
servidor, compreendendo as diversas areas de atuacdo relacionadas a atencdo a
saude do servidor publico civil federal (BRASIL, 2009).

As diretrizes destinam-se a subsidiar politicas e projetos de promocao da saude
e de qualidade de vida no trabalho. A concepcdo que fundamenta estas diretrizes
prioriza acfes voltadas a educacdo em saude, a prevencdo dos riscos, agravos e
danos a saude do servidor, ao estimulo dos fatores de protecdo da saude e ao controle
de determinadas doencas (BRASIL, 2013). Porém, de acordo com Minayo-Gomes
(apud GOMEZ; MACHADO; PENA, 2011), existe hoje dificuldade para aplicacdo das
diretrizes e problemas de gestdo para implementacao de acles efetivas.

E possivel afirmar que houve um primeiro momento de envolvimento das
instituicbes e de um compromisso institucional do MPOG, 6rgédo regulador, com a
implantacdo do Subsistema. Mas, a partir de 2013, houve uma retracdo do MPOG, que
reduziu e dirigiu seus investimentos apenas para atividades previstas em lei referentes
a saude ocupacional (MARTINS et al., 2016).

A criacdo do SIASS, base estruturante da PASS, surgiu com a tarefa de garantir
sustentabilidade e efetividade através do gerenciamento das informactes
epidemioldgicas e de vigilancias dos ambientes e processos de trabalho. A implantacao
desse Sistema vem acarretando mudancas significativas no que tange a politica de
salude destinada aos servidores publicos federais (BIZARRIA et al, 2014). Porém,
apesar de ser idealizada em 2009, a PASS a partir de 2013 tem sofrido inflexdes. Isso
se deve a varios fatores, dentre eles restricdo orcamentaria e a descontinuidade das
politicas publicas e seu carater dinamico, que podem gerar modificagdo no processo de
elaboracdo e implementacdo destas, como afirma Capella (apud HOCHMAN;
ARRETCHE; MARQUES, 2007) e Arretche (2009).

Carneiro (apud PASTORIO et al., 2011) afirma que o servico publico investe
mais no controle individual do absenteismo que nas acfes coletivas de saude, que
aparecem como experiéncias isoladas, produzindo pouco impacto e padecendo da

descontinuidade administrativa, que caracteriza boa parte das politicas publicas.
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Segundo Andrade, Martins e Machado (2012), em relacdo a PASS, evidencia-se
a distancia entre o discurso e as propostas, a partir da compreensdo do modo de
insercéo destas Ultimas na conjuntura dos contextos sociais, considerando os fatores
politicos, econdmicos e ideoldgicos nos quais se insere.

Por conseguinte, Dejours (1987), afirma que trabalho prazeroso € aquele em
que cabe ao trabalhador uma parte importante da concepc¢éo. Para que se tenha esse
trabalho prazeroso o trabalhador precisa ser assistido em todas as suas necessidades
bésicas, no seu desempenho e satisfacdo, o que minimiza os agravantes de doencas
relacionadas ao trabalho.

Em 2009 na Conferéncia Nacional de Recursos Humanos da Administracéo
Federal, que teve por base a democratizagéo das relacdes de trabalho, eixo central da
politica de recursos humanos do Governo Federal na época, foram realizados debates
em torno da Gestdo Publica, onde a PASS/SIASS, foram objetos de discussao,
observando-se pontos fortes: base de dados e a unificacdo do sistema, oferecendo
subsidios para levantamento epidemiolégico.

E os pontos fracos, dentre eles: falta de visdo organizacional quanto a gestao
politica, conceito de saude restrito ao aspecto ocupacional em detrimento da
perspectiva integral, pouco comprometimento e vontade politica de gestores, auséncia
de acbes de vigilancia com foco nos ambientes de trabalho e na saude do servidor,
dificuldades na delimitacdo do perfil epidemiolégico e falta de acdes efetivas de
promocao e prevencédo da saude do servidor (BRASIL, 2009).

As acbes de promocdo da saude na administracdo publica federal visam intervir
no processo de adoecimento em seus aspectos individuais e em suas relacfes
coletivas no ambiente de trabalho. As acbOes se destinam aos trabalhadores e
abrangem propostas de mudancgas na organizacao e no ambiente de trabalho, a busca
ativa de doencas e a capacitacdo para a adocédo de préaticas que melhorem a qualidade
de vida e trabalho (CARNEIRO apud PASTORIO et al., 2011).

Nesse sentido, o desconhecimento das condi¢cdes de trabalho, a falta de dados
epidemioldgicos, o ndo compartiihamento de experiéncias de intervencdo, dentre
outros aspectos, traduzem-se em uma caréncia de informagdes que produz entraves a
PASS e ao planejamento de ac¢des. Os problemas com as informagdes ndao ocorrem
apenas entre diferentes 0rgaos, mas no interior das instituicbes. Este fato distancia o

setor de gestdo de pessoas das reais necessidades existentes nos espacos de
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trabalho, além de dificultar o desenvolvimento de acdes em saude do trabalhador
orientadas pela PASS (BIZARRIA et al., 2014).

A inexisténcia de sistema nacional que consolide informacdes sobre a salude do
trabalhador publico inviabiliza conhecer o perfil epidemiolégico dos servidores publicos
federais. A dificuldade, entretanto, ndo se prende exclusivamente a falta de
informacbes. O fato de haver um vacuo de responsabilizacdo legal pelo né&o
cumprimento da legislacdo de salde e seguranca do trabalho favorece um continuo
postergar no cumprimento de legislacfes trabalhistas para os servidores estatutarios,
como a realizacdo de exames periddicos (CARNEIRO apud PASTORIO et al., 2011).

Com 80% de adesdo da Administracdo Publica Federal, e com dados
expressivos, a PASS ainda ndo analisa estes dados, 0 que gera a nao efetividade.
Segundo a NOSS, as informacdes epidemioldgicas dariam subsidios a
operacionalizacdo e a avaliacao das acfes de promocao e vigilancia a saude.

Ressalta-se ainda, que a PASS trouxe sustentabilidade técnica e juridica as
decisdes da administracdo publica, em relacdo a gestdo da salude e seguranca no
trabalho dos servidores publicos, além de construir e inovar o sistema, através da
tecnologia de informacdo, gerando uniformizacdo e rapidez, o que fortaleceu o
processo de Gestdo de Pessoas dos 6rgaos e entidades que fazem parte do SIPEC.

No capitulo seguinte, apresenta-se o Método de Pesquisa que fundamenta o

artigo.

3 METODO

Neste capitulo serdo abordados os aspectos metodoldgicos utilizados na
presente pesquisa: tipificacdo/caracterizacdo do instrumento da pesquisa e

amostragem, além da forma de realizacao da coleta e analise de dados.

3.1 TIPIFICACAO DA PESQUISA

A fim de se atingir os objetivos geral e especificos propostos por esta pesquisa,
o0 método de pesquisa utilizado neste artigo foi a abordagem qualitativa, sendo o
instrumento, a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas com os atores que

formularam e implementaram a Politica de Atencéo a Saude e Seguranca no Trabalho
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no Servico Publico Federal — PASS, a fim de se delimitar o escopo quando da sua
elaboracdo. E aplicacdo de entrevistas semiestruturadas com os gestores atuais,
profissionais que operacionalizam as unidades do Subsistema Integrado de Atencéo a
Saude do Servidor Publico Federal — SIASS, em diferentes 6rgéos e entidades publicas
federais, a fim de apontar evidéncias que surgiram as acoes realizadas de
monitoramento e avaliacdo da PASS. Também foi realizada analise documental, onde
Creswell (2010) cita que documentos formais representam dados criteriosos que
podem auxiliar a compreender em profundidade o objeto de pesquisa.

Segundo Gil (2012), o levantamento de opinides propde a interrogacédo direta a
um grupo significativo de pessoas acerca do fendbmeno analisado. Assim, esta técnica
possui como vantagens o conhecimento direto da realidade, além da economia e
rapidez no acesso aos dados.

O delineamento foi exploratério/ descritivo, com recorte transversal, no qual os
dados foram coletados em um momento especifico no tempo. Sobre o ambiente
Creswell (2010), considera que a pesquisa de natureza qualitativa basicamente se
utiiza do ambiente natural em que o0s participantes vivenciam o problema,
comportamento e/ou fendbmeno estudado. Dessa forma, com base neste autor, a coleta
de dados se deu nos 6rgdos publicos federais que compdem o SIPEC e que estdo
integrados ao SIASS. A origem de dados obtidos foi priméaria e secundaria, com analise

documental.

3.2 CARACTERISTICAS DA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE E SEGURANCA DO
TRABALHO DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL

Instituida em 2009, através do Decreto n. 6.833, de 29 de abril de 2009, a PASS
obteve relevancia no que concerne a saude e seguranca no trabalho do servidor
publico, em relacdo as fragilidades da antiga politica, Sistema Integrado de Saude
Ocupacional do Servidor Civil da Administracdo Publica Federal — SISOSP, que tinha
por finalidade apenas uniformizar as pericias médicas e promover a saude ocupacional
do servidor. A PASS, no entanto, criada de forma coletiva com a participacdo de varios
atores, voltada para a atencdo a saude do servidor como um todo (abordagem
psicossocial), possui trés eixos norteadores, a saber: 1) assisténcia a saude; 2) pericia

oficial; 3) promocéao, prevencdo e acompanhamento da saude.
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Como estratégias para desenvolver essa politica, 0 governo propds diversas
iniciativas, entre elas: o SIASS; Diagndstico dos Servicos de Saude dos Orgaos
Federais em Ambito Nacional; o Sistema Nacional de Informacdes em Satde do
Servidor — SINAISS; a Capacitacdo e Comunicagao; e, a organizacdo da rede de
unidades do SIASS (BRASIL, 2010).

Este Decreto, também instituiu o Comité Gestor de Atencdo a Saude do
Servidor, coordenado pelo Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo (MPOG)

com as seguintes atribuigoes:

I.  Aprovar as diretrizes para aplicacdo da politica de atencdo a saude e seguranca
do trabalho do servidor publico federal, e para a capacitacdo dos servidores em
exercicio nas unidades do SIASS;

II. Deliberar sobre as propostas de criacéo, jurisdicdo e funcionamento das unida-
des do SIASS;

[ll.  Deliberar, em relacdo as unidades do SIASS, sobre os instrumentos de coopera-
¢ao e as iniciativas para provimento de materiais e equipamentos, forga de tra-
balho, imoveis e instalacdes, bem como sobre contratos de seguranca, limpeza
e conservacao;

IV. Deliberar sobre os procedimentos para uniformizacdo e padronizacéo das acdes
relativas ao SIASS;

V. Orientar e acompanhar a execucéo das ag0es e programas no ambito do SIASS;
e

VI.  Aprovar regras e procedimentos para guarda e utilizagdo das informacdes pes-
soais sobre a saude dos servidores, de acesso restrito as pessoas a que elas se

referirem ou a servidores autorizados na forma da lei.

O SIASS foi criado com o fim de operacionalizar a PASS, com os objetivos de
padronizar, uniformizar e integralizar o atendimento ao servidor publico, gerando com
seus dados e indices, 0 mapeamento da saude do servidor para efetiva promocéo e
prevencdo de agravos, levando a qualidade de vida destes, com reducdo do
adoecimento no trabalho desta populagao.

Segundo o art. 2° do Decreto n. 6.833/2009, o principal objetivo do SIASS &, in

verhis:
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Art.2° O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas
areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocéo, prevencao e
acompanhamento da salde dos servidores da administracdo 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.

A atuacdo dos o6rgdos que compdem o Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal — SIPEC antes da instituicdo da PASS era marcada pelo
desenvolvimento de estratégias diferenciadas, com parametros técnicos distintos, e
centradas na figura do meédico. Além disso, as caracteristicas de cada acao, realizada
isoladamente, eram desconhecidas pelo conjunto da Administracdo Publica Federal
(BRASIL, 2010).

Através de marcos regulatorios, a PASS através do SIASS, inovou; utilizando
tecnologia de informacéo, reunindo amplo aporte de dados e uma rede de servigos de
saude, dentre eles pericia, promocdo a saude, seguranca do trabalho e assisténcia,
além de estabelecer um canal de comunicag¢do com o servidor.

Foi criado o sistema Siape Saude, uma plataforma eletrénica, a fim de dar
agilidade aos 6rgdos da APF, com registro sistematico de informacdes de saude. Os
dados periciais hoje sdo inseridos em prontuarios eletrdbnicos com possibilidade de
elaboracdo de relatérios gerenciais, que poderiam levar ao conhecimento do perfil de
adoecimento do servidor publico federal. Portanto, a avaliagdo e monitoramento da
PASS e a efetividade do sistema SIASS e seus resultados, podem hoje, evidenciar

como esta a saude do servidor publico.

3.3 CARACTERIZACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Tendo em vista atingir os objetivos geral e especificos propostos, o instrumento
de pesquisa contou com dois tipos de entrevistas semiestruturadas. Os roteiros de
entrevistas foram realizados baseados no que a literatura sobre avaliacdo de impacto
recomenda. Foram criados dois roteiros de entrevistas: uma contendo treze (13)
perguntas direcionadas aos formadores/ idealizadores da PASS, e outro contendo doze
(12) perguntas direcionadas aos gestores atuais que operacionalizam a PASS, nas
unidades SIASS dos 6rgéaos federais no Brasil.

Para se atingir os objetivos propostos, a abordagem escolhida foi a qualitativa

por meio de entrevistas, realizadas via e mail, presencial e por telefone, sendo o
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recorte transversal, pois os dados foram coletados em um momento especifico no
tempo, que no caso em questdo é diferente do recorte longitudinal. O delineamento
realizado foi exploratério/descritivo e a analise documental foi realizada com origem de
dados secundarios.

Optou-se pela analise de opinido de gestores de varias unidades situadas nas
regides do pais sob os diferentes aspectos regionais, politicos e culturais de cada
orgao/regidao que compdem o SIPEC para verificagdo do impacto percebido da politica
e da avaliacdo desta sob a Otica dos gestores. A pesquisa e analise documental
realizada foi composta por meio de documentos e normativos (leis, decretos, portarias,

normas operacionais) disponiveis no Portal SIASS.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A escolha por diversos 6rgaos que compdem o SIPEC no pais e que ja possuem
implantado o SIASS se deu devido a diversidade, composicao e realidade de cada
instituicdo, levando a uma abordagem e levantamento mais apurado do impacto que
esta politica tem produzido no Brasil.

Realizou-se inicialmente um levantamento dos possiveis participantes da
pesquisa. Em seguida, houve contato telefénico com gestores de outros estados e
presencial com gestores em exercicio em Brasilia, onde foram apresentados os
objetivos geral e especificos da pesquisa e sua relevancia. Foi enviado e-mail a todos
possiveis participantes com convite a participar da pesquisa, informando os objetivos
propostos da pesquisa, sendo observados a participacdo voluntéria e confidencial dos
participantes.

Em relagdo aos gestores atuais do SIASS, foram realizadas 30 (trinta) tentativas
de contato em todo o Brasil. Destes contatos iniciais, somente 15 (quinze)
responderam e optaram por participar da pesquisa. Das diversas dificuldades
encontradas, observou-se a distancia, contatos de telefone desatualizados, varios
gestores em licenca para tratamento de saude, greve nas universidades e institutos -
federais, falta de tempo alegada para a entrevista mesmo por telefone e/ou e-mail
(segundo os gestores) além de desestimulo dos possiveis entrevistados sobre o tema,

inclusive em Brasilia.
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Quanto aos gestores formadores da PASS, foi realizado levantamento de 13
(treze) possiveis participantes da pesquisa. Destes, 05(cinco) responderam e optaram
por participar da pesquisa. A grande dificuldade encontrada em relagdo aos
formuladores advém do fato que muitos destes ndo se encontram mais no MPDG, e
hoje pertencem a outros 6rgdos com cargos e funcbes diferentes, além de muitos
encontrarem-se aposentados.

Os questionarios foram enviados por e-mail pois a pesquisa foi direcionada aos
gestores atuais no Brasil e aos idealizadores da politica, e também devido a muitos dos
idealizadores da politica ndo estarem em Brasilia. Houve entrevistas presenciais e via
telefone. Nas entrevistas presenciais o tempo médio de duracdo foi de 20 (vinte)
minutos e em entrevistas via telefone, o tempo médio foi de 5 (cinco) a 8 (oito) minutos.

Objetivou-se aferir a percepcéo dos atores. Apos a execucao das entrevistas, 0s

relatos foram parametrizados em uma planilha, categorizados e comparados.

3.5 PERFIL DA AMOSTRA - PARTICIPANTES

A pesquisa e analise documental realizada relativa a PASS foram compostas por
meio de documentos e normativos (leis, decretos, portarias, normas operacionais, entre
outros) disponiveis no Portal SIASS.

A populagéo constituiu-se de dois grupos de servidores na area de gestdo de
saude. O primeiro grupo constou de servidores que idealizaram a politica, os quais
participaram do Comité Gestor da PASS. Inicialmente realizou-se levantamento de 13
(treze) possiveis participantes da pesquisa. Destes, 05 (cinco) responderam e optaram
por participar da pesquisa, e 0 segundo grupo constou de gestores atuais que
operacionalizam o sistema SIASS nas regides do Brasil, onde foram realizadas 30
(trinta) tentativas de contato em todo o Brasil. Destes contatos iniciais, somente 15
(quinze) responderam e optaram por participar da pesquisa que constou de 15
participantes ao final.

Dentre as dificuldades encontradas, observou-se a distancia, contatos de
telefone desatualizados, varios gestores em licenga para tratamento de sadde, greve
nas universidades e institutos federais, falta de tempo alegada para a entrevista mesmo

por telefone e/ou e mail (segundo os gestores), gestores formadores aposentados,
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além de desestimulo dos possiveis entrevistados sobre o tema, inclusive em Brasilia.
Os participantes foram selecionados com base na disponibilidade dos mesmos.

Destaca-se que maior parte dos respondentes da pesquisa concentra-se
geograficamente no Distrito Federal, com 80% dos servidores. Os demais distribuidos
nos estados de RN, MG, SP, RJ.

Em relacdo ao tempo de servico publico, observou-se que a média de tempo de
trabalho dos servidores formadores/ idealizadores é de 25,6 anos. Quanto aos gestores
que operacionalizam a PASS, nas unidades SIASS/Unidades administrativas, a média
é de 28,75 anos.

3.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

A pesquisa de campo foi realizada com abordagem qualitativa através de
entrevistas presenciais e a distancia, sendo o recorte transversal, com delineamento
exploratorio/ descritivo, com origem de dados primério (entrevistas) e secundario por
meio de anélise documental.

Para a analise documental, o contetdo utilizado foi pesquisado no Portal SIASS

e em fontes documentais de acesso publico:

- Decreto n.6.833, de 29 de abril de 2009.

- Portaria Normativa SRH/MPOG n.1261 de 05 de maio de 2010.

- Portaria Normativa SRH/MPOG n. 03 de 26 de outubro de 2012.

- Portaria Normativa MPOG n. 03 de 25 de marco de 2013.

- Portaria Normativa MPOG n. 07 de 26 de outubro de 2016.

- Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal, 2016.

Como procedimentos de andlise dos dados, realizou-se analise de conteludo
tematica / categorial, sendo a pesquisa de campo realizada através da coleta de dados
com abordagem qualitativa com a aplicacdo de dois tipos de entrevistas
semiestruturadas: uma relacionada ao escopo da elaboracdo e monitoramento da
PASS e sua avaliagdo voltada para os formadores/idealizadores, e outra relacionada
com a avaliacao e impacto da PASS, voltada para gestores atuais que operacionalizam
as unidades SIASS/Unidades Administrativas SIASS no Brasil.
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Para analise realizaram-se recortes das opinides que resultaram de 20
entrevistas semiestruturadas. Cada entrevista recebeu um cédigo EG — Entrevista
Gestor seguido pelo numero correspondente da entrevista (1 a 20), garantindo o
anonimato dos participantes.

Anteriormente as entrevistas foi informado via e mail que as informacdes, dados
e materiais utilizados teriam carater sigiloso, propiciando assim seguranca em relacao
ao 6rgdo e/ou atividade realizada pelos atores em questdo. Foi solicitada também a
gravagao das entrevistas presenciais, havendo concordancia dos entrevistados para
analise posterior de contetudo. Nao houve discordancia quanto as gravacgoes.

Apés a transcricdo das entrevistas, foram realizados o0 mapeamento,
identificacdo e categorizacdo dos argumentos segundo temas abordados no roteiro
sobre a PASS até a saturacdo destes (argumentos), segundo tabela 1. O critério de
escolha dos argumentos dos entrevistados foi proposital/ intencional, por meio da

técnica de saturacao dos argumentos, onde foi realizada analise compreensiva.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados os resultados da pesquisa. O critério de
escolha dos argumentos dos entrevistados utilizado foi proposital/ intencional, por meio
da técnica de saturacao dos argumentos. A partir dos objetivos estabelecidos, do tema
e do escopo da pesquisa, bem como os elementos apontados na construcdo da
fundamentacdo tedrica, a aplicacdo dos métodos escolhidos foi primordial para
identificar importantes elementos sobre a PASS.

Foram entrevistadas duas categorias de servidores: os servidores formadores/
idealizadores da PASS e a de servidores que operacionalizam a politica. A média de
tempo de servigo publico da maioria dos entrevistados que operacionalizam o SIASS é
de 28,75 anos. Fato que sugere experiéncia destes no servigco publico. Este dado
corrobora o que foi dito pelos entrevistados, que sugerem necessidade de nomeacao e
renovacao de técnicos através de concurso publico.

Ora tais percepgbes convergiram, ora divergiram a respeito de determinadas

tematicas, conforme se discute, conforme categorias elencadas a seguir.

4.1 DEFINICAO DA PASS

Em geral, as opinides dos entrevistados inferem que a PASS € um conjunto de
principios e diretrizes, sistematizadas em forma de normativa, para estimular, orientar e
apoiar acées de promocéo, prevencao, assisténcia, avaliacdo de capacidade laboral e
reabilitacdo profissional dos servidores publicos federais, conforme citacdo de
entrevistados a seguir.

Entrevistado 1:

“A PASS é um conjunto de estratégias que foi pensada como uma questéo de
Gestdo de Pessoas. No ambito do Executivo Civil Federal, a politica veio para
preencher um gap de 20 anos, desde a publicacdo do RJU (Lei 8.112/1990),
em relagao a salde e seguranca no trabalho”.

Entrevistado 3:

“A PASS é um conjunto de diretrizes e agdes de saude e seguranga do
trabalho importantes e fundamentais, em processo de consolidacdo, e que
poderdo possibilitar a constru¢cdo do perfil de adoecimento dos servidores
publicos federais, bem como produzir impacto positivo na sua saude”.
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Ressalta-se que, embora o RJU contemplasse as questdes de saude em parte,
no seu arcabouco normativo, as devidas regulamentagdes, uniformizacdes de
procedimentos e a propria sistematizacao de dados para geracéo de informacdes sobre
aspectos importantes relacionados ao mundo do trabalho e satude no servico publico
federal, com raras excecdes, ndo estavam postas e muitas acdes de intervencao
sequer constavam no RJU, conforme percepcao dos entrevistados.

Esses resultados vdo ao encontro do que a OIT (1909) e Ferreira (2012)
verificaram, uma vez que as relacbes trabalho-saude tém sido observadas na
formulacéo de politicas publicas voltadas para o trabalhador, incluindo ndo s6 a saude
fisica, mas o bem-estar social e nas relages de trabalho.

Entrevistado 1:

“Com foco na necessidade de regulamentagdes préprias, € na premente
necessidade de se abordar as questdes essenciais de salde e seguranga no
trabalho dos servidores para o processo de gestdo de pessoas dos 6rgaos e
entidades do SIPEC, foi idealizada, normatizada e estruturada a PASS”.

4.2 PLANEJAMENTO DA PASS

Com base nas opinides identificadas, e no Decreto n.° 6.833/2009, foi possivel
concluir que a PASS foi resultado de um processo de construcdo coletiva, através
discussbes, encontros, seminarios, oficinas e grupos, assegurando a participacdo de
servidores que atuavam nhas areas de salde e gestdo de pessoas. Tais percepcoes
vao de encontro ao que Andrade, Martins e Machado (2012) verificaram, uma vez que
0 processo histérico de construcdo de uma politica envolve uma relacéo entre o Estado
e a sociedade, no caso, os servidores publicos federais.

Pode-se deduzir que a construcdo da PASS se caracterizou pelo processo
participativo, com varios atores, inclusive de profissionais que atuavam na ponta, além
da Administracdo Central de Recursos Humanos da entdo SRH/MP, porém audiéncias
publicas nao foram realizadas, conforme relatos a seguir. As opinides dos entrevistados
sugerem que estes foram pontos favoraveis ao planejamento realizado da PASS. Tais
percepcdes vao ao encontro do que Junqueira (2000) e a IV Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos (2009) verificaram; uma vez que o modelo de rede ou participativo

facilita o desenvolvimento de politicas sociais.
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Entrevistado 5:

“Através de um processo de construgao coletiva, que envolveu a participacao
da administracdo central de recursos humanos e as unidades centrais e
descentralizadas dos diversos 6rgaos da APF. Ndo houve audiéncias publicas
especificas”.

Entrevistado 1:

“Foram realizadas reunibes técnicas e seminarios em 6rgaos e entidades do
SIPEC, em ambito nacional; encontros nacionais de salde do servidor;
seminarios com entidades representativas dos servidores e uma conferéncia
nacional”.

Entrevistado 2:

“A partir de realizacdes de Conferéncias, Foruns e Encontros Nacionais
organizados para colher contribuicbes dos servidores que atuam na area de
saude e gestao de pessoas do SIPEC”.

Entrevistado 3:

“Trata-se da construcdo e consolidacdo de uma politica transversal de gestao
de pessoas, entre os diferentes 6érgaos da Administragdo Publica Federal, com
diretrizes centrais de natureza normatizadora, com implantacdo
desconcentrada entre os atores envolvidos. Nesse contexto, a Politica de
Atencao a Saude do Servidor — PASS, sustentada pelo Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor — SIASS, instituido pelo Decreto n° 6.833 de
29.04.09, foi construida de forma coletiva, estimulando a otimizacao de
recursos existentes, a constituicdo de acordos de cooperacdo técnica e a
formacdo de redes de servicos com gestdo compartihada das acdes
relacionadas a salde e seguranc¢a nos locais de trabalho, fundamentadas em
informagdes”.

Ainda com relacdo ao planejamento da PASS, baseado nas opinibes
identificadas, foi possivel concluir que os indicadores considerados foram 0s seguintes:
0 numero de servidores publicos por cidade/ regido, tipos de servicos de saude
existentes, identificacdo e quantificacdo de técnicos, além dos ambientes e processos
de trabalho. Segundo respondentes, foram identificadas distorcoes existentes entre
diversos orgdos do SIPEC quanto aos servi¢os de saude, tanto em matéria de recursos
financeiros quanto estruturas fisicas/ organizacionais, além de critérios periciais
diferenciados, observando-se distor¢oes existentes na concessao do beneficio

relacionado a assisténcia médico-odontolégica. Outro indicador observado foi a
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inexisténcia de um sistema de informacfes que notificasse os agravos a saude —
licencas médicas, acidentes de trabalho, aposentadorias por invalidez e readaptacdes
funcionais — impossibilitando assim a constru¢do do perfil epidemioldgico do servidor.
Assim, a clientela definida foi: diretamente, os 6rgdos da Administracdo Publica
Federal, seus gestores e servidores técnicos das areas de atencdo a saude e
seguranca do trabalho, recursos humanos e administrativos; e indiretamente, todos os
servidores publicos federais da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e
fundacional. Estes resultados assemelham-se ao que Gelinsk; Seibel (2008)
identificaram em relacdo a adocdo de politicas mais participativas no Brasil desde
1990, via conselhos de gestores e incorporando 0os segmentos da sociedade, no caso
os servidores publicos federais.

Ficou claro, que o publico a ser atingido pela PASS foi e € o de servidores
publicos federais, que até entdo precisavam de abordagem mais ampla de atencdo a
saude, relacionando-a com o seu ambiente e processos de trabalho. Com base nas

opinides identificadas, € possivel concluir que os indicadores foram levados em conta.

4.3 OBJETIVOS ESTABELECIDOS PARA A POLITICA (PASS), METAS E
RESULTADOS ESPERADOS

Nota-se que o0s objetivos estabelecidos para a criacdo da PASS foram:
planejamento estratégico, com realinhamentos estabelecidos anualmente, consulta
publica no sitio do SIASS acerca da composicdo dos documentos da Politica e do
SIASS, organizacdo de eventos para discusséo coletiva das propostas, formacao de
grupos de trabalho, reuniées com gestores dos diversos 6rgaos da APF, diagndéstico
dos servicos de salude em ambito nacional para a formulagdo das diretrizes e acdes
para o SIASS, aprimoramento da pericia em saude com uniformizacdo de
procedimentos, transparéncia dos critérios técnicos, eficiéncia administrativa com
criacdo de prontuario eletrdnico, a humanizagdo no atendimento, racionalidade de
recursos, o apoio multidisciplinar e as relagbes com as areas de assisténcia e
promogao a saude, organizagdo de Unidades SIASS em diferentes 6rgaos, distribuidas

nas diversas regides do pais. Opinido que vai de encontro ao Entrevistado 5, a seguir:
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“No processo de construgdo coletiva. As metas foram sendo definidas
localmente dentro do processo de construgdo. Com divisdo de
responsabilidades na area de pericia, vigilancia e assisténcia”.

Tais percepcdes vao de encontro ao que Andrade; Martins; Machado (2012)
afirmaram em relacdo a saude integral do trabalhador, traduzindo-se em acdes de
promocao, assisténcia e prevencgdo a serem executadas de forma integral.

Quanto as metas, pode-se deduzir, considerando as opinides dos participantes,
gque as metas e resultados esperados especificos da PASS, dependem das acdes
propostas por cada 6rgdo, onde a PASS traz em si, funcdo orientadora, em seu
conjunto de diretrizes e normativas.

Ainda que a luz do que foi apresentado, nota-se que outra parcela de
respondentes avalia que ndo houve metas estabelecidas, conforme relato a seguir.

Entrevistado 2:

‘Desconhego as metas e resultados esperados definidos naquela
oportunidade”.

4.4 IMPLEMENTACAO DA PASS: FACILITADORES E DIFICULTADORES

Os resultados sugerem que a implementacao inicialmente contou com apoio
irrestrito da SRH/MP, o que permitiu ampla abrangéncia, didlogo e adesao, no primeiro
momento, de varios 6rgdos e entidades do SIPEC, caracterizando assim, o principal
facilitador para implementacao da politica, além de recursos financeiros, da relacdo dos
processos de atencdo a salde e seguranca nos ambientes de trabalho com a gestédo
de pessoas na APF, conforme relato a seguir:

Entrevistado 3:

“Fica a licdo de que construir coletivamente é um processo que requer uma
escuta qualificada, tolerancia as reclamacbdes genéricas, habilidade para
conciliar interesses e firmeza para tomar decisées, e por isso, € muito
trabalhoso e requer muito tempo, porém o produto pactuado fica mais
consistente e diminui as resisténcias”.

Pode-se deduzir também, considerando-se as opinides dos respondentes, que a
criacdo do sistema informatizado SIASS/SIAPE SAUDE contribuiu sobremaneira para a
melhoria da eficacia dos trabalhos nos 6rgaos, além de que a alteracdo das normas em
saude e os recursos financeiros foram fundamentais para a implementacao da politica.
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Tais percepcbes apontam para o que Bizarria (2016) afirmou; onde a implantacéo
desse sistema tem trazido mudancas significativas no que tange a esta politica.

Quanto aos fatores dificultadores, observou-se questées de natureza cultural,
técnica, politica, geogréfica, dentre outras, onde os resultados elencados foram:
resisténcia a mudancas, falta de habilidade de alguns técnicos no uso de tecnologias
de informacéo, tentativa de manter micro poderes no que se referia a tomada de
decisdo, dificuldade de abordagens integrais, falta de dispositivos legais com
obrigatoriedade na criagao das Unidades SIASS, bem como a realizagcdo de concursos
para recompor a forca de trabalho, e gratificacdes, conforme opinides identificadas:

Entrevistado 1:

»...dificuldade de pensar na légica de rede, cooperagao, ...e racionalidade dos
processos, dificuldade de enxergar o servidor antes do processo fisico ou
sistémico, e que este tem uma relacdo direta com o seu desempenho no
trabalho...., foco assistencialista (por muito definidos como “enxugar gelo” ...),
sem resolubilidade...”

Entrevistado 2:

“...avalio que, no periodo de implementagdo, nao houve tempo habil para
definicdo de dispositivos legais tornando obrigatério a criacdo de Unidades
SIASS, bem como a realizacdo de concursos para recompor a forca de
trabalho na area de salde e seguranca do trabalho, e ainda, a distribuicdo de
gratificacbes”.

Entrevistado 3:

“...0s principais obstaculos referem-se as resisténcias de estruturas
consolidadas, contrarias as politicas transversais de recursos humanos, ao
envolvimento de gestores com as questfes de salde do servidor e ao temor
dos técnicos dos servigcos de salde com o estabelecimento de procedimentos
padronizados”.

Entrevistado 4:

“As dificuldades iniciam-se pela dimensé&o continental do pais e os recursos
financeiros que ao longo do tempo foram diminuindo”.
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Entrevistado 5:

“Resisténcia de alguns 6rgdos em permanecerem isolados; receio da perda de
poder com a construcdo e pactuacdo coletiva, poucos servicos de saulde
estruturados”.

Estes resultados vdo de encontro ao que Arretche (2009) afirmou, onde é
praticamente impossivel supor que um programa possa ser implantado inteiramente de
acordo com o desenho e meios previstos por seus formuladores.

Verifica-se dessa maneira, 0 cumprimento do primeiro objetivo especifico desta
pesquisa, através da delimitacdo do escopo de elaboragcédo da PASS, na percepcao dos
formadores/ idealizadores dessa politica.

4.5 MONITORAMENTO DA PASS

Segundo opinido da maioria dos entrevistados, nos anos subsequentes a
instituicdo da politica, foram realizados monitoramentos quanto aos afastamentos, por
motivo de doenca de servidores mediante o sistema Siape Saude, quanto ao nimero e
estruturacdo das Unidades SIASS e sua organizacdo em rede, por meio de acordos de
cooperacao técnica. Enfatiza-se ainda, que neste subitem, 40% da amostra dos
participantes da pesquisa, disseram nao mais fazer parte do quadro de servidores do
MPOG, a partir de 2013, portanto ndo opinaram quanto as acdes de monitoramento.
Estes resultados assemelham-se ao que Andrade; Martins e Machado (2012)
identificaram em relagé@o ao processo histérico de construcdo de uma politica de salde,
onde os diferentes momentos politicos, econdmicos e sociais influenciam nas agendas
publicas destas politicas.

Em geral, as opinides sugerem que os indicadores foram levados em conta, e
que 0 monitoramento tem sido realizado através dos seguintes indicadores: numero de
Unidades SIASS; numero de érgaos utilizando o Sistema Siape Saude; niumero de
pericias registradas no sistema; nimero de participantes em capacitacfes/eventos;
namero de acessos ao Portal SIASS; numero de normatizagfes relacionadas a saude

do servidor, segundo relatos a seguir.
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Entrevistado 2:

“O monitoramento é feito por dados disponiveis no Siape Saude. Nao é
possivel comparacdo, uma vez que nao existia um sistema de informacdes, ou
mesmo Unidades de atendimento na APF”.

Entrevistado 4:

“Basicamente, com a implementacéo do Siape Saude, os dados que permitem
afericdo sdo oriundos do modulo Pericia. Desde 2009 consegue-se mensurar 0
numero de avaliagbes periciais e afastamento por motivo de saude.... registros
de acbes de promocado de saude ainda ndo sdo expressivos, pois nem todos
6rgaos inserem suas agdes no sistema”.

No entanto, foi possivel verificar que ndo ha monitoramento dos indices de
adoecimento do servidor e sua correlagdo com os ambientes de trabalho, o qual &
realizado com base no levantamento epidemioldgico; um processo complexo, de alto
custo e com elevado nimero de dados a serem analisados. Este resultado corrobora
ao que Carneiro apud Pastorio (2011) identificou, em relacéo a inexisténcia de sistema
nacional que consolide informacBes sobre a salde do trabalhador publico, o qual
inviabiliza conhecer o perfil epidemiolégico dos servidores publicos federais, além de
haver um vacuo de responsabilizacdo legal pelo ndo cumprimento da legislacdo de
saude e seguranca do trabalho para os servidores publicos estatutarios.

4.6 AVALIACAO DOS IMPACTOS DA PASS DESDE A CONCEPCAO DESTA
POLITICA, A PARTIR DO DECRETO N°. 6833/2009

Segundo as opinides de todos os respondentes, ndo houve um processo
sistematizado de avaliacdo oficial da PASS, no entanto observou-se impacto positivo
na administracdo publica, onde em curto prazo, racionalizou servigos, estabeleceu
fluxos, agregou seguranca técnica e juridica as decisdes da APF, estabelecendo
referéncias para a area de gestdo de pessoas através de normatizacbes em relacdo a
gestdo de saude dos servidores publicos federais, informatizacdo de dados em relacdo
a saude e padronizacdo de procedimentos por meio do sistema Siape Saude, gerando
mais seguranca na guarda de informacdes sigilosas (prontuario eletrdnico),
universalizacdo do beneficio da saude suplementar, e trouxe conceito amplo e integral
de atencdo a saude, que vai além da saude ocupacional, além de dados expressivos
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sobre a saude dos servidores publicos ativos no pais, ainda que se conclua que ha
muito que se avancar, exigindo-se patrocinios institucionais constantes, sinergismo de
areas técnicas, estruturacdo das redes, hoje precéarias em termos de forca de trabalho,

recursos financeiros e estrutura fisica, com base nos relatos identificados a seguir.

Entrevistado 1:

“Anteriormente a PASS, nao havia uniformizagcao e transparéncia no trato de
questdes relacionadas a saude do servidor no ambito SIPEC”.

“Sobre esses aspectos, é incontestavel os avancos trazidos pela PASS para o
servidor. O processo de transparéncia e a uniformizacdo de boa parte das
praticas s&o notorios”.

Pode-se deduzir, segundo opinides de alguns dos participantes, que houve
declinio do absenteismo e reducdo no niumero de aposentadorias por invalidez entre os
servidores publicos federais.

Por outro lado, a ndo realizacdo de concursos para provimento de recursos
humanos na area de saude e seguranca no trabalho, a falta de dados consolidados
sobre o perfil de adoecimento do servidor que proporciona o real dimensionamento de
questdes relacionadas a saude, impossibilita acdes de promocao a saude que hoje sdo
realizadas de forma pontual, ameaca esta politica que foi pautada na transversalidade
e descentralizacéo, gerando atividades isoladas de cada 6rgéo. Estas percepcdes vao
de encontro ao que Arretche (2009) sustentou, onde supor que um programa publico
possa ser implementado exatamente com o0 desenho e meios previstos por seus
formuladores, implica em conclusdes negativas acerca de seu desempenho, porque é
praticamente impossivel, conforme relatos a sequir:

Entrevistado 5:

“Atualmente, com o desmonte dos Acordos de Cooperagédo Técnica, e a nao
realizacdo de concursos para provimento de recursos humanos, a PASS esta
ameacada e resta aos 6rgdos a atividade isolada, ou seja; cada um que cuide
da sua demanda”.

Entrevistado 3:

“Acredito que o impacto é positivo, principalmente quanto aos pressupostos,
concepcéo, diretrizes, acdes e projetos, atos normatizadores e sistema
informatizado”.
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Entrevistado 1:

“Guarda grande potencial para influenciar novos paradigmas de avalia¢des e
intervencdes pautadas em cenarios epidemioldgicos reais dos érgédos da APF,
no que se refere a gestdo de salde e seguranca no trabalho de seus
servidores”.

Outrossim, ainda em relacdo aos impactos, apos oito anos de sua criagcéo, nota-
se gue houve uma inflexdo da PASS, devido a descontinuidade nos niveis de atencéo
e investimentos por parte da Secretaria de Gestdo de Pessoas, hoje DESAP, do
MPDG, nos ultimos cinco anos, onde o0 cenério politico e econbmico do pais
influenciara negativamente na sua consolidac&o. Isto vai de encontro ao que Silva;
Andrade (2016) afirmaram, onde a implementacdo de acdes de atencdo a saude do
servidor publico federal, nhum contexto interdisciplinar e Inter setorial, demanda a
continuidade de investimentos para a efetiva articulacdo de acfes e servicos.

Pode-se deduzir, considerando as opinides dos participantes, que, houve um
abandono por parte do 6rgdo regulador, gerando total desestimulo por parte dos
técnicos e operacionalizadores da politica. Tais percepcdes assemelham-se ao que
Capella apud Hochman (2007) afirmou, onde fatores como restricdo orcamentaria,
descontinuidade das politicas publicas podem gerar modificagdo no processo de
implementacgé&o destas.

O MPDG, néo atua como o coordenador que deveria ser. Ndo ha comunicacéo,
nem articulagdo deste com os oOrgaos e entidades da APF, conforme relatos dos
entrevistados.

Entrevistado 2:

“Faltam recursos humanos e financeiros para a implementagao de acgbes de
promogéao da saude”.

Entrevistado 3:

“Aos o6rgdos do SIPEC compete o desafio de implantar e executar acdes
voltadas a PASS, com uma forca de trabalho adequada e capacitada,
composta por equipe multiprofissional, peritos e administrativos especificos
para este fim, com Plano de Trabalho Plurianual Estabelecido, com objetivo,
metas e indicadores”.
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Entrevistado 2:

“Precisa de novo impulso em varios aspectos, principalmente um maior
respaldo e incentivo para realizacdo de acfGes de promocdo da saude do
servidor”.

Entrevistado 3:

“Considero a implantagdo da PASS uma agdo inovadora, porque ndo existia
anteriormente uma politica publica que abordasse esse tema, e hoje ela esta
estabelecida”.

Entrevistado 5:

“A avaliagdo de uma politica € um processo continuo. Considero que houve
uma interrup¢do na construgao da PASS”.

Entrevistado 5:

“A cooperacgédo de recursos depende de estimulo e principalmente de confianga
entre os participes abalada pelo abandono”.

Entrevistado 1:

“Portanto, a questdo nao parece ser de mérito, mas de como os gestores do
MP, nesses ultimos cinco anos, tém olhado para essa politica”.

Nota-se, assim considerado, que a pergunta de pesquisa fora respondida.

4.7 AVALIACAO E IMPACTO DA PASS EM RELACAO AOS EIXOS PERICIA,
PROMOCAO, PREVENCAO, ACOMPANHAMENTO E SEGURANCA NOS
AMBIENTES DE TRABALHOS

Em relacdo as acdes de pericia, todos os entrevistados afirmaram que ha
inumeras dificuldades, onde a mais evidente é a falta de profissionais (médicos peritos
e da equipe multidisciplinar) com realocacéao de peritos e equipe multiprofissional para
compor unidades, além do fechamento de muitas Unidades SIASS. Tais resultados
assemelham-se ao que Minayo-Gomes (2011) identificaram, uma vez que existe hoje

dificuldades para aplicacéo das diretrizes e problemas de gestdo para implementagéo
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de acOes efetivas. A politica se centralizou no controle de pericias médicas, conforme
relato a seguir:

Entrevistado 17:

“...Entdo fizemos uma network, uma cadeia de profissionais de todos os
orgdos, a fim de cooperar, para fazer as pericias, para poder zerar a
guantidade de pericias e juntas”.

Entrevistado 6:

” Politica centralizada no controle de pericias médicas; legislacdo ampla, porém
longe da pratica.

Entrevistado 11:

“Falta de pessoal, em especial equipe multiprofissional (psicologo, assistente
social, nutricionista), para atender a demanda de todos 16 6érgaos atendidos
por esta unidade SIASS.

Entrevistado 12:

“Trazemos os médicos emprestados, que sao lotados nos campi do interior,
devido a demanda reprimida”.

Entrevistado 18:

“As juntas estdo sendo realizadas com trés érgéos diferentes, para compor 0s
trés médicos”.

Entrevistado 17:

“‘Hoje estamos com mais de 40% do efetivo deste 6rgdo em abono
permanéncia, e ndo ha previsdo de concursos. Isso é preocupante”.

Estes resultados assemelham-se ao que Carneiro (2011) afirmou, onde o servi¢o
publico investe mais no controle individual do absenteismo que nas acdes coletivas de
saude.

Quanto as acbes de promogdo a saude e prevencdo a agravos, a maioria dos
entrevistados relata realizar acdes de promocao de forma pontual, sem metas, nem

planos de trabalho, seguindo calendario proposto pelo Ministério da Saude e néo
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segundo o monitoramento epidemiolégico dos servidores de seus Orgaos, também
devido a escassez de psicllogos, nutricionistas, assistentes sociais, equipe de
enfermagem, dentre outros. Estas percep¢des vao de encontro ao que Bizarria (2016)
identificou, onde a realizacdo de acfes bem estruturadas torna possivel a promocao de
uma maior qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, a reducéo de taxas de
adoecimentos, de absenteismos e de afastamentos. Nota-se que a falta de acfes de
promocao impacta negativamente na saude dos servidores publicos federais, o que
corrobora o que Carneiro (2011) afirmou, onde acdes de promocdo da saude visam
interferir no processo de adoecimento em seus aspectos individuais e em suas
relacdes coletivas nos ambientes de trabalho.

Enfatiza-se que, ainda que a NOSS- Norma Operacional de Saude do Servidor
(2010) conste de diretrizes gerais para implementacdo das acOes de Vigilancia e
Promocdo a Saude do Servidor Publico Federal, onde a implementacdo deve ser de
forma compartilhada conforme o art.6, 9 e 10, e 0s recursos oriundos dos Orgaos e
entidades que compdem o SIPEC e do proprio MP. Segundo a opinido dos
entrevistados parece que nao ha disponibilizagdo de recursos humanos, nem
orcamentarios, tal como o normativo determina, conforme se verifica a seguir:

Entrevistado 7:

“N&o temos promogéo, sé pericia”.

Entrevistado 10:

“Esta unidade se transformou em um posto de pericias”.

Entrevistado 8:

“De forma pontual, seguindo o calendario do Ministério da Saude”.

Observou-se que nas Universidades e Institutos Federais que participaram desta
pesquisa, a promocdo, prevencdo e vigilancia nos ambientes de trabalho séo
realizadas, pois a equipe multiprofissional ainda é completa, porém depreende-se que
isso exige remanejamento de profissionais de outros campi para compor as equipes de
trabalho. Relatos:

Entrevistado 15:
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“Acredito que todo investimento em promogéo a saude reflete diretamente no
processo de trabalho, melhorando a qualidade de vida .

Entrevistado 14:

“Tem 6rgéos que ainda ndo conseguiram fazer o que se faz aqui. Eles ndo tém
médicos, ndo tem equipe e as que conseguiram montar uma Unidade estao
inchadas, ndo conseguem abranger tudo. A PASS é boa, mas nao esta
conseguindo abranger todos os 6rgéos.”

Ainda sobre agbes em promogao, alguns afirmaram dificuldade na adeséao dos
servidores, pois a assisténcia individual foi modificada para saude suplementar. Ainda
ha uma questao cultural, como afirmaram os entrevistados.

Entrevistado 17:

“Estavam acostumados com o Estado Pai, que dava tudo. O antigo viveu a
experiéncia de servico de salde completo: médico, psicélogo, dentista,
nutricionista, enfermagem. J& o servidor jovem, vem com outra cabeca, outra
mentalidade”.

Em relagdo a acompanhamento através de exames periddicos, apenas 11%
relataram realizar acompanhamento da saude dos servidores. A maioria relatou
dificuldades quanto aos processos licitatérios e pela quantidade de servidores em nivel
nacional. Quanto a seguranca nos ambientes de trabalho, a maioria relatou falta de
equipe qualificada: médicos, engenheiros e enfermeiros do trabalho.

4.8 SISTEMA SIASS-SIAPE SAUDE

A criacdo do sistema Siape Saude com uma base de dados periciais, trouxe
facilidade, reducéo de custos e seguranca tanto ao servidor quanto ao perito e a APF,
além de subsidiar todas as outras a¢des que constam nos eixos da PASS.

Segundo entrevistados, o sistema Siape Saude, é um sistema, unificado, de facil
operacionalizacdo que armazena todos os dados periciais do servidor como CID, local
de trabalho, anamnese, terapéutica, exames complementares, constando de prontuario
virtual. Este sistema trouxe avancos e clareza nos dados, como estatisticas sobre a
maior incidéncia de CID, idade, sexo, setor de trabalho, que antes ndo existiam e

podem gerar um levantamento epidemiologico da saude do servidor, conforme relatos:
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Entrevistado 18:

“Os dados estao ai. Uniformizou o sistema e facilitou meu trabalho”.

Entrevistado 14:

“Vocé localiza qualquer servidor a nivel Brasil, e vocé pode fazer o atendimento
dele aqui em Brasilia, mesmo ele sendo de outro estado, devido a unificacdo
do sistema”.

Outrossim, foram relatadas dificuldades relacionadas ao sistema, como falta de
atualizacao, dificuldade na extracdo de dados, erros durante a inclusdo de dados
periciais e na inclusdo de servidores. Servidores temporarios, requisitados de outros
orgaos e terceirizados ndo estéo incluidos no sistema, devido a mudancas recentes na
legislacdo trabalhista, o que denota falhas no sistema que precisam ser corrigidas. Ha
dificuldade na consolidacdo dos dados em virtude das muitas subdivisbes nas CIDs.

Entrevistado 17:

“Eu nao sei, ninguém sabe o porqué eles ndo conseguem desenvolver e
atualizar o sistema para continuar o processo”.

Entrevistado 19:

“Os dados séo extraidos, no trabalho de formiguinha, e vamos montando os
dados e verifica os CIDs, idade, fun¢do e em cima disso se faz os programas
de prevencgao”.

4.9 SAUDE DO SERVIDOR E A GESTAO DE PESSOAS

Sobre a relacdo saude/ desempenho no trabalho observou-se que 100% dos
entrevistados foram enfaticos em dizer que a saude do servidor influencia diretamente
no seu desempenho individual e de sua organizacdo, conforme relatos:

Entrevistado 13:

“O servidor que esta doente, ele ndo rende. Se ele ndo esta feliz em casa, no
trabalho, ele nao produz”.
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Entrevistado 14:

“Se ele nao estd bem no ambiente de trabalho, ndo vai desempenhar suas
atividades e néo produzira o que a organizacdo quer”.

Entrevistado 15:

‘Uma pessoa que estd em condicdbes de saude plena, desenvolve a
produtividade e capacidade laboral”.

De forma contraditéria, o grande comprometimento da gestdo de pessoas dos
orgaos e entidades do SIPEC que ora havia quando da criacdo da PASS, hoje é
pequeno. Os resultados sugerem que a maioria dos dirigentes de Gestdo de Pessoas
ainda ndo reconhecem a Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho como uma
competéncia na area de gestdo de pessoas, onde a preocupacado maior ainda € com o
absenteismo do servidor. Tais percepcfes vao de encontro ao que Ferreira (2012)
identificou, onde um dos fatores que contribuem para as relacdes trabalho-saude é a
necessidade de enfrentamento dos efeitos negativos do processo de reestruturacéo
produtiva sobre a saude ocupacional, além de esta influenciar diretamente no
desempenho individual e das equipes nas organizacoes.

Observa-se desta forma, a pouca importancia da PASS como ferramenta
fundamental para a gestao estratégica de pessoas no servi¢co publico. Como relatos a
seqguir.

Entrevistado 6:

“Os dados sao registrados em relatério de gestao, porém pouco observados e
valorizados pela alta gestao”.

Entrevistado 8:

“A saude do servidor ndo é prioridade para os 6rgaos publicos federais”.

Entrevistado 10:

“S6 quando solicitado (o relatério)”.

Entrevistado 11:
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“O gestor pede todo més (o relatério)”.

Entrevistado 13:

“‘Nao houve interesse das chefias e dos gestores em explorar tudo que o
SIASS pode oferecer”.

Em sintese, os resultados encontram-se apresentados na tabela 1. Tem-se

assim, o segundo objetivo da pesquisa atingido, em que se apontou evidéncias que

surgiram as acoes realizadas de monitoramento e avaliacdo da PASS, sob a dtica dos

atores que operacionalizam a politica hoje.

Nesse capitulo apresentaram-se os resultados e a discussdo da pesquisa. No

capitulo seguinte, apresentam-se as consideracdes finais do trabalho.

TABELA 1 - Categorias identificadas sobre a PASS

CATEGORIAS

ARGUMENTOS FAVORAVEIS

ARGUMENTOS
DESFAVORAVEIS

Objetivos da PASS

- Estimular, orientar e apoiar acdes
de promogéo, prevencao,
assisténcia, avaliacdo de capacidade
laboral e reabilitacdo profissional dos
servidores publicos federais;

- Conjunto de estratégias, que foi
pensada como uma questao de
gestdo de pessoas;

- Arcabouco legal, uniformizac¢éo dos
processos, controle dos
afastamentos por motivo de saude,
conhecimento amplo das incidéncias

de adoecimento do servidor.

-Legislacdo ampla no papel,
porém longe da pratica;
-Apenas no controle de
atestados;

-Resisténcia cultural em
relacdo aos outros eixos da
PASS;

— Desconheco as metas e
resultados esperados
definidos naquela

oportunidade.

Planejamento

- Construcao coletiva;

- Possibilitar a construcéo do perfil
de adoecimento do servidor publico
federal;

- Uniformizar os processos de
saude;

- Criacéo da saude suplementar.

- N&o houve audiéncias
publicas;

- As metas foram sendo
definidas localmente dentro
do processo de construcéo;
- Falta de reposicédo da forca

de trabalho;
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- Falta de previséo de
concursos publicos para
técnicos em saude;

-Falta de obrigatoriedade legal
para criacdo das Unidades
SIASS.

Monitoramento

- O monitoramento é feito por dados
disponiveis no Siape Saude. N&o é
possivel comparacao, uma vez que
ndo existia um sistema de
informacdes, ou mesmo Unidades
de atendimento na APF;

- Basicamente, com a
implementacdo do Siape Saude, os
dados que permitem afericdo sdo

oriundos do moédulo Pericia.

- Falta de levantamento
epidemiolégico;

- Monitoramento existente
somente no Médulo Pericia;
- Inexisténcia de
monitoramento eficiente;

- Sistema desatualizado.

Avaliacéo e Impacto da PASS

-A avaliag@o de uma politica &€ um
processo continuo;

- “Considero a implantacéo da PASS
uma acao inovadora, porque ndo
existia anteriormente uma politica
publica que abordasse esse tema, e
hoje ela esta estabelecida”;

- Guarda grande potencial para
influenciar novos paradigmas de
avaliacOes e intervencfes pautadas
em cenarios epidemiolégicos reais
dos 6rgaos da APF, no que se refere
a gestdo de saude e seguranca no
trabalho de seus servidores.

- E incontestavel os avancos trazidos
pela PASS para o servidor. O
processo de transparéncia e a
uniformizacéo de boa parte das
praticas € notério;

- Declinio do absenteismo e redugédo
no nimero de aposentadorias por
invalidez;

- Acredito que todo investimento em

- Politica centralizada no
controle de pericias médicas;
- Falta de peritos médicos;

- Falta de pessoal, em
especial equipe
multiprofissional (psicélogo,
assistente social,
nutricionista), para atender a
demanda de todos 16 6rgaos
atendidos por esta unidade
SIASS;

- “Considero que houve uma
interrupgdo na construg¢éo da
PASS”;

- Falta de apoio do érgao
regulador

- PASS esta ameacada e
resta aos 6rgédos a atividade
isolada, ou seja; cada um que
cuide da sua demanda;

- Faltam recursos humanos e
financeiros para a

implementacédo de acdes de
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promocao a saude reflete
diretamente no processo de
trabalho, melhorando a qualidade de
vida;

- Programas de promocéao sao
realizados em cima do maior indice
das CIDs.

promocéao da saude;

- Somente o eixo pericia;

- Eixo promocéo prevencao a
agravos quando funciona, é
de forma pontual;

- Seguranca nos ambientes
de trabalho néo funciona por
falta de equipe especifica;

- Resisténcia dos servidores
as acbes de promocao.

Sistema SIASS/Siape Saude

- Os dados estao ai;

- Uniformizou o sistema e facilitou
meu trabalho;

- Vocé localiza qualquer servidor a
nivel Brasil;

- Os dados vém com base nas

pericias.

- “Os dados sao extraidos, no
trabalho de formiguinha, e
vamos montando os dados e
verifica os CIDs, idade, fun¢éo
e em cima disso se faz os
programas de prevencao;

- Dificuldade na extracdo de
dados no Siape Saude;

- “Eu nao sei ninguém sabe o
porqué eles ndo conseguem
desenvolver e atualizar o
sistema para continuar o

processo”.

Saude do Servidor e Gestao de
Pessoas

- O gestor pede todo més o relatério;
- Uma pessoa que esta em
condicdes de saude plena,
desenvolve a produtividade e

capacidade laboral.

- Falta de interesse das
chefias e dos gestores;

- A salde do servidor ndo é
prioridade para os 6rgaos
publicos federais;

- A PASS ndo é utilizada
como ferramenta para a
Gestédo de Pessoas;

- Os dados séo registrados
em relatério de gestao, porém
pouco observados e
valorizados pela alta gestéo;

- A promocao a saude ainda é
um tema que fica de lado, de

canto. Depende muito do
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gestor, como se ndo tivessem
normativas que nos obrigam a

realizar as acoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo geral, descrever as caracteristicas e impacto
percebidos da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca no Trabalho dos Servidores
Publicos Federais — PASS, na o6tica dos formuladores desta politica e dos gestores
atuais que a operacionalizam nos orgaos publicos federais. Buscou-se caracterizar o
histérico de construcdo da politica através de marcos legais, além de identificar os
desafios, beneficios e dificuldades percebidos da PASS para a APF.

Assim, o0 objetivo dessa pesquisa foi realizar o0 mapeamento dos fatores que
levaram a construcdo dessa politica, bem como delimitar o escopo da elaboracdo da
PASS, na percepcédo dos profissionais que formularam e implementaram esta politica,
e apontar evidéncias que surgiram as ac¢fes realizadas de monitoramento e avaliacdo
da PASS, sob a 6tica dos profissionais que operacionalizam a politica hoje.

O objetivo geral desta pesquisa foi plenamente atingido, uma vez que a andlise
de dados revelou que a PASS é uma politica bem estruturada, no aspecto normativo e
conceitual, contando com vasto aporte legal, construida de forma transversal e
participativa, caracterizada pela inovacdo e avancos a época de sua criacao.
Descreveu-se a maneira pela qual a politica foi criada, através de seu planejamento,
objetivos estabelecidos e sua implementacéo.

Dentre os principais relatos sobre o impacto e avaliagdo desta politica, ressalta-
se que a PASS trouxe avancos e impacto positivo com relacdo as normativas,
agregando seguranca técnica e juridica as decisdes da APF, além de informatizacéo de
dados e padronizacdo de procedimentos principalmente no eixo pericia, o0 que néo
havia anteriormente a politica.

Entretanto, na analise de dados oriundos dos gestores que operacionalizam hoje
as Unidades SIASS, identificou-se um quadro critico desta politica, exigindo
reestruturacao das redes em relacdo a forca de trabalho, (que hoje possui insuficiéncia
na capacidade técnica e operacional), recursos financeiros, estrutura fisica e
sinergismo na area técnica.

Além da necessidade de concursos para provimento de recursos humanos na
area de saude e seguranca no trabalho, é imprescindivel a consolidacdo dos dados
sobre o perfil de adoecimento do servidor, para que as a¢des de promoc¢ao realmente
cumpram o papel de atencdo a saude do servidor.
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A PASS esta diretamente relacionada com a saude e qualidade de vida do
servidor e por conseguinte desempenho individual deste e de sua organizacédo. O maior
recurso da gestdo publica sdo os servidores que a executam. Ignorar ou trabalhar de
maneira deficiente a saude destes servidores é colocar em risco a eficiéncia da gestéo
de pessoas de qualquer organizacdo. Verificou-se a falta de percepcéo da importancia
e utiidade da PASS pelos gestores de pessoas, e a ndo utilizacdo desta como
importante ferramenta, inclusive como politica de valorizacdo do servidor. Nesse
sentido, a utilizacdo da PASS pode contribuir para o fortalecimento dos servidores e ao
mesmo tempo aprimorar o alcance dos resultados institucionais dos 6rgaos, bem como
é fator primordial na manutencéo da qualidade das equipes de trabalho.

Com relacdo ao cenario politico e econdmico do pais, observou-se que este
influenciou na consolidacdo da Politica de Atencdo a Saude. A PASS como toda
politica publica é dindmica, necessitando assim de acompanhamento por parte do
orgao regulador, visando o gerenciamento das questdes e dificuldades encontradas a
fim de implementar as corre¢des de rotas necessarias para a sua atualizacdo, ou até
mesmo a modernizacao da politica publica voltada para o servidor.

Esta pesquisa mostrou a necessidade de realizacdo de novos estudos para
implementacédo de medidas que diminuam os Obices elencados para que a PASS atinja
amplamente os objetivos a que se propde.

Sugere-se que sejam realizadas pesquisas que tragam novas contribuicdes a
saude do servidor publico federal.

5.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Como limitagcdes do estudo, destaca-se a dificuldade de acesso aos gestores
formadores/ idealizadores da PASS, pois muitos deles se aposentaram e/ou ndo estéo
mais no DESAP. Outra limitacdo refere-se ao fato da amostra da populacéo ter sido
pequena, onde muitos dos gestores das unidades SIASS de diversas regifes do pais
nao responderam ao questionario enviado por e-mail, mesmo apos contato telefénico.

E por fim, a greve nas universidades e institutos federais.
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5.2. AGENDA DE PESQUISA

No ambito da Administracdo Publica Federal, recomenda-se ainda que se facam
novos estudos que tratem da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca no Trabalho do
Servidor Publico Federal, especialmente em relacdo ao aprofundamento da analise de
impacto desta politica publica e seu monitoramento, com maior amostragem e
subsidios que contribuam para seu desenvolvimento e/ou ajustes necessarios a
politicas nacionais como esta, que englobam questdes de carater politico, cultural,
territorial, ideolégico e de gestdo de pessoas, onde aspectos de resultado e de
desempenho séo correlacionados e que a saude e o bem estar no trabalho fazem parte
da perspectiva situacional destes trabalhadores em relacdo ao seu desempenho.

Espera-se que essa pesquisa tenha contribuido significativamente para
producdo de novos conhecimentos na éarea de salde e gestdo de pessoas.
Recomenda-se também o aprofundamento de estudos, com a utilizacdo de novas
estratégias e técnicas de pesquisa, que tratem da importancia da PASS em relacao aos
novos modelos de gestdo que podem implicar no processo trabalho-satude-doenca.

Sugere-se ainda a realizacdo de estudos que contribuam para a elevacdo da
qualidade de vida no trabalho nos o6rgdos da Administracdo Publica propiciando
aumento da eficiéncia e eficacia dos servicos prestados, melhoria no relacionamento
da Administragdo com seus steakholders e com a sociedade, contribuindo para o

desenvolvimento da cidadania.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario da Entrevista 1

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Escolaridade:

Tempo de servi¢o publico: Cargo:

PERGUNTAS

Questdo 1. Defina a PASS — Politica de Atencdo a Saude do Servidor, na sua
opinido. Procure definir, com suas palavras (por favor, ndo acesse regimentos ou
manuais para tal), como vocé vé a PASS.

Questdo 2. Como a politica publica foi planejada? Houve a realizacéo de
audiéncias publicas?

Questédo 3. Que tipo de indicadores foram considerados para a formulacao da
agenda da politica publica? Como a clientela alvo foi identificada?

Questéo 4. Como foram estabelecidos os objetivos da politica publica? Foram
estabelecidas metas? Resultados esperados?

Questdo 5. Como se deu a implementacdo? Que facilitadores ou dificultadores
aconteceram?

Questdo 6. Como se deu o monitoramento da implementacdo da politica publica?
Comparou-se 0 monitoramento com aquilo que se havia planejado?

Questédo 7. Como se deu a avaliacdo desta politica publica?

Questdo 8. Mediu-se o impacto percebido da PASS? De que forma? O impacto
atendeu as metas e indicadores previstos na etapa de planejamento da politica
publica? O ciclo funcionou?

Questdo 9. Como os servidores publicos federais percebem a efetividade desta
politica publica? A politica publica resolveu a demanda que tinha que resolver
guando da sua implementacao?

Questéo 10. APASS, e o SIASS, tém conseguido atender os objetivos para o qual
foi proposta?

Questéo 11. Em sua opinido, apoés 8 (oito) anos de sua implanta¢cao, como vocé
avalia esta politica voltada para a saude dos servidores federais hoje?

Questédo 12. Quais as dificuldades, hoje, para melhor execugédo da PASS em sua
opiniao?

Questao 13. Qual foi o impacto da PASS na gestao de pessoas do executivo
federal desde a concepcao desta politica, a partir do Decreto n°.6833 de 20097
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APENDICE B - Questionario da Entrevista 2

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Escolaridade:

Cargo:

Tempo de servico publico:

PERGUNTAS

Questédo 1. Em sua opinido, a saude do servidor publico influencia no desempenho
individual e da organizacado? Por qué?

Questdo 2. Quais as dificuldades vocé percebe para operacionalizar a
PASS/SIASS no que concerne o decreto n°.6833 de 2009?

Questdo 3. Existem metas ou planos de trabalho em sua unidade SIASS em
relacdo a PASS? (pericias, promocéo, prevencao, assisténcia, acompanhamento e
gualidade de vida no trabalho da saude do servidor?

Questédo 4. Se sim, quais sédo?

Questao 5. Existe monitoramento epidemiolégico da saude do servidor de seu
orgao?

Questdo 6. A PASS/SIASS como politica publica de atencéo a saude do servidor
tem solucionado a demanda que tinha que resolver quando da sua
implementacéo?

Questao 7. Vocé usa os dados do SIASS de seu 6rgdo como ferramenta de gestao
de pessoas?

Questdo 8. Ha comunicacao destes dados com a alta administracdo de seu 6rgao?

Questao 9. Vocé mede a percepcao desta politica (PASS) pelos servidores de seu
orgdo? Como? De que maneira?

Questdo 10. A Politica de Atencao a Saude é reconhecida no seu 6rgdo como uma
das estratégias fundamentais na Gestdo de Pessoas?

Questéo 11. Existem programas de promocao/prevencdo em saude no seu 6rgao?
Se sim, os resultados obtidos tém diminuido os indicadores de afastamento por
motivo de saude? Sendo, por qué?

Questdo 12. Qual o impacto desta politica (PASS) no seu 6rgao apo6s 8(oito) anos
de implantagéo?
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