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RESUMO

As acOes em saude do servidor publico caracterizavam-se por iniciativas isoladas e assis-
tenciais, dependentes da visdo de cada érgdo. A partir de 2007, se estabeleceu o compro-
misso de construir e implantar uma Politica de Atengdo a Saude (PASS) do servidor publico
federal. O objetivo deste estudo foi propor a¢des para contribuir na implementacao da
politica na Universidade Federal Fluminense. Foram realizadas entrevistas na Reitoria e
no campus do Gragoatd, baseadas em dois roteiros: um destinado aos servidores, com
o intuito de analisar o conhecimento e participagdo em relagdo as iniciativas da PASS; e
outro destinado aos gestores diretamente envolvidos com a implementagdo da politica,
a fim de conhecer os desafios para implementagdo. Apds a andlise dos dados, como pro-
postas para auxiliar a implementacdo da politica, sugere-se um maior comprometimento
do nivel de gestdo central com as a¢Ges da PASS; mobilizacdo dos agentes implementado-
res da politica a fim de propor uma agenda anual; capacitagdo e educagdo continuada das
equipes interdisciplinares e implanta¢do das Comissdes Internas de Saude do Servidor
Publico, dentre outras a¢des apresentadas no artigo.
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grado de Atengao a Saude do Servidor.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Carneiro 2006,havia um descompasso
entre as agles relacionadas com atengdo a saude dos tra-
balhadores celetistas e dos servidores publicos. Para o setor
privado, Andrade (2009) afirma que foram criados regula-
mentos e normas para monitorar e fiscalizar essas agdes,
embora restritas a saude ocupacional. Em contrapartida
no setor publico ndo houve regulamentagdo prdpria, o que
dificultou a implementagdo de agbes direcionadas aos am-
bientes e processo de trabalho voltadas a saude integral ao
servidor publico.

A auséncia de uma Politica Nacional de Saude do Servidor
gerou a criagdo de servigos de saude com recursos financei-
ros, estruturas fisicas e organizacionais e critérios periciais
distintos pelos Ministérios e demais drgdos que compdem
o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC)
(Brasil, 2008;2010).

Desde 2003, mas especialmente nos anos de 2006 e de
2009 - como resultado das demandas das trés Conferéncias
Nacionais de Saude do Trabalhador (CNST) - estabeleceu-se
o compromisso de construir e implantar, de forma partici-
pativa, uma Politica de Atengdo a Saude (PASS) do servidor
publico federal.

A PASS é baseada nos eixos de vigilancia e promogdo a
saude, assisténcia a saude do servidor e pericia em saude,
preconizando o desenvolvimento de diferentes agGes com
vistas a melhoria das condi¢des de vida dos servidores. A
criagao do Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Ser-
vidor (SIASS) é uma agdo estratégica da politica para coorde-
nar, integrar e operacionalizar as a¢Ges dos trés eixos.

Unidade de Referéncia foi inicialmente o nome escolhido
para o local de operacionalizagdo das agGes do SIASS que
atualmente sdo denominadas Unidade SIASS. A Universi-
dade Federal Fluminense (UFF) , objeto do estudo, é uma
Unidade SIASS. Avaliar se os servidores conhecem as ini-
ciativas da PASS e participam delas , assim como identificar
as dificuldades e desafios encontrados pelos gestores para
implementa-las sdo objetivos fundamentais para propor
acOes que contribuam para a efetivagdo da referida politica
na UFF.

A PASS é uma politica inédita e de recente percur-
so histérico de construcdo (Cavalcanti e Olivar, 2011). E
fundamentada nos pressupostos da saude do trabalhador
e representa um importante movimento da Administragao
Publica Federal no processo de transformacao da atengdo
prestada a satde do servidor (Nunes, 2013).

Pelo exposto , este estudo teve por objetivo geral propor
acOes que contribuam na implementagao da PASS. Buscou-

-se, também, identificar as principais dificuldades dos ges-
tores na implementagdo do SIASS, analisar o conhecimento
dos servidores em relagao as iniciativas do SIASS e avaliar se
participam das iniciativas implantadas. Busca-se contribuir
com a construgdo da PASS , apresentando a percepgdo de
servidores e gestores envolvidos com a implementagao do
SIASS.

2. REVISAO DA LITERATURA

No pds-guerra, a tecnologia industrial se desenvolveu de
forma acelerada, tendo como um dos seus desdobramentos
a revelagdo da relativa impoténcia da Medicina do Trabalho
na capacidade de intervir nos problemas de saude gerados
pelos “novos” processos produtivos. Cresciam a insatisfagdo
e o questionamento dos trabalhadores, que ainda eram vis-
tos como “objeto’” das agdes e dos empregadores. A Medici-
na do Trabalho busca se situar nesse novo cenario, havendo
composicao e ampliagdo da atuagdo médica direcionada ao
trabalhador, com carater cientifico, através da intervengao
sobre o ambiente, incorporando instrumental técnico ofere-
cido por outras disciplinas e outras profissGes.

Emerge a Saude Ocupacional para atender a uma necessi-
dade da produgdo, promovendo também um deslocamento
do olhar clinico para o epidemiolégico. A Satide Ocupacional,
identificada por alguns autores como estagio intermedidrio
entre a Medicina do Trabalho e a Saude do Trabalhador,
tem caracteristica multiprofissional, com énfase na higiene
industrial, tendo como estratégia a intervencao nos locais de
trabalho com a finalidade de controlar os riscos ambientais.
Porém, mantém algumas limitagGes.

Apesar de avangar o escopo da analise e da intervengao
em relagdo a sua antecessora, a Saude Ocupacional ndo con-
segue concretizar o apelo a interdisciplinaridade, continua a
tratar o trabalhador como objeto das a¢des, transfere para o
trabalhador a responsabilidade da protegao contra os riscos
ao colaborar no aperfeicoamento e utilizagdo dos equipa-
mentos de protec¢do individuais, assim como ndo incorpo-
ra plenamente a determinagao social do processo saude e
doenga (Cavalcanti e Olivar, 2011).

A Saude do Trabalhador é referenciada pelos conceitos
de promocio, vigilancia e participagdo em satde. E um con-
junto de atividades que se destina, através das agGes de vi-
gilancia epidemioldgica e sanitaria, a promogao e protegdo
da saude dos trabalhadores, bem como a recuperagao e rea-
bilitagdo da saude , quando submetidos aos riscos e agravos
advindos da organizagao e das condigGes de trabalho.

A preocupag¢do com o ser humano em seu ambiente de
trabalho tem sido abordada em varias pesquisas e nas orga-
nizagBes (Andrade e Carvalho, 2012).



Nos servigos publicos, no senso comum, ha a percepgao
de que ndo ha impactos e agravos para a saude dos traba-
Ihadores, pois os ambientes deveriam ser salubres, os vin-
culos de trabalho formais e estaveis, com salarios fixos e
adequados e com relagdes mais horizontais, democraticas e
participativas. Contudo, ndo é isso que se verifica, uma vez
que o Estado vem precarizando os contratos de trabalho. A
isso se soma a degradagdo dos espacos publicos, sendo que
a tdo decantada estabilidade no trabalho no setor publico ja
ndo existe (Lourenco et al., 2017).

Hoje, os trabalhadores sdo constantemente submetidos
as novas formas de gestdo do trabalho, as quais ndo pre-
veem concursos publicos, e a contratagdo ocorre mediante
processos seletivos por tempo determinado, sob a forma de
prestacdo de servicos e/ou contratos terceirizados (Druck,
2017).Cardoso e Morgado (2019) reforcam a importancia
das reflexdes e discussdes sobre a construgao de uma pes-
quisa nacional, no Brasil, que identifique a relagdo entre tra-
balho e saude do trabalhador; uma investigagcdao que apor-
te conhecimentos sobre os determinantes do processo de
adoecimento, subsidiando os diversos atores sociais, tanto
no espac¢o micro, da negociagdo coletiva, como no macro, no
qual se elaboram regras e legislagGes. Pois, para a sociedade
reduzir o sofrimento, o adoecimento e os acidentes vincula-
dos ao trabalho, ndo é suficiente continuar a agir, prioritaria-
mente, sobre suas consequéncias.

Para Vasconcellos e Oliveira (2011, p. 40), a Saude do Tra-
balhador “transcende o direito trabalhista, previdenciario e
demais direitos limitantes por efeitos especificos de contra-
tos e invoca o direito a saude no seu espectro irrestrito de
cidadania plena”. E neste contexto de cidadania plena que o
campo da Saude do Trabalhador “[...] constitui-se na vincu-
lagdo permanente entre acdo de saude e a¢do politica com
os trabalhadores, como sujeitos e protagonistas da agdo po-
litico-institucional, inclusive na construgdao de conhecimen-
tos e dos Instrumentos de Intervengao”.

A Constituicdo de 1988 considera a saide como direito do
cidaddo e dever do Estado. A Lei Federal 8.080/1990 (Lei Or-
ganica da Saude — LOS ) estabelece que a Saude do Trabalha-
dor é area de atuacdo do Sistema Unico de Saude SUS, e ndo
mais atribuicdo exclusiva do Ministério do Trabalho e Em-
prego ou do Ministério da Previdéncia Social. Institui o SUS
sob um novo enfoque pautado na universalidade, integrali-
dade, equidade e controle social. Nesse contexto, o foco da
atencado a saude no trabalho passa a se caracterizar por uma
intensa multiplicidade disciplinar e temdtica, aproximando-
-se do modelo de Saude do Trabalhador (Machado, 2005).

Em 1990, é criado o Regime Juridico Unico (RJU) dos Ser-
vidores Civis da Unido, das Autarquias e das Fundag&es Pu-
blicas Federais, que passa a regular as relagées de trabalho
no setor publico.
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Até a Constituicdo de 1988, os mecanismos de protecao
a saude do trabalhador estavam limitados as normas regula-
doras da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), baseados
no conceito de saude ocupacional, com foco na preservagao
da forga de trabalho com um campo de intervengao restrito
as atividades de assisténcia e fiscalizagdo (pericias médicas,
exames periddicos e prevengao de riscos e de acidentes de
trabalho). Para os servidores publicos ndo existia regulagdo
e instrumentos de prote¢do a saude, o que passa a ocor-
rer a partir do RJU, com normas especificas de regulacdo,
restritas as licengcas médicas e aposentadorias por invalidez
(Martins et al., 2017).

A execugdo das agles voltadas a saude do trabalhador
torna-se atribui¢cdo do SUS, prescritas na Constituicdo Fede-
ral de 1988 e regulamentadas pela LOS. Outros instrumentos
orientam o desenvolvimento das a¢des neste campo, como
a Portaria n? 3.120/1998 e a Portaria n? 3.908/1998, am-
bas do Ministério da Saude, que tratam, respectivamente,
da definicdo de procedimentos basicos para a vigilancia em
saude do trabalhador e da prestagdo de servigos nesta area.
A operacionalizagdo das atividades deve ocorrer em todos
os niveis (municipal, estadual e nacional), cada qual com sua
responsabilidade e atribuicdo (Oliveira, 2014).

As décadas de 1990 e 2000 caracterizam-se por um perio-
do de intenso debate em torno da regulamentag¢do e norma-
tizagdo da Saude do Trabalhador no ambito do SUS, debate
este que culmina, em 2011, na Politica Nacional de Saude e
Segurancga do Trabalho (PNSST), Decreto Lei n2 7.602, de 7
de dezembro de 2011, e, em 2012, na Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). A PNSTT
busca definir os principios, as diretrizes e as estratégias a se-
rem observados nas trés esferas de gestdo do SUS — federal,
estadual e municipal, para o desenvolvimento das a¢des de
atencgdo Integral a Sadde do Trabalhador, visando a promo-
¢do e a protecdo da saude dos trabalhadores e a redugdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvi-
mento e dos processos produtivos (Freire e Pacheco, 2016).

No ambito do SUS , uma das areas de atuagdo que mais
desafios enfrenta para a sua efetiva implantagdo é a da Sau-
de do Trabalhador. As razdes, além das que se encontram
em outras areas, situam-se na esséncia das relagdes sociais
de producdo, em que sobressaem os conflitos de classe e a
hegemonia do poder politico-econdmico na condugdo das
politicas publicas. Se as esferas decisérias de gestdo do SUS
exigem apenas a notificacdo de agravos relacionados ao tra-
balho, sem exigéncias de intervengdo sobre suas causas, fica
inviabilizado o controle e prevencdo desses agravos, perpe-
tuando o ciclo de doengas e mortes dos trabalhadores brasi-
leiros (Vasconcellos e Aguiar, 2017).

Para o servigco publico, foram realizados, no entdo Minis-
tério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG), dis-
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cussdes com a participagdo de instituicdes publicas federais,
representantes de sindicatos e gestores visando a elabora-
¢do de uma politica especifica para os servidores publicos da
Unido. Em uma tentativa de estruturar e regulamentar um
sistema de protegdo social para os servidores publicos, este
Ministério institui, em 2006, o Sistema de Saude Ocupacio-
nal do Servidor Publico (SISOSP). Dirigido inicialmente para
os servidores publicos civis, a proposta era que o SISOSP co-
brisse universalmente todos os trabalhadores em atividade
no servigo publico federal. Nessa etapa inicial, a proposta
ainda estava baseada na concepgao de saude ocupacional.

A experiéncia com os estados e os debates nos diferentes
foruns levaram a reformulagado e substituicao do SISOSP pelo
SIASS ,que avanga de uma concepgao de saude ocupacional
para o conceito de Saude do Trabalhador. Nesse conceito, as
relagGes trabalho-saude pressupdem interdisciplinaridade e
participacdo dos trabalhadores como sujeitos ativos e cen-
trais no planejamento e implementagdo das a¢Oes de trans-
formacdo dos processos de trabalho (Martins et al., 2017).

O estado do Rio de Janeiro tem se destacado no proces-
so de construcdo e implementagdo do SIASS. A criagdo, em
2009, de um Forum Permanente da Saude do Trabalhador
do Rio de Janeiro, com representantes das instituicdes pu-
blicas federais e dos trabalhadores, se constituiu em uma
referéncia para o processo de construgdo e implementagao
do SIASS. Para os gestores do entdo Departamento de Nor-
mas e Beneficios do Servidor (DENOB/MPOG), o RJ pode
ser considerado um exemplo, onde a proposta vem sendo
implementada de forma coletiva e participativa (Martins et
al., 2017).

As acdes do SIASS propGem gestdo com base em informa-
¢do, inter-relagdo entre os eixos, equipes multidisciplinares
e avaliagdes dos ambientes e das relagdes de trabalho locais.
Tal contexto pode ser favoravel a constru¢do de novo mo-
delo de relagdo entre saude e trabalho no servigo publico
brasileiro (Cavalcanti e Olivar, 2011).

O Portal do SIASS, ja implantado, tem o objetivo de inte-
grar e divulgar agdes, legislagbes, dicas de saude, noticias,
artigos, eventos e toda informacdo para o fortalecimento
da construgdo coletiva, que é a nova Politica de Atencdo a
Saude do Servidor. Para garantir a efetividade da PASS/SIASS
apresentam-se como desafios: a uniformizagdo de procedi-
mentos, a transparéncia dos critérios técnicos, a agilidade
administrativa e o apoio multiprofissional na constituicdo
das equipes. Tais dificuldades precisam ser discutidas para
que o SIASS/PASS proporcione um impacto positivo na sau-
de dos trabalhadores.

As exigéncias de um mundo contemporaneo nas relagdes
de trabalho deixam claro que é preciso compreender melhor
o papel exercido pelo trabalho na determinac¢do do proces-

so saude-doenga. Os modelos tradicionais ndo atendem aos
novos paradigmas na dinamica que ai esta, de um mundo
diversificado, globalizado, sendo necessaria a investigacdo
constante, anadlise e intervengcdo num processo continuo de
avaliacdo.

O conhecimento dos riscos e danos a saude relaciona-
dos com o trabalho é fundamental para o planejamento das
acOes de assisténcia, de vigilancia e de intervengao sobre os
ambientes de trabalho, como também para a conduta dos
trabalhadores e da sociedade (Fernandes, 2017).

Os trés eixos do SIASS

Assisténcia a saude

Segundo Ferreira e Brusiquese (2014), a assisténcia a sau-
de consiste em agbes que visem a prevenc¢ao a agravos, a
promogado da saude, a detecgao precoce e o tratamento de
doengas, a assisténcia terapéutica e a reabilitagdo da sau-
de. A prevengao a agravos é uma agao antecipada , visando
evitar danos ou agravos a saude do servidor decorrentes de
fatores comportamentais e habitos de vida, do ambiente e/
ou do processo de trabalho.

Em relagdo a assisténcia, o Governo Federal investiu no
beneficio da saude suplementar, auxilio compartilhado en-
tre a Administragdo Publica e o servidor, além do SUS, que é
direito de todos os cidaddos brasileiros (Brasil, 2010).

O servidor ativo, inativo e o pensionista podem requerer
o auxilio de carater indenizatério, realizado mediante res-
sarcimento, por beneficiario, ainda que o érgdo ou entidade
ofereca assisténcia direta ou por convénio de autogestao,
desde que comprovada a contratagdo particular de plano de
assisténcia a saude suplementar que atenda as exigéncias
contidas no termo de referéncia basico. O auxilio podera
também ser requerido para cobrir despesas com planos de
assisténcia odontoldgica (Brasil, 2010).

Segundo Zanin et al. (2015), no que se refere a assisténcia
a saude do servidor, a politica adotada pelo Governo Federal
consistiu na adogdo de parcerias publico-privadas. Quanto
aos atuais servigos de assisténcia médica, existentes em al-
guns 0Orgaos, a previsdao é de manté-los de forma residual,
desestimulando a criagdao de novos servigos e possibilitando
aintegracdo desses a rede do SIASS (Brasil, 2010).

Pericia em saude

A avaliacdo da capacidade laborativa dos servidores fe-
derais tomou nova dimensdo com o conceito de pericia em



saude, ao transcender os limites do campo da medicina e
envolver outros conhecimentos da area da saude e ao sepa-
rar a concessdo administrativa da avaliacdo pericial, restrin-
gindo, assim, a pericia documental (Carneiro, 2011).

A pericia oficial em saude é a agdo médica ou odontoldgi-
ca com o objetivo de avaliar o estado de saude do servidor
para o exercicio de suas atividades laborais. O modelo em-
pregado de avaliagdo da capacidade laborativa (compreen-
dida aqui como a condigao fisica e mental para o exercicio de
atividade produtiva, a qual ndo implica auséncia de doenga
ou lesdo) busca aproximar a pericia da realidade e do cena-
rio do mundo do trabalho no qual vive o servidor publico
federal, promovendo isonomia e segurancga, principios in-
dispensaveis para a pericia médica. Tem, ainda, o intuito de
alinhar as praticas dos profissionais peritos em todo o Brasil,
por meio do Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor
Publico Federal.

A avaliagdo pericial dos servidores e seus dependentes
legais é o ato administrativo imprescindivel nos processos
de licenga por motivo de saude, aposentadoria por invali-
dez, readaptacdo, reabilitagdo funcional, nexo de acidente,
doenga profissional e doenga relacionada ao trabalho, entre
outros previstos na legislagdo.

O prontudrio eletrénico, o manual de pericia, a edigdo do
decreto que normatiza as licengas por motivo de saude e a
capacitacdo da equipe técnica possibilitam a construgao de
um novo padrdo da avaliagdo da capacidade laborativa dos
servidores publicos federais.

Vigildncia e promogdo

O principal desafio da PASS/SIASS é desenvolver agdes
articuladas de promocgdo a saude do servidor, que alterem
ambientes e processos de trabalho e produzam impactos
positivos sobre a saude dos servidores federais.

Objetiva-se a melhoria da qualidade de vida no trabalho,
oincentivo ao desenvolvimento de atitudes e comportamen-
tos que contribuam para a prote¢do da saude, assim como
propiciar o aumento da solidariedade, o compartilhamento
de responsabilidades entre a administracdo publica federal,
os gestores e os servidores, com estimulo a participagdo ati-
va dos servidores nos processos que impliquem a sua saude.

A vigilancia em saude do servidor é o conjunto de a¢des
continuas e sistematicas, que possibilita detectar, conhecer,
pesquisar, analisar e monitorar os fatores determinantes e
condicionantes da saude relacionados aos ambientes e pro-
cessos de trabalho, e que tem por objetivo planejar, implan-
tar e avaliar intervengGes que reduzam os riscos ou agravos
a saude (Carneiro, 2011).
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As acdes de vigilancia e de promogdo a saude propostas
na PASS fundamentam-se no conhecimento multidisciplinar
e na participacdo dos servidores em todas as fases do pro-
cesso de intervengdo nos ambientes, para melhor entender
a relagcdo saude - trabalho. As iniciativas sdo: os exames mé-
dicos periddicos, a Norma Operacional de Saude do Servidor
(NOSS), a politica de satide mental, a rede de projetos de
qualidade de vida e a criagao das Comissdes Internas de Sau-
de do Servidor por local de trabalho (CISSP).

Presenteismo é um problema crescente nos paises de-
senvolvidos, principalmente devido a um envelhecimento
da populagdo ativa. Os empregadores estdao buscando im-
plementar programas de promoc¢do da saude e bem-estar
no local de trabalho para melhorar a saude dos trabalhado-
res e reduzir o presenteismo. Depressdo e estresse foram a
primeira e segunda maior causa de perda de produtividade,
respectivamente, em estudo realizado no Canada com mais
de 8000 funcionarios de uma empresa de servigos financei-
ros (Ammendolia et al., 2016).

Os exames médicos periddicos integram um conjunto de
avaliacbes necessdrias ao acompanhamento da saude dos
servidores. Objetivam a preservacao da saulde, a partir da
avaliacdo médica e a detecgdo precoce dos agravos, rela-
cionados ou ndo ao trabalho, por meio de exames clinicos,
avaliacOes laboratoriais e de imagens, baseados nos fatores
de riscos aos quais os servidores poderdo estar expostos no
exercicio das diversas atividades no servigo publico federal.
As informacgGes geradas comporao o perfil epidemioldgico
dos servidores publicos federais e sdo de grande importan-
cia para o desenvolvimento de agGes de promocgdo a saude,
prevengao de agravos, bem como de agGes de vigilancia aos
ambientes e processos de trabalho.

Outra iniciativa para o acompanhamento a satdde dos ser-
vidores é a criagao de comissGes locais de satde do servidor,
em processo de regulamentagao pelo governo desde 2010. A
CISSP amplia o espago de autonomia, a fim de que os servi-
dores possam contribuir com a regulagdo de suas atividades
e negociar com a Administragdo mudangas no ambiente e na
organizagao do trabalho com foco na prevengdo de aciden-
tes e agravos a saude. Dessa forma, as CISSP deverao propor
acoes voltadas a promogao da saude e humanizagdo do traba-
Iho com estimulo a participagdo dos servidores, compreendi-
dos como agentes transformadores da realidade.

Em 2013, foram instituidas as diretrizes gerais de promo-
¢do da saude dos servidores publicos federais, que objeti-
vam subsidiar politicas e projetos de promocdo da saude e
de qualidade de vida no trabalho, a serem implantados nos
6rgdos e entidades do SIPEC, por meio das areas de gestdo
de pessoas, de saude e de seguranga no trabalho e que con-
templem a gestdo participativa. Estas diretrizes priorizam o
desenvolvimento de a¢des voltadas a educagdo em saude, a
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prevengao dos riscos, agravos e danos a saude do servidor,
ao estimulo dos fatores de protecdo da salde e ao controle
de determinadas doengas. Com elas, objetiva-se, melhorar
os ambientes, a organizagdo e o processo de trabalho, am-
pliar a conscientiza¢do, a responsabilidade e a autonomia
dos servidores, em consonancia com os esforgos governa-
mentais de constru¢do de uma cultura de valorizagdo da
saude para redugdo da morbimortalidade, por meio de ha-
bitos saudaveis de vida e de trabalho (Brasil, 2013).

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa é um estudo de caso do processo de
implantagdo do SIASS na UFF. Além da revisao da literatura,
foi realizada pesquisa de campo na referida universidade.

A populagdo-alvo sdo servidores ativos e gestores rela-
cionados ao processo de implantagdo do SIASS na UFF. Os
gestores selecionados sao aqueles cujas agGes para atender
as proposi¢des dessa Politica se configurem como uma das
suas competéncias. Participaram da pesquisa a Coordena-
dora da Coordenacgdo de Atencdo Integral a Saude e Qua-
lidade de Vida (CASQ), a Chefia da Divisdo Pericia Médica,
a Chefia da Divisdo de Promocgao e Vigilancia em Salde e a
Chefia da Divisdo de Assisténcia Médica. Para a entrevista
com os servidores, dois Campi foram selecionados (ambos
em Niterdi): a Reitoria da UFF e o Campus do Gragoata.

O que determinou a escolha desses Campi foi o fato de
concentrarem o maior niumero de servidores. Além disso,
na Reitoria se localizam os servigos de assisténcia a saude,
pericia e a maioria das atividades de promogao da saude e
partimos do pressuposto de que os servidores lotados neste
local teriam um maior conhecimento acerca das propostas
da politica.

Foram entrevistados 30 servidores ativos,15 lotados na
Reitoria e 15 no Campus do Gragoata, e os quatro gestores
diretamente envolvidos com a implementagao do SIASS. Foi
utilizada a técnica de entrevista semiestruturada, baseada
em roteiros, ja utilizados por Nunes (2013), adaptados para
a realidade da UFF e alinhados ao objetivo da pesquisa. Para
a verificagdo da adequabilidade do instrumento de coleta de
dados, foi realizado um pré-teste com entrevistas aplicadas a
cinco servidores, o que permitiu o ajuste do instrumento de
coleta para que atendesse aos objetivos da pesquisa. O rotei-
ro de entrevista do gestor nao foi testado devido ao numero
limitado de gestores envolvidos na implementagao do SIASS.

Foram utilizados dois roteiros de entrevista com per-
guntas abertas e fechadas. As perguntas direcionadas aos
servidores objetivaram compreender se os servidores tém
conhecimento das a¢des propostas pela PASS e se usufruem
delas. J4 as perguntas direcionadas aos gestores buscaram

conhecer os desafios que os gestores enfrentam para im-
plementagdo da politica. As respostas foram documentadas
por anotagdes. Para as respostas que permitiam visualizagdo
grafica, fez-se a interpretacdo quantitativa dos dados e, para
as respostas abertas, procedeu-se a andlise do conteudo,
retirando das respostas apresentadas pelos entrevistados
informagdes aderentes aos objetivos desta pesquisa.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Percep¢ao dos servidores

Quando perguntados se conhecem a PASS, dez servidores
da Reitoria relataram desconhecé-la , enquanto os outros
cinco conhecem pelo menos parcialmente as suas propos-
tas. Dos servidores entrevistados no Campus do Gragoata,
11 deles relataram desconhecer as propostas. O pressupos-
to de que os servidores lotados na Reitoria teriam maior co-
nhecimento acerca da PASS, pois |a acontece a maioria das
acGes da politica, ndo se confirmou.

Entre os servidores da Reitoria, 11 possuem plano de sau-
de, dos quais trés sdo conveniados a GEAP Autogestdo em
Saude (convénio de autogestdo). Ja no Campus do Gragoat3,
13 servidores possuem plano de saude, nenhum deles con-
veniado a GEAP. Possuem plano odontoldgico dois servido-
res da Reitoria e seis do Gragoata.

No que diz respeito ao beneficio/ressarcimento para co-
brir parte da despesa de contratagao do plano de saude, 12
dos servidores entrevistados na Reitoria (80%) e todos os
15 do Gragoata tém conhecimento sobre ele, o que sugere
que estes ultimos ddo maior atengdo ao eixo assisténcia em
saude.
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Reitoria Gragoata
Possui plano de saude
mPossui plano odontoldgico
Conhece o beneficio de satde suplementar
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Grafico 1. Representagao dos servidores que possuem plano de
saude e odontoldgico e o conhecimento acerca do beneficio de
saude suplementar
Fonte: Autora



Na Reitoria, dos 11 servidores que tém plano de salde,
sete recebem o beneficio, trés ndo recebem por serem da
GEAP e um, além de n3o ter conhecimento, ndo é titular no
plano e, portanto, ndo lhe é previsto este direito. No Cam-
pus do Gragoata, dos 13 servidores que tém plano de saude,
dez recebem o beneficio, dois ndo o recebem, pois ndo sdo
titulares em seus planos, e um servidor alega falta de tempo
para ir a Reitoria abrir o processo necessario para o ressarci-
mento. Logo, de todos os servidores entrevistados que tém
direito a receber o beneficio, apenas um ndo o recebe.

Quando questionados sobre a importancia que esse be-
neficio teve para a contratacdo/manutencdo do plano de
saude, do total de servidores entrevistados: 10% relataram
que contribuiu; 3,33% afirmaram que ele foi essencial, pois
sem o beneficio ndo teriam acesso ao plano; 43,33% respon-
deram que ele ndo contribuiu; e 43,33% informaram que
este aspecto foi indiferente, pois ja tinham e manteriam o
plano mesmo sem o auxilio.

As respostas sugerem uma necessidade de reavaliagao
nos valores estipulados para ressarcimento, pois os servido-
res que ndo tém plano de saude ndo conseguem contrata-lo
mesmo com esse beneficio e necessitam de atendimento no
SUS, particular ou na Divisdo de Assisténcia em Saude que
funciona na Reitoria. Estas a¢Oes e servigos de carater as-
sistencial, de acordo com a politica, ndo serdo mais implan-
tados em instituicdes que ndo os possuem; nos existentes
a proposta é que eles continuem, no entanto, com enfoque
central na prevengao e promogdo de saude.

Sobre a assisténcia médica da UFF, 21 servidores ja a utili-
zaram. Desses, 14 s3o da Reitoria e sete do Gragoata. Desta
forma, visto que o servigo de assisténcia médica se concen-
tra na Reitoria, os dados demonstram a importancia da des-
centralizagdo das agles, visando alcangar todos os campis
da UFF.

Em relagdo a assisténcia odontoldgica, 13 servidores da
Reitoria e trés do Gragoatad ja a utilizaram. Vale ressaltar que
os servicos desse tipo de assisténcia também estdo localiza-
dos na Reitoria, o que pode justificar a maior utiliza¢cdo deste
por servidores lotados no local, pela facilidade de acesso.

Dentre os servidores da Reitoria dez sabem da existén-
cia de atendimento realizado por equipe multiprofissional
de saude. Os profissionais mais citados foram psicélogos e
fisioterapeutas. O nutricionista foi citado apenas uma vez.
Oito servidores sabem que sdo realizados cursos ou pales-
tras abordando o tema saude. Sobre o Programa Qualidade
de Vida, 12 servidores sabem que existem, sendo que seis
deles relatam ja ter participado. No Campus do Gragoat3,
sete servidores sabem da existéncia de atendimento reali-
zado pela equipe multiprofissional de saude, sendo também
0s mais citados os psicélogos e fisioterapeutas. Cinco sabem
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que sdo realizadas palestras ou cursos abordando o tema
saude. Em relagdo ao Programa de Qualidade de Vida, dez
servidores sabem que ele existe, mas apenas trés relatam ja
ter participado. Desses, um participou quando estava lotado
na Reitoria e, ao se transferir para o Campus do Gragoata,
desistiu.

Os dados acima demonstram que, para aumentar a co-
bertura do publico-alvo, se faz necessario ampliar significa-
tivamente a divulgacdo das agles, tanto de palestras abor-
dando temas de saude, quanto dos servigos de assisténcia
oferecidos. Também é essencial a divulgacdo e a efetiva
descentralizacdo dos programas de qualidade de vida em
andamento.

No eixo da promocgdo, o presente estudo verificou o co-
nhecimento dos servidores ativos em relagdo a instituicdo e
o grau de implementagdo dos exames periddicos. Na Reito-
ria e no Campus do Gragoata, 13 e dois servidores, respec-
tivamente, tém conhecimento de que a Politica prevé a rea-
lizagdo de exame médico periddico. Do total de servidores,
apenas nove, todos da Reitoria, ja realizaram o exame pe-
riédico em algum periodo. A divulgacdo e operacionalizagdo
dos exames médicos periddicos precisa ser mais ostensiva,
haja vista a diferenca de conhecimento entre os servidores
dos Campi.

Tabela 1. Conhecimento e participagdao nos exames médicos

periddicos
SIM NAO TOTAL
QUESTOES | Rei- | Gra- | Rei- | Gra- | _. x
. . . . | Sim | Nao
toria | goata | toria | goata

Tem conheci-

mento que a
politica prevé o 13 2 2 13 15 15
exame médico

periddico?
J4 fez esse tipo 9 0 6 15 9 21

de exame?

Fonte: Autora

Quando questionados em relagdo as sugestdes, para
melhoria das a¢des voltadas a saude do servidor, algumas
questdes foram citadas varias vezes, tais como: melhor di-
vulgacao das ag¢0es, pois poucas pessoas tém conhecimento
e usufruem dos servigos (n=11); descentralizagdo das a¢Ges
tanto de assisténcia quanto dos programas de qualidade de
vida (n=6); obrigatoriedade de exames médicos periddicos
(n=6); avaliagdo do ambiente de trabalho e risco dos setores
(n=4); o Hospital Universitario Anténio Pedro ser uma base
para atendimento ao servidor com tratamento diferenciado
(n=4); e ampliagdo da assisténcia ao servidor (n=2).

As respostas dos servidores demonstram, no momento,
uma preocupac¢do maior com um perfil assistencialista.
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Percepgao dos gestores

Na entrevista com os quatro gestores, apenas a Chefia da
Divisdo de Pericia Médica disse ndo vivenciar dificuldade na
implementacdo das propostas da PASS/SIASS, podendo de-
monstrar maior peso e significancia das propostas do eixo
pericia em saude. Porém, apontou falha no sistema/maodulo
informatizado SIAPE-salde, que poderia ser aprimorado.

“O acesso ao portal poderia ser mais dindamico.
A equipe multiprofissional ndo tem acesso ao
portal. A senha expira se o profissional ndo faz
acesso direto. O encaminhamento para toda a
equipe multiprofissional também deveria ser
feito através do portal, mas isso ndo funciona.”
(Chefe da Divisdo de Pericia Médica)

As falas demonstram utilizagdo prioritariamente pela
pericia, dificultando o acesso da equipe multiprofissional e
confirmam estagnacgdo deste sistema.

O sistema de informagdo, cumprindo seu papel de siste-
matizac¢do, integracdo e ampla divulga¢do ao conjunto da
Administracdo Publica Federal, podera proporcionar refle-
x30 sobre as proprias a¢bes da PASS/SIASS, incluindo um
retorno constante, ampliado e critico dessas mesmas infor-
macdes.

De acordo com Freire e Pacheco (2016), com inovagdo
e significativo investimento pelo MPOG, foi construido um
sistema informatizado, denominado SIAPE-Saude, e sua
operacionalizagdo plena esta somente nos submddulos de
pericia oficial e exames médicos periddicos. O submddulo
de promocgdo da saude teve menos investimento. Até o mo-
mento, as poucas e pontuais informagdes geradas ndo es-
tdo sistematizadas e nem integradas, assim como também
nao foram amplamente divulgadas. Os dados estdo restritos
a gestdo imediata e/ou a area técnica setorizada; portanto,
este sistema ndao cumpre seu papel central. As falas da Dire-
tora de Pericia em Saude e a da Diretora do Departamento
de Promogdo e Vigilancia em saude ( DPVS) demonstram
esse entrave:

“O exame admissional é um modulo prometido desde
2009, mas ndo foi implantado. Muitos profissionais do DPVS
(que fazem o admissional) ndo conseguem acesso. Terd um
modulo periddico no sistema, tudo serad feito online, o ser-
vidor serd convocado e terd o prazo de 30 dias para aceitar
0 exame ou ndo. Os programas de promogdo de saude tém
que estar no sistema, para que os pacientes sejam encami-
nhados diretamente, mas néo estdo.” (Chefia da Divisdo de
pericia em saude)

A transparéncia dos processos, que é um dos objetivos
das iniciativas da pericia em saude, também ficou evidencia-

da nos relatos da Chefia da Divisdo de Pericia em Saude e da
coordenacgdo da CASQ.

“Houve mudancga no processo da CASQ em rela-
¢do aos servidores. Comegou a ser implantada
a pericia com hora marcada. Com isso, o perito
pode ter acesso ao prontudrio do servidor pre-
viamente. Hoje, é campo obrigatdrio o e-mail do
chefe. Acabou a pericia, o laudo é langado e ja
vai automaticamente para a chefia.” (Coordena-
¢do da CASQ).

“Atualmente, a chefia tem acesso a informagdes
do servidor periciado por e-mail, o que era uma
dificuldade. Apds a conclusdo da pericia , é dis-
parado um e-mail para a chefia. Se o campo de
e-mail néo for preenchido, a pericia ndo é con-
cluida. Os dados da pericia geram um relatorio
por CID [Classificagdo Internacional de Doencas]
nos ultimos 12 meses.” (Chefia da Divisdo de Pe-
ricia em Saude).

Antes da criagdo do SIASS, ndo havia uma orientagao geral
para as condutas em saude ou um mecanismo de sistema-
tizacdo dos dados resultantes dos procedimentos e agOes,
com vistas a tragar um perfil epidemioldgico. A fala da chefia
da Divisdo de Assisténcia Médica relata preocupagdo com a
informatizacdo das outras se¢Ges e ndo somente da pericia:
“E importante informatizar as salas, pois as estatisticas sdo
importantes para a¢bes de promogdo de saude”.

A integracdo da equipe existente na instituicdo encontra
certa resisténcia, pois o trabalho é feito de forma isolada.
Este achado corrobora o estudo de Gomes (2015) que, para
a falta de ambiente adequado para a equipe, apontou como
solucdo a construgdo de uma sede. Porém, ndo existe re-
curso destinado para isso. Logo, um dos principais desafios
apontados € a insuficiéncia do espaco fisico.

Assim como o estudo de Freire e Pacheco (2016), neste
constatou-se clara fragmentagdo estrutural das unidades
e das a¢des desenvolvidas. H4 uma coexisténcia fragil das
acoOes, inexisténcia de espagos internos coletivos de plane-
jamento e avaliagdo.

“Estamos conseguindo integrar melhor. As pes-
soas entenderam que fazem parte da mesma
coordenacgdo e, em algum momento, trabalhare-
mos assisténcia e, em outros, promogdo de sau-
de. Essas relages intersetoriais estdo melhores
hoje.” (Coordenacdo da CASQ).

“Para ter participagdo efetiva deveriamos ter
mais ligagdo com o DPVS. Até fornecemos profis-
sionais, pois temos profissionais extremamente



competentes, mas ndo tem estrutura. Na minha
opinido, existe a necessidade de melhorar o es-
paco fisico. Foram vistos dois lugares para colo-
car toda a divisGo, mas a negociagdo ndo progre-
diu.” (Chefia da Divisdo de Assisténcia Médica).

“Teremos um novo local de funcionamento perto
da assisténcia médica e odontoldgica, bom para
termos uma referéncia. Mas o que queremos
é levar as agbes aos campi. Aposto que com a
DPVS itinerante teremos mais visibilidade e ade-
sdo maior” (Chefia da Divisdo de Promogdo e
Vigilancia em Saude).

O depoimento acima demonstra preocupagdo e inten¢do
com a descentralizagao de agoes.

A assisténcia é um dos eixos do SIASS, e suas a¢des nao
deveriam estar esquecidas e, sim, alinhadas a prevencdo e
promog¢do em saude. A fala da chefia da Assisténcia Médica
demonstra essa preocupac¢do: “A meu ver, o SIASS contem-
pla mais o Departamento de Promogdo e Vigildncia em Sau-
de (DPVS) e pericia. A assisténcia é 1% do SIASS.”

A preocupagdo com o atendimento aos terceirizados é en-
contrada na fala da Chefia da Divisdao de Assisténcia em Sau-
de: “O publico que atendemos s@o os servidores técnico-ad-
ministrativos e docentes, dependentes e bolsistas. Atendemos
extraoficialmente os terceirizados, pois sGo necessitados.”

Destaca-se a perda do carater universal do sistema em
funcdo da flexibilizacdo das relagdes de trabalho no setor
publico. Como desafios tém-se a necessidade de ampliar o
didlogo e a integracgdo das politicas de saude, trabalho e ges-
tdo na Administragdo Publica, de forma a garantir os princi-
pios da saude do trabalhador e a universalidade do sistema,
evoluindo-se do conceito de servidor publico para o de tra-
balhador publico (Martins et al., 2017).

Foram identificados alguns projetos de qualidade de
vida em andamento e a busca pela retomada de outros que
foram extintos, apontando para uma preocupacdo com a
saude do servidor ndo sé no seu local de trabalho.

A divulgacdo das agdes de salude e programas de qualida-
de de vida foi apontada como deficiente por grande nimero
de servidores e ratificada pelos gestores.

A capacitagdo continua das equipes multiprofissionais
das unidades SIASS é uma preocupag¢do dos gestores que
pode ser constatada na fala da Chefia da Divisdo de Pericia
em Saude: “Seria importante um encontro explicando o sis-
tema e como alimentd-lo. Também acho importante propor
uma agenda anual. Assim como facilitar o acesso da equipe
de assisténcia e promogdo de saude ao portal”.
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Os exames periddicos, extremamente importantes para
tracar um perfil epidemiolégico dos servidores, ndo sdo
obrigatdérios na UFF. Muitos servidores salientaram a impor-
tancia deles na prevencao de doengas.

Para a Chefia da Divisdo de Pericia em Saude: “O exame
periodico vem sendo realizado hd algum tempo, mas pela
pouca verba, ficou direcionado a poucos setores”.

5. PROPOSTAS DE AGOES

Apods analise dos resultados das entrevistas e identifi-
cacdo das dificuldades encontradas na implementagao da
PASS/SIASS, foi elaborado um quadro com propostas de
acles para auxilio a gestdao da politica na UFF. O quadro
apresenta as questfes nas quais cada dificuldade foi apon-
tada durante a entrevista, a proposta para auxilio a gestdo e
a fonte consultada para a elaborag¢do da proposta.

Algumas dificuldades fogem da alcada da Gestdo da UFF,
como aumento do valor de ressarcimento do beneficio de
saude suplementar e aprimoramento do sistema SIAPE-
-Saude.

6. CONCLUSAO

E de fundamental importancia que os servidores
tenham um maior conhecimento das a¢des desenvolvidas
relacionadas a promogao, prevencdo e assisténcia a saude,
pois devem ser os atores transformadores desta realidade.
Apesar dos avancos significativos, observa-se que é necessa-
ria uma maior articulagdo com os principios que orientam a
saude dos trabalhadores, como integralidade, interdiscipli-
naridade e participacdo destes com o desenvolvimento de
acGes de vigilancia e assisténcia e com foco na prevencgao e
promogao da saude. A realizagdo de exames periddicos é de
extrema importancia para o planejamento e a elaboragdo
de agbes de acordo com a necessidade dos servidores.

Verificou-se que o investimento em espagos que refor-
cem o carater interdisciplinar, com vistas a mudanca da vi-
sdo e atuagdo dos profissionais hoje inseridos nesse campo,
se apresenta como uma importante estratégia para os ges-
tores do SIASS, a fim de transpor as barreiras que impedem
a construgdo coletiva de propostas de trabalho voltadas para
a prevencdo e promogdo em saude.

A auséncia da universalidade das agGes, o relatado des-
conhecimento da PASS/SIASS por parte do conjunto dos ser-
vidores e a estagnacgdo e incipiente papel central do SIAPE-
-Saude foram outros pontos relevantes identificados nas
entrevistas. Tais pontos ja tinham sido ressaltados como
desafiadores por alguns autores.
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Quadro 1. Proposta de agbes.

Dificuldades encontradas

Proposta de agdes

Fonte consultada

Muitos profissionais de saude, que

deveriam ser agentes implemen-

tadores da PASS, ndo conhecem a
Politica.

Capacitagdo permanente dos servidores envolvidos com a PASS. Apresen-
tagdo anual das propostas e da agenda a ser cumprida no corrente ano,
lembrando os principios da politica na qual estamos inseridas.

IV Férum SIASS
RJ

Desconhecimento das propostas da
PASS por grande parte dos servido-
res da UFF.

Ampla divulgagdo das iniciativas da Politica, através de e-mail pessoal, na pa-
gina da UFF e principalmente através de encontros e atividades nos diversos
Campi.

Moreira e Meiri-
no, 2014; Gomes,
2015

Pouca participagao dos servidores
nos Programas de Qualidade de
Vida.

Pressdo do movimento interno organizado para que a gestdo superior
fomente projetos que visem a prevengdo e promogdo de saude, como cam-
panhas permanentes, palestras temdticas e incentivo destas agdes junto aos
servidores. O apoio da gestdo superior é fundamental para que os servido-

res participem da programagao.
Implantagdo das Comissdes Internas de Saude do Servidor Publico (CISSP).

Freire e Pacheco
2016;

Dificuldade de acesso aos Pro-
gramas de Qualidade de Vida e
servigos de assisténcia por parte dos
servidores que ndo estdo lotados na
Reitoria.

Descentralizagdo das atividades do Programa de Qualidade de Vida e assis-
téncia. Divulga¢do de programacgao das atividades a serem desenvolvidas
nos Campi com normas e horarios para participagdao. Ampliagdo dos Progra-
mas de Qualidade de Vida através de parcerias com a Fundagdo Euclides da
Cunha (FEC) e terceirizadas que atuam na Universidade Federal Fluminense
(UFF).

Gomes, 2015;
Sugestdes do
questionario dos
servidores e dos
gestores

Pouca participagao dos servidores
nos exames médicos periddicos.

Os exames devem ser obrigatoérios e agendados junto com as férias. Quem
possuir exame recente particular ficaria liberado, porém apresentaria os
resultados ao médico do trabalho em horério previamente agendado. Os

resultados dos exames sdo fundamentais para a proposi¢ao de agdes.

Sugestdes dos
questionarios
dos servidores e
gestores

Dificuldade de acesso ao sistema
SIAPE-Saude pela equipe multipro-
fissional.

Faz-se necessaria a solicitagdo de aprimoramento do SIAPE-Salde junto ao
drgdo gestor do sistema, para facilitar o acesso da equipe multidisciplinar e
cumprir o seu papel de divulgac¢do.

Freire e Pacheco,
2016; Il Forum
SIASS RJ

Dificuldade de sistematizagcdo dos
dados resultantes dos procedimen-
tos e agdes com vistas a tragar um

perfil epidemioldgico.

Informatizagdo dos espagos para que os dados sejam facilmente acessados
pela equipe, quando necessario. Acesso de toda a equipe ao Sistema SIAPE-
-Saude.

Ampla divulgagdo dos dados com a construgdo de boletins.

Sugestdes dos
questionarios dos
gestores

Dificuldade de integragdo da equipe
existente na instituicao.

Primeiramente criar um espaco interno coletivo de planejamento e avalia-
¢do das agOes desenvolvidas. A criagdo de uma sede com a equipe multi-
disciplinar trabalhando em conjunto seria importante para a integragdo da
equipe e uma referéncia para os servidores se informar sobre programas em
andamento, palestras, regras para inscrigdo nas atividades; além de promo-
ver a melhoria do espaco fisico, para a realizagdo das atividades.

Freire e Pacheco,
2016; Gomes,
2015

Perda do carater universal do
sistema em fungdo da flexibilizagdo
das relagGes de trabalho no setor
publico.

Atendimento dos servidores terceirizados nos servigos de assisténcia e pro-
mogao de saude realizados na UFF. Proposi¢do de acordo com terceirizadas
para que, em contrapartida, financie programas de qualidade de vida.

Martins et al.,
2017; Sugestoes
dos questionarios
dos Gestores e
servidores

Fonte: os préprios autores.

Como propostas para auxiliar a implementac¢do da PASS
na UFF, sugere-se um maior comprometimento do nivel de
gestdo central com as agdes do SIASS, com incentivo e fi-
nanciamento aos programas de qualidade de vida e apoio
para reestruturacdo dos ambientes de trabalho; necessi-
dade de mobilizagdo dos agentes implementadores da
politica; capacitagdao e educagdo continuada das equipes
interdisciplinares; implantagdo das(CISSP) e divulgagdo das
acOes da politica e dos dados gerados com a construgao de
boletins.

Faz-se necessario, também, a solicitacdo de aprimora-
mento continuo do SIAPE-Saude junto ao drgdo gestor do
sistema, para facilitar o acesso da equipe multiprofissional e
cumprir o seu papel de divulgagdo, além de ampla divulga-
¢do sistematizada dos dados através de boletins.

Como recomendagdes de trabalhos futuros sugere-se
um diagndstico de todas as agées implementadas na UFF na
atual gestao.



E necessario investir na prevencdo de agravos e pro-
mogao de saude e, neste sentido, contribuir para superar
a hegemonia do olhar e abordagem assistencialista, bem
como do campo da salde ocupacional nas relagdes saude-
-trabalho.
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