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RESUMO

Esta dissertacdo investiga a Politica de Atencéo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal (PASS) na Unidade Académica de Serra Talhada (UAST) da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Objetiva analisar o conhecimento e/ou lacunas no
dominio dos conhecimentos dos servidores sobre a Politica de Atencdo a Salde e Segurancga
do Trabalho do Servidor Federal na perspectiva da criacdo de um ambiente de trabalho que
seja ndo sO seguro, mas também promova a salde dos servidores. Pesquisa de abordagem
qualitativa, com estudo documental e andlise de questionario, elaborado com a ferramenta do
Google Form, para coleta de dados sociodemograficos e informacdes sobre o conhecimento
dos servidores em relacdo a PASS e as acBes de salde implementadas pelo Nucleo de
Atencdo e Promocdo da Saude (NAPS) da UAST. Os resultados indicam que, embora 0s
servidores reconhecam a importancia das acdes de promocdo da saude, ha lacunas
significativas no conhecimento sobre a PASS. Os resultados da pesquisa apontam que: 1)
Muitos servidores desconhecem as iniciativas e as campanhas informativas que devem ser
mais abrangentes e continuas. 2) A infraestrutura e 0s recursos humanos sao insuficientes, o
que compromete a eficacia das acbes de salde e seguranca. 3) Necessidade de melhorar a
comunicacéo e a divulgacdo das agcdes do NAPS, utilizando plataformas digitais para alcangar
um maior nimero de servidores, o que pode possibilitar o estreitamento das relacGes internas
e maior participagdo nas acdes do PASS e nas atividades promovidas pelo NAPS. 4) Das
acdes, as mais identificadas e consideradas positivas sdo as que se referem as campanhas de
conscientizacdo sobre problemas de saude relacionados a satude mental e as de prevengéo,
como as do cancer de mama, e as de vacinagdo. 5) Também fora indicada a necessidade da
participacdo dos gestores como incentivadores da promocdo de um ambiente de trabalho
saudavel e seguro. Neste sentido, conclui-se que as a¢Ges de promocdo de um ambiente de
trabalho seguro e saudavel sdo fundamentais para o bem-estar dos servidores e para a
qualidade dos servigos prestados; entretanto, ha desafios a serem enfrentados.

Palavras-chave: Politica de Atencédo a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal. Satde do Servidor. Politicas Publicas.



ABSTRACT

This dissertation investigates the Health and Safety at Work Policy for Federal Public
Servants (PASS) at the Academic Unit of Serra Talhada (UAST) of the Federal Rural
University of Pernambuco (UFRPE). The objective is to analyze the knowledge and/or gaps
in the knowledge of the staff regarding the Health and Safety at Work Policy for Federal
Public Servants, aiming at creating a work environment that is both safe and health-
promoting. The research adopts a qualitative approach, with documentary study and
questionnaire analysis, developed using the Google Forms tool to collect sociodemographic
data and information about the staff's knowledge concerning PASS and the health actions
implemented by the Health and Wellness Promotion Center (NAPS) at UAST. The results
indicate that, although the staff recognize the importance of health promotion actions, there
are significant gaps in knowledge about PASS. The research results indicate that: 1) Many
staff members are unaware of initiatives and informational campaigns that need to be more
comprehensive and continuous. 2) Infrastructure and human resources are insufficient,
compromising the effectiveness of health and safety actions. 3) There is a need to improve
communication and dissemination of NAPS actions, using digital platforms to reach a larger
number of staff, which can facilitate internal relationships and greater participation in PASS
actions and activities promoted by NAPS. 4) The most identified and positively considered
actions are those related to awareness campaigns about health problems related to mental
health and preventive measures, such as breast cancer and vaccination campaigns. 5) The
need for managers to participate as promoters of a healthy and safe work environment was
also indicated. In this sense, it is concluded that actions to promote a safe and healthy work
environment are fundamental for the well-being of the staff and the quality of services

provided; however, challenges need to be addressed.

Keywords: Health and Safety at Work Policy for Federal Public Servants. Staff Health.
Public Policies.
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1 INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador (ST) é um campo tematico que resulta das
transformaces sociais, econdmicas e politicas vivenciadas pela sociedade ao longo da
histéria, repercutindo nas organizacoes, relacdes e condices de trabalho. E considerada
campo da salde coletiva que se destina, por meio das acOes de vigilancia sanitaria e
vigilancia epidemioldgica, a promogdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacao e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condicdes de trabalho.

A Revolucdo Industrial € apontada como um divisor de aguas na histéria da
Salde do Trabalhador, porque transformou completamente a maneira como a
humanidade vive. Esse contexto, caracterizado pela substituicdo das ferramentas pelas
méaquinas, possibilitou grandes transformacGes, tanto sociais como econdmicas, na
Inglaterra, no inicio do século XVIII. Para Araujo (2014), o acréscimo da producdo nas
fabricas resultou no aumento na quantidade de profissfes, no crescimento urbano e em
um processo de mecanizagdo que consequentemente causou mudancgas na organizagéo e
na gestdo da producdo, levando a uma Il Revolugdo Industrial caracterizada pelo rapido
avanco tecnoldgico, com a criagdo de novas maquinas e a melhoria dos equipamentos
de informatica. E, logo ap0s, surgiu a Il Revolucdo Industrial, conhecida também como
Revolucdo técnico-cientifica-informacional. Essa avangcou no campo tecnoldgico,
influenciando e abrangendo o campo das ciéncias 0 que provocou mais transformacoes;
entretanto, todas com o mesmo objetivo, obtencgédo cada vez mais de lucro.

De acordo com Araujo (2014), a Revolucdo Industrial, inicialmente na
Inglaterra, fez com que houvesse mudangas no capitalismo de modo a alterar os
processos de trabalho com a perspectiva de conseguir maior produtividade em um
menor espaco de tempo. Muitos capitalistas aproveitaram as oportunidades lucrativas
que os altos niveis de producdo forneceram e resolveram empregar para que mais
maquinarios funcionassem.

Para Araljo (2014) o aumento gradual do quantitativo de trabalhadores ocorreu
por causa da médo de obra abundante e a instalagdo de fabricas em diversas regides, ja
que o Unico meio de trabalho era nas industrias. Esse crescente ndmero de
trabalhadores, sem amparo em relacdo a saude, condi¢Ges de trabalho e qualidade de
vida, resultou em acidentes e doengas do trabalho (Castro, Sousa, Santos, 2010; Araujo,
2014).
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Esse contexto de evolucdo industrial, de novas situacbes e demandas do
trabalho, juntamente com as novas e complexas maquinas, passou a existir também
novos riscos e diferentes tipos de acidentes do trabalho. Todavia, esses acidentes sO
chamaram a atencdo dos governantes quando, em virtude do seu elevado numero,
adquiriram as dimensdes de um problema social (Bartolomeu, 2002). Desse modo, foi
percebida a necessidade de melhorar as condic¢des de trabalho e qualidade de vida dos
trabalhadores. E neste panorama, século XIX, na Inglaterra, que nasce a protecdo a
salde do trabalhador, despertando a sociedade para a necessidade de intervir quanto ao
processo desumano de trabalho, promovendo agdes para a qualidade de vida (Ferreira;
Aguiar, 2021).

No Brasil, em 1919, foi publicada a iniciativa pioneira na area da legislacéo
trabalhista, o primeiro Decreto de protecdo ao trabalho. O Decreto n° 3.724, de 15 de
janeiro de 1919, aprovado pelo Congresso Nacional, foi publicado no Diario Oficial da
Unido - Secdo 1 - 18/1/1919, Pagina 1013 (Publicacéo Original). Esse documento tinha
por objetivo regular as obrigacdes resultantes dos acidentes no trabalho buscando tratar
da assisténcia médica e da indenizacdo (Bartolomeu, 2002).

O Decreto n® 3.724/1919 estabelece o inicio do reconhecimento do risco
profissional, assegurando aos trabalhadores um direito inquestionavel, cujo 6nus era de
responsabilidade do empregador (Araujo, 2014). Porém, somente depois da Revolucéo
1930, em virtude do aumento das reivindicacdes trabalhistas € que se passou “[...] a
contar com uma legislacdo social ordinaria, culminando, a partir de 1943, com a criagdo
da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) e, em consequéncia, a Lei n.6.514/77 e a
Portaria n. 3.214/78 que trata exclusivamente da Seguranca e Medicina do Trabalho”
(Bartolomeu, 2002, p.20).

A salde do trabalhador, como é atualmente conhecida, deriva das continuas
mudancas politicas, econémicas e sociais presenciadas pela sociedade ao longo da
histéria (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018). Concordando, Amaral (2018) afirma
que essas transformacdes permitiram que a tematica sadde do trabalhador evoluisse dos
modelos anteriores, da Medicina do Trabalho (MT) e da Salde Ocupacional (SO), para
um campo de atuacdo com um aspecto humanizado sob uma perspectiva de sujeitos
coletivos, protagonistas de acao e ativos no processo de trabalho em sintonia com as
modificacBes que ocorrem nos ambientes e fluxos laborais.

Nessa dinamica, a especialidade médica Medicina do Trabalho (MT) surge com

0 intuito de intervir sobre o adoecimento dos trabalhadores objetivando manter o
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processo produtivo. Assim, além de ser focada na producdo, se restringia na acdo
médica. Entretanto, em resultado das continuas mudancas no ambiente e nas formas de
organizagdo do trabalho, a Medicina do Trabalho revelou-se ineficaz ao ndo suprir as
demandas relativas a salde dos trabalhadores. Diante disso, incorporando novas
profissbes e ampliando a atuacdo médica sobre o ambiente organizacional surgiu a
Saude Ocupacional (Mendes; Dias, 1991). Contudo, os mesmos autores (1991) afirmam
que, no Brasil, desde a Constituicdo de 1988, a Salde Ocupacional ndo é mais
defendida em relagdo ao processo satde-doenca no trabalho, mas a uma visdo ampliada
denominada Saude do Trabalhador. Neste sentido, se sobressai uma perspectiva
diferente, ou seja, 0 projeto de saude universal vai se construindo, e dentro desse, a
salde do trabalhador.

A Saude do Trabalhador objetiva protecdo, promocao, recuperacao e reabilitagdo
da saude dos trabalhadores submetidos a riscos e agravos relacionados ao trabalho. No
entanto, Mendes e Dias (1991) apontam que a relacédo entre saude e trabalho tem sido
alvo de acOes pautadas em interesses econdémicos e regida pelo respaldo de uma politica
neoliberal. E, sob este olhar desenvolveu-se praticas como a Medicina do Trabalho e a
Saude Ocupacional.

Conforme Paz e Kaiser (2011), no Brasil, a regulamentacdo da saude do
trabalhador, ocorreu a partir da década de 80, no momento de transicdo democratica,
dando inicio a uma nova consciéncia do processo saude, doenca e trabalho. Nesse
contexto, a redemocratizacdo do Pais e a intensa mobilizacdo dos movimentos sociais,
especialmente 0 movimento de Reforma Sanitaria, possibilitaram grandes avangos
decorrentes, principalmente, da Constituicdo Federal (CF) de 1988 que assegurou aos
cidadaos garantias fundamentais, dentre elas o direito a sade como universal e dever do
Estado.

A Constituicdo de 1988 inclui conquistas sociais importantes, entre elas a
criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) que universaliza o atendimento & satde e o
Regime Juridico Unico-RJU (Lei.8112/90) criando um arcabougo juridico-institucional
para o servico publico. A partir disso, Andrade, Martins e Machado (2012) afirmam que
se inicia um processo de superacdo da dicotomia historica dos direitos trabalhistas e
previdenciarios que atuavam como condutores hegemonicos das condi¢bes de vida e
salude no trabalho. A CF/88, em seu artigo 200, cita que a saude do trabalhador €
atribuicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Neste sentido, a Lei Organica da Saude
(LOS), Lei 8.080/1990, de 19 de setembro de 1990, que “Dispde sobre as condicOes
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para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes ¢ da outras providéncias” (Brasil, 1990, p. 1) considera o
trabalho como importante fator determinante e condicionante da salde.

Martins et al. (2017) julgam as décadas de 1990 e 2000 como periodo de intenso
debate em torno da regulamentacdo e normatizacdo da Saude do Trabalhador no ambito
do SUS, debate este que culmina em 2011 com a Politica Nacional de Salde e
Seguranca do Trabalho (PNSST), Decreto n° 7.602, de 7 de dezembro de 2011, e em
2012 com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).

E evidente que os servidores da administracio publica federal também sejam
alvo de acbes que promovam sua saude. Para compreender a origem das acOes
direcionadas aos servidores publicos federais, primeiramente é importante conhecer que
até 2003 ndo existia legislacdo especifica no tocante a salde do servidor federal
(Andrade, 2009).

Assim, Paralelamente a construcdo da PNSTT e influenciado por este debate,
foram realizados no Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo (MPOG)
discussdes com a participacao de diferentes instituicGes publicas federais, representantes
de sindicatos e gestores visando a elaboracdo de uma politica para os servidores
publicos da Unido, considerando que estavam submetidos a uma legislacdo propria e
diferenciada (Martins et al., 2017).

Entdo, como uma tentativa de regulamentar e estruturar um sistema de protegédo
social para os servidores publicos, 0 Governo Federal, por meio do Ministério do
Planejamento, criou em 2003 a Coordenacdo-Geral de Seguridade Social e Beneficios
do Servidor e, em 2006, o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico
Federal (SISOSP).

Entretanto, apenas a partir de dezembro de 2007 se constitui 0 compromisso de
construir e implantar uma Politica de Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do
Servidor Pablico Federal (PASS), “[...] sustentada por um sistema de informacdo em
saude do servidor, uma solida base legal, uma rede de unidades e servigos e a garantia
de recursos financeiros especificos para a implementacdo de acdes e projetos” (Brasil,
2010a, p. 4). Em decorréncia dessa movimentagdo nasceu o Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor (SIASS).

Em 29 de abril de 2009, o SISOSP foi revogado pelo Decreto n° 6833 que
instituiu o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal
(SIASS). A finalidade desse Decreto é coordenar e integrar acGes e programas nas areas
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de assisténcia a saude, pericia oficial, promocdo, prevencdo e acompanhamento da
salde dos servidores (Brasil, 2009a; Costantin, 2018).

E preciso evidenciar que o novo direcionamento, presente na determinagio das
fungdes do SIASS, teve forte influéncia da publicacdo e da construcdo da Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Pablico Federal (PASS), que
promoveu uma mudanca na orientacdo das acbes desenvolvidas com foco no servidor
publico federal. Bizarria, Tassigny e Frota (2013) enfatizam que antecipadamente a
implantacdo dessa politica, as agdes tinham caracter fragmentado, com foco na acédo
médica.

No ano de 2012, o Ministério da Saude, instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). Através dessa politica, além da atencéo
integral a saude, as a¢Ges de vigilancia em satde do trabalhador passaram a integrar 0s
demais sistemas de vigilancia de satude do Ministério da Saude. A PNSTT surgiu com o
intuito de orientar e definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados nas trés esferas de gestdo do SUS - federal, estadual e municipal, para o
desenvolvimento das acOes de atencdo Integral & Saude do Trabalhador, visando a
promogdo e & protecdo da salde dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos ((Brasil, 2004;
Brasil, 2012a).

A PNSTT constitui uma agéo intersetorial e intragovernamental desenvolvida de
modo articulado e cooperativo pelos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e
da Saude, visando a melhoria da qualidade de vida, a realizacdo pessoal e social dos
trabalhadores. Assim, o seu foco principal é superar a fragmentacdo, desarticulacdo e
superposicdo das acbes implementadas pelos setores Trabalho, Previdéncia Social,
Saude e Meio Ambiente (Brasil, 2012a).

Dessa forma, “a Saude do Trabalhador é o campo da Saude Pablica que tem
como objeto de estudo e intervencéo as relacdes producao-consumo e 0 processo saude-
doenca das pessoas e, em particular, dos (as) trabalhadores (as)” (Brasil, 2018b, p. 18).
As intervengdes relacionadas a satide do trabalhador devem buscar a transformagéo dos
processos de trabalho tornando-os promotores da satde e ndo do adoecimento e morte
dessa populacdo, além de garantir um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
que ¢ a integralidade (Brasil, 2018b).

O ambiente de trabalho pode oferecer diferentes riscos a saude dos individuos
que podem ser evitados ou reduzidos através de medidas de prote¢do variadas. Por ndo
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identificar ou conhecer determinadas situac@es de risco, o trabalhador tem a¢Ges, muitas
vezes, ndo revestidas de protecdo alguma, que podem resultar em acidentes de trabalho,
ou doengas ocupacionais (Brasil, 2002).

O Anuério Estatistico da Previdéncia Social de 2022 destaca dados significativos
relacionados a seguranca no ambiente de trabalho no Brasil. Conforme registrado no
documento, anualmente, aproximadamente 2.265 trabalhadores perdem a vida em
decorréncia de acidentes de trabalho no pais, correspondendo a uma morte a cada trés
horas e trinta e oito minutos (Fiocruz, 2022). “[...] Em 2020 foram registrados 445.814
acidentes de trabalho, incluindo 30.599 doencas relacionadas ao trabalho” (Fiocruz,
2022, p.109).

Conforme Portaria no 1.679/GM, de 19 de setembro de 2002, bons
planejamentos de ac¢Bes em saude do trabalhador colaboram para diminuicdo das
estatisticas, uma vez que se sabe que os acidentes de trabalho séo previsiveis, portanto,
evitaveis atraves do gerenciamento de riscos (Brasil, 2002). No entanto, o planejamento
ndo pode acontecer de forma genérica ou intuitiva, partindo do pressuposto que 0s
acidentes e doencas laborais estdo diretamente relacionados aos processos de trabalho
existentes em uma organizacgdo e que isso acontece de forma particular em cada uma.
Assim, é fundamental um conhecimento prévio sobre a legislacdo vigente, as normas
regulamentadoras e institucionalizadas, os processos de trabalho e seus riscos para que,
assim, sejam tracadas metas e desenvolvidas as a¢des especificas (Brasil, 2004).

Para Muniz (2019), a gestdo em salde do trabalhador, nas Instituicdes Federais
de Ensino Superior (IFES), é, por vezes, negligenciada devido a multiplos fatores, um
deles é pelo silencioso processo do adoecimento dos servidores. As IFES prestam
servicos a sociedade através da formacédo e dissemina¢do do conhecimento, com intuito
de agregar resultados ao desenvolvimento cientifico, tecnolégico, social, ambiental,
econbémico e cultural por meio de atividades de ensino, pesquisa e extensao
desenvolvidas por servidores publicos docentes e técnicos administrativos pertencentes
a diversas areas de atuacéo.

Faria, Leite e Silva (2017) chamam a atencdo para o que distingue o trabalho no
campo da educacdo para os da industria, esclarecendo que devido a particularidade do
produto, a educacdo e o0s processos de trabalho se diferenciam dos industriais,
modificando, consequentemente, os riscos existentes. Nos processos fabris, a relacao
doencga e trabalho sdo mais evidentes, porque 0s riscos sdo mais notérios do que nas

instituicOes de ensino que possuem fatores mais discretos ou subjetivos, o que resulta,
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muitas vezes, em esquecimento por parte das politicas administrativas e de
planejamento (Muniz, 2019).

O estudo conduzido na Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
entre os anos de 2016 e 2018, através do uso dos prontuarios eletronicos do Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), proporcionou uma visdo detalhada
sobre as pericias medicas realizadas na instituicdo. Os dados coletados revelaram um
total de 1.232 pericias de saude, abarcando 381 servidores na unidade SIASS? da
UFRPE. Tal levantamento é essencial para compreender a frequéncia e a distribuicao
das solicitagbes de pericias medicas no contexto universitario, contribuindo
significativamente para as analises relacionadas a saude ocupacional e ao bem-estar dos
servidores publicos federais na entidade (Krolls, Presser, Sanchez-Tarrago, 2021).

Além disso, a distribuicdo temporal das pericias indicou um crescimento
progressivo anual, passando de 296 em 2016 para 404 em 2017, e chegando a 532 em
2018. Este aumento sugere um crescimento na quantidade de servidores que
necessitaram de pericia médica ao longo dos anos, indicativo de um aumento nas
condicBes de adoecimento. No mesmo periodo, alguns servidores passaram por
maltiplas pericias médicas, o numero de servidores com casos recorrentes manteve-se
estavel, registrando 51 periciados tanto em 2016 quanto em 2017, com um aumento
para 69 periciados em 2018. Os dados do estudo também apontam um aumento nos
episodios de afastamento e no prolongamento desses afastamentos por motivos de
salde, elevando as taxas de absenteismo (Krolls, Presser, Sdnchez-Tarrago, 2021).

Esta analise evidencia a necessidade de analisar a eficacia das politicas de satde
dirigidas aos servidores. Observa-se que, apesar da existéncia de politicas voltadas para
a promoc¢do da saude do servidor publico federal, a implementacdo de tais politicas
progride de maneira lenta e insuficiente, conforme indicam os estudos de Muniz (2019)
e Krolls, Presser e Sanchez-Tarragd (2021). Este cenario enfatiza a importancia de
aprofundar a pesquisa sobre o conhecimento e a efetividade das acBGes de saude
direcionadas aos servidores na UFRPE, especificamente na Unidade Académica de
Serra Talhada (UAST), que integra a rede SIASS da UFRPE.

! A UFRPE foi integrada ao SIASS em marco de 2016. A partir desta mudanca foi possivel desenvolver
uma gestdo mais eficaz do perfil epidemiolégico dos servidores, favorecendo o desenvolvimento de a¢des
de vigilancia e promocéo da saide (UFRPE, 2021).

2 As Unidades SIASS estdo estrategicamente distribuidas por diversas cidades brasileiras, configurando
uma rede ampla que visa facilitar o acesso a saude e a seguranca do trabalho para os servidores publicos
federais. 1sso possibilita que servidores de diferentes localidades tenham acesso equitativo aos servigos de
salde ocupacional (Brasil, 2010a).
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A insercdo da autora neste contexto, iniciada em 2016, com atuacdo como
enfermeira no Nucleo de Atengdo e Promogédo da Saude (NAPS) na UAST, motiva a
escolha deste foco investigativo. A experiéncia profissional proporciona uma
perspectiva impar sobre as dindmicas internas e desafios enfrentados na promocao da
salide no ambiente académico federal. Chiavegatto e Algranti (2013) e Costantin (2018)
apontam que a saude do trabalhador esta entrando em uma nova fase. Esses autores
enfatizam a prevencdo e a expansdo das a¢des de promoc¢édo. Diante dessa evidéncia,
este novo momento exige um planejamento estratégico cuidadoso, o aperfeicoamento
continuo das acdes de saude e, crucialmente, a participacdo ativa dos trabalhadores nas
atividades, posicionando-os como protagonistas de sua propria saide no ambiente de
trabalho.

A pesquisa em questdo, focada na UFRPE, especialmente na Unidade
Académica de Serra Talhada (UAST), tem como foco de investigagdo o nivel de
conhecimento dos servidores técnico-administrativos sobre as acdes de saude do
trabalhador, considerando o estabelecido pelas diretrizes da Politica de Atencéo a Saude
e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS). Assim, guia-se da
seguinte questdo: Quais sdo os conhecimentos e as principais lacunas no dominio dos
conhecimentos dos servidores sobre a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Federal?

Neste sentido, o objetivo geral deste estudo é analisar o conhecimento e/ou
lacunas no dominio dos conhecimentos dos servidores sobre a Politica de Atencdo a
Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Federal na perspectiva da criacdo de um
ambiente de trabalho que seja ndo s6 seguro, mas também promova a salude dos
servidores. Para tanto, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos: a)
Identificar o perfil demogréafico e profissional dos servidores federais e a influéncia
desse perfil para o conhecimento, ou lacuna do conhecimento, sobre a Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Federal; b) Identificar possiveis
lacunas e areas que necessitam de maior atencao e intervencdo com relacdo a Politica de
Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Federal; ¢) Descrever os desafios
e potencialidades do NAPS/UAST, integrante da Unidade SIASS da UFRPE, na
implementacdo da PASS.

Nesta perspectiva, este estudo se projeta como de relevancia por contribuir para
0 campo da Saude do Trabalhador, especialmente em instituicbes publicas federais.

Realizar uma pesquisa nesta area ndo sO tem relevancia académica, mas também um
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impacto social. As condicdes de saude dos servidores tém um reflexo direto na
qualidade dos servigos que eles prestam. Portanto, entender e melhorar a saude dos
trabalhadores pode resultar em beneficios tanto para os individuos quanto para a
sociedade, pois servidores saudaveis sdo capazes de desempenhar suas funcbes de
maneira mais eficaz e com maior satisfacao.

No ambito académico, o estudo ganha valor tanto na graduagdo quanto na pds-
graduacao, pois a formulagéo e execucdo da proposta de pesquisa podem suscitar novas
questBes e incentivar futuras investigagcdes sobre a temaética. E, socialmente, o impacto
desejado esta diretamente ligado a valorizagdo dos programas de salde para servidores
publicos federais, fortalecendo a avaliacdo e execucdo destas iniciativas; reforcando e
expandindo programas e acdes que possam abranger a saude dos trabalhadores de
maneira integral, alinhado com os principios da PASS e do SIASS.

Neste sentido, a importancia deste trabalho decorre da constante necessidade de
analisar e debater a satde do trabalhador, com foco especial na eficacia das acbes de
salde, particularmente nas areas de promocao e vigilancia de forma a estudar se os
servidores estdo informados e envolvidos nas atividades destinadas a melhorar sua
salde, além de identificar os desafios enfrentados na implementacdo das politicas
publicas implementadas para essa finalidade.

Nesse intuito, esta pesquisa com foco na temética Saude do Trabalhador,
desenvolvida em um Mestrado Profissional, tem como intento, a partir das experiéncias
da autora como enfermeira no NAPS/UAST/UFRPE, aliada aos conhecimentos
desenvolvidos no processo de formacdo académica contribuir para aprofundar os
conceitos relativos a qualidade de vida do servidor publico federal e sua importancia; e
ainda na efetivacdo e desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a gestdo de
pessoas em instituicdes publicas e sobre como tais politicas podem influenciar
positivamente o ambiente organizacional.

Esta dissertacdo estd organizada em cinco sec¢Bes principais. A Introducédo
contextualiza a pesquisa, destacando a relevancia da Saude do Trabalhador e os
objetivos do estudo na UAST da UFRPE. A segunda secdo aborda a relagdo entre o
Estado e as politicas publicas de saude do trabalhador, com énfase na evolucdo historica
dessas politicas no Brasil e na implementacdo da PASS. A terceira secdo descreve o
itinerario metodoldgico, incluindo a caracterizacdo da pesquisa, 0s sujeitos estudados e
0s instrumentos de coleta e analise de dados. A quarta se¢do apresenta 0s principais

achados da pesquisa, comecando pelos dados sociodemogréaficos e ocupacionais dos
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participantes e analisando o conhecimento dos servidores sobre a PASS, identificando
lacunas e desafios. Esta se¢do também avalia o funcionamento do NAPS e do servigo de
assisténcia a saude na UAST. As ConsideracOes Finais, Ultima secdo deste trabalho,
conclui a dissertacdo, sintetizando os resultados, discutindo as limitagGes do estudo e

oferecendo recomendacdes para futuras pesquisas e politicas pablicas.
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2 O PAPEL DO ESTADO E A POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR:
REPERCUSSAO NO PROCESSO DE TRABALHO DOS SERVIDORES
PUBLICOS FEDERAIS

Para iniciar o estudo sobre o papel do Estado e as politicas de saude dos
trabalhadores necessita refletir sobre as questdes que envolvem o Estado, a sociedade e
as Politicas Publicas, sabendo que sdo tematicas complexas e dindmicas porque
envolvem as incontdveis experiéncias e mudancas de modelos econémicos. Essas
experiéncias e mudancas interferem diretamente no contexto sociopolitico e econémico
brasileiro e na elaboracdo e implantacdo de politicas puablicas sociais que possam
atender as necessidades da populagéo brasileira.

E nesse sentido que para Rodrigues (2015) o referencial Estado se constitui
como um processo quase sempre complexo, uma vez que “[...] essa categoria tedrica se
relaciona com outros conceitos que lhes sdo dialeticamente inerentes, politica,
hegemonia e sociedade civil[...]” (Rodrigues, 2015, p.5).

Pereira (2009) aponta a partir de analise em algumas pesquisas que ha
concordancia quanto a concepcdo de Estado quanto a constar a presenca de trés

elementos:

a) um conjunto de instituicdes e prerrogativas, entre as quais, o poder
coercitivo, que sé o Estado possui por delegacdo da propria sociedade;

b) o territorio, isto €, um espaco geograficamente delimitado onde o poder
estatal é exercido. Muitos denominam esse territério de sociedade,
ressaltando a sua relacdo com o Estado, embora esse mantenha relacbes com
outras sociedades, para além de seu territorio;

€) um conjunto de regras e condutas reguladas dentro de um territério, o que
ajuda a criar e manter uma cultura politica comum a todos os que fazem parte
da sociedade nacional ou do que muitos chamam de nacdo (Pereira, 2009,
p.288).

Concordando com a compreensao de Pereira (2009), Cepik (2016) relata que o
Estado é composto por um territorio, uma populacdo e um sistema de governo capaz de
exercer a soberania sobre o territdrio e conduzir relagcbes com outros estados.

A Sociedade é analisada como algo intrinseco ao Estado, e por meio dessas
relacdes estabelecidas entre Estado e Sociedade, que aquele, o Estado, exerce o controle
politico e ideoldgico sobre esta, a sociedade. Com isto, Costa (2014) sinaliza a

possibilidade da percepcdo da afinidade reciproca existente entre os dois e que esta
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relacdo se faz necessario para o desenvolvimento de uma nacdo em todas as suas
dimensGes: a social, a econémica e a politica.

Neste sentido, o Estado pode ser visto como organizacdo politica de uma
sociedade. Teixeira e Silveira (2016) reforcam esta ideia quando afirmam que o Estado
Moderno, séculos XV e XVI, concentra o poder politico e 0 uso legitimo da forca a
partir de trés componentes centrais (territorio, povo e soberania), posteriormente

organizados nos chamados trés poderes: o executivo, o legislativo e o judiciério.

A composicdo do conjunto de regras que forma a nocdo de Estado é
estabelecida pela aglutinagdo de sociedades, as quais, situadas em
determinado territério, visando & protecdo da propriedade privada e a
regulacdo de atribuicdes gerais e coletivas, se submetem a regras e acordos
comuns (Silva et al., 2017, p. 28).

Na compreensdo desse processo, considera-se interessante citar Rousseau
(2006), pois ele é considerado um dos mais importantes filésofos no que diz respeito a
discusséo sobre a funcdo do Estado em organizar a sociedade civil. Segundo Rousseau
(2006), a liberdade natural do homem e o seu bem-estar sdo preservadas por meio do
contrato social. Rousseau explica ainda que o conjunto de regras que forma o Estado é

caracterizado pelo contrato social.

Sendo assim, o contrato social, que muito influenciou a criacdo do Estado
como conhecemos, faz com que o povo seja, a0 mesmo tempo, parte ativa e
passiva nessa relacdo. Constitui-se em um acordo legitimo, o qual a vontade
individual é subjugada em prol da vontade de todos (Silva et al., 2017, p. 28).

Entretanto, a partir do século XIX, o setor econémico ganhou evidéncia com o
desenvolvimento das sociedades capitalistas, sinalizando a contribuicdo do Estado no
que se refere as relagBes sociais de producdo e a acumulagdo do capital. Até mesmo
“Naquela época chegou-se a considerar que o Estado nio era “nada mais nada menos”

gue um comité de negdcios da burguesia” (Teixeira; Silveira, 2016, p. 85).

Na chegada do século XX o Estado passa a ser examinado para além de
aparelhos repressivos e de aparelhos econdmicos, sendo apontados aparelhos
de hegemonia ou aparelhos ideolégicos de Estado que permitem construir o
consenso na sociedade, articulando os poderes politico (forca), econdmico
(riqueza) e ideoldgico (saber) (Teixeira; Silveira, 2016, p. 85).

Né&o ha possibilidade de discorrer sobre o Estado sem refletir a respeito da sua

estreita relacdo com a sociedade e com o mercado, bem como ndo se pode analisar uma
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esfera tdo complexa como esta, sem considerar suas relacdes com as instancias publicas
e privadas. Assim sendo, na apreciacdo de Pereira (2009), o publico é uma instancia de
carater universal, protegida pela lei e associada ao Estado, enquanto o privado é uma
instancia particular na qual os individuos possuem liberdade preservada.

Hodiernamente, o Estado Moderno é considerado a principal forma de
organizacdo politica. Conforme Albino (2016), ele € habilitado pela sociedade civil,
legitimadora e financiadora a dirigir as questdes mais importantes do convivio social e,
para garantir a organizacdo, concede-o também o direito de ser a Unica instituicdo a
poder fazer o uso legitimo da forca.

Por conseguinte, € conferido ao Estado responsabilidades sociais, devendo este,
garantir a sociedade as minimas condi¢fes na area da salde, educacéo, renda, habitacdo
e seguridade social, dentre outras protecdes. Neste entendimento, Silva et al. (2017)
evidenciam um Estado provedor que orienta os governos a planejar politicas publicas
que fortalecam e atendam as demandas da populacdo. E nessa compreensdo, explicam
que a funcdo do governo se estabelece como “[...] a instancia méxima de administracédo
executiva, cuja atribuicdo principal é direcionar politicas publicas e regular a sociedade
politicamente. Nesse sentido, as politicas publicas compdem a forma pela qual o
governo executa suas a¢es” (Silva et al., 2017, p.31).

No pensar de Rodrigues (2010), as politicas publicas possibilitam a constituicdo
de um Estado provedor no sentido do atendimento as necessidades da populagdo. Desta
forma, torna-se importante expormos o que se compreende por politicas publicas uma
vez que ela ganha centralidade, na atualidade, na discussdo do papel do Estado na
materialidade de direitos constitucionais como os da educacdo, saude, seguridade social,
renda, habitacdo dentre outras que possam amenizar as desigualdades sociais.

Segundo Dias e Matos (2012), a politica publica € um conjunto de pardmetros e
diretrizes que viabilizam a gestdo do Estado na resolucdo dos problemas nacionais
objetivando alcancar condicBGes equanimes de qualidade de vida a todos os cidadaos.
Para Dye (2011), a politica publica é o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer.
Concordando com a concepcdo de Dye (2011); Kraft e Furlong (2010) afirmam que séo
os funcionéarios dentro de suas instituicfes e por extensdo os cidaddos que representam,
escolhem fazer ou ndo fazer em relacdo a problemas publicos; completando, neste
sentido, que politica publica ¢ uma ac¢do ou omissdao do governo, associada a metas,

recursos e regulamentos, com vistas a lidar com problemas publicos.
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Ao se referir a problemas publicos Kraft e Furlong (2010), os situa como
condic@es inaceitaveis em que a populagdo esta inserida para as quais exigem
intervencdo e requerem que “[...] podem ser resolvidos através da agdo
governamental; a¢do privada, na qual os individuos ou corporacfes assumem
a responsabilidade; ou uma combinagdo dos dois” (Kraft; Furlong, 2010, p.
5).

Sob a percepcao de Mota (2014), é por meio das politicas publicas que o Estado
atua para amenizar os conflitos e desigualdades sociais. Sendo elas esquematizadas a
partir do relacionamento e dos interesses existentes entre as varias camadas da
sociedade. Nesse processo, os atores politicos possuem importante participacdo para a
identificacdo e destinacdo de recursos publicos para determinada politica publica.
Conforme Souza (2013, p. 10),

As instituicBes classicas do Estado — Executivo ou governo nacional,
Legislativo, Judiciario, governos subnacionais, administragdo publica,
burocracia e forcas militares — tém, nos Estados democraticos, maior ou
menor participacdo no processo decisério das politicas publicas. Néo é por
acaso, portanto, que se afirmar que as politicas publicas representam o Estado
em acgdo. Complexas por si mesmas e mais ainda quando articuladas para a
tomada de deciséo, essas instituicdes do Estado representam os principais
loci onde negociagOes e barganhas em torno das politicas publicas sdo
realizadas.

Todavia, Silva et al. (2017) mencionam ndo ser apenas o Estado e suas
instituicdes que influenciam as decisGes sobre politicas publicas. Em sociedades
democraticas e em sistemas capitalistas, grupos de interesses organizados, que
representam tanto a sociedade como o mercado, também exercem poder de influéncia,
de veto ou de apoio. Sobre isso, Souza (2006, p. 25) expressa que “as politicas publicas
repercutem na economia e nas sociedades, dai por que qualquer teoria da politica
publica precisa também explicar as inter-relagbes entre Estado, politica, economia e
sociedade”.

As politicas publicas sdo determinadas por meio de um conjunto de acdes
desencadeadas pelo Estado com objetivo de alcancar o bem-estar social. Os elementos
das politicas publicas sdo o proposito da acdo governamental, as metas nas quais se
desdobra esse fim, os meios alocados para a realizagdo das metas e, finalmente, os
processos de sua realizacdo. As politicas se materializam pelas leis, orgamentos, planos,
projetos e programas que preveem acgdes especificas para o interesse publico, bem como

a forma de gestdo e monitoramento (Ramos, 2002).
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Diante disso, fica evidente que, por consequéncia da formacao histérica, o papel
do Estado na sociedade reforca suas caracteristicas mais exigidas pela sociedade para
satisfazer e suprir espagos institucionais, sociais e organizacionais. Dessa forma, o
Estado desenvolve seus processos de manifestacdo de poder. Com isso, a democracia, 0
direito ao voto, a protecdo da propriedade, dentre outras caracteristicas fazem com que
esse contrato social celebrado entre a sociedade e a instituicdo Estado, transforme-se em
beneficio da coletividade e do bem-comum, ao decidir sobre diversas &reas da vida dos
cidadéos.

O Brasil, ao longo do tempo, vivenciou inimeras transformacdes e a experiéncia
de modelos econémicos desafiadores. Modelos estes que influenciaram diretamente a
criacdo e a gestdo de politicas publicas voltadas para a sua realidade. Contextualizando
0 processo historico do Brasil, no periodo de1930, ocorreu uma redefini¢do no papel do
Estado e a sociedade brasileira passou por mudancas significativas nos planos
econémico, politico e social. Bravo (2001) enfatiza que foi nesse periodo em que o
dominio do capital trouxe como consequéncia uma crescente urbanizagdo e ampliacdo
da classe trabalhadora sob péssimas condicGes de vida e de trabalho.

Entre o periodo de 1950 a 1964, com a democratizacdo e o crescimento do pais,
inicia-se um processo de democratizacdo da regulacdo do contrato de trabalho, que
implicou o sistema de protecédo social e o trabalho. Esse processo € interrompido com o
inicio de um novo regime autoritario em 1964, que mantém a natureza formal da
regulacdo publica. Contudo, em 1985, a democracia se reinstaura no pais, com a queda
do governo militar e a convocacgédo de uma Assembleia Nacional Constituinte (Andrade,
Martins; Machado, 2012).

Durante o periodo da ditadura militar (1964-1984), a assisténcia a saude de viés
individual foi predominante. A politica de saude implementada pelo Estado favoreceu a
privatizacdo dos servicos até mesmo estimulando o desenvolvimento das atividades
hospitalares de carater particular, prevalecendo o modelo privatista da satude (Paulus
Junior; Cordoni Janior, 2006).

J& no fim da década de 1970, o Brasil vivenciou um processo de abertura politica
a partir da intensa mobilizacdo de diversos atores e movimentos da sociedade civil.
Nesse cenario, 0s movimentos sociais ganharam mais forca. Assim, as greves marcam o
ressurgimento das mobilizacOes e organizacdo dos trabalhadores para reivindicacdes de

seus direitos (Ramminger; Nardi, 2007).
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E importante ressaltar que os avancos legais ocorridos e consolidados na
Constituicao Federal de 1988 foram oriundos de uma audaciosa movimentacdo ocorrida
na década de 1980. O movimento conhecido como Reforma Sanitaria deu vida a luta
pelas questdes da satde e propds uma nova concepc¢do de Saude Publica para o conjunto
da sociedade brasileira, incluindo a Saude do Trabalhador como campo de praticas
institucionais no Sistema Unico de Sadde (SUS) (Andrade; Silva, 2010).

Neste contexto,

No Brasil, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude fortaleceu acdes
do SUS relacionadas ao direito social e de cidadania, representando um
marco na formulacdo de propostas desse setor, propostas que se consolidaram
na Reforma Sanitaria Brasileira (Karino; Martins; Bobroff, 2011.p. 396).

Na perspectiva de Souza e Machado (2011), a proposta do Movimento de
Reforma Sanitéria convidava os trabalhadores a participarem ativamente nas a¢des que
envolviam o tema salde, salientando e chamando atencdo para as a¢6es de vigilancia e
educacdo em salde. Essa tematica foi amplamente discutida na 1# Conferéncia Nacional
de Saude dos Trabalhadores, em dezembro de 1986, e, em seguida, na 8 Conferéncia
Nacional de Salde, que estabeleceu o0s principios de equidade, integralidade,
universalidade, descentralizacdo e hierarquizagdo das a¢des do SUS.

No Brasil, a legislacdo trabalhista, com o objetivo de protecdo e manutencdo da
salide do trabalhador, ocorre de forma tardia em relagio aos paises desenvolvidos®
porque somente ganha enfoque na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 200. Esse
Artigo fala das competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre elas executar
acOes de vigilancia sanitéria e epidemiolodgica e saude do trabalhador.

Assim, 0 SUS reconhece a saude como um direito fundamental do cidadao,
determinando que o Estado brasileiro deveria garantir o acesso universal e igualitario as
acOes e servicos de saude. Desta forma, a Constituicdo de 1988 previu a criagdo de um
sistema de salde unificado, descentralizado, com direcdo Unica em cada esfera de
governo - federal, estadual e municipal.

A regulamentacéo das disposic¢des contidas na Constituicdo Federal do Brasil de

1988 sobre salde e administracao publica é concretizada, em grande parte, por meio de

3 Andrade, Martins e Machado (2012) argumentam que o Brasil, pais de desenvolvimento e
industrializacdo retardataria, ndo acompanhou o mesmo ritmo de desenvolvimento industrial dos paises
da Europa e dos EUA. Uma vez que no periodo em que esses paises comegavam O processo para
regulacdo do mercado de trabalho, o Brasil ainda estava saindo de uma sociedade escravocrata, com uma
economia fortemente agricola até a década de 1950.
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duas legislacGes significativas: A Lei n°® 8.112/1990 que regula o regime juridico dos
servidores publicos federais civis, estipulando normas relativas a seus direitos, deveres,
vantagens e regime disciplinar. Essa legislacdo é fundamental para a estruturacdo da
carreira dos servidores porque estabelece os critérios para ingresso, promogéo
garantindo, assim, a estabilidade no servico publico. Além disso, a Lei 8.112/90
fundamenta sobre o acesso do trabalhador ao servico de saude publica e define os
procedimentos para a concessdo de beneficios e a aplicacdo de penalidades, sendo um
marco na organizacgéo e na gestdo dos recursos humanos no ambito federal.

E a Lei n° 8.080/1990, conhecida como Lei Organica da Salde, promulgada em
19 de setembro de 1990, criada como parte do processo de implementacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) no Brasil. No contexto deste trabalho daremos énfase a discussio
sobre esta Lei.

A Lei n° 8.080/1990 estabelece as diretrizes para a organizacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), delineando o modelo de gestdo, financiamento e os principios
para a promoc¢do, protecdo, e recuperacdo da saude. Essencialmente, essa lei visa
garantir o acesso universal e igualitario as agdes e servicos de salde para toda a
populacdo brasileira. Em seu conteldo, ela traz a defini¢do de saude do trabalhador,
além dos objetivos do SUS

A Lei n° 8.080/1990, em seu Artigo 6°, § 3° dispde por saude do trabalhador:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das a¢Ges de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promogao e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa & recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicfes de
trabalho [...] (Brasil, 19903, p. 2).

As principais razdes pelas quais a Lei 8.080/90 é considerada fundamental se
destacam pela:

a) Garantia do Direito a Saude: ha o reforco a Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece a satude como um direito de todos e um dever do Estado. Ela visa assegurar o
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude.

b) Organizacio do Sistema Unico de Sadde (SUS): estabelece as diretrizes para
a organizacdo do Sistema Unico de Salde, o SUS. Esse sistema é responsavel por

coordenar e prover acdes e servicos de salde em todo o territorio nacional.
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c) Participacdo Social: busca promover a participacdo da comunidade na gestédo
do SUS, estabelecendo mecanismos para a participacdo popular, como os conselhos de
salde que tém o papel de fiscalizar e propor melhorias no sistema.

d) Definicdo de Competéncias: define as competéncias das diferentes esferas de
governo (federal, estadual e municipal) no que diz respeito a organizacdo e execucao
das acgdes e servigos de saude. Isso ajuda a evitar duplicidade de esforcos e a otimizar 0s
recursos disponiveis.

e) Financiamento da Salde: estabelece as normas para o financiamento do SUS,
indicando fontes de recursos e mecanismos para a aplicagdo desses recursos. A questao
financeira € crucial para garantir a efetividade e sustentabilidade do sistema de salde.

f) Regulacdo de Medicamentos e Tecnologias em Saude: trata da regulacao de
medicamentos, insumos farmacéuticos, alimentos, entre outros produtos, visando
garantir a qualidade, eficacia e seguranca desses itens.

g) Vigilancia em Salde: estabelece as bases para o desenvolvimento da
vigilancia em saude, incluindo vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, com o
objetivo de monitorar e controlar eventos que possam representar riscos a satde publica.

h) Atencdo Integral & Saude: preconiza a atengdo integral a satde, com énfase na
prevencdo de doencas, promocao da saude e tratamento de forma integrada (Brasil,
1990)

A criagdo do SUS e a promulgacdo da Lei 8.080/1990 representaram uma
mudanga significativa no modelo de saide brasileiro, que antes era fragmentado e
marcado por desigualdades no acesso aos servicos. O SUS prop6s uma abordagem mais
integrada e voltada para a promocdo da saude e a prevencao de doencas, buscando
atender a todos os cidadaos, independentemente de sua condi¢do socioecondmica.

Para Sousa e Fernandes (2020), o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS)
é considerado como o maior movimento de inclusdo social na historia do Brasil. Seus
objetivos e importancia abrangem uma série de aspectos fundamentais para a garantia
do direito a saude e o fortalecimento do sistema de saude do Pais. Destaca-se como um
dos principais objetivos do SUS assegurar o acesso universal, integral e igualitario a
salde (Brasil, 1990a; Brasil 2000). Isso significa que todos os cidaddos brasileiros tém o
direito de receber atendimento em salde, independentemente de sua condicdo
socioecondmica, local de residéncia ou qualquer outra forma de discriminacao.

A importancia do SUS também se reflete na sua abordagem integral da salde,
considerando ndo apenas a cura de doencas, mas também a promogdo da saude e a
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prevencdo de agravos. O sistema busca atuar de forma preventiva, investindo em
politicas de educacdo em saude, vacinacgdo, controle de doengas endémicas e promogao
de habitos saudaveis (Brasil, 19903, Brasil, 2000; Carvalho, 2013).

Além disso, 0 SUS tem como objetivo descentralizar a gestdo e a prestagdo de
servicos de saude, promovendo a participacdo social e a autonomia dos municipios,
estados e da Unido na formulacdo e execucdo de politicas publicas de salde. Essa
descentralizacdo visa adequar as agdes de salde as realidades locais e fortalecer a
integracdo entre os diversos niveis de governo (Brasil, 1990a; Brasil, 2000).

Outro aspecto relevante quanto ao SUS é buscar garantir politicas de saude que
atendam as necessidades especificas de cada grupo populacional, considerando as
diversidades culturais e socioeconémicas de cada um. Essa procura pela equidade no
acesso aos servicos de salde visa reduzir as desigualdades regionais e sociais (Brasil,
1990; Brasil, 2000; Ponte; Falleiros, 2010).

Outro principio fundamental do SUS diz respeito a participacdo da comunidade
na gestdo do sistema. Esse principio reflete a importancia da democracia participativa
na tomada de decisOes relacionadas & saude. 1sso se materializa nos conselhos de satde
e outras instancias que permitem a colaboracdo direta da sociedade na definicdo das
prioridades e avaliacdo dos servigos prestados (Brasil, 2000).

Deve-se ter atencdo ao fato de que as politicas publicas direcionadas a saude do
trabalhador tendem a ter como foco principal os trabalhadores vinculados as
organizag@es privadas, deixando uma importante lacuna em rela¢do a atencdo a salde
dos servidores publicos. Portanto, a Constituicdo promulgada em 1988 representa uma
conquista politica e um avango no sentido da democratizacdo, da equidade e da
cidadania, instituiu-se entre outras conquistas sociais a universalizacdo da salde através
do Sistema Unico de Satde (SUS) e um novo arcabouco juridico institucional para o
servico publico, o Regime Juridico Unico (RJU) o qual normatiza as contratacées no
setor publico. Esse regime determina a necessidade de submeter o servidor puablico a um
regime proprio, com ingresso nas carreiras através de concurso publico, fazendo com
que, no inicio da decada de 1990, os vinculos celetistas no setor publico fossem
convertidos em vinculos estatutarios (Andrade, 2009).

Nesse sentido, Gomez, Vasconcelos e Machado (2018) destacam que a saude do
trabalhador é um campo que engloba praticas e conhecimentos de diversas areas —
técnicas, sociais, politicas e humanas. E uma érea interdisciplinar e multiprofissional

que também envolve vérias institui¢cdes, focada em estudar e atuar sobre as condi¢6es de
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trabalho que podem causar doencas e outros problemas de salde. Sendo assim, a salde
do trabalhador ndo é apenas a responsabilidade de médicos ou especialistas em
seguranga no trabalho, mas de uma equipe multidisciplinar que inclui especialistas em
salde, legisladores, educadores e outros, todos trabalhando em conjunto para melhorar
as condicdes de trabalho e, consequentemente, a qualidade de vida dos trabalhadores.

Dessa forma, Lucchese (2004) entende que as politicas publicas em saude
integram 0 campo de acdo social do Estado orientado para a melhoria das condicdes de
salde da populacdo e dos ambientes natural, social e do trabalho. No entanto, ao
comparar com outras politicas publicas da area social, verifica-se que sua principal
atividade versa em organizar as fungdes publicas governamentais para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da coletividade.

Destarte, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ao adotar o
modelo de seguridade social para assegurar os direitos relativos a previdéncia, satde e
assisténcia social, determina que a salde é direito de todos e dever do Estado. Neste
sentido, para Lucchese, (2004) passa a ser tratada como um direito e como tal podemos,
conforme explica Chaui (2003), diferenciar direito de outras categorias como, por
exemplo, necessidade ou caréncia, ou interesse.

Para Chaui (2003, p. 334) “Uma necessidade ou caréncia ¢ algo particular e
especifico”. E neste sentido, havera tantas caréncias quanto sdo 0s grupos que oS
reivindicam. Assim, a Constituicdo Federal de 1988 sedimenta a luta por direitos e
dentre esses a da salde dos trabalhadores. E como direito, conforme posto por Chaui
(2003, p. 334), devera ser “geral e universal, valido para todos os individuos, grupos e
classes sociais”. Nesse pensar, as politicas publicas voltadas a saude dos trabalhadores
sdo respaldadas pelos principios de universalidade e equidade no acesso as acgdes e
servicos e pelas diretrizes de descentralizacdo da gestdo, de integralidade do
atendimento e de participacdo da comunidade, na organizacdo de um sistema Unico de
salde no territorio nacional.

Enfatiza-se ainda que as politicas publicas se materializam através da acéo
concreta de sujeitos sociais e de atividades institucionais que as realizam em cada
contexto e condicionam seus resultados. Portanto, “[...] acompanhamento dos processos
pelos quais elas sdo implementadas e a avaliacdo de seu impacto sobre a situacdo
existente devem ser permanentes” (Lucchese, 2004, p. 4).

A Constituicdo Federal de 1988 é um avanco na conquista do reconhecimento da
salde como direito e para a compreensdo do trabalho como um dos determinantes
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sociais da saude e da doenca, fazendo com que se observe que a satde do trabalhador
ndo pode ser separada da saude da populacdo como um todo. Mas, para que essa
compreensdo evoluisse houve um movimento historico de luta para o reconhecimento
da necessidade de se pensar o trabalho na relagdo com as condigOes de trabalho, de
salde dos trabalhadores, dos servidores publicos e na implementacdo de politicas
publicas de satde voltadas a esses.

Neste sentido, o tépico “Evolucdo Histérica e Consolidacdo das Politicas de
Satde do Trabalhador no Brasil” objetiva trazer um pouco do processo e evolucao
historica desde o Brasil na primeira republica, reforgando os avangos com as Leis 8.080
e 8.142/1990, o papel e importancia das Conferéncias Nacionais de Saude do
Trabalhador (CNST) para a consolidacdo de politicas publicas de saude para o0s
trabalhadores no Brasil, e a criacdo e implantacdo da Politica de Atencdo a Salde e
Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) na relacdo salde-trabalho,
na esfera federal.

A PASS sera tratada de forma especifica no topico 2.2 Politica de Atencédo a
Saude e a Seguranga no Trabalho do Servidor Publico Federal: contexto histérico e o
processo de construgdo. Este tem a finalidade de discorrer sobre a implementagédo, os
desafios e problemas que impactaram para a eficiéncia da PASS no ambito da
Administracdo Pablica de forma a garantir a qualidade na satde do servidor publico

federal.

2.1 Evolucéo Histdrica e Consolidacao das Politicas de Saude do Trabalhador no

Brasil

A é&rea da Saude do Trabalhador, como politica publica, no Brasil € uma
construcdo historica, resultado da interacdo entre capital, trabalho e Estado. Mendes e
Wiuinsch (2011) citam que a formacdo das politicas de saude ocorre no Brasil desde a
Primeira Republica, ou seja, desde o final do século XIX até a metade do século XX.
Esses autores explicam que esse periodo foi reconhecido como de intensas
transformac6es econdmicas e sociais no Brasil. A industrializacdo, que se intensificou
neste periodo, levou a uma mudanca significativa nas condi¢cdes de trabalho e na satde
dos trabalhadores, contribuindo para o aumento da incidéncia de doengas, acidentes e

mortes entre os trabalhadores. Em resposta a essa situacéo, o sistema de saude brasileiro
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se desenvolveu a partir da assisténcia a satde dos trabalhadores urbanos (Ramminger;
Nardi, 2007).

Durante essa época, ndo existia uma legislacdo especifica ou politicas publicas
direcionadas para a saude dos trabalhadores. O ambiente de trabalho frequentemente
apresentava condi¢cfes precarias, com jornadas longas e a auséncia de medidas de
seguranca. Em decorréncia disso, houve um elevado nimero de acidentes de trabalho e
enfermidades ocupacionais (IPEA, 2011). No entanto, mudangas comegaram a ocorrer
com a crescente conscientizagdo sobre os direitos dos trabalhadores e a importancia da
salde no trabalho. Movimentos operérios e sindicatos comegaram a pressionar por
melhores condic@es de trabalho e a implementacdo de medidas de seguranca.

Silva et al. (2019) destacam marcos importantes, ocorridos nesse momento
historico, que representam avancgos significativos na protecdo dos trabalhadores
brasileiros: O reconhecimento do direito a organizacdo sindical, em 1907, foi um passo
importante para o fortalecimento dos trabalhadores e para a defesa de seus direitos. A
criacdo da Lei do Acidente do Trabalho, em 1919, tambem foi uma conquista
importante, pois passou a responsabilizar as empresas pelos acidentes que ocorriam em
seus locais de trabalho. A Lei Eloy Chaves, de 1923, criou as Caixas de Aposentadorias
e PensBes (CAPSs), que marcaram o inicio da previdéncia social no Brasil. As CAPs,
posteriormente transformadas em Institutos de Aposentadoria e Penséo (1APS), visavam
cobrir riscos ligados a perda da capacidade laborativa.

Desde o principio, o acesso a saude como politica publica estava associado ao
tema do trabalho, ou da dependéncia desse, de acordo com a identificacdo Araujo
(2014). Conforme identificado pelo autor, a assisténcia fornecida pelos CAPs abrangia
servicos previdenciarios e alguns seguros, incluindo aposentadorias, pensGes por morte
e, no campo da saude, auxilio médico ao trabalhador, cuidados relacionados a acidentes
de trabalho, e apoio a familiares economicamente dependentes do trabalho.

A partir de 1930, o Estado passou a intervir mais diretamente na economia e
toma para si o papel de principal regulador das relagdes de trabalho (FERREIRA,
2006). Nesse periodo, o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) foi
criado com a misséo de orientar e supervisionar a Previdéncia Social. Para isso, criou 0s
institutos de seguridade social, organizados por categorias profissionais. Contudo,
Araujo (2014) afirma que a organizacdo da Previdéncia Social por categorias
profissionais enfraqueceu a luta dos trabalhadores por melhorias nos beneficios, pois

dividiu a classe trabalhadora em grupos com interesses distintos. Além disso, a ndo
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contribuicdo do Estado para a Previdéncia Social gerou um déficit que perdurou por
muitos governos.

Nessa década, no governo de Getulio Vargas, houve avancos significativos com
a criacdo do Ministério do Trabalho e a implementacdo de leis trabalhistas. Estas leis
incluiam regulamentacdes sobre jornadas de trabalho, férias, aposentadoria e
indenizacBGes por acidentes de trabalho, marcando o inicio de uma politica mais
estruturada de satde do trabalhador (Segura, 2017).

Nesse contexto, outros acontecimentos importantes foram: a criacdo da Justica
do Trabalho, Decreto n® 1.237, em 1939; e, posteriormente, a san¢do do Decreto de n°.
5.452 de 01 maio de 1943, que instaurou a Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT).
Com a CLT, houve o avanco de unificar as legislacbes que regiam todos os
trabalhadores, com a formalizagéo posterior dos direitos trabalhistas.

E importante destacar que a CLT reuniu a legislacio referente & organizacéo
sindical, previdéncia social, protecdo ao trabalhador e justica do trabalho,
permanecendo como a base da legislacdo trabalhista até hoje. Em relacdo a saude,
somente em 1978, o Capitulo V da CLT passou a dispor sobre as Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Medicina do Trabalho (Carneiro, 2006). Essas
normas sdo constantemente modificadas e atualizadas conforme os tensionamentos
entre os diferentes saberes dessa area e as consequentes possibilidades politicas. No
entanto, Carneiro (2006) e Ramminger e Nardi (2007) enfatizam que os servidores
publicos ndo sdo incluidos na legislacdo de saude e seguranca do trabalho, pois as
normas sao voltadas aos trabalhadores celetistas.

Batich (2004) cita que em 1966 aconteceu a unificacdo do sistema
previdenciario brasileiro com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS). O INPS unificou os seis Institutos de Aposentadorias e Pensdes existentes.
Essa medida, segundo o autor, visou simplificar a administracdo e a uniformizar os
beneficios previdenciarios, mas ndo alterou a orientacdo curativa do sistema, que
continuou a beneficiar apenas os contribuintes. Batich (2004) ainda explica que a
criacdo do INPS foi um passo importante para a modernizagdo do sistema
previdenciario brasileiro, mas ndo foi suficiente para garantir a cobertura universal da
populacdo. Os ndo-contribuintes, como os trabalhadores rurais e os desempregados,
continuaram a margem do sistema, dependentes da caridade ou da boa vontade de

instituicdes privadas filantropicas.
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O INPS também criou o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), que
substituiu a estabilidade no emprego. O ano de 1970 marcou mudancas na estrutura do
INPS: foi centralizado administrativamente, excluindo os trabalhadores da sua direcao.
E o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social foi desmembrado do Ministério do
Trabalho. O primeiro ficou responsavel pelo pagamento dos beneficios e atendimento
aos segurados, enquanto o segundo ficou responsavel pela fiscalizacdo das acOes
obrigatdrias de prevencdo de acidentes, seguranca e medicina do trabalho nas empresas,
além de velar pelo cumprimento da legislacao trabalhista (Ramminger; Nardi, 2007).

Por outro lado, o0 ano de 1970 trouxe também outras perspectivas relacionadas a
implementacdo de politicas pablicas ligadas a saude. Uma delas diz respeito ao
processo de redemocratizagdo no campo da saude. Este processo esteve associado
diretamente ao movimento de oposic¢do a Ditadura Militar e a defesa da democracia no
pais. Naquela época, ndo havia sistema de salde publica e apenas aqueles que podiam
pagar pelos servigos, ou os trabalhadores que contribuiam para o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) tinham acesso a saude. Os demais dependiam das filas das
Santas Casas de Misericordia (Oliveira; Sacomano Neto; Donadone, 2022). No final da
década, os trabalhadores da &rea da salde, a sociedade e organiza¢es que defendiam
esses direitos comecaram a se mobilizar e a ganhar espaco (Paiva; Teixeira, 2014).

Nesse contexto surgiu a reforma sanitaria brasileira em meados da década de
1970, como resultado “[...] de lutas e mobilizagdo dos trabalhadores de saude
articulados a um movimento popular na perspectiva de reversao do sistema perverso de
saude” (Mendes; Wunsch, 2011, p 334). Esse movimento se concretizou como um
processo modernizador e democratizante, que promoveu transformacdes no ambito
politico-juridico, politico-institucional e politico operativo da saide (Mendes; Wiinsch,
2011).

Para Mendes e Winsch (2011) o objetivo desse movimento era garantir a satde
como um direito universal, suportado por um sistema Unico de saude, constituido sob
regulacdo do Estado que buscasse a eficiéncia, eficacia e equidade. Para alcancar esse
alvo, o movimento propds a ampliacdo da base social do sistema, a ampliagdo da
consciéncia sanitaria dos cidaddos, a implantacdo de um novo paradigma assistencial, o
desenvolvimento de uma nova ética profissional e a criacdo de mecanismos de gestao e
controle popular sobre o sistema.

Em 1980, foi criado o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de
Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT), uma nova proposta na luta pela melhoria
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das condicdes de trabalho. A alianca entre técnicos da saude e sindicalistas representou
um importante avango nesse campo, pois possibilitou a articulacao de diferentes saberes
e experiéncias em torno de um objetivo comum. Diante desse quadro de mudancas, a
Saude do Trabalhador surgiu como uma nova area de analise e luta, diferenciando-se da
Medicina do Trabalho e da Salude Ocupacional (Ramminger; Nardi, 2007). Sua
principal caracteristica € o foco no processo de trabalho como ponto de partida para
analisar a relacdo entre saude e trabalho. Além disso, a Saude do Trabalhador busca
valorizar o saber e a experiéncia do trabalhador sobre seu proprio oficio, entendendo-o
como sujeito ativo do processo saude-doenca, e ndo apenas como objeto de atencdo a
saude (Dias, 1993; Nardi, 1999).

A Seguridade Social representa um dos maiores avangos da Constituicdo Federal
de 1988 quando se trata de protecdo social e atendimento as reivindica¢des histdricas da
classe trabalhadora. Mendes e Winsch (2011) relatam que o sistema da Seguridade
Social abrange trés pilares: Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social, os quais
prometem a afirmacéo e expansao dos direitos sociais em nosso pais, em sintonia com
as mudangas sociopoliticas ocorridas. No entanto, as alteracbes subsequentes
demonstram que, mesmo com 0s avangos nas politicas sociais na garantia de direitos e
como uma forma de contribuir para melhorar as condi¢Ges de vida das classes
trabalhadoras, é preciso reconhecer que ndo foi possivel interferir de maneira
significativa na ordem econémica, ou seja, na estrutura do capitalismo, apesar de terem
sido obtidas significativas mudancas num contexto de lutas democréticas, culminando
na instauracdo da Constituicdo (Bravo, 2001).

Nesse processo de conquista de espacos de luta, a VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) foi um marco importante na luta pela universalizacdo da saide no Brasil.
O evento contou com a participacdo de diversos atores sociais, incluindo académicos,
profissionais da satde, movimentos populares, sindicatos e grupos da sociedade civil. A
Conferéncia teve como objetivo discutir os rumos da satde publica no Brasil e propor
diretrizes para a construcdo de um sistema universal e integral de saide. Os delegados
da Conferéncia aprovaram uma série de resolucbes que foram incorporadas a
Constituicdo Federal de 1988 e as Leis 8.080 e 8.142/1990, que regulamentam o
Sistema Unico de Satde (SUS).

O relatorio final dessa conferéncia em questdo, assim como o texto
constitucional de 1988 e as Leis 8.080 e 8.142/1990 retratam os avangos alcangados na
luta por uma salde que contemple todos os aspectos das necessidades bésicas da vida,
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inclusive o trabalho. Entdo, o relatério mencionado marca a saude em sentido amplo,

assegurando que ela € consequéncia:

[...] das condigdes de alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, €, assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacdo social de producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (Conferéncia Nacional
de Salde, 1986, p. 4).

Como vimos no inicio deste Capitulo, a Constituicdo Federal de 1988, na secdo
relacionada a saude, prevé em seu artigo 200 caput, incisos Il e VIII, que ao Sistema
Unico de Saude (SUS) compete, além de outras atribuicdes, executar as acdes de Salde
do Trabalhador e colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
trabalho (Brasil, 1988). Nesse sentido, consagra a Saude do Trabalhador como um
direito fundamental do cidad&o e inclui a saude do trabalhador e o ambiente de trabalho
no capitulo do direito a saude. Essa mudanca representou um avanco significativo na
luta pela promocéo da salde e da seguranca no trabalho no Brasil.

A inclusdo da Saude do Trabalhador no capitulo do direito a saude da
Constituicdo Federal de 1988 teve como consequéncia o fortalecimento da legislacdo
trabalhista e previdenciaria, bem como o desenvolvimento de politicas publicas voltadas
a promocéao da saude e da seguranca no trabalho (Brasil,1988; Carvalho, 2013).

Seguindo esse sentido, a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, ao incluir a
Saude do Trabalhador no campo de atua¢do do SUS, consigna no &mbito dos objetivos
do SUS, como fator determinante e condicionante, entre outros, o trabalho (Brasil,
1990a). Essa mudanca representou um avango expressivo na luta pela consolidacdo da
Saude do Trabalhador como um direito fundamental do cidadéo.

Nessa dimensdo, a Saude do Trabalhador, na perspectiva da pratica instituinte,
tem como objetivo compreender o processo saude-doenca nos trabalhadores a partir de
uma abordagem multidimensional considerando os fatores sociais, econdmicos e
politicos que influenciam a satde dos trabalhadores. Essa abordagem multidimensional
é importante para compreender que a satde do trabalhador ndo € apenas uma questdo
individual, mas também uma questdo social. As condi¢des de trabalho, o desemprego, a
precarizacdo do trabalho e a exclusdo social sdo alguns dos fatores que podem
influenciar a saude dos trabalhadores. A partir dessa compreensdo, a Saude do

Trabalhador busca promover a saude dos trabalhadores por meio da melhoria das
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condicdes de trabalho e da construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria (Souza,
2013).

Até a década de 1980, a saude do trabalhador era vista como uma &rea de
atuacdo da medicina do Trabalho, como j& mencionado, que se concentrava na
identificacdo e no controle dos riscos ocupacionais, com 0 objetivo de proteger o
trabalhador de danos a saude. No entanto, com o crescimento das lutas sociais e
politicas no Brasil, a partir da década de 1970, os trabalhadores passaram a reivindicar
melhores condi¢6es de trabalho e de vida, incluindo a satde (Martins et al., 2017).

Essas reivindicacGes levaram a criacdo da | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (CNST), realizada em 1986, que aconteceu concomitante as discussdes da
VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS). As CNSTs ocorrem por convocacgdo do
governo federal, em parceria com outras entidades, e tém como objetivo reunir
representantes de diversos setores da sociedade para discutir e propor agdes voltadas a
salde do trabalhador. Em consequéncia de sua abrangéncia e interesse na tematica
tornaram-se eventos importantes de mobilizacdo e debate sobre a saide dos
trabalhadores no Brasil ensejando a definicdo de diretrizes e politicas na area da salde
do trabalhador.

A | CNST, realizada ap6s a redemocratizacdo do Brasil, foi pioneira em tratar
exclusivamente da saude do trabalhador no ambito da saude puablica. Realizada em
1986, definiu a Saude do Trabalhador como uma area de atuacdo que extrapola os
limites da saude ocupacional. Neste sentido, foi um marco importante para o
desenvolvimento do campo da Saude do Trabalhador no Brasil, pois consolidou a visao
da satde do trabalhador como uma area interdisciplinar que envolve profissionais de
diversas areas como medicina, enfermagem, engenharia, direito, sociologia e psicologia
(Strausz, 2014). As discussdes ensejaram um amplo debate sobre um conjunto de fatores
de ambito politico, social e econémico, incluindo condi¢cbes dignas de vida, trabalho
estavel e bem remunerado, pleno emprego, organizacdo livre, autbnoma e representativa
de classe, oportunidade de lazer e informagdo sobre os direitos dos trabalhadores
(Brasil, 1986).

A 2° Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em 1994, teve
como objetivo discutir os avancos e desafios na seara da Saude do Trabalhador, com
destaque para a construcdo de uma politica nacional de saude do trabalhador e

participagdo paritaria das entidades sindicais e organizagdes populares, atendendo ao
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principio constitucional de democracia participativa no SUS (Minayo-Gomes,
Vasconcellos; Machado, 2018).

Essa 2° CNST foi realizada em Brasilia, de 13 a 16 de marco de 1994, tendo
como tema central "Construindo uma Politica de Saude do Trabalhador". A conferéncia
teve como objetivo discutir e propor diretrizes para a implementacdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, que estava sendo elaborada pelo Ministério da
Saude. Os participantes da conferéncia debateram temas como a organizacao da atengdo
a saude do trabalhador, a prevencao de acidentes e doencas do trabalho, a protecdo dos
direitos dos trabalhadores e a promocéo da satde do trabalhador

As principais marcas dessa conferéncia, segundo seu relatorio, foram a definicéo
da unificacdo das acOes de saude do trabalhador no SUS e a discussdo das dimensfes
politicas, sociais, econémicas, técnicas e gerenciais desse caso particular de politica
publica (Brasil, 1994).

A 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador apresentou como tema
“Trabalhar Sim, Adoecer Nao”, so foi realizada em novembro 2005, onze anos ap6s a 2°
CNST. Reuniu participantes de diversas &reas para discutir questdes cruciais
relacionadas a salde dos trabalhadores no Brasil. A conferéncia teve como objetivo
principal a formulacao de politicas pablicas que promovessem um ambiente de trabalho
mais seguro e saudavel, visando prevenir doencgas ocupacionais e acidentes relacionados
ao trabalho. Nessa oportunidade foi discutida uma proposta integrada dos Ministérios da
Saude, Trabalho e Previdéncia para implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador, representando um avango no processo de unificacdo das acdes em Saude
do Trabalhador (Minayo-Gomes; Lacaz, 2005).

[...] a responsabilidade pelas a¢Bes nas areas de seguranga e salde dos
trabalhadores esta fragmentada em trés setores de governo: Trabalho, Salde e
Previdéncia Social. Faz-se, portanto, necessdria uma atuacdo de forma
transversal, integrando, inicialmente, estes trés setores. Também é necessario
que cada um destes setores promova uma integracdo entre suas reas internas
afins. As a¢Oes em Salde do Trabalhador exigem atuagdo intra e intersetorial
(Brasil, 2005, p.5).

Andrade, Martins e Machado (2012) atentam que até 2004 ndo existia uma
politica pablica especifica para a saide dos trabalhadores no Brasil. Nesse ano, um
movimento intersetorial composto por representantes dos Ministérios do Planejamento,
Saude, Previdéncia Social, Trabalho e Fazenda iniciou um processo de construgdo da

Politica Nacional de Seguranca e Salde do Trabalhador (PNSST). O movimento
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culminou na publicacdo do Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011, que instituiu a
PNSST, com o objetivo promover a salde e a seguranga dos trabalhadores, bem como
prevenir acidentes e doencas relacionados ao trabalho.

A PNSST ¢ implementada pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, Salde e
Previdéncia Social. Ela prevé a atuacdo conjunta desses 6rgdos em agdes de promocao,
prevencdo, vigilancia e assisténcia a sadde dos trabalhadores. E um importante avango
na luta pela salide e a seguranca dos trabalhadores no Brasil por representar um
compromisso do governo brasileiro com a promocdo da salde e da qualidade de vida
dos trabalhadores (Andrade; Martins; Machado, 2012).

[..] na garantia dos direitos basicos de cidadania é necessario que a
formulacdo e implementagcdo das politicas e agdes de governo sejam
norteadas por abordagens transversais e intersetoriais. Nessa perspectiva, as
acles de seguranca e salde do trabalhador exigem uma atuacdo
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial capaz de contemplar a
complexidade das relagdes producdo-consumo-ambiente e saude (Brasil,
2004, p. 3).

A Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador define a satde do
trabalhador como uma responsabilidade ampla e coletiva do Estado. Isso significa que o
Estado tem o dever de garantir a salde e a seguranca de todos os trabalhadores,
independentemente da sua forma de insercdo no mercado de trabalho, seja ela formal ou
informal, privada ou puablica (Brasil, 2011).

Hurtado et al. (2022) destacam que a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT), ato realizado pelo Ministério da Salde, por meio da
Portaria GM/MS n° 1.823, com publicacdo no ano de 2012, surgiu da necessidade de
definicdo de principios, diretrizes e estratégias nas trés esferas do SUS. A PNSTT
define diretrizes e estratégias nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) — federal, estadual e municipal com o claro objetivo de promover e proteger a
satde dos trabalhadores, além de reduzir a morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos. A Politica em apreco teve como base a
abordagem integral & satde do trabalhador, com énfase na vigilancia, destacando a
importancia de acdes de promogéo, prevencgdo e intervencdo nos ambientes e processos
de trabalho (Brasil, 2012; Freire, Pacheco, 2016).

Além disso, a PNSTT promove a articulagdo entre a¢des individuais e coletivas.
Estas incluem assisténcia e recuperacdo de agravos a saude, vigilancia dos ambientes e

processos de trabalho, e intervencBGes sobre os fatores determinantes da salde dos
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trabalhadores. Essa abordagem integrada é essencial para entender e abordar de forma
efetiva os diversos aspectos que influenciam a satde no trabalho. A politica também
valoriza o conhecimento técnico e os saberes dos proprios trabalhadores, integrando-0s
no planejamento e na avaliacdo das praticas de satde. Assim, a PNSTT desempenha um
papel crucial no fortalecimento da saude do trabalhador dentro do contexto do SUS,
contribuindo para um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel (Brasil, 2022).

Possas, Meirino e Pacheco (2017) e Martins et al. (2017) relatam que nesse
contexto, paralelamente, no Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG),
influenciados pelo debate quanto a Saude dos trabalhadores, foram realizadas
discussbes com a participacdo de diferentes instituicGes publicas federais, representantes
de sindicatos e gestores, visando a elaboracdo de uma politica especifica para 0s
servidores publicos da Unido. As discussdes foram influenciadas por um debate anterior
que enfatizou a necessidade de uma legislagéo especifica para esses servidores, devido
as suas caracteristicas particulares.

Outro acontecimento que merece destaque por conta de sua relevancia para 0s
servidores publicos foi registrado em 2006, quando na tentativa de estruturar e
regulamentar um sistema de protecdo social para os citados agentes, o Ministério do
Planejamento instituiu o Sistema de Saude Ocupacional do Servidor Publico (SISOSP).
Este foi inicialmente direcionado aos servidores publicos civis e tinha como objetivo
universalizar a cobertura de salde ocupacional para todos os trabalhadores em atividade
no servico publico federal (Martins et al., 2017).

No entanto, o SISOSP ainda estava fundamentado na concepcao tradicional de
salide ocupacional que se concentra na prevencdo e no controle de doencas e acidentes
de trabalho. No processo de repensar a funcdo do SISOSP, foram consideradas as
experiéncias com os estados, assim como os debates realizados nos diferentes foruns de
participacdo. E esse processo e a intencdo da instituicdo de um novo modelo levaram a
reformulacdo do SISOSP federal (Martins et al., 2017). Essa reformulacéo resultou na
criacdo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Trabalhador (SIASS),
implementado pelo Decreto n° 6.833, de 29 de abril de 2009, ampliando o escopo do
SISOSP, e incorporando a promocao da satde do trabalhador, bem como a vigilancia em
salde do trabalhador.

Diante disso, nota-se que o Estado, como empregador, possui responsabilidades
trabalhistas para com seus servidores, 0 que inclui a promocdo da salde e seguranca no

trabalho que deve incorporar diretrizes, praticas e concepcdes de satde publica as acdes
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de saude dos servidores, sobretudo para aqueles referentes a area de salde do
trabalhador. O bom funcionamento tanto mental, quanto do corpo dos referidos agentes
representa uma questdo complexa, que envolve aspectos de gestdo de pessoas e de saude
publica. Por isso, o Sistema Unico de Saude (SUS), tendo natureza universal, ndo pode
discriminar qualquer demanda, nem recursos para grupos populacionais especificos,
sendo crucial que suas acdes sobre a satde dos servidores publicos sejam estruturadas
de forma a evitar conflitos com ele préprio.

Uma forma de evitar conflitos é vincular as a¢fes de salde dos servidores
publicos a area de gestdo de pessoas. Isso garantiria que a questdo da salde do servidor
fosse compreendida como um fator importante para a produtividade e o bem-estar do
trabalhador. No governo federal, a area responsavel pela normatizacéo e elaboracéo de
politicas de saude e seguranga no trabalho publico esta organizada na Secretaria de
Recursos Humanos, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Essa
organizacdo reflete a importancia da integracdo entre as areas de gestdo de pessoas e
salide publica para a promocao da saude dos servidores publicos (Carneiro, 2011).

A auséncia de uma politica nacional de satde do servidor, coordenada pelo
governo federal, levou os Ministérios e demais 6rgdos do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal (SIPEC) a criarem servicos de saude com recursos financeiros,
estruturas fisicas, organizacionais e critérios periciais muito diferentes entre si. Essas
diferengas dificultaram o conhecimento das potencialidades e dificuldades desses
servigos por parte de toda a Administracéo Publica (Brasil, 2009a).

Portanto, o cenario descrito acima levou a criacdo e implanta¢do da Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS). Essa
politica, que é direcionada para a atencdo a saude do servidor publico federal, tem como
fundamento a relagéo satide-trabalho, na esfera federal. E no contexto da compreensio

dessa politica que temos o PASS como objeto de estudo no préximo subtitulo.

2.2 Politica de Atencdo a Saude e a Seguranca no Trabalho do Servidor Publico

Federal: contexto histdrico e o processo de construcao

Os recursos humanos nas institui¢cdes publicas compreendem os servidores como
agentes do Estado brasileiro responsaveis por oferecer uma variedade de servicos a

comunidade em todas as suas instancias de poder, incluindo o executivo, legislativo e
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judiciario. Segundo Carvalho et al. (2009), € por meio desses servidores que a
administracdo publica opera, sendo eles os protagonistas na prestacdo direta de servicos
ao cidadao brasileiro, e, consequentemente, representando a imagem do Estado perante
a sociedade.

Os servidores publicos desempenham um papel de mediadores fundamentais
entre o Estado e as necessidades da populacéo, traduzindo-se em um elo imprescindivel
para a garantia do acesso aos direitos basicos, tais como salde, educacao e seguranca. A
qualidade do servigo publico, portanto, estd intrinsecamente ligada ao bem-estar e a
eficiéncia desses profissionais. Reconhece-se, assim, a grande importancia de assegurar
condigdes laborais favoraveis que abarcam ndo somente a capacitacdo técnica, mas
também a promoc¢édo de um ambiente de trabalho que favoreca a saude fisica, mental e a
motivacdo dos servidores, conforme aponta Cruz (2019). A valorizagdo do servidor
publico, neste sentido, emerge como estratégia essencial para a melhoria continua da
gestdo publica e para o atendimento eficaz das demandas coletivas.

A crescente busca por exceléncia nos servigos publicos pela sociedade brasileira
coloca em evidéncia a necessidade de uma atencdo especial aos servidores publicos,
elementos cruciais na engrenagem estatal. A promog¢do da saude e bem-estar desses
profissionais, por meio de medidas preventivas e monitoramento continuo de possiveis
enfermidades, apresenta-se como um pilar fundamental para garantir condicdes de
trabalho adequadas. Tal iniciativa ndo apenas contribui para a melhoria da qualidade
dos servigos prestados a populacdo, mas também reflete positivamente no bem-estar
geral da sociedade. E incontestavel que investir na salde dos servidores publicos é
sinbnimo de investir na qualidade dos servicos publicos.

Historicamente, como apresentado na discussdo sobre a saude dos trabalhadores,
a salde do servidor publico ndo ocupava uma posicdo de destaque na agenda das
Politicas Publicas Federais, revelando uma lacuna significativa na gestdo de recursos
humanos no setor publico. Contudo, a observacao do aumento de casos de adoecimento,
afastamentos laborais e aposentadorias por invalidez acendeu um alerta sobre a urgéncia
de se estruturar uma politica de Seguranca e Salde no Trabalho focada nos servidores
publicos federais (Bizarria et al., 2014). Essa conscientizagdo marca um ponto de
mudanca na forma como o bem-estar dos funcionarios publicos é percebido e
gerenciado, sublinhando a necessidade de implementar acdes que priorizem sua saude
como meio de assegurar a continuidade e a qualidade dos servi¢os prestados a

populacéo.
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Inicialmente, as normativas legais relacionadas a saude e seguranca do trabalho
dos servidores publicos federais se limitavam a aspectos como licencas meédicas,
aposentadorias por invalidez e adicionais ocupacionais. Essas normas ndo estabeleciam
diretrizes para uma gestdo integrada, abrangendo assisténcia, pericia médica, promogao
da saude e acompanhamento continuo dos servidores. Com o passar dos anos, essa
lacuna resultou em uma abordagem fragmentada para o cuidado com a saude dos
servidores federais. Na auséncia de uma politica nacional coordenada pelo Estado
Brasileiro, os Ministérios e outros 6rgdos do SIPEC* foram levados a desenvolver seus
proprios servicos de saude de maneira independente, sem uma regulamentacdo
abrangente que unificasse as acdes e programas de satde (Brasil, 2010a).

Consequentemente, essas iniciativas resultaram em respostas variadas a salde
dos servidores: enquanto alguns Orgdos estruturaram servi¢os de salde de exceléncia,
oferecendo assisténcia, realizando exames médicos peridédicos e promovendo a salde
através de acgdes integradas, outros ndo estabeleceram iniciativas significativas nesse
sentido, limitando-se a ndo facilitar sequer o0 acesso as juntas médicas para a concessao
de direitos. Tal desigualdade acarretou variacGes significativas em termos de recursos
financeiros, infraestrutura fisica e critérios periciais, criando desafios e potenciais
ineficiéncias para a Administracdo Publica. A qualidade dos servicos de salde
implementados apresentou distor¢des marcantes, oscilando entre a oferta adequada de
assisténcia e avaliacdo pericial e a negligéncia total em relacdo ao bem-estar e aos
direitos dos servidores (Brasil, 2010a).

Além da disparidade na estruturacdo dos servicos de saude, outras dificuldades

surgiram devido a auséncia de regulamentacdo adequada, tais como:

A inexisténcia de um sistema de informagdes que notificasse os agravos a
saude — licengas médicas, acidentes de trabalho, aposentadorias por invalidez
e readaptacdes funcionais — impossibilitou a construcdo do perfil de
adoecimento dos servidores publicos e dificultou o real dimensionamento das
questdes relacionadas a salde do servidor (Brasil, 2010a, p. 3).

Diante dessa situacdo, tornou-se essencial desenvolver uma politica publica

nacional para garantir uma distribuicdo justa e eficaz, bem como uma supervisao e

4 O Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal (SIPEC) foi criado em 1970 com o objetivo de
modernizar e profissionalizar a gestdo de pessoas no ambito do governo federal. O SIPEC busca
promover a eficiéncia, a transparéncia e a equidade na administracdo publica, atuando como um sistema
abrangente que visa profissionalizar a gestdo de pessoas no ambito da administracdo publica federal,
buscando aperfeicoar a qualidade dos servigos publicos e promover o bem-estar dos servidores (Brasil,
1970).
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gestdo adequada dos desafios relacionados a salde do servidor federal. Para isso, 0o
Governo Federal, através da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (SRH/MPOG), com a cria¢do da Coordenacao Geral
de Seguridade Social e Beneficios do Servidor (COGSS) °, em 2003, e do Sistema
Integrado de Salde Ocupacional do Servidor Publico Federal (SISOSP), em 2006,
buscou intervir nas questdes sobre salude e seguranga no trabalho no servigo publico.
Para tal proposito, essas iniciativas marcaram os primeiros passos nesse sentido (Brasil,
2010a).

Nessa conjuntura, Martins et al. (2017) afirmam que a COGSS que tinha como
objetivo coordenar a elaboracdo de uma politica dedicada as relagbes de trabalho e a
salde do servidor publico, criou o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor
Publico Federal (Brasil, 2010a). As atribui¢des do SISOSP, definidas no Decreto n°
5.961 de 2006, incluem uma variedade de responsabilidades tais como a realizacdo de
exames meédicos periddicos, procedimentos ambulatoriais relacionados a doencas
ocupacionais, gestdo dos prontuarios médicos de salde ocupacional, prestacdo de
assisténcia aos servidores acidentados, monitoramento dos riscos a saude, avaliacdo das
condigOes de salubridade e periculosidade, entre outras atividades pertinentes ao
contexto da saude ocupacional (Brasil, 2006b).

Para iniciar a implementacdo do SISOSP, Sousa (2019) explica que foi adotada
uma estratégia envolvendo a criacdo de quatro projetos piloto em diferentes regiGes do
pais: Rio de Janeiro, Floriandpolis, Distrito Federal e Recife. Ademais, esses projetos
abarcaram uma variedade de atividades, como pericia médica, pericia em salde,
readaptacdo, reabilitacdo funcional e vigilancia em saude. Paralelamente, em escala
nacional, a COGSS/SRH/MPOG continuou a desenvolver o SISOSP, resultando na
elaboracdo do Manual para os Servicos de Satde dos Servidores Publicos Civis Federais
(Brasil, 2006a).

Em conformidade com a Portaria MPOG/SRH n° 1.675 de 06/10/2006, o
Manual visava uniformizar e padronizar o atendimento aos servidores publicos federais

em todo o Brasil, estando inserido dentro da Politica de Seguridade Social e Beneficios

5A Coordenacédo Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor, vinculada & Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (COGSS/SRH/MPOG), foi estabelecida
em julho de 2003 com o proposito de desenvolver uma politica uniforme de seguridade social para todos
os servidores publicos civis federais. Seu objetivo € proporcionar uma direcdo comum para os diversos
aspectos da seguridade social do servidor, abrangendo assisténcia social (incluindo beneficios como
alimentacéo, creche e transporte), salide suplementar, saide ocupacional e previdéncia. Esse alinhamento
visava promover uma gestéo eficiente e valorizar o servidor publico (Brasil, 2006a).
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do Servidor Publico Civil Federal, que tem como norteador o SISOSP. Com isso, busca-
se garantir tratamento igualitdrio e transparente para todos os servidores,
independentemente da sua localizagdo ou situacdo. O Manual estabelece protocolos,
procedimentos e formularios padréo para a avaliacdo de servidores por uma equipe de
Saulde, especificando ainda as suas competéncias e orientando rotinas e esclarecendo

procedimentos (Brasil, 2006a).

[...] o presente manual vem com o objetivo, a luz da legislacdo vigente, em
especial da Lei n.° 8.112 e da Lei n.° 9.527, de 10 de dezembro de 1997,
apresentar normas e critérios para a uniformizacdo e padronizacdo de
condutas no ambito do Servigo Publico Federal no que se refere ao servigo de
salde e pericia médica do servidor, o que permitird implantar de forma
efetiva um paradigma de valorizacdo do servidor e, a0 mesmo tempo,
viabilizar uma gestdo mais eficiente no que se refere a salde na esfera dos
setoriais de recursos humanos (Brasil, 2006a).

Apesar do Manual abordar questbes relacionadas a saude dos servidores
publicos federais, sua énfase principal esta nos protocolos de pericia, como indicado por
Brasil (2006a) e Ponce (2014). Essa abordagem reflete a concepcdo tradicional do
SISOSP, majoritariamente voltada para a salde ocupacional. Entretanto, essa
abordagem se mostra insuficiente para atender integralmente as necessidades de cada
estado brasileiro, resultando em deficiéncias em vérias dimensdes da assisténcia aos
servidores federais, conforme aponta Silva (2020). Tal cenario contribuiu para a
desaceleracdo observada na implementacdo do SISOSP no ano de 2007, periodo
marcado por transformac@es gerenciais no governo (Andrade, 2009, Freire; Pacheco
2016).

Em 2007, o MPOG/COGSS sofreu mudancas administrativas que
temporariamente impediram o avanco de diversas iniciativas voltadas a salde do
trabalhador no servicgo publico federal. A partir de 2008 esfor¢os foram retomados com
0 objetivo de formular e implementar uma politica de satde abrangente até 2010. Esse
movimento contou com 0 engajamento ativo de toda a Administracdo Publica Federal
(APF), conforme descrito por Martins et al. (2017). A estratégia adotada incluiu a
formacdo de Grupos Tematicos (GT), apoiando-se em uma concepcdo ampliada de
saude do trabalhador, visando a construcdo de uma base solida para a formulacdo da
Politica de Saude do Servidor Federal (Freire; Pacheco, 2016).

Cordeiro (2022) destaca um esforco significativo do governo federal no

desenvolvimento de politicas publicas que promovam o bem-estar dos servidores
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federais, com o objetivo de superar os desafios ja existentes nesta area. Este processo,
que se estendeu por um periodo prolongado, envolveu a realizagdo de varias reunides e
oficinas. Participaram dessa mobilizacdo a &rea de recursos humanos de diversas
entidades federais, representantes sindicais e profissionais da salde. O objetivo
principal dessas atividades era fomentar um dialogo construtivo, facilitando a troca de
experiéncias e a busca por um consenso. Esse trabalho colaborativo teve como foco
central o desenvolvimento de uma politica de salde que atendesse eficazmente as
necessidades dos servidores federais.

Estudos desenvolvidos por Zanin et al. (2015) e Silva (2020) destacam a
relevancia da iniciativa e do engajamento ativo tanto das equipes de recursos humanos
quanto dos especialistas em saude na elaboracdo da PASS. Tal esfor¢co conjunto
propiciou a definicdo de novas bases para a cooperacdo e 0 comprometimento das
entidades federais em favor da saude de seus servidores, conforme ressaltado por Silva
(2020). A convergéncia de diversas habilidades e pontos de vista contribuiu para o
surgimento da Politica de Saude do Servidor Federal, orientada primordialmente a
promover e assegurar o bem-estar dos servidores de maneira continuada e eficiente.

Durante esse periodo, continuou um intenso processo de discussdo e anélise,
resultando em contribui¢des significativas como a criacdo de uma Comissao Interna de
Satude do Servidor (CISS)® a revisdo do Manual do SISOSP e a atualizacio da
Instrucdo Normativa IN n° 01, de 07 de marco de 2008, que estabelece diretrizes para a
realizacdo de exames periodicos de saide. Tais iniciativas culminaram no Encontro de
Vigilancia e Promoc¢édo da Salde, realizado em Séo Paulo em agosto de 2008, evento
que reuniu representantes de varias unidades federativas e marcou um ponto de virada
na reestruturacdo do SISOSP (Andrade, 2009). Este encontro representou o inicio de
uma nova fase na Politica de Atengdo a Saude do Servidor Publico Federal, constituindo
um momento decisivo na promocdo da satde dos servidores publicos no Brasil (Freire;
Pacheco, 2016).

A PASS, conforme descrito por Cavalcanti e Olivar (2011), é uma iniciativa
pioneira e recente que, enraizada nos principios da saude do trabalhador, representa um
marco importante na regulamentacdo da seguranga e saude no ambiente de trabalho dos

6 A criagdo da CISS visa garantir a salde dos servidores publicos civis da unifo, reconhecendo a
influéncia de fatores politicos, socioecondmicos e ambientais. Esta visdo ampliada considera a satde
como um bem-estar completo, fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Assim, a CISS
procura promover um ambiente de trabalho seguro e produtivo, focando no bem-estar integral dos
servidores (Andrade, 2009).
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servidores federais. Para Nunes (2013) se configura como avanco significativo da
Administracdo Publica Federal na reformulacdo da maneira como a salde do servidor é
gerenciada. Entretanto, alguns estudos como os de Andrade (2009) e de Cavalcanti e
Olivar (2011) identificam desafios e aspectos criticos para sua efetiva aplicagéo.

Conforme destacado por Cavalcanti e Olivar (2011), um dos principais desafios
para a eficacia da PASS reside na necessidade de superar o modelo tradicional de saude
ocupacional, que ainda domina em algumas praticas. Esse modelo tende a focar
predominantemente em acGes de pericia e assisténcia a salde, limitando a uma visdo
menos integrativa. Além disso, a implementacdo da PASS sofre com a falta de
conhecimento e envolvimento ativo dos servidores, resultando em uma construcédo
coletiva ineficiente e na lentiddo das a¢es programaticas, 0 que atrasa a aplicacdo das
medidas previstas por essa politica.

Possas e Pacheco (2019), juntamente com Andrade (2009), apontam para outros
problemas significativos que impactam a eficiéncia da PASS. Eles argumentam que
desafios como a uniformizacédo de procedimentos, a transparéncia dos critérios técnicos,
a agilidade administrativa e 0 apoio multiprofissional séo essenciais para que o sistema
atinja seu potencial de impacto positivo na salde dos trabalhadores. Andrade et al.
(2019) ressalta que as dificuldades vao além da gestdo e operacionalizacdo, englobando
também as condicBes fisicas e de recursos humanos nas instalacdes de salde do
trabalhador. A inadequacdo das instalacdes fisicas e a insuficiéncia de profissionais de
salde, muitas vezes sobrecarregados pela acumulacdo de fungdes, constituem
obstaculos que fragmentam as acdes de atencdo a saude do servidor. Esses desafios
sublinham a necessidade de investimentos continuos na PASS, visando superar essas
barreiras e assegurar uma protecado efetiva e abrangente a satde dos servidores federais.

Segundo Cordeiro (2022), essa politica tem uma natureza normatizadora, ou
seja, estabelece normas e diretrizes que devem ser seguidas, mas é implementada de
maneira descentralizada. Isso significa que sua aplicacdo ocorre em diferentes niveis e
setores da administracdo publica federal, permitindo que a execucdo se adapte as
particularidades de cada entidade e que todos os atores envolvidos, como gestores,
trabalhadores e representantes sindicais, participem ativamente do processo.

Ferreira (2014) ressaltam, ainda, que a PASS funciona como um guia para as
acdes de saude do trabalhador federal. Ela é fundamental para destacar a importancia de
criar um ambiente de trabalho seguro e saudavel para os servidores publicos federais.

Através dela, sdo delineadas estratégias e procedimentos que ajudam a prevenir
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acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, promovendo a salde e o bem-estar dos
trabalhadores. Essa abordagem ndo so protege os servidores, mas também contribui para
a eficiéncia e produtividade do servi¢o publico, ao assegurar que os ambientes de
trabalho estejam em conformidade com os padrfes de seguranga e salide ocupacional.

Além disso, Amaral, Moscon e Silva (2022) afirmam que a PASS é baseada no
principio da integralidade’. Seu objetivo principal é orientar as a¢des voltadas para a
promocdo e protecdo da salde dos trabalhadores, englobando a vigilancia dos riscos
presentes nos locais de trabalho, as condi¢des laborais e os eventuais problemas de
salide que possam surgir em decorréncia das atividades profissionais. Enfim, a PASS
abrange a assisténcia completa ao servidor, incluindo diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e 0 acesso a beneficios necessarios.

Portanto, a PASS visa fornecer aos servidores publicos, especialmente aos
gestores de recursos humanos e profissionais da salde, um conjunto de diretrizes e
parametros para orientar o desenvolvimento de projetos e a implementacédo de acOes de
salde e seguranca no trabalho. Isso envolve o emprego de uma abordagem
multidisciplinar, baseada em dados epidemioldgicos, avaliacdo dos ambientes e
dinamicas de trabalho e um dialogo continuo entre seus principais eixos de ag&o®.

Assim, dando continuidade a discussdo sobre a gestdo da saude no servico
publico federal, € fundamental abordar o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor (SIASS). Este sistema é considerado estratégia que aprimora
significativamente a implementacdo das politicas de saide no servico publico federal.
Ao proporcionar uma estrutura coesa, 0 SIASS visa a integracdo dos servicos de salde e
seguranca dos servidores, consolidando-os em uma Unica rede de atendimento. Este
subsistema ndo apenas facilita a aplicacdo dos projetos relacionados a PASS, mas
também se destaca como um sistema crucial para a gestdo de recursos humanos, com o
objetivo de coordenar e otimizar 0s recursos existentes e desenvolver novas medidas

que assegurem a efetivacdo das acdes de saude e seguranca no trabalho (Brasil, 2010a).

7 O principio da integralidade na salde refere-se a abordagem holistica do paciente, que considera todos
0s aspectos de sua vida e bem-estar. Em vez de focar apenas na doenga ou no problema especifico que o
paciente apresenta, a integralidade preconiza uma visdo ampla e abrangente, levando em conta ndo apenas
os aspectos fisicos (biologicos), mas também os psicoldgicos e sociais.

8 A PASS é sustentada a partir dos eixos: vigilancia e promocao a salide, assisténcia a satde do servidor e
pericia em saude (Brasil, 2010a).
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2.2.1 Avancos na Saude do Servidor: o Papel do SIASS

Para consolidar a PASS, o governo propbs diversas acOes estratégicas, entre
elas, o SIASS, considerado pelos autores Zanin et al. (2015), Gongalves et al. (2016) e
Amaral (2018) como elemento central que recebe maior atencdo governamental e,
consequentemente, € o que mais tem progredido nesta Politica. Para Martins et al.
(2017), o SIASS é um avanco importante na responsabilidade social do Estado,
buscando humanizar o atendimento pericial e aprimorar 0s servicos de saude para 0s
servidores publicos. Ao considerar as particularidades de cada érgdo, bem como as
necessidades especificas dos usuarios e as caracteristicas das unidades, revela-se um
instrumento crucial na implementacéo eficaz dessa politica.

Amaral (2018) destaca o SIASS como o primeiro documento oficial que delineia
a politica do servidor publico federal. Esse sistema € implementado por uma equipe
multiprofissional formada exclusivamente por servidores federais, o SIASS organiza a
politica de salde em torno de trés eixos principais: Pericia Oficial em Salde,
Assisténcia a Saude, e Promocdo, Prevencdo e Acompanhamento da Salde. Essa
estrutura procura integrar harmoniosamente todos os aspectos relacionados a saude do
servidor, abrangendo desde avaliacbes de saude até iniciativas preventivas e de
acompanhamento, com o objetivo de estabelecer um ambiente de trabalho seguro e
propicio ao bem-estar.

A salde ocupacional ganhou destaque como prioridade nas politicas publicas do
Brasil apés extensivos debates em varios foruns dedicados ao tema. Esse foco
intensificado resultou na substituicdo do Sistema de Saude Ocupacional do Servidor
Publico (SISOSP) pelo Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS),
proporcionando uma abordagem mais abrangente. O SIASS, que faz parte do Sistema
de Pessoal Civil da Administracdo Federal, foi estabelecido oficialmente pelo Decreto
n° 6.833 de 29 de abril de 2009, durante a gestdo do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdao (MPOG).

Além disso, esse decreto foi responsavel pela criagdo do Comité Gestor de
Atencdo a Salde do Servidor (CGASS). Este comité tem a funcdo de definir as
diretrizes da Politica de Atencdo a Salude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal, administrar as unidades do SIASS e estabelecer normas para a protecéo e o0 uso

dos dados de saude dos servidores, tal como descrito por Zanin et al. (2015).
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Assim, a criagdo do SIASS constitui uma medida fundamental para a
implementacdo e consolidagdo da PASS, delineando-se como um pilar na gestdo de
pessoas no ambito da administracdo publica federal. Este sistema, €, portanto, essencial
para a proposicdo de novas medidas e para a potencializacdo de recursos e agles ja
existentes, culminando na elaboracdo de normativas, uniformizacao de procedimentos, e
no desenvolvimento de projetos formativos e canais de comunicacgdo eficazes (Brasil,
2010a). Tais esforcos sdo fundamentais para a promog¢do de um ambiente de trabalho
saudavel e seguro para os servidores publicos federais.

A estratégia de comunicacgdo adotada pelo SIASS, que inclui a criacdo do portal
SIASS® e do boletim de salde do servidor, visa promover o compartilhamento de
informacdes e fomentar um espaco para troca de ideias e experiéncias que estejam
diretamente relacionadas as questdes de saude do servidor (Silva, 2020). Esta
abordagem ndo apenas fortalece a rede de servicos em salde dentro da administragdo
publica federal, mas também serve como um repositorio de documentos, manuais e
normas essenciais para a area.

Martins et al. (2017) destacam que SIASS representa um avanco significativo
em relacdo as abordagens tradicionais de satde ocupacional. Ao invés de se limitar ao
cuidado imediato com a satde no ambiente de trabalho, o SIASS adota uma visao mais
ampla e integrada da Saude do Trabalhador. Esta perspectiva moderna reconhece a
importancia de uma abordagem interdisciplinar, envolvendo diversos campos do
conhecimento e profissionais de diferentes areas, para abordar de forma mais eficaz as
questdes de saude no trabalho.

Ainda, o SIASS valoriza a participacdo ativa dos trabalhadores no processo de
planejamento e implementacédo de politicas e medidas. 1sso inclui envolver os servidores
nas decisbes que afetam sua salude e seguranca, bem como nas estratégias para
transformar os ambientes de trabalho em locais mais seguros e saudaveis. Essa
abordagem participativa visa ndo apenas melhorar as condi¢cdes de trabalho, mas
também promover uma maior conscientizagdo e comprometimento dos trabalhadores
com sua propria salude e bem-estar (Martins et al.,2017).

Para mais, 0 SIASS é operacionalizado por meio de unidades localizadas em
entidades puablicas federais, as quais sdo fundamentais para promover a salde e o bem-

estar dos servidores através de um modelo baseado em cooperacdo técnica (Jackson

% https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml
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Filho; Ponce, 2017). Essas unidades, essenciais na implementacdo da Politica de
Atencdo a Saude do Servidor, oferecem uma gama de servigos, beneficios e programas
focados no cuidado integral dos servidores. Eles estdo estrategicamente vinculados ao
SIPEC, visando a prevencdo e o manejo do adoecimento no ambiente de trabalho, tanto
em um nivel individual quanto coletivo (Costantin, 2018).

Dessa maneira, a implementacao da rede de unidades SIASS acontece por meio
da assinatura de Acordos de Cooperagdo Técnical® entre o Ministério do Planejamento e
0s 6rgdos envolvidos. Sob esse acordo, as unidades SIASS assumem a responsabilidade
pela gestdo das questBes relacionadas a salde dos servidores. Para viabilizar essa
gestdo, os 6rgdos parceiros devem oferecer uma contrapartida pelos servi¢os prestados,
que inclui desde o fornecimento de recursos humanos para compor a equipe até a
disponibilizacdo de materiais, equipamentos, insumos e espaco fisico necessario. A
colaboracéo entre as instituicbes assegura uma maior atencdo a salde dos servidores
publicos (Brasil, 2010a; Zanin et al., 2015; Amaral, 2018).

A Portaria Normativa SRH n° 02, de 22 de marco de 2010, delineou orientacdes
essenciais para os 6rgdos e entidades do SIPEC sobre os procedimentos para a
realizacdo desses acordos com as unidades do SIASS. Estas unidades devem ser
compostas por equipes multiprofissionais encarregadas de desenvolver diversas
atividades, incluindo pericias, promocao da saude, vigilancia dos ambientes de trabalho,
registro de acidentes de trabalho, determinacdo do vinculo de doencas profissionais,
readaptacdo funcional e suporte assistencial em casos de doencas ocupacionais (Brasil,
2010a).

A selecdo e organizacdo dessas unidades operacionais baseiam-se em uma
analise criteriosa, que leva em consideracdo a capacidade fisica e humana, facilidade de
acesso e 0 apoio institucional ao projeto SIASS. A articulacdo dessas unidades,
distribuidas por diversas localidades e suportadas por um sistema de informacao, visa
estabelecer uma rede coesa de unidades e servigos de referéncia (Brasil, 2010a). Este
arranjo garante uma abordagem holistica a saude do servidor, englobando desde a

prevencao de doencas até o suporte nos casos em que a salde ja estd comprometida.

10 Acordo de Cooperagdo Técnica é um instrumento formal que estabelece parcerias entre 6rgdos e
entidades da Administragdo Publica com o objetivo especifico de implantar unidades do Subsistema
Integrado de Atencdo a Salde do Servidor Publico Federal (SIASS). Segundo a Portaria Normativa
SRH/COGSS n° 5, de 15/09/09 e a Portaria n° 1.397, de 10 de agosto de 2012, esse acordo segue
procedimentos minimos, base legal e orientagdes especificas para garantir a criagdo das unidades do
SIASS de forma transparente e eficiente, promovendo a melhoria dos servicos de salde oferecidos aos
servidores publicos federais (Brasil, 2012b).
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A atuacdo do SIASS nas universidades publicas federais é indispensavel para a
construcdo de uma politica de saude do servidor que seja a0 mesmo tempo abrangente,
integrada e eficaz, contribuindo significativamente para a qualidade de vida no trabalho
e para a sustentabilidade das instituicbes no cumprimento de suas missdes. A
comunicacdo gerada pelo SIASS € considerada uma ferramenta vital para melhorar a
situacdo de salde dos servidores (Bizzaria et al., 2014, Picolo; Lima; Melo Ledo, 2019).
Bem como, a capacidade de identificar as principais causas de afastamento dos
servidores em cada unidade da instituicdo possibilita tracar seu perfil epidemiolégico de
adoecimento e contribui para o planejamento de a¢des em saude.

Portanto, o SIASS é essencial para a implementacdo da PASS, coordenando
acdes que vao desde a assisténcia a saude até a pericia oficial, incluindo promocao e
prevencdo da sadde. Diante dessas consideraces, é essencial reconhecer a inter-relagdo
e a importancia de cada um dos eixos da PASS para a concretizagcdo de uma politica
integral de saude do servidor.

Avancando na discussdo sobre a PASS, torna-se imperativo aprofundar o
entendimento sobre os seus eixos fundamentais. Neste contexto, a integracdo efetiva
entre Vigilancia, Pericia e Promogdo e Assisténcia a Satde do Servidor, configurando-
se como pilares que sustentam e direcionam todas as a¢Ges de salde direcionadas aos
servidores federais. A seguir, exploraremos em detalhes a funcionalidade e a relevancia

destes eixos na configuracao da politica de satde do servidor publico.

2.2.2 Eixos Fundamentais da PASS: Integracdo de Vigilancia, Pericia e Promoc¢édo e

Assisténcia a Saude do Servidor

A Politica de Aten¢do a Saude do Servidor é estruturada em torno de trés pilares
fundamentais: a assisténcia a saude do servidor, a vigilancia e promocdo da salde e a
pericia em salde. Esta estrutura se apoia em uma concepcdo biopsicossocial que
enfatiza a importancia da interagcdo entre fatores biologicos, psicoldgicos e sociais na
salde do individuo. A politica também se baseia fortemente em dados epidemiolégicos,
promovendo a integragdo de seus eixos fundamentais através da colaboracéo
interdisciplinar, envolvendo diversas 4areas do conhecimento e préaticas
transdisciplinares. Essencialmente, a PASS preconiza uma abordagem holistica e

integrada, que valoriza tanto o ambiente fisico quanto as dinamicas relacionais no local
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de trabalho, visando a criacdo de um ambiente laboral saudavel e propicio ao bem-estar

dos servidores publicos (Brasil, 2010a).

Assisténcia a salde do servidor

A concepcdo de assisténcia a saide compreende a disponibilizacdo de recursos
orientados para a reparacdo e manutencdo do estado de salde, objetivando a
recuperacdo, a conservacdo da saude ou a mitigacdo dos prejuizos ocasionados por
enfermidades ou acidentes. Essa forma de cuidado demanda a integracdo de servigos em
uma rede articulada, abrangendo desde o suporte laboratorial até o hospitalar, de modo a
atender as necessidades da populagédo de forma eficiente.

No ambito do servico publico federal, a assisténcia a saude dos servidores é
efetivada por meio de equipes multiprofissionais. Essas equipes sdo constituidas por
profissionais de diversas areas, 0s quais adotam uma abordagem holistica na promocao,
protecdo e recuperacdo da saude dos servidores. Esta abordagem estd alinhada aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), visando a integralidade do
atendimento. A interagdo com a rede de servigos de salde, incluindo laboratorios e
hospitais, € essencial para o encaminhamento adequado dos servidores, sobretudo na
ocorréncia de doencas relacionadas ao trabalho (Silva, 2020).

Assisténcia a saude para os servidores publicos federais inclui acBes voltadas
para a prevencao, detecgédo precoce, tratamento de doencas e reabilitagdo. A normativa
destaca a importancia das diferentes areas de atuacdo no que tange a satde do servidor
publico civil federal, ressaltando a necessidade de uma abordagem integral e
coordenada. Tal enfoque assegura ndo apenas a recuperagdo da salde, mas também a
prevencgdo de enfermidades, refor¢ando a importancia de um sistema de saude articulado
e responsivo as exigéncias dos servidores publicos (Brasil, 2009a).

Sobre a assisténcia a satde dos servidores publicos, o0 Governo Federal investiu
no beneficio da satde suplementar, configurando-se como um beneficio compartilhado
entre o servidor e a Administracdo Publica. Este beneficio complementa o acesso aos
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), direito de todos os cidad&os do
Pais. Com a finalidade de aprimorar a gestdo desse beneficio, o Governo Federal
empreendeu esforcos para universalizar a assisténcia médico-odontologica

proporcionada pela saude suplementar a todos os servidores federais (Brasil, 2010a).
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Em setembro de 2009, por meio da Portaria Normativa SRH n° 3, estabeleceram-
se diretrizes regulamentadoras para o beneficio da salde suplementar. Essa
regulamentacdo imp0s as operadoras de planos de satde a obrigacao de incluir em suas
coberturas 0 minimo de procedimentos definidos pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS). Além disso, exigiu-se a disponibilizacdo de planos com variadas coberturas e
redes credenciadas, facultando aos servidores a opcao pelo ressarcimento ao escolherem
um plano distinto do definido pela entidade empregadora. Posteriormente, em dezembro
do mesmo ano, a Portaria Conjunta SRH/SOF n° 1 veio a determinar os critérios para a
definicdo dos valores do beneficio da satde suplementar, baseando-se em faixas etérias
e remuneracdes dos servidores (Brasil, 2010a).

O financiamento da salde suplementar é responsabilidade da Unido, incluindo
suas autarquias e fundacdes, com um limite financeiro para o repasse ao servidor
publico federal, estipulado pelo MPOG, condicionado a disponibilidade orcamentéria
(Brasil, 2010a). A Portaria n° 8 de 2016 especificou que, a partir de 1° de janeiro
daquele ano, os orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo
Federal - SIPEC deveriam adotar valores per capita atualizados para a participagdo no
custeio da saude suplementar dos servidores, conforme determinado na Portaria
Normativa SRH n° 5 de 2010 (Brasil, 2016).

Antes da definicdo de valores de custeio especificos para os servidores da Uniéo,
as Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) seguiam critérios préprios para o
repasse desses recursos (Galarca, 2022). Com a implementacdo da PASS e a expansdo
dos servicos assistenciais de saude do SIASS foi possivel estabelecer um valor fixo para
0 repasse mensal destinado a salde suplementar, padronizando as regras para esse
processo. Esta pratica adota o principio de Equidade, caracteristico do SUS, que
preconiza o fornecimento de mais recursos aqueles que mais necessitam, representando
um esforco para diminuir as desigualdades e atender de forma mais justa as
necessidades de saude dos servidores.

Zanin et al. (2015) apontam que a estratégia do Governo Federal para promover
a saude do servidor publico baseia-se na formacédo de parcerias entre o setor publico e o
privado. Além disso, h4 uma orientacdo para que 0s servicos de assisténcia médica
atualmente oferecidos por alguns 6rgdos sejam preservados apenas de forma limitada.
Isso visa desencorajar a instituicdo de novos servicos e, ao mesmo tempo, facilitar a
incorporacdo desses servigos existentes a estrutura do Sistema de Atencdo a Saude do
Servidor (SIASS), conforme politica (Brasil, 2010a).
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Vigilancia e Promocdo da Saude

Além da intervencdo direta em questdes de saude, a PASS sublinha a
importancia de capacitar os servidores a adotarem habitos de vida saudaveis,
contribuindo para a elevacdo da qualidade de vida no trabalho. Esse esforco inclui um
processo educacional continuo, orientado a criar um ambiente laboral mais saudavel e
produtivo, por meio do incentivo a conscientizacdo e ao comprometimento dos
servidores com a prevenc¢do de doencas e a promogédo da salde. Portanto, a abordagem
do SIASS transcende a assisténcia a saude, abrangendo também a promocéo da salde e
a prevencdo, visando a integracao holistica da satde individual e coletiva no ambiente
de trabalho.

Conforme Gongalves e colaboradores (2016), a preocupacdo com a saude dos
trabalhadores é destacada como um tema significativo no &mbito da salde publica. 1sso
se deve ao fato de que o avancgo nas formas de producdo impacta diretamente no bem-
estar dos individuos, afetando a relacéo entre satde e doenca. A insercdo de individuos
nos ambientes laborais tem um papel importante no surgimento de doencas especificas e
na mortalidade. Essa realidade demanda uma abordagem que envolva uma equipe
multiprofissional, trabalhando de forma interdisciplinar e com a colaboracdo entre
diferentes setores (Brasil, 2001). O trabalho, por um aspecto, ¢ fundamental para a
manutencdo e desenvolvimento de habilidades em diversas esferas, como as fisicas,
psicoldgicas, sociais e culturais. No entanto, também pode expor os trabalhadores a
condic¢des que prejudicam sua saude e diminuem a qualidade de vida (Goncalves et al.,
2016).

O setor publico também se encontra impactado pela realidade previamente
mencionada, especialmente considerando as constantes transformacgdes no ambiente
laboral. E crucial que os 6rgdos plblicos implementem medidas voltadas ao bem-estar
dos funcionarios, por meio de acompanhamento epidemioldgico e a¢des de vigilancia
em saude (Gongalves et al., 2016). Importante enfatizar que a Portaria Normativa n® 3
do MPOG, datada de marco de 2013, determina que os 6rgédos e entidades do SIPEC
devem criar e aplicar politicas e iniciativas que fomentem a saude, a protecdo e o
aprimoramento da qualidade de vida no ambiente de trabalho (Brasil, 2013a).

Sendo assim, de acordo com Silva (2020), é fundamental que os servigcos de
salde exercam uma vigilancia ativa em relacdo a satde dos servidores, promovendo-a

efetivamente dentro de suas instituicdes. A vigilancia em salde assume um papel
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crucial, ultrapassando a mera notificacdo de eventos adversos e a geracdo de dados
epidemioldgicos, facilitando a criacdo de planos de acdo mais assertivos e a adogdo de
intervencOes especificas. Essa pratica engloba desde a elaboracdo de protocolos até a
colaboracéo interdepartamental, avaliagdo das condigdes de saude e implementacdo de
estratégias promocionais de saude.

Neste panorama, a promocao da saude, conforme definida na Carta de Ottawa de
1986, ¢é entendida como um processo que empodera a comunidade para melhorar sua
qualidade de vida e salde, estimulando uma participacdo ativa na gestdo dessas
questdes. Esse paradigma enfatiza a importancia de os individuos e grupos
reconhecerem suas necessidades, satisfazé-las e interagir de maneira positiva com seu
ambiente para alcancar um estado de bem-estar fisico, mental e social pleno. Dessa
forma, a saude é percebida como um conceito ampliado, que valoriza tanto 0s recursos
sociais e pessoais quanto as capacidades fisicas, destacando que a promoc¢édo da salde
transcende a responsabilidade do setor de salde e aponta para o bem-estar global
(Brasil, 2010a).

Realizar a¢Ges de vigilancia e promocéao da satde que transformem os ambientes
e processos de trabalho, resultando em impactos positivos na salde dos servidores
federais, € um dos principais objetivos da politica de atencdo a saude do servidor. Este
desafio exige a adocao de estratégias que modifiquem néo apenas as condigdes fisicas
do trabalho, mas também promovam uma cultura organizacional que colabore para o
bem-estar e a salde dos funcionarios. A intencdo € criar um ambiente de trabalho que
ndo s6 previna doencas, mas também incentive praticas saudaveis.

A implementacdo efetiva de acdes voltadas para a vigilancia e a promocao da
salde no contexto dos servidores publicos federais, que visa modificar ambientes e
processos de trabalho para gerar impactos benéficos na saude, representa o nucleo
desafiador da politica de atencdo a saude do servidor. Esta abordagem sublinha a
necessidade critica de adaptar o ambiente laboral, de modo a favorecer o bem-estar dos
servidores, configurando-se como uma medida essencial para o sucesso desta politica.
Assim, conclui-se que a transformacdo dos ambientes de trabalho em espacos que
promovam saude é fundamental para atingir os objetivos propostos pela politica,
evidenciando seu papel central na promocdo da salde do servidor (Brasil, 2009b).

Para Carneiro (2011), a compreensdo da vigilancia e promocao da saude no
ambiente de trabalho abraca uma visdo integrada e abrangente, conhecida como
abordagem biopsicossocial, que reconhece a interconexdo entre 0s aspectos biolégicos,
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psicoldgicos e sociais na salde e na doenca dos trabalhadores. Esta perspectiva é
complementada pela gestdo compartilhada de saude, um processo colaborativo entre
gestores e servidores, e a énfase na formacdo continua para enfrentar os desafios da
salide ocupacional. Segundo a sinergia entre a vigilancia da salde, focada na melhoria
dos ambientes e processos de trabalho, e a promocdo da saude, voltada para o
aprimoramento da qualidade de vida no trabalho, deve ser fluida e dindmica.

No contexto do SIASS, as iniciativas de promocdo e vigilancia a saide dos
servidores séo definidas como intervengdes que buscam desestimular o processo de
adoecimento, tanto nos seus determinantes individuais quanto nas interacdes coletivas
no local de trabalho (Brasil, 2017a). Estas acGes ndo sé visam prevenir acidentes e
doengas ocupacionais, aos quais 0s servidores estdo suscetiveis em razdo de suas
atividades laborais, mas também abordam o tratamento de danos e agravos que possam
ocorrer.

Na implementacdo das acdes de promocédo e vigilancia pelo SIASS, adota-se
uma abordagem participativa e abrangente, que busca intervir nos fatores determinantes
da saude dos servidores em seus locais de trabalho. Este enfoque distingue-se do
modelo tradicional centrado no cuidado assistencial e na medicalizacdo de sintomas
frequentemente associados ao ambiente laboral. As bases dessas diretrizes incluem o
emprego de dados epidemioldgicos, a aplicacdo de conhecimento transdisciplinar para
uma compreensdao ampla da relacdo entre salde e trabalho, e a participacdo ativa dos
servidores em todas as etapas das intervengdes no ambiente de trabalho (Brasil, 2008).

As estratégias de vigilancia nos locais de trabalho contemplam a identificacdo de
riscos ambientais por meio de avaliacBes diretas, uso de questionarios, revisao de
literatura, investigacdo de acidentes de trabalho, implementacdo de programas e
campanhas de prevencdo de doengas e agravos a saude, formagdo de grupos de apoio e
fornecimento de orientacBes sobre salde mental e dependéncia quimica. O governo
federal, mediante a implementacao de politicas especificas, destaca-se pela realizacdo
do exame periodico!! aos servidores, conforme estabelecido pela Lei n° 8.112/1990.
Esses exames periddicos tém o objetivo de prevenir problemas de salde ja existentes e
promover a salde, permitindo a avaliagdo do estado de saude dos servidores e a

deteccdo precoce de doencas, sejam elas relacionadas ao trabalho ou ndo (Brasil, 2008).

11 A implementacio do exame médico periddico, obrigatério para todos os servidores publicos federais é
estabelecido pelo Decreto n° 6.856 de 2009, representa uma das medidas adotadas com o intuito de
monitorar a salde desses trabalhadores. Esta iniciativa visa primordialmente a prevencdo de condigGes
adversas de salde j4 existentes e a promocao do bem-estar geral dos servidores (Brasil, 2009c).
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A promocdo da saude dos servidores federais é impulsionada pela integracdo de
um sistema de vigilancia epidemiologica combinado com agdes especificas nos
ambientes de trabalho. Isso inclui a negociacdo de prioridades locais para garantir
intervengdes pertinentes. Esse processo associado ao atendimento multidisciplinar busca
uma compreensdo abrangente da relacdo entre salde e trabalho, resultando em medidas

mais eficazes e adaptadas as necessidades dos servidores.

Pericia Oficial em Salde

A pericia administrativa € compreendida como um ato que envolve a avaliacdo
técnica de questbes relacionadas a saude e a capacidade laboral. Ela é conduzida na
presenca do periciado por um médico ou cirurgido-dentista formalmente designado.
Suas acdes tém como principais metas a padronizagdo de procedimentos, a
transparéncia nos critérios técnicos, a eficacia administrativa e a humanizagdo no
atendimento, visando também a otimizagdo dos recursos e o0 estabelecimento de apoio
multidisciplinar. Além disso, € fundamental ressaltar que tais medidas contribuem para
fortalecer as relagfes com as areas de assisténcia e promocao a satde (Brasil, 2010a).

A modificacdo na Lei n° 8.112/90 resultou na regulamentacdo das licencas de
curta duracdo, novos critérios para pericias individuais e em grupo, revisdo das
aposentadorias por invalidez e a criagdo da pericia odontoldgica. Esta atualizacdo
legislativa visa aprimorar a avaliagdo pericial, promover um controle gerencial mais
eficiente, compartilhar responsabilidades e garantir a concessdo adequada dos direitos
dos servidores, introduzindo o conceito de pericia em salde. Nesse sentido, €
importante destacar que tais medidas tém impacto direto na gestdo publica, promovendo
uma maior eficiéncia nos processos de avaliagdo (Brasil, 2010a).

Em 2010, foi desenvolvido o Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor
Pablico Federal*?, com revisdes em 2014 e 2017, chegando a sua terceira edigdo. Este
documento centraliza as normas legais para a realizacdo de pericias médicas e
odontolégicas nos servidores publicos federais e seus dependentes, visando padronizar e
orientar as préaticas dos profissionais de pericia em todo o pais. Observamos a

12 12 Edic8o: Portaria SRH/MP n° 797 de 22 de margo de 2010, publicada no DOU de 23.03.2010.

2% Edicdo: Portaria SEGRT/MP n° 235, de 05 de dezembro de 2014, publicada no DOU de 08.12.2014.
3% Edicao Revisada: Portaria SEGRT/MP n° 19, de abril de 2017, publicada no DOU de 25.04.2017.
Publicacdo: Portal SIASS - https://www2.siapenet.gov.br/saude
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necessidade de os manuais de pericias serem revisados e substituidos ao longo do
tempo, de forma que possam refletir as atualizacbes e melhorias necessarias para
aprimorar 0s processos de avaliagdo. Essas atualizacdes estdo disponibilizadas para
acesso publico no Portal SIASS (https://www2.siapenet.gov.br/saude). Esse processo
procura assegurar 0 compromisso com a transparéncia e a disseminacdo das
informacdes relevantes para os usuarios do sistema.

O processo de avaliacdo e pericias em saude para servidores publicos federais
distingue-se significativamente do procedimento habitual adotado por cidadaos
vinculados ao Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Em vez de recorrer ao INSS,
servidores da unido devem direcionar-se as unidades SIASS espalhadas pelo Brasil, com
0 objetivo de agendar pericias médicas. Estas avaliacdes sdao conduzidas por médicos
peritos que sdo, de fato, servidores das referidas unidades. Portanto, qualquer
procedimento relacionado a licenga por motivos de salde, afastamento do trabalho ou
validacdo de atestados médicos deve ser encaminhado e gerido pelo SIASS, conforme
diretrizes estabelecidas no Subsistema (Silva, 2020).

Ao longo dos anos, o SIASS implementou um modelo inovador para a
realizacdo das pericias em salde, o qual é especialmente focado na capacidade laboral
dos servidores. Este modelo se destaca por ir além das questfes legais e de controle,
propondo uma abordagem que busca estar em consonancia com as dinamicas
contemporaneas do ambiente de trabalho, ou seja, considera a avaliagdo num processo
de abordagem integrada, ndo se limitando a anélise unidimensional por parte do médico
perito (Brasil, 2010a). Nesse entendimento, a avaliacdo pericial é efetuada por uma
equipe multidisciplinar, compreendendo diversos profissionais que colaboram para
analisar as maltiplas dimensdes envolvidas no processo de pericia (Brasil, 2017a).

A pericia oficial em salde, conforme estabelecido pelo Decreto n® 7.003/20009,
compreende duas modalidades: Junta Oficial em Saude e Pericia Oficial Singular em
Salde, realizadas por grupos ou por um unico profissional, respectivamente. A equipe
multiprofissional que integra o processo de avaliagdo da capacidade laborativa
desempenha diversas funcdes essenciais, subsidiando decisdes periciais, avaliando
ambientes e processos de trabalho, acompanhando servidores afastados por motivos de
salde e fornecendo suporte durante o tratamento e as restricGes de atividades, com o
objetivo de facilitar um retorno mais rapido ao trabalho. Portanto, € evidente que a
atuacdo conjunta desses profissionais é fundamental para garantir uma analise completa

e abrangente das condigdes dos servidores (Brasil, 2017a).
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Ou seja, a intencdo é a de que as pericias em salde possam ir além da mera
conformidade legal ou da simples geracdo de registros para o SIASS; mas também
possam assumir um papel imprescindivel na elaboracdo de indicadores de salde,
compreensédo dos processos de adoecimento e na formulagédo de intervengdes destinadas
a melhorar a qualidade de vida dos servidores, objetivando promover a saude no
ambiente de trabalho.

A concepcdo que enseja as praticas e acdes da pericia em salde é a de ndo se
limitar a validar afastamentos ou licengas médicas; mas que seja como ja mencionado
instrumento na identificagdo de padrdes de saude, avaliagdo de riscos ocupacionais € no
desenvolvimento de politicas efetivas de saide do trabalhador. Neste caminho, pode se
destacar, em sua fungcdo, como um mecanismo fundamental para a criagdo de um
ambiente de trabalho mais seguro, saudavel e produtivo, contribuindo
significativamente para o bem-estar e a sustentabilidade laboral dos servidores publicos

federais.
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3 ITINERARIO METODOLOGICO

O capitulo metodoldgico é fundamental na estrutura de qualquer investigacao
cientifica, pois define os procedimentos e técnicas empregadas para alcancar o0s
objetivos do estudo. Ele detalha os critérios e escolhas metodoldgicas que asseguram a
integridade e o rigor do processo investigativo, orientando-se pela necessidade de
coletar dados que estejam alinhados aos propoésitos da pesquisa. A clareza na
apresentacdo do itinerario metodoldgico que guia a pesquisa ndo so justifica as opgdes
tomadas pelo investigador, mas também contribui para a transparéncia e possibilidade
de replicacdo do estudo.

Conforme Houaiss e Villar (2001), um relato dos métodos utilizados facilita a
compreensdo do processo de investigacdo e das conclusdes feitas, possibilitando que
outros pesquisadores avaliem a pesquisa. Desta forma, este capitulo ndo apenas guia o
leitor pelo percurso metodoldégico adotado, mas também sublinha a importancia da
pesquisa para a producdo do conhecimento na tematica aqui tratada: a Politica de
Atencéo & Saude do Servidor Publico Federal, incentivando a ampliagdo da mesma bem
como sua aplicagdo em contextos variados.

Silveira e Cérdova (2009) argumentam que a pesquisa € uma maneira de nos
aproximarmos da realidade. Segundo eles, a pesquisa cientifica surge como o resultado
de um esforgo dedicado a entender um tema especifico de maneira profunda, utilizando
métodos que sdo reconhecidos pela comunidade cientifica para a producéo e acimulo de
conhecimento, mas também para aplicar esse conhecimento na resolucdo de problemas
praticos. Em outras palavras, a pesquisa ajuda a transformar o conhecimento teérico em
acoes concretas que podem melhorar a nossa realidade.

Este estudo vem na direcdo apresentada por Silveira e Cordova (2009), pois tem
como foco o conhecimento dos servidores técnico-administrativos da Unidade
Académica de Serra Talhada (UAST) da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE) acerca da Politica de Atencéo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Federal (PASS). Este interesse em avaliar tal conhecimento € motivado pela relevancia
que a PASS possui no estabelecimento de um ambiente de trabalho seguro e saudavel,
fatores esses indispensaveis para o desempenho e bem-estar dos servidores.

Assim, ao nos debrucarmos sobre a tematica desenvolvida, esta pesquisa tem
como objetivo geral analisar o conhecimento e/ou lacunas do conhecimento dos

servidores a respeito da PASS na perspectiva da criacdo de um ambiente de trabalho que



67

seja ndo s6 seguro, mas também promova a salde dos servidores. Estabelece-se na
contribuicdo, como resultado de um mestrado profissional, na compreensdo das
especificidades que caracterizam a implementacgéo e a vivéncia da PASS no cotidiano da

UAST, sob o prisma do Nucleo de Atencdo e Promocao da Saude (NAPS).

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

Esta pesquisa de abordagem qualitativa permitiu aprofundamento na
compreensdo e experiéncias dos individuos envolvidos, proporcionando informagdes
valiosas sobre o objeto de estudo Politica de Atencéo a Saude e Seguranca do Trabalho
do Servidor Publico Federal. E por essa especificidade oferece “varias possibilidades de
se estudar os fendmenos que envolvem os seres humanos e suas intrincadas relagoes
sociais, estabelecidas em diversos ambientes” (Godoy, 1995, p. 21).

A abordagem qualitativa, conforme explicado por Prodanov e Freitas (2013),
configura-se como um estudo de carater aplicado, orientando-se pela busca de
conhecimentos que tenham aplicabilidade pratica que se direciona a atender interesses
particulares e locais e, neste sentido, ndo se limita apenas a teoria, mas estende-se a
pratica, visando solucionar problemas concretos ou suprir demandas especificas, o que a
distingue por sua relevancia direta aos contextos nos quais sera utilizada.

Bauer e Gaskell (2008), em seus estudos, também trazem contribuicdes acerca
da abordagem qualitativa. Esses autores dizem que essa se concentra na exploracdo da
diversidade das percepcBes humanas acerca de seu proprio universo vivencial. Assim,
coaduna com Prodanov e Freitas (2013) ao afirmar que ndo se limita apenas a catalogar
diferentes visdes de mundo, mas visa profundamente entender como os individuos
estabelecem conexdes com o seu entorno didrio.

Minayo (2014) ressalta que a preocupacdo central da pesquisa qualitativa
transcende a mera quantificacdo dos fendmenos porque ao recair sobre aspectos da
realidade, que ndo sdo facilmente mensuraveis, abrange uma gama de elementos
intangiveis que constituem a experiéncia humana, tais como significados, motivacdes,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes; permitindo uma compreensdo mais variada dos
fendmenos sociais, ao considerar a profundidade e a pluralidade das perspectivas
individuais.

Quanto aos fins, € uma pesquisa descritiva considerando a explicacdo de Silva e

Menezes (2000) e Vergara (2016) de que esse tipo de pesquisa requer a utilizagdo de
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técnicas padronizadas de coleta de dados, como questionarios sob a forma de
levantamento.

Além disso, Gil (2017) e Vergara (2016) destacam que, embora a pesquisa
descritiva ndo se comprometa a explicar os fenémenos descritos, ela fornece uma base
para futuras exploracdes. Prodanov e Freitas (2013) enfatizam que nesse tipo de
pesquisa, os fatos sdo observados, registrados, analisados e interpretados, sem
intervencdo do pesquisador. Esta pratica é prevalente nas ciéncias humanas e sociais,
incluindo estudos de opinido, pesquisas de mercado, levantamentos socioeconémicos e
psicossociais.

Conforme os procedimentos metodoldgicos delineados por Gil (2017) e Vergara
(2016), para atingir os objetivos especificos propostos, este estudo foi guiado pela
pesquisa documental em virtude da analise de diversos documentos publicos
relacionados & politica de saude do servidor federal, enfatizando que os documentos
internos a organizagdo sdo particularmente valiosos para coleta de dados (Gil, 2017).
Cellard (2008) reforca o pensar de Gil (2017) ao enfatizar que a analise documental tem
como objetivo primordial gerar ou reformular conhecimentos, além de estabelecer
métodos para a interpretacdo dos fendmenos estudados.

Neste caminho, o0 estudo concentrou-se em materiais como leis, decretos,
portarias, instru¢cdes normativas e oficios, conforme Quadros 1 e 2. No ambito desta
pesquisa, as informacdes juridicas forneceram a fundamentacdo necessaria para a
interpretacdo dos dados. Essa base facilitou a sistematizagdo das informagdes,
direcionando a analise sobre o grau de conhecimento dos servidores a respeito da PASS.

A partir dessas consideracGes, na etapa inicial, este estudo apoiou-se no
levantamento bibliografico para a compreensdo do processo histérico para consolidacdo
das politicas de satde do trabalhador no Brasil; e, em seguida, na pesquisa documental
sobre a legislacdo pertinente a Politica de Atencdo a Salde e Seguranc¢a do Trabalho do
Servidor Publico Federal.

Posteriormente, foi elaborado, por meio do Google Forms, um questionario
(Apéndice A), com questBes abertas e fechadas, destinado aos servidores técnico-
administrativos da UAST. Os dados coletados forneceram informacdes sobre o
conhecimento, ou ndo, dos servidores acerca da politica, além de informactes
sociodemograficos.

Os Quadros 1 e 2 apresentam, respectivamente, a relagdo dos dispositivos legais

e dos documentos institucionais que formam a base juridica e institucional do estudo. O
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Quadro 1 elenca as leis, decretos, portarias e manuais que regulamentam a PASS;

enquanto o Quadro 2, detalha os documentos institucionais da UFRPE que foram

utilizados.

Quadro 1 - Dispositivos legais de regulamentacdo da PASS

Legislagdo

Descricao / contetdo

Decreto no 67.326, de 05 de
outubro de 1970 (Brasil, 1970)

Dispde sobre o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal
e da outras providéncias

Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil outubro de
1988 (Brasil, 1988)

Art. 196 — A salde é um direito de todos e um dever do estado,
garantindo mediante politicas e econémicas [...]. Art. 200 — Ao
Sistema Unico de Satde compete [...] executar as acdes de sadde
do trabalhador.

Lei n°® 8.080 de 19 de setembro
de 1990 (Brasil, 1990a)

Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacédo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias.

Portaria n° 1.675, de 6 de outubro
de 2006 (Brasil, 2006a)

Estabelece orientacdo para os procedimentos operacionais a serem
implementados na concessdo de beneficios de que trata a Lei
8.112/90 e Lei 8.527/97, que abrange processos de salde, e da
outras providéncias.

Decreto No 5.961 de 13 de
novembro de 2006 (Brasil,
2006b)

Institui o Sistema Integrado de Satde Ocupacional do Servidor
Publico Federal - SISOSP.

Decreto no 5.707, de 23 de

fevereiro de 2006 (Brasil, 2006c¢).

Institui a Politica e as Diretrizes para o Desenvolvimento de
Pessoal da administracdo publica federal direta, autarquica e
fundacional, e regulamenta dispositivos da Lei no 8.112, de 11 de
dezembro de 1990

Lei 8.112/ 11/12/1990 com
alteracdo dada pela Lei n°
11.907/2/2009, e pela MP n°
479/2009.

Dispde sobre o regime juridico Unico dos servidores publicos civil
da Unido, das Autarquias e das Fundag@es publicas federais e
alteracdes.

Portaria no 1.679/GM, de 19 de
setembro de 2002 (Brasil, 2002)

Disp0e sobre a estruturacdo da rede nacional de atencao integral a
salide do trabalhador no SUS e da outras providéncias.

Lei no 11.091, de 12 de janeiro
de 2005 (Brasil, 2005)

Dispde sobre a estruturacdo do Plano de Carreira dos Cargos
Técnico-Administrativos em Educacdo, no ambito das InstituicGes
Federais de Ensino vinculadas ao Ministério da Educagdo, e da
outras providéncias

Decreto n. 6.833, de 29 de abril
de 2009 (Brasil, 2009a)

Institui o subsistema de atencgéo a salde do servidor pablico federal
(SIASS) e o comité gestor de atengdo a satde do servidor.

Decreto n. 6856, de 25 de maio
de 2009
(Brasil, 2009b)

Regulamenta o art. 206-A da Lei no 8.112, de 11 de dezembro de
1990 — Regime Juridico Unico, dispondo sobre os exames médicos
periodicos de servidores

Portaria Normativa n. 3, de 07 de
maio de 2010
(Brasil, 2010b)

Estabelece orientacdes basicas sobre a Norma Operacional de
Saude do Servidor -NOSS aos drgéos e entidades do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal - SIPEC, com o
objetivo de definir diretrizes gerais para implementacdo das acdes,
de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e promocao a
saude do servidor.

Continua...
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Legislagéo

Descricdo / contetdo

Decreto n° 7.602, de 07 de
novembro de 2011 (Brasil, 2011)

Dispde sobre a Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho - PNSST.

Portaria n. 1823, de 23 de agosto
de 2012 (Brasil, 2012a)

Institui a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora

Portaria n° 1.397, de 10 de agosto
de 2012 (Brasil, 2012b)

Estabelece orientacdes basicas aos 6rgdos e entidades do Sistema
de Pessoal Civil da Administragdo Federal - SIPEC sobre 0s
procedimentos minimos para a realizacéo de acordo de cooperacéo
técnica para a criacdo das unidades do Subsistema Integrado de
Atencdo a Salde do Servidor Pablico Federal - SIASS, previsto no
art. 7°, do Decreto n° 6.833, de 29 de abril de 2009.

Portaria Normativa n. 3 de 25 de
marco de 2013 (Brasil, 2013a)

Institui as diretrizes gerais de promogdo a salde do servidor
publico federal, que visam orientar os 6rgdos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal — SIPEC

Portaria No 1.378, de 9 de julho
de 2013 (Brasil, 2013b)

Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucao
e financiamento das ac6es de Vigilancia em Saude pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Portaria no 8, de 13 de janeiro de
2016 (Brasil, 2016)

Os procedimentos adotados pelos 6rgdos e entidades do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Federal - SIPEC, relativos a
participagdo da Unido no custeio da assisténcia a satde
suplementar do servidor e demais beneficiarios de que trata a,
Portaria Normativa SRH n° 5, de 11 de outubro de 2010, deverdo
observar, a partir de 1° de janeiro de 2016, os valores per capita
constantes do Anexo desta Portaria

Portaria n. 19, de 20 de abril de
2017 (Brasil, 2017b)

Aprova o anexo a esta Portaria, que da nova redacdo ao Manual de
Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal.

Resolucdo MS/CNS n° 588, de 12
de julho de 2018 (Brasil, 2018a)

Fica instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Satude (PNVS)

Decreto n° 10.715, de 8 de junho
de 2021 (Brasil, 2021)

Institui os Sistemas Estruturantes de Gestdo de Pessoal da
Administragao Publica Federal.

Instrugdo normativa
SGP/SEGGG /ME n° 15, de 16
de marco de 2022 (Brasil,2022a)

Estabelece orientages sobre a concessdo dos adicionais de
insalubridade, periculosidade, irradiacdo ionizante e gratificacdo
por trabalhos com raios-x ou substancias radioativas, e da outras
providéncias.

Portaria SGP/SEDGG/ME n°
10.671, de 15 de dezembro de
2022 (Brasil, 2022b)

Dispde sobre os procedimentos a serem adotados no ambito dos
orgaos e entidades integrantes do Sistema de Pessoal Civil -
SIPEC, acerca da concessao das licencas para tratamento de salde
do servidor e por motivo de doenga em pessoa da familia.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Documentos

Contetdo

Resolugdo N° 075/2019. Ementa: Revogar a Resolugédo n°
003/2017

Estruturas organizacionais das Unidades
Académicas da Universidade Federal
Rural de Pernambuco.

Resolucdo CONSU/UFRPE n° 090, de 15 de abril de 2021
https://progepe.ufrpe.br/sites/default/files/2022-
03/recu090.2021._alteracao_reg._progepe_com_anexo.pdf

Aprova alteracdo do Regimento Interno
da Pré-reitora de Gestdo de Pessoas da
Universidade

Plano de Desenvolvimento Institucional UFRPE (2021-2030)
http://ww2.proplan.ufrpe.br/sites/ww?2.proplan.ufrpe.br/files/P
DI-UFRPE-2021-2030.pdf

Perfil Institucional
Assisténcia a satde
Promocdo da salde
Seguranca no trabalho

Oficio Circular n° 015/2005/CGGP/SAA/SE/MEC

Descricdo dos cargos

Relatdrio de Gestdo UFRPE (2023)
http://ww2.proplan.ufrpe.br/sites/iww2.proplan.ufrpe.br/files/R
ELATORIO%2BGESTAO_08%2B02%2B2024_versao%2Bfi
nal%2B3.pdf

Viséo geral organizacional da UFRPE e
Gestao de Pessoas

Relatdrio de Gestdo UFRPE (2022)
http://ww?2.proplan.ufrpe.br/sites/iww?2.proplan.ufrpe.br/files/R
ELAT%C3%93RI0%20DE%20GEST%C3%830%202022%
2009-02-2023_img_VERS%C3%830%20FINAL2_0.pdf

Visdo geral organizacional da UFRPE e
Gestdo de Pessoas

Relatdrio de Gestdo UFRPE (2021)
http://ww?2.proplan.ufrpe.br/sites/iww?2.proplan.ufrpe.br/files/R
ELAT%C3%93RI0%20DE%20GEST%C3%830%202021%
20final%20site.pdf

Viséo geral organizacional da UFRPE e
Gestdo de Pessoas

Relatério de Gestdo UFRPE (2019)
http://ww?2.proplan.ufrpe.br/sites/wwz2.proplan.ufrpe.br/files/re
latorio_gestao_ufrpe_2019.pdf

Viséo geral organizacional da UFRPE e
Gestdo de Pessoas

Memorando Circular n°: 01/2019
A todos os servidores ativos da UFRPE
Assunto: Atestados Médicos e Odontoldgicos

Departamento de Qualidade de Vida em
29/03/2016 passou a ser uma Unidade do
Subsistema Integrado de Atencdo a
Saude do Servidor (SIASS), afastamento
para tratamento da salde deverdo
atender ao Decreto n° 7003 de
09/11/2009.

Livros de registros do Ndcleo de Atencdo e Promocéo da
Salde - NAPS/ UAST

Documentam uma série de informaces
essenciais sobre as operacdes do nicleo.
Estes registros incluem detalhes sobre os
atendimentos e procedimentos realizados
pelos profissionais do NAPS, bem como
as diversas atividades e eventos
organizados pelo ntcleo.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Os documentos citados nos Quadros 1 e 2 sdo importantes porque apontam a evolucéo
da discussédo sobre a saude do trabalhador, por meio da legislacéo, servindo como base
para as conclusdes e recomendacdes propostas neste trabalho.

Por outro lado, a abordagem documental contribuiu para a analise pratica da
politica analisada. Sdo examinados documentos oficiais de 6rgdos do poder executivo,
incluindo o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, o Ministério da Educacao
e a propria UFRPE. O escopo do material consultado abarcou planos estratégicos
institucionais, portarias, resolucdes e informagdes disponiveis nas paginas eletronicas,
incluindo Planos de Desenvolvimento Institucional (PDI) e relatérios de gestdo. Esse
exame possibilitou uma analise entre as acGes de saude ja existentes e aquelas
percebidas pelos respondentes do questionario.

Portanto, a escolha da temética ndo é aleatdria, mas se fundamenta na
importancia da PASS para a criagcdo de um ambiente de trabalho que seja ndo s6 seguro,
mas também promova a salde dos servidores. A salde e seguranca no trabalho sdo
elementos essenciais que influenciam diretamente o bem-estar e a produtividade dos
servidores, refletindo na qualidade dos servicos prestados a comunidade académica e a
sociedade em geral. Dessa forma, analisar o conhecimento, ou a lacuna desse
conhecimento, dos servidores a respeito da PASS torna-se um importante passo para

identificar potenciais lacunas e areas que necessitam de maior atengéo e intervencéo.

3.2 Locus do estudo

Este estudo se concentra na Unidade Académica de Serra Talhada, uma das
unidades da UFRPE. Esta instituicdo, uma autarquia federal vinculada ao Ministério da
Educacéo, celebrou 111 anos em 2023, marcados por uma longa tradigdo em ensino,
pesquisa e extensdo, além de uma destacada capacidade de inovacdo em superar
desafios socioambientais através de projetos que englobam diversas ciéncias, como as
tecnologicas, agrarias, humanas, sociais e exatas.

A infraestrutura académica e administrativa da UFRPE inclui mais de 1.200
docentes, aproximadamente 1.000 técnicos administrativos em educacdo e mais de 500
colaboradores terceirizados, além de servir cerca de 17 mil discentes. A universidade
oferece um amplo leque de cursos de graduacdo e pos-graduacdo, tanto presenciais
quanto a distancia, abrangendo diversas areas do conhecimento distribuidas em suas
vérias unidades académicas (UFRPE, 2024).
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A UAST, nosso locus de pesquisa, esta situada no municipio de Serra Talhada.
Essa Unidade foi inaugurada em 2006 como resultado do Programa de Apoio a Planos
de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI)!® e representa um
ponto focal de desenvolvimento regional. Dispde de nove cursos de graduacao e dois de
poOs-graduacdo, atendendo 1835 estudantes, com um corpo funcional de 203 docentes e
68 técnicos administrativos. Esta unidade académica nao so6 contribui significativamente
para o atendimento da demanda de educacdo superior na regido do Sertdo do Pajed, mas
também oferece uma perspectiva Unica sobre a aplicacdo das politicas de saude e
seguranca no trabalho em um contexto educacional diferenciado (UFRPE, 2024).

Desde 2016, a UFRPE esta integrada ao SIASS e como uma unidade de
referéncia implementou o SIAPE Salde'* para aprimorar a gestdo e controle das acdes
de salde e seguranca dos servidores (UFRPE, 2021). Esse sistema, configurado como
um prontudrio eletronico de salde, ndo apenas facilita 0 acompanhamento detalhado das
condicdes de saude dos servidores, mas também potencializa o gerenciamento do perfil
epidemioldgico, promovendo acbes de vigilancia e promocgdo a salde mais eficazes e
direcionadas. A adocdo dessa tecnologia reflete um compromisso da UFRPE com o
bem-estar de seus servidores, alinhando-se as diretrizes nacionais de salde do
trabalhador federal.

O Departamento de Qualidade de Vida (DQV), situado na sede da UFRPE, em
Recife, desempenha um papel crucial como local de referéncia para a saude dos
servidores da UFRPE. Vinculado a Superintendéncia de Gestdo e Desenvolvimento de
Pessoas (PROGEPE), o DQV?® tem como missdo aprimorar a qualidade de vida e
fomentar o desenvolvimento profissional da comunidade universitaria, alinhando-se as
normativas da PASS e SIASS e adotando a Norma Operacional de Saude do Servidor
(NOSS).1e

13 Reuni representa uma iniciativa significativa do governo brasileiro para ampliar o acesso e a
permanéncia no ensino superior. Com a participagdo de todas as universidades federais, que
desenvolveram planos de reestruturacdo conforme as diretrizes do programa. O Reuni visa aumentar o
nimero de vagas, expandir e criar cursos noturnos, e flexibilizar curriculos para atender as demandas
modernas dos estudantes e do mercado. Além disso, o programa foca na reducdo dos custos por aluno e
implementa estratégias para combater a evasao escolar, buscando assim ndo apenas a expansdo numérica,
mas também a melhoria qualitativa da educagdo superior no pais (Paula; Almeida, 2020).

14 «“Foi concebido para a gestdo e controle das a¢des da satide e seguranga no trabalho dos servidores, na
forma de prontuério eletrénico de saide, tendo como especificidade o acompanhamento da Politica de
Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor — PASS, abrangidos pelo Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor —SIASS” (Brasil, 2017a, p.136).

15 https://www.progepe.ufrpe.br/departamentos-dqv

16 A NOSS é estabelecida pela Portaria Normativa N° 03, de 07 de maio de 2010, constitui uma peca
chave na implementacdo da PASS. Esta norma foi criada com o intuito de delinear as diretrizes gerais
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Dentro deste contexto institucional, o papel do DQV se expande para as
Unidades Académicas atraves dos Nucleos de Atencdo e Promocédo da Saude (NAPS),
sendo exemplificado neste trabalho pelo NAPS da Unidade Académica de Serra Talhada
(NAPS/UAST). Este setor ndo s6 é fundamental para a estratégia de saude ocupacional
da UAST, mas também atua como parte integrante do SIASS da UFRPE, operando para
implementar e monitorar acbes voltadas para a saude do servidor. Esta atuacdo é
decisiva para garantir uma abordagem consistente e abrangente a salde ocupacional,
contribuindo significativamente para fortalecer a infraestrutura de suporte a salde e
bem-estar da comunidade académica, assegurando que 0s servidores recebam cuidados
continuados e integrados, alinhados as politicas de satde do servidor pablico federal.

O NAPS/UAST desempenha um papel fundamental no suporte a comunidade
académica da UFRPE, abarcando docentes, discentes, técnicos administrativos da
educacdo e trabalhadores terceirizados. A equipe multiprofissional do NAPS/UAST é
composta por um medico, dois enfermeiros, um psicologo, um técnico de seguranca do
trabalho e um assistente em administracdo, que oferecem servicos essenciais atendendo
as diversas necessidades de salde fisica e mental da comunidade universitaria.

Entre as principais atividades do NAPS/UAST estdo a realizagdo de pericias
médicas, avaliacbes medicas, servicos de enfermagem e psicologia e medidas de
seguranca no trabalho, focadas principalmente no bem-estar e na qualidade de vida dos
envolvidos. Além disso, o setor oferece suporte aos discentes, desde o ingresso até a
concluséo de seus cursos, com 0 objetivo de contribuir para uma experiéncia académica
bem-sucedida. Este suporte inclui acolhimento individual ou em grupo, proporcionando
orientacdes gerais de saude e apoio emocional.

O Nucleo também desenvolve acbes de promocdo da salde e prevengdo de
doencas através de estratégias educacionais em saude. Essas a¢fes sao importantes para
a prevencao de riscos e agravos no ambiente universitario. Em colabora¢do com outros
setores institucionais, o NAPS/UAST trabalha para desenvolver estratégias que
impactem positivamente na saude da comunidade académica, sempre considerando 0s
aspectos biopsicossociais envolvidos, fortalecendo assim a infraestrutura de suporte a
comunidade da UAST e promovendo um ambiente académico saudavel e seguro.

Portanto, a escolha da UAST, como campo de pesquisa para o desenvolvimento

do nosso estudo, permite a analise das dinamicas particulares que influenciam a

para as agdes de vigilancia e promocdo a salde dos servidores publicos federais no ambito da APF
(Brasil, 2010a).
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seguranca e a salde do trabalho no dmbito especifico de uma Instituicdo Federal de
Ensino. Esta abordagem é fundamental para identificar eventuais lacunas na
disseminacdo e no entendimento da Politica de Atencdo e Seguranca do Trabalho do
Servidor Publico Federal (PASS) pelos TAE’s, além de possibilitar a proposi¢do de
estratégias eficazes para otimizar a promocdo da saude e a prevencdo de riscos
ocupacionais dentro da universidade. Dessa forma, a selecdo do NAPS/UAST para a
realizacdo da pesquisa reflete 0 compromisso da pesquisadora, que atua como servidora
técnico-administrativa na instituicdo, em contribuir para a melhoria continua das
condigdes de trabalho, da gestéo dos servidores e da qualidade dos servicos prestados na

instituicao.

3.3 Sujeitos da Pesquisa

Os(as) participantes da pesquisa sao os Servidores Técnico-Administrativos em
Educacdo (TAE's). Eles e elas constituem uma categoria fundamental nas Instituices
Federais de Ensino, atuando em diversas areas que sustentam o tripé: ensino, pesquisa e
extensdo. Estruturada pela Lei Federal n® 11.091, de 2005, e regida pelo regime juridico
da Lei n°® 8.112, de 1990, a carreira dos TAE’s ¢ essencial para o funcionamento eficaz e
eficiente das instituicdes. Esses sdo responsaveis por uma gama variada de funcdes
administrativas e técnicas que vao desde a gestdo de pessoas e financeira até suporte
direto ao ambiente académico.

Com a expansdo da educacdo superior publica, especialmente apds a
implementacdo do Programa Reuni, as demandas e a complexidade das atividades dos
TAE’s aumentaram significativamente. Essas mudangas refletiram ndo apenas na
estrutura académica e administrativa, mas também nas condi¢fes de trabalho desses
servidores, aumentando a carga de trabalno sem necessariamente aumentar
proporcionalmente o quadro de pessoal (Egito, 2019).

A importancia de realizar estudos sobre esta categoria é evidenciada por diversos
fatores. Primeiramente, tais estudos podem ajudar a compreender as mudangas no
ambiente de trabalho e os impactos dessas mudancas na saude e bem-estar dos TAE’s,
aspectos criticos considerando que eles passam longas horas em ambientes muitas vezes
ndo ergondmicos, contribuindo para um estilo de vida sedentario e o surgimento de
doengas cronicas. Além disso, a eficacia com que desempenham suas funcbes sdo

diretamente impactadas pelas condicOes de trabalho, o que, por sua vez, afeta a
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qualidade dos servicos prestados as comunidades académica e externa (Silva et al.,
2019).

Portanto, estudar essa categoria funcional ndo s6 contribui para o
desenvolvimento de politicas de satde ocupacional mais eficazes e para a promogao de
melhores condi¢des de trabalho, mas também auxilia na elaboracdo de estratégias de
desenvolvimento de pessoal que reconhecam e valorizem o papel vital que os TAE’s
desempenham no sistema de educacao superior. A compreensdo aprofundada sobre suas
funcdes e desafios pode servir como base para iniciativas de melhoria continua,
garantindo que as instituigdes federais de ensino possam cumprir sua missdo de maneira
sustentavel e inovadora.

A carreira dos Técnicos Administrativos em Educacdo, regulamentada pela Lei
n° 11.091, de 2005, abrange uma extensa variedade de cargos categorizados conforme o
grau de formacdo educacional exigido. Esses cargos sdo classificados em cinco niveis
de escolaridade, que variam do ensino fundamental incompleto ao superior completo:
nivel A corresponde ao fundamental incompleto; nivel B ao fundamental completo;
nivel C ao ensino médio incompleto; nivel D ao ensino médio completo ou equivalente;
e nivel E ao ensino superior completo. Adicionalmente, cada um desses niveis se
subdivide em quatro niveis de capacitacdo, identificados como I, II, 1l e IV. Cada nivel
de capacitacdo inclui 16 padrdes de vencimento basico, refletindo a progresséo salarial
dentro da carreira (Brasil, 2005).

Considerando os cargos acima postos e a finalidade desta pesquisa e ainda o que
diz Marconi e Lakatos (2017b) sobre o que define a populacdo de uma pesquisa é 0
conjunto de individuos que compartilham determinadas caracteristicas relevantes ao
objeto de investigacdo; acolhemos como populacdo alvo para a aplicacdo do
questionario os servidores técnico-administrativos em exercicio na UAST/UFRPE.

A composicdo do corpo técnico-administrativo na UAST/UFRPE, até abril de
2024, consiste em um total de 68 profissionais. Deste quantitativo, 60 servidores estdo
efetivamente em atividade, enquanto 8 encontram-se em regime de afastamento,
conforme registro do Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos da UFRPE
(SIGRH/UFRPE, 2024). Diante desses dados, adotamos como critério de inclusdo ser
servidor técnico-administrativo atuante/ativo na UAST/UFRPE, excluindo-se, assim, 0s
servidores inativos. A participacdo no estudo é voluntaria, sendo necessaria a aceitacdo
de um termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos participantes,

garantindo a aderéncia ética e a legitimidade do processo de coleta de dados.
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Dessa forma, ao explorar o entendimento dos servidores TAEs sobre a PASS,
este estudo pretende ndo apenas mapear o nivel de conhecimento existente, mas também
poder dar sua contribuicdo para o fortalecimento de politicas de saude e seguranga do
trabalho adaptadas as realidades especificas encontradas na UAST.

Este ponto de vista é particularmente relevante no contexto do NAPS, cujo papel
é central nas iniciativas que visem a melhoria continua das condicdes de trabalho e ao
bem-estar dos servidores, reforcando a importancia de politicas bem estruturadas e

efetivamente implementadas.

3.4 Instrumentos para Coleta de dados

O instrumento escolhido para a coleta de dados foi um questionario eletrdnico,
elaborado e distribuido via Google Forms. A escolha dessa ferramenta digital permitiu o
envio do questionario, facilitando o acesso por parte dos servidores técnico-
administrativos ativos da UAST/UFRPE. O envio do link de acesso foi por e-mail e
WhatsApp, estratégia que visou ampliar a participacdo dos servidores, oferecendo a
conveniéncia de responder no momento mais adequado, considerando suas rotinas
individuais.

O questionario foi elaborado com a combinacédo de perguntas fechadas e abertas,
um formato intencional para captar informacfes que incluiram tanto o conhecimento
quanto a participacdo dos servidores nas iniciativas de saude implementadas através das
acoes do NAPS da UAST.

De acordo com Marconi e Lakatos (2017a), o questionario é definido como um
instrumento eficaz de coleta de dados, caracterizado por um conjunto organizado de
questdes que sdo respondidas pelos participantes, sem necessidade da presenca do
pesquisador. As autoras destacam varias vantagens na utilizacdo desta ferramenta, tais
como a capacidade de alcancar um amplo numero de individuos simultaneamente, a
agilidade na obtencgdo de respostas, a precisao das informacdes coletadas, a garantia de
anonimato aos respondentes, o que pode incentivar sinceridade nas respostas e a
uniformidade na coleta de dados.

A aplicacdo do questionario também seguiu principios de sustentabilidade
ambiental, evitando o uso de papel. Antes de acessar as perguntas, os participantes
tiveram acesso as seguintes informacgdes: 0s objetivos da pesquisa, 0 anonimato de suas

identidades, as normas éticas envolvidas e a possibilidade de contato direto com a
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pesquisadora através de e-mail para esclarecimentos sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os questionarios foram inicialmente enviados em 03 de abril de 2024 e um
segundo envio foi realizado em 22 de abril de 2024, encerrando o periodo de resposta
em 03 de maio de 2024. Esse prazo de 30 dias permitiu que, mesmo durante um periodo
de grevel’, 32 TAEs dos 60 ativos respondessem ao questionario. Esse quantitativo de
respostas, considerando o contexto, foi significativo para verificar, além do perfil dos
respondentes, o conhecimento e/ ou lacunas de conhecimento sobre a PASS e entender

os desafios e potenciais das a¢des de saude promovidas pela instituicao.

3.5 Analise e Tratamento dos Resultados

Apos a conclusdo da coleta de dados com o questionario eletrénico, iniciou-se a
fase de analise e tratamento dos resultados. Para tal, fez-se uso da técnica Anélise de
Conteldo, conforme delineado por Bardin (2016). Esta técnica consiste em um conjunto
de procedimentos sistematicos e objetivos destinados a descricdo do conteddo das
mensagens. A Andlise de Conteldo permite uma investigacdo detalhada e profunda das
comunicac0es, facilitando a interpretacdo dos dados de maneira objetiva e estruturada,
fornecendo 0s meios para uma compreensdo interpretativa dos dados coletados e o0s
resultados da pesquisa (Bardin, 2016).

Dessa forma, a analise de contetido é considerada:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicacGes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores, quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncias de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepgdo (variaveis
inferidas) dessas mensagens (Bardin, 2016, p. 48).

Consideramos que, no contexto desta pesquisa, a escolha da Analise de
Contelido é adequada a partir da orientacdo de Oliveira (2008), que reconhece esta
técnica propicia para estudos que demandam uma exploracdo de discursos dentro de
contextos sociais, assegurando que a interpretacdo dos dados seja feita de maneira

sistematica e possa ser repetida em outros estudos.

YEm 2024, servidores das Instituicdes Federais de Ensino Superior, incluindo a UFRPE e a UFPE,
entraram em greve. Os TAES iniciaram a paralisacdo em 11 de margo e os docentes a partir de abril. As
principais reivindica¢des incluiam melhorias nas condicfes de trabalho, ajustes salariais e reformas nas
politicas educacionais.
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O processo da andlise dos dados, a partir do questionario eletrénico, iniciou-se
com a extracdo e tabulagdo automatica no Microsoft® Excel® 20228, Nesta fase,
avaliamos as informacdes sociodemogréficas em tabelas e gréaficos. Esta primeira etapa
foi a pré-analise, etapa na qual ocorreu 0 ordenamento e a preparacdo do material
coletado, estabelecendo assim as bases para as etapas subsequentes. Durante essa etapa
foram definidos os eixos centrais para a exploragdo do material, o que viabilizou a
sistematizacao, classificacdo e compilagdo dos dados.

A proxima etapa, exploracdo do material, consistiu no agrupamento dos dados
em eixos tematicos, conforme Quadro 3. Estes foram estruturados a partir das respostas
as questdes do questionario, visando responder aos objetivos propostos pelo estudo. A
etapa final envolveu o tratamento, a analise e a interpretacdo dos eixos tematicos,

integrando-o0s ao contexto dos objetivos do estudo e ao referencial teorico.

Quadro 3 — Lista dos eixos tematicos referentes ao questionario aplicado

Eixos Tematicos

Eixo tematico Questdes

Qual é o seu cargo?

Hé& quanto tempo vocé trabalha na UAST?

Carga horéria de trabalho?

Turno de trabalho?

Qual a sua idade?

Vocé possui algum tipo de deficiéncia?

Com relagéo ao género, como vocé se identifica:
Qual a sua escolaridade?

Caracterizag8o do perfil dos(as)
colaboradores(as)

Vocé possui algum conhecimento sobre a Politica de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (PASS)?

Conhece as informacdes contidas na PASS acerca da
Pericia em Salde.

Conhecimento sobre a Politica de Atengéo - -
a Saude e Seguranca do Trabalho do Conhece as informagdes contidas na PASS no que se

Servidor Publico Federal- PASS refere a Assisténcia a Salde.

Conhece a PASS no que se refere a Promocgdo, prevencao
e acompanhamento da sadde do servidor.
Continua...

18 Microsoft® Excel® 2022 é uma versio do programa de planilha eletronica desenvolvido pela
Microsoft. Lancado como parte do pacote Microsoft Office, o Excel 2022 inclui vérias atualizagfes das
versdes anteriores. Disponivel em: https://support.microsoft.com/pt-
br/topic/atualiza%C3%A7%C3%B5es-de-fevereiro-de-2022-para-microsoft-office-4b323baf-6213-40ab-
81b2-aa37d83f7296. Acesso em: 28 jun. 2024.


https://support.microsoft.com/pt-br/topic/atualiza%C3%A7%C3%B5es-de-fevereiro-de-2022-para-microsoft-office-4b323baf-6213-40ab-81b2-aa37d83f7296
https://support.microsoft.com/pt-br/topic/atualiza%C3%A7%C3%B5es-de-fevereiro-de-2022-para-microsoft-office-4b323baf-6213-40ab-81b2-aa37d83f7296
https://support.microsoft.com/pt-br/topic/atualiza%C3%A7%C3%B5es-de-fevereiro-de-2022-para-microsoft-office-4b323baf-6213-40ab-81b2-aa37d83f7296
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Eixos Teméaticos

Eixo tematico

| Questdes

Conhecimento sobre o Nucleo de Atencédo
e Promocao da Saude (NAPS) da UAST

Conhece o Nucleo de Atencdo e Promocao da Saude
(NAPS) da UAST?

Quais as agdes de prevengdo e promogao da saude
executadas pelo Nucleo de Atengdo e Promogdo da
Saude (NAPS) / UAST vocé conhece?

J& participou das acdes de promocdo, prevencao e
seguranca do servidor ofertadas pelo NAPS/UAST?

Se vocé ndo participou das acdes realizadas pelo
NAPS/UAST, informe o(s) motivo(s)?

Servico de assisténcia a salide da UAST

J4 utilizou o servico de assisténcia médica da UAST?

Vocé ja utilizou outro servigo realizado por outros
profissionais do NAPS/UAST?

J& precisou do Servigo de Pericia da UAST?

Quantas vezes precisou passar por pericia médica?

Desafios e potencialidades da unidade
SIASS para a efetivacdo da PASS

As acBes executadas pelo NAPS/UAST tiveram alguma
influéncia para sua sadde e bem-estar no ambiente de
trabalho?

Vocé pode citar algumas dessa influéncia:

Como vocé avalia as acfes executadas pelo
NAPS/UAST

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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4 CONHECIMENTO E IDENTIFICACAO DE LACUNAS SOBRE A POLITICA
DE ATENCAO A SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO DO SERVIDOR
FEDERAL

Este capitulo dedica-se a analise das informacdes do questionario eletrdnico com
base nas respostas dos 32 servidores TAES da UAST. Iniciamos pela caracterizagdo
sociodemografica da amostra, estabelecendo o perfil dos participantes. Em seguida no
topico 4.3 apresenta-se revisdo da PASS, examinando o servigo de assisténcia a salde
desempenhado pelo NAPS/UAST, ressaltando como essa entidade contribui para a
concretizacdo da politica. Neste contexto, sdo também abordados os desafios e as
oportunidades associados a esta unidade SIASS.

Neste sentido, buscamos atender aos objetivos especificos da pesquisa: a)
Identificar o perfil demogréafico e profissional dos servidores federais e a influéncia
desse perfil para o conhecimento, ou lacuna do conhecimento sobre a Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Federal; b) Identificar possiveis
lacunas e areas que necessitam de maior atencdo e intervengdo com relagdo a Politica de
Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Federal; c) Descrever os desafios
e potencialidades do NAPS/UAST, integrante da Unidade SIASS da UFRPE, na
implementacdo da PASS.

4.1 Perfil Sociodemogréafico e Ocupacional dos Respondentes

As informacdes coletadas apresentadas na Tabela 1- Perfil sociodemogréfico,
nos apresentam um retrato de quem sdo os servidores que exercem o cargo de TAES da
UAST, ou seja, a demografia, formacgéo educacional e profissional dos respondentes da
pesquisa.

Conforme apresentado na Tabela 1, a faixa etaria de 31 a 40 anos predomina,
representando 68,8% do total de respondentes, 0 que caracteriza uma forga de trabalho
relativamente jovem. Esta predomindncia sugere uma maior receptividade a
implementacdo de a¢des relacionadas a politica de salde e seguranca no trabalho, um
aspecto também observado em estudos similares, como o realizado por Sousa (2019) na
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), onde 43,1% dos servidores estdo nesta mesma

faixa etaria.
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Dados Categoria N respondente % respondentes

18 a 30 anos 5 15,6%
31 a 40 anos 22 68,8%
Idade 41 a 50 anos 3 9,4%
51 a 60 anos 1 3,1%
61 a 70 anos 1 3,1%
Homem cisgénero®® 18 56,3%
Género Mulher cisgénero 13 40,6%
Prefiro ndo responder 1 3,1%
Algum tipo de Sim 2 6,3%
deficiéncia N&o 30 93,8%
Superior incompleto 1 3,1%
Superior completo 2 6,3%
Escolaridade Especializacdo 17 53,1%
Mestrado 10 31,3%
Doutorado 2 6,3%
Entre 1 e 5 anos 7 21,9%
Tempo de Entre 6 e 10 anos 12 37,5%
trabalho Entre 11 e 15 anos 12 37,5%
na UAST Entre 16 e 18 anos 1 3,1%
Carga horéria 40h 31 96,9%
De trabalho 30h 1 3,1%
Turno de Manha 31 96,9%
Trabalho Tarde 32 100%
Noite 4 12,5%
Analista de Tecnologia da 2 6,3%

Informética
Assistente em Administracéo 7 21,9%
Assistente Social 2 6,3%
Enfermeiro 1 3,1%
Engenheiro Civil 1 3,1%
Pedagoga 1 3,1%
Cargo Psicéloga 1 3,1%
Téc. em assuntos Educacionais 3 9,4%
Téc. em Seguranca do Trabalho 1 3,1%
Técnico em Laboratério 5 15,6%
Técnico em Tecnologia da 2 6,3%

Informacéo
Técnico em Agropecuaria 1 3,1%
Técnico em Edificacfes 1 6,3%
Administrador 2 3,1%
Assistente de laboratério 1 3,1%
Contadora 1 3,1%

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

190 termo "cisgénero" € utilizado para descrever individuos cuja identidade de género corresponde ao
sexo que Ihes foi atribuido ao nascer.
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A distribuicdo de género entre os servidores pesquisados mostra uma prevaléncia
masculina, tanto na UAST, onde representa 56,3%, quanto em ambito mais amplo da
administracdo publica federal. De acordo com dados de janeiro de 2024 do Painel
Estatistico de Pessoal®® do Observatorio de Pessoal?’ do Ministério da Gestdo e
Inovacdo (MGI)??, os homens constituiam 54,6% dos servidores do Poder Executivo
federal. Adicionalmente, os 3,1% dos servidores preferem néo declarar sua identificacéo
de género, o que ressalta a necessidade de desenvolver um ambiente de trabalho
inclusivo. Essa realidade sinaliza considerar as dinamicas de género na formulacdo e
implementacdo de politicas inclusivas.

Ademais, os resultados indicam que a maioria dos servidores, 93,8%, ndo possuli
nenhum tipo de deficiéncia, enquanto 6,2% afirmam ter alguma. Esta distribuicdo de
TAES com deficiéncia destaca 0 aspecto da inclusdo de pessoas com deficiéncia no
ambiente de trabalho, de forma especifica no servigo publico federal. Dados divulgados
no INFOGOV/SIAPE (2023) informa que houve crescimento das pessoas com
deficiéncia no servico publico federal, apontando que “[...] 0 nUmero de pessoas com
deficiéncia no servigo publico federal cresceu de 3.942 em dezembro de 2014 para
6.720 em junho de 2023, uma variacdo de 70%.”. Este é um dado importante e
significativo na garantia da cidadania e da aplicabilidade da Lei 13.146/2015 que
institui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Uma dessas garantias de direito refere-se
a acessibilidade plena, ou seja, conforme institui a Lei 13.146/2015 em seu Art. 2.
Inciso 1.

acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com
seguranca e autonomia, de espagos, mobilidrios, equipamentos urbanos,
edificacBes, transportes, informacdo e comunicacao, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servigos e instalages abertos ao publico, de

uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural,
por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (Brasil, 2015).

2Disponivel em:

http://painel.pep.planejamento.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=painelpep.q vw&lang=en-
US&host=Local&anonymous=true. Acesso em: 04 jun. 2024.

21 Observatorio de Pessoal ¢ uma plataforma que centraliza e disponibiliza ao publico informagdes e
dados sobre gestdo de pessoas da Administracdo Publica Federal, reunindo contetdos de varias bases de
dados e paginas de transparéncia. Disponivel em: https://www.gov.br/servidor/pt-br/observatorio-de-
pessoal-govbr. Acesso em: 04 jun. 2024.

22O Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servigos Publicos (MGI) tem como funcio otimizar a
eficiéncia e eficécia do servigo publico federal. Seu regimento foi criado pelo Decreto n® 11.437 de 2023,
0 MGI é responsavel por estabelecer diretrizes em gestdo administrativa, gestdo de pessoas,
transformacdo digital, governanca de dados e administracdo do patrimdnio imobiliario da Unido, visando
melhorar a qualidade e a efetividade dos servicos prestados ao cidaddo. Disponivel em:
https://dados.gov.br/dados/organizacoes/visualizar/ministerio-da-gestao-e-da-inovacao-em-servicos-
publicos. Acesso em: 04 jun. 2024.


http://painel.pep.planejamento.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=painelpep.q%20vw&lang=en-US&host=Local&anonymous=true
http://painel.pep.planejamento.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=painelpep.q%20vw&lang=en-US&host=Local&anonymous=true
https://dados.gov.br/dados/organizacoes/visualizar/ministerio-da-gestao-e-da-inovacao-em-servicos-publicos
https://dados.gov.br/dados/organizacoes/visualizar/ministerio-da-gestao-e-da-inovacao-em-servicos-publicos
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Neste sentido, o servico publico deve garantir politicas publicas para que todos
os tipos de barreiras elencadas na Lei 13.146/2015: dentre entraves, atitudes ou
comportamentos que impecam a participagdo social a barreiras arquitetonicas,
urbanisticas, nos transportes, nas comunicacfes e na informagdo sejam eliminadas.
Assim, os profissionais necessitam ter acesso a todas as acGes e atividades no ambiente
de trabalho. Neste sentido, torna-se necessario rever a localizacdo da sala do NAPS
situada no primeiro andar na UAST que, embora tenha rampa de acesso, pode
comprometer a acessibilidade plena.

A temética da pessoa com deficiéncia no servi¢o publico destaca a necessidade
de realizar pesquisas em torno da participacdo dos servidores publicos federais com
deficiéncia, objetivando analisar sua participacdo nas acGes das instituicdes onde estdo
trabalhando; bem como as condi¢bes para o desenvolvimento de suas atividades
profissionais a fim de criar um ambiente de trabalho que respeite e valorize as
diferencas individuais.

Sobre a qualificacdo, a tabela 1 demonstra que os TAES/UAST tém preocupacéo
em continuar aprendendo e atualizando conhecimentos em prol de sua melhoria
profissional e pessoal. Dos 32 respondentes apenas 1 informou ter o ensino superior
incompleto. Do total de 31, temos 2 com nivel superior completo; 17 (53,1%) tém pos-
graduacdo lato sensu, em nivel de especializagdo. Uma grande parcela desses servidores
fez a pos-graduacdo stricto sensu: 10 fizeram o mestrado (31,3%) e 2 fizeram o
doutorado (6,3%).

A pos-graduacdo, conforme estabelecido na Lei 11.091/2005%%, garante o
adicional de qualificacdo e a retribuicdo por titulacdo como formas de incentivo a
carreira; mas, para além desses incentivos, os resultados refletem que a UAST tem um
grupo comprometido com a melhoria dos conhecimentos profissionais, possibilitando
agregar conhecimentos ao trabalho desenvolvido em atendimento a finalidade da
instituicdo. Compreende-se também que uma maior qualificacdo dos servidores pode
facilitar a implementacdo e a adesdo a politica de salude e seguranga no trabalho
considerando que a capacidade de compreenséo e aplicacdo dos procedimentos técnicos
inerentes as agdes da politica.

2 Dispde sobre a estruturacdo do plano de carreira dos cargos técnico-administrativos em educagéo, no
ambito das instituicbes federais de ensino vinculadas ao ministério da educacdo, e d& outras providéncias
(Brasil, 2005).
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Outra observacdo relativa a essa categoria analitica qualificacdo constante do
Perfil sociodemografico ¢ a de que, mesmo entre os cargos de nivel D?*, que requerem
apenas o ensino médio, muitos servidores reportaram possuir educagdo superior e
especializacBes. Este fendbmeno também foi observado na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), conforme destacado na pesquisa de Guedes (2021), apesar de
muitos TAES ocuparem posi¢fes que requerem apenas 0 ensino médio, € comum que
possuam qualificacbes superiores. Para Guedes (2021) esse descompasso entre a
formacgéo e as exigéncias do cargo pode levar ao subaproveitamento das habilidades
desses servidores, culminando em frustracdo profissional e diminuicdo da eficiéncia
organizacional.

Deste modo, em atencéo ao que salienta Guedes (2021), os dados coletados na
UAST destacam para a necessidade de se alinhar as qualificacfes dos servidores as
demandas e responsabilidades reais de seus cargos para maximizar a satisfacdo no
trabalho, aos resultados esperados e a produtividade. Neste aspecto, podemos neste
estudo situar uma das reivindicacdes da greve dos TAES em 2024?°que se estabelece na
revisdo das politicas de cargos e salarios. Essa revisdo, se realizada em conformidade
com a Lei n® 11.091/2005, poderia ser uma estratégia para a gestao de recursos humanos
em todo o setor educacional.

Pesquisa de Araujo (2023) investiga a relacdo entre as praticas de gestdo de
pessoas, saude mental e satisfacdo no trabalho em instituicdes de ensino superior,
revelando que estratégias eficazes de gestdo podem contribuir significativamente para o
bem-estar dos servidores. Os achados do estudo de Araujo (2023) destacam que 0 apoio
ao desenvolvimento profissional aliado a préaticas que valorizam o reconhecimento dos
funcionarios pode diminuir a incidéncia de burnout®, reduzir o estresse e, por

consequéncia, promover um ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo.

2 (Os cargos de nivel D na administragdo publica brasileira referem-se a posicbes que exigem,
tipicamente, ensino médio completo ou formacgdo técnica especifica. Esses cargos estdo integrados ao
Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacéo, conforme estabelecido pela Lei n°
11.091 de 12 de janeiro de 2005. Esta legislacdo se aplica aos TAES das InstituicGes Federais de Ensino
vinculadas ao Ministério da Educagdo, abrangendo fungdes operacionais e técnicas essenciais para o
suporte as atividades académicas e administrativas (Brasil, 2005).

%5 A greve de 2024 dos TAEs teve inicio em 11 de marco e foi oficialmente encerrada em 27 de junho,
apds a aprovagao das propostas do governo e a assinatura dos termos de acordo (Jorddo, 2024).

% A Sindrome de Burnout (SB) é uma condicdo psicossocial que se manifesta como uma resposta a
estressores interpessoais persistentes no ambiente de trabalho. A SB é caracterizada por trés dimensGes
principais: a Exaustdo Emocional (EE), que se refere a sensacdo de falta de energia, perda de entusiasmo
e esgotamento dos recursos psiquicos; a Despersonalizagdo (DE), que ocorre quando o trabalhador
comeca a tratar clientes, colegas e a prdpria organizacdo de maneira impessoal e distante; e a Baixa
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Ainda, observamos que as conclusfes de Araujo (2023) estdo em consonancia
com os preceitos da Lei n° 11.091/2005, que regulamenta as carreiras dos TAES nas
instituices federais de ensino. Esta legislagédo estrutura as carreiras desses profissionais
e estabelece uma base para praticas de gestdo de recursos humanos que afetam
diretamente a qualidade do ambiente de trabalho e a saude dos servidores. Integrar essa
perspectiva em uma dissertacdo que analisa a politica de atencdo a saude e seguranca do
servidor publico federal amplia o entendimento de haver mais pesquisas que abordem
sobre 0 impacto dessas politicas, permitindo uma avaliacdo mais aprofundada de como
as estruturas de carreira e as politicas de recursos humanos podem ser estrategicamente
utilizadas para fomentar ambientes de trabalho saudaveis e eficazes, ressaltando uma
abordagem integrada e orientada para a promocao da salde e produtividade no trabalho.

A distribuicdo do tempo de servico é outro fator que contribui para a
implementacdo de politicas eficazes de salude e seguranca. A apreciacdo da Tabela 1
revela que 3,1% dos servidores tém entre 16 e 18 anos de servigo e 37,5% dos TAES
acumulam entre 6 e 10 anos de servico e outro contingente igual na faixa de 11 a 15
anos. A partir desses dados, observa-se que a maioria tem uma estabilidade profissional,
conhecimento sobre o ambiente de trabalho o que inclui os setores e as atividades
desenvolvidas na UAST. Assim, este perfil sugere maior conhecimento das operacdes e
procedimentos internos, o0 que auxilia para a adocdo e promocdo de praticas de
seguranca e saude no trabalho. Por outro lado, as informacdes de que 21,9% tém de 1 a
5 anos, nos indicam que também ha uma renovacao continua de pessoal, enfatizando a
necessidade de orientacdo constante sobre a PASS e as normas de salde e seguranga no
ambiente do trabalho.

No estudo da categoria “Carga horaria de trabalho”, na Tabela 1, 96,9% dos
respondentes disseram cumprir 40 horas semanais. Destaca-se a quantidade significativa
de tempo que os servidores passam no ambiente de trabalho. Esse periodo, poderia
facilitar a implementacdo de programas de saude e seguranca para um ambiente de
trabalho seguro e saudavel. As regulamentacfes adequadas e um foco na promocao e
prevencdo da salude garantem que o0s servidores operem em condigdes para a

manutencdo de sua salde fisica e mental, bem como para a eficiéncia organizacional.

Realizacdo Profissional (BRP), que se traduz em uma autoavaliacdo negativa, gerando sentimentos de
infelicidade e insatisfagdo com o progresso na carreira (Palazzo; Carlotto; Aerts, 2012).
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Quanto a pergunta relacionada aos turnos de trabalho, a distribuicéo indica que a
maior parte dos servidores trabalha durante o dia, com 96,9% no turno da manha e
100% no turno da tarde. Apenas uma pequena fracao (12,5%) trabalha a noite.

Silva et al. (2019) grifam a necessidade de identificar e compreender como o
bem-estar influencia o0 ambiente laboral, uma consideracdo para aprimorar as praticas
organizacionais e a qualidade dos servicos prestados pelas entidades publicas. Para os
autores investir em um ambiente de trabalho que seja ao mesmo tempo seguro e
saudavel transcende as meras responsabilidades legais e éticas porque catalisam uma
melhoria substancial na produtividade e no bem-estar dos empregados. Desta forma,
compreendem que agdes que fortalecem a seguranca e saude no trabalho ndo apenas
minimizam os custos relacionados a afastamentos e tratamentos médicos, mas também
potencializam a satisfacdo dos funcionérios.

A Ultima categoria constante do Perfil sociodemogréfico € a de identificacdo dos
cargos. Essa procura identificar a diversidade de cargos ocupados pelos respondentes.
Como situado, responderam ao questionario 32 TAES que apontaram estarem ocupando
16 cargos: Analista de Tecnologia da Informatica, Assistente em Administracéo,
Assistente Social, Enfermeiro, Engenheiro Civil, Pedagoga, Psicdloga, Técnico em
Assuntos Educacionais, Técnico em Seguranca do Trabalho, Técnico em Laboratorio,
Técnico em Tecnologia da Informacdo, Técnico em Agropecuaria, Técnico em
EdificacBes, Administrador, Assistente de laboratério e Contadora.

Este resultado nos aponta a necessidade de adaptar as acOes do NAPS para
atender as especificidades de cada area/cargo/funcdo desenvolvida pelos servidores da
UAST. Verificamos esse processo como um potencial desafio dado a diversidade das
atividades profissionais representadas na tabela 1. Nessa analise, verifica-se,
considerando a variedade de cargos, que devemos conhecer cada cargo e suas funcdes, e
também considerar que as estratégias de implementacdo da politica sejam flexiveis e
inclusivas, no sentido de debater os riscos associados a cada tipo de atividade laboral e
possibilitar o atendimento pontual as necessidades de cada trabalhador no
desenvolvimento de suas atividades e da relacdo das atividades com o seu bem-estar e
seguranca no trabalho.
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4.2 Sobre a PASS: aspectos fundamentais

E de conhecimento que a Politica de Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho
do Servidor Publico Federal € um marco importante na protecdo e promocédo da saude
dos servidores federais e como ja situado estrutura-se em torno de trés eixos
fundamentais: assisténcia a saude, pericia oficial em salde e promocao, prevencao e
acompanhamento da saude (Brasil, 2010a). Este conjunto de diretrizes previne acidentes
e enfermidades relacionadas ao trabalho e impulsiona qualidade de vida no ambiente
laboral.

No decorrer do nosso estudo, verificamos que o SIASS, regulamentado pelo
Decreto n° 6.833/2009, serve como 0 mecanismo principal para a implementagdo do
PASS. Neste sentido, o SIASS, operando em conformidade com 0s eixos estabelecidos
pelo decreto, aplica-se a politica nas instituicdes federais, integrando medidas de saude
e seguranca na rotina dos servidores. Essa integracdo facilita a execucdo de acOes
preventivas e curativas, além de permitir o acompanhamento da salde dos servidores.

No atendimento a essa finalidade, a PASS, em conjunto com o SIASS, contribui
para promover um ambiente de trabalho seguro e saudavel para os servidores federais.
No ambito deste estudo, observamos, de acordo com Martins et al. (2017), que essa
politica € reconhecida como modelo integrado e participativo, caracterizado por uma
abordagem interdisciplinar e intersetorial, que se adere aos principios de integralidade,
universalidade e participacdo social. Além de direcionar acfes para a promocdo da
salde e prevencdo de riscos, a PASS incentiva a participacdo ativa dos servidores na
gestdo e implementacdo das politicas de salde, que sdo fundamentais para o
desenvolvimento de estratégias que protegem e promovem a sadde no local de trabalho.

A analise dos dados obtidos através das respostas dos 32 TAEs, representados
nos graficos abaixo, revelam o conhecimento ou auséncia do conhecimento sobre a
implementacdo da PASS entre os TAES. Os graficos exploram a familiaridade com a
politica e dos seus trés eixos estruturantes. Esta avaliacdo visa identificar o nivel de
conhecimento sobre a PASS, destacando as lacunas existentes e as areas que necessitam
de aprimoramento. Com esses dados, busca-se fortalecer a politica de saude e
seguranca, adequando-a as necessidades dos servidores para garantir um ambiente de

trabalho seguro e saudavel.
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4.2.1 Nivel de Conhecimento sobre a PASS entre os Participantes

O gréfico 1 ilustra as respostas sobre o nivel de conhecimento dos TAES a
respeito da Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal. A questdo proposta
aos servidores foi: "Vocé possui algum conhecimento sobre a Politica de Atencdo a
Salde do Servidor Publico Federal (PASS)?" As respostas foram categorizadas em
quatro opcdes, demonstrando uma distribuicdo variada de conhecimento e familiaridade

com a politica.

Grafico 1 - Conhecimento sobre a PASS
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Analisando o gréfico 1, observa-se que a maioria dos servidores, 62,5%, afirmou
ndo possuir conhecimento sobre a PASS. Isso indica uma lacuna significativa na
disseminacdo e compreensdo da politica entre os TAES da UAST, o que pode impactar
na efetividade de sua implementagdo e nos resultados esperados em termos de saude e
seguranca no ambiente de trabalho.

Por outro lado, 12,5% dos respondentes indicaram que ja ouviram falar sobre a
PASS, mas ndo leram a respeito. Isso sugere que, embora a politica tenha alcancado
certo nivel de visibilidade, a profundidade do conhecimento ainda é superficial. Além
disso, 15,6% dos servidores reconheceram ter algum conhecimento sobre a politica, o
que demonstra que uma parcela dos servidores esta parcialmente informada.

Notavelmente, apenas 9,4% dos participantes confirmaram ter conhecimento
sobre a PASS, refletindo que uma minoria esta informada sobre as diretrizes e objetivos

da politica. Este grupo pode contribuir para a dissemina¢do de informagdes entre os
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colegas, promovendo uma maior compreensao e aplicacdo da politica no ambiente de
trabalho.

A literatura aponta que a eficicia das politicas de salde no trabalho est&
diretamente relacionada ao grau de conhecimento e envolvimento dos servidores em sua
implementacdo (Martins et al., 2017). Assim, a falta de conhecimento evidenciada no
gréfico 1 sugere a necessidade de estratégias de comunicacdo para garantir que 0s
servidores conhegcam a PASS, mas que esse conhecer nao seja apenas de ter ciéncia de

sua existéncia, mas compreendam seu papel e importancia e dela participem.

Grafico 2 - Conhecimento sobre Pericia em Salide
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A analise do Grafico 2 revela o entendimento dos servidores TAES da UAST
com as informacdes contidas na PASS acerca da Pericia em Salde. A questao colocada
aos servidores foi: "Conhece as informagdes contidas na PASS acerca da Pericia em
Saude?" Das 32 respostas obtidas, 78,1%, indicou ndo conhecer as informacdes,
enguanto apenas 9,4% afirmaram conhecé-las e 12,5% ndo souberam informar.

A pericia oficial em salde, conforme descrito por Krolls (2020), é um ato
administrativo que envolve a avaliagdo técnica das condi¢des de saude e da capacidade
laboral dos servidores, realizada por médicos ou cirurgides-dentistas designados
formalmente. Este processo ndo so assegura os direitos dos servidores em relacdo a
licenca por motivos de satde, como também oferece respaldo técnico e cientifico para
decisbes administrativas (Brasil, 2017a).

Pizzinga e Zorzanelli (2021) destacam a relevancia da pericia em saude em seu
estudo, enfatizando que a pericia avalia a condicdo de saude do servidor para fins de

afastamento, adaptacdo ou por questdes legais e operacionais que impactam a vida e a
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carreira do servidor. Eles advertem a necessidade de uma compreensdo clara dos
processos e objetivos da pericia para assegurar a protecdo dos direitos dos servidores e a
implementagdo efetiva das politicas de satde.

Outros estudos como os de Kroll, Presser, Sanchez-Tarragé (2021) citam que,
em muitas universidades, incluindo a UFRPE, as informacGes relativas a saude dos
servidores s@o obtidas a partir das pericias oficiais em saude, também conhecidas como
pericias médicas. Essas pericias sdo realizadas no SIASS e registradas no prontuario
eletrbnico do mddulo de Pericia em Saude, disponivel no banco de dados do
SIAPENET - SIAPE SAUDE. Esse sistema permite a consolidacdo das informacdes
periciais relacionadas a licencas médicas e odontoldgicas, acidentes de trabalho,
doencas profissionais, aposentadorias por invalidez e readaptacGes funcionais.

O mesmo estudo afirma que a pericia em saude propicia a identificacdo de
fatores de risco no ambiente de trabalho e na definicdo de acbes preventivas e de
promocdo da saude. Por meio da analise dos dados registrados nas pericias médicas, é
possivel delinear um perfil de morbidade dos servidores, identificar as principais
doencas ocupacionais e estabelecer prioridades para intervencdes de saude. A pesquisa
de Kroll, Presser, Sanchez-Tarrag6 (2021) ainda revela que as informag6es registradas
no SIASS foram subutilizadas, mas tém grande potencial para subsidiar decisfes
gerenciais e politicas publicas visando a melhoria da satde dos servidores.

Portanto, considerando os resultados desta pesquisa e os apresentados pelos
autores citados, a predominancia de desconhecimento sobre a pericia em saude no
contexto da PASS sugere uma lacuna nos processos de comunicacdo e no educacional
que favorecam os servidores informacGes a respeito dos procedimentos e direitos
associados a politica. Esse dado é motivo de preocupacédo visto que a pericia em saude
constitui um componente na gestdo de casos de saude, fornecendo avaliagdes técnicas
sobre a salde e a capacidade laboral dos servidores. Além disso, também desempenha
um papel na fundamentacdo das decisbes administrativas, na implementacdo de
politicas publicas de vigilancia e prevencao de doencas e na promog¢do de um ambiente
de trabalho seguro e saudavel.

Outro fator que traz reflexdes se situa no contexto da analise dos dados
apresentados do perfil sociodemografico, topico 4.1 ‘Perfil Sociodemografico e
Ocupacional dos Respondentes’, de que ha na UAST uma forca de trabalho
relativamente jovem, 68,8% do total de respondentes esta na faixa etéria entre 31 e 40
anos. Esta realidade, conforme postos em estudos como os de Sousa (2019), sugere uma
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maior receptividade a implementacdo de acGes relacionadas a politica de salde e
seguranca no trabalho, entdo ha a necessidade de rever processos dentro da instituicdo
para que se possa estabelecer a interlocucdo, didlogo com os servidores da UAST para
um maior conhecimento sobre a PASS e a sua importancia no &mbito do servigo publico
federal.

O Gréfico 3, nos apresenta o nivel de conhecimento dos servidores sobre a
assisténcia em salde oferecida pela PASS. Conforme ilustrado, uma expressiva maioria
de 78,1% dos respondentes indicou desconhecer a assisténcia em saude disponivel. Em
contraste, apenas 15,6% dos participantes afirmaram ter conhecimento sobre esses
servicos. Uma pequena parte, 6,3%, indicou que ndo sabe informar se conhece ou nédo
essas informacdes. Este grupo pode representar servidores que estdo confusos ou

incertos sobre o contelido, ou a existéncia da politica.

Grafico 3 - Conhecimento sobre Assisténcia em saude

@ sim
@ Nio
© N3o sei informar

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Esse resultado incorpora a analise acima posta e evidencia a necessidade de
melhorar a disseminacdo de informacgdes sobre os recursos e servicos de saude
disponiveis no @mbito da PASS. A falta de conhecimento pode resultar na subutilizacédo
dos servicos oferecidos, na prevencdo inadequada de doencas e no agravamento das
condigdes de saude dos servidores. Assim, deve-se desenvolver estratégias de
comunicacédo e de educacdo para garantir que todos os servidores estejam informados
sobre os beneficios e servigos de salude disponiveis para eles.

O eixo da assisténcia em satde da PASS envolve a provisao de recursos voltados
para a reparacdo do estado de saude dos servidores. O objetivo é manter ou restabelecer

a saude, ou minimizar os danos decorrentes de enfermidades ou acidentes. Para tanto, é
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necessario dispor de uma rede de servicos articulados, incluindo suporte laboratorial e
hospitalar, capaz de responder de forma eficaz a demanda (Brasil, 2010a).

O Governo Federal decidiu investir na gestdo do beneficio da satde suplementar,
que é compartilhado entre a Administracdo Pablica e o servidor, além SUS. Esse
beneficio, destinado a assisténcia médico-odontoldgica, foi universalizado para os
servidores federais, transformado em despesa or¢camentaria obrigatdria e regulamentado
pela Portaria Normativa SRH n° 3, de 15 de setembro de 2009. Esta exige que as
operadoras de planos de salde oferecam cobertura minima dos procedimentos
estabelecidos pela ANS e permite 0 pagamento por ressarcimento para servidores que
optarem por planos diferentes dos estabelecidos pelo érgdo (Brasil, 2010a).

Para assegurar uma gestdo equitativa dos recursos destinados a salde dos
servidores, foi criado um cadastro especifico para armazenar os dados dos servidores e
beneficiarios de planos de salde. Esse cadastro permite uma administracdo precisa do
repasse per capita, promovendo a isonomia dos valores destinados a cada beneficiario e
facilitando um maior controle sobre os gastos publicos com saude do servidor federal
(Brasil, 2010a).

Nesse contexto, Nunes (2013) realizou um estudo para verificar a percepgao dos
servidores ativos sobre a importancia do beneficio da sadde suplementar. Os resultados
mostraram que 64,7% dos entrevistados que recebem o beneficio mencionaram que o
auxilio contribuiu de forma significativa para manter ou contratar um plano de salde.
Os dados levantados neste estudo reforcam a necessidade da implantacdo de acOes de
acompanhamento da qualidade e aprimoramento da assisténcia prestada pela saude
suplementar, conforme proposto pela PASS e citado por Costantin (2018) e Silva
(2020).

Adicionalmente, os servicos de assisténcia a salde do servidor federal sdo
integrados a rede do SIASS, o que possibilita a articulacdo entre os diversos 6rgaos da
administracdo publica federal, promovendo a implementacdo de mais acGes da PASS.
Dessa forma, busca-se garantir uma coordenacéo e uniformidade nas politicas de satde
e seguranga no trabalho, beneficiando todos os servidores de maneira integrada (Brasil,
2010a).

De acordo com Possas e Pacheco (2019), a assisténcia a saude dos servidores
publicos federais, anteriormente a implementacdo da PASS, caracterizava-se por
iniciativas fragmentadas e assistenciais, as quais dependiam da visdo de cada oOrgao.

Nesse contexto, a criagdo do SIASS, em 2009, representou um marco significativo, pois
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normatizou e estruturou as aclGes de saude voltadas aos servidores. Além disso,
promoveu uma abordagem integrada e multidisciplinar.

A assisténcia em saude do servidor publico € um componente da PASS
relacionado & manutencdo da satde e bem-estar dos servidores. Esse eixo tem o objetivo
de garantir que os servidores tenham acesso a cuidados preventivos, diagnosticos
precoces, tratamento adequado e reabilitacdo. Por isso, € um eixo importante para o
servidor porque possibilita ter conhecimentos que possam promover a longevidade,
qualidade de vida dos servidores, contribuindo para a reducdo de absenteismo,
favorecendo ao aumento da produtividade o que pode resultar em beneficios tanto para
0s servidores quanto para a administracdo publica, conforme destaca Bizarria et al.
(2014).

Entretanto, mesmo sendo um eixo importante, os resultados da pesquisa
apontam que em relacdo ao conhecimento sobre a PASS no que se refere & promocéo,
prevencdo e acompanhamento da salde do servidor, o Grafico 4 apresenta uma
expressiva maioria de 68,8% dos 32 respondentes ter afirmado ndo conhecer
informacbes sobre promocdo, prevencdo e acompanhamento da saude do servidor.
Desse total, 21,9% dos entrevistados indicaram estar cientes sobre o tema, enquanto

9,3% nao souberam informar.

Gréafico 4 - Conhecimento sobre promocéo, prevencdo e acompanhamento da
salde do servidor
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Esses dados, do gréafico 4, evidenciam uma grande lacuna no conhecimento dos
TAES sobre aspectos fundamentais da PASS, o que aponta para a necessidade de uma
melhor disseminacdo de informacGes e criacdo de estratégias que possam atrair a
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atencdo e que possibilitem aos servidores terem acesso a informacgdes de temas que
dizem respeito ao seu bem-estar fisico, mental e emocional.

A vigilancia e promocdo a saude dos servidores publicos também sdo
componentes essenciais da PASS. A vigilancia em saude envolve a coleta, analise e
interpretacdo de dados sobre a saude dos trabalhadores, bem como a identificacdo de
riscos no ambiente de trabalho, conforme destaca Bizarria et al. (2014). Essa prética é
decisiva para a prevencao de doencas e acidentes de trabalho, além de permitir a adocdo
de medidas proativas para a promoc¢éo da satde dos servidores (Brasil, 2016).

A promocdo da saude, por sua vez, visa melhorar a saude dos servidores por
meio de intervencgdes que vao além da simples prevencao de doencas. Envolve a criacao
de ambientes de trabalho saudaveis, a promocdo de habitos de vida saudaveis e o
fortalecimento de capacidades individuais e coletivas para enfrentar os desafios
relacionados a satde no ambiente de trabalho (Gongalves et al., 2016). A integragdo
dessas acdes contribui para a melhoria da qualidade de vida dos servidores e para a
criacdo de um ambiente de trabalho mais seguro e produtivo (Moser et al., 2023).

A compreensdo do eixo de vigilancia e promocdo a saude garante que as
politicas e programas implementados sejam eficazes e alcancem seus objetivos.
Conforme destacado por Moser et al. (2023), a promocdo da salde deve ser abordada de
forma interdisciplinar, considerando as especificidades de cada contexto laboral e as
necessidades individuais dos servidores. Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), por exemplo, a Divisdo de Promocdo da Saude (DPS) tem desenvolvido
diversas acOes que visam transformar a légica assistencial em uma abordagem integrada
e abrangente, contemplando desde a educacéo para a salde até a criacdo de programas
de apoio especificos para diferentes grupos de servidores (Moser et al., 2023).

Considerando os estudos acima, verificamos um esforgo no sentido de apresentar
aos servidores publicos a relevancia e necessidade da PASS como uma politica
interdisciplinar e de aces integradas voltadas aos servidores. Mas, também, se observa
no resultado desta pesquisa, considerando a analise dos graficos 1,2,3 e 4 o
desconhecimento dos TAES da UAST sobre a PASS e seus eixos. Os resultados
ilustrados nos Gréficos evidenciam a necessidade de melhorar a comunicacdo e a
disseminacéo de informacGes sobre a PASS. Conforme apontado por Cordeiro (2022), a
falta de conhecimento sobre a politica reflete na baixa participacdo e reconhecimento

por parte dos servidores e gestores.
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Observamos que nao € somente com os servidores da UAST que ocorre a
auséncia de conhecimento e informacgdes sobre a PASS. Ha outros estudos que
apresentam resultados semelhantes. Estudo conduzido por Silva (2020) revelou que a
PASS ainda ndo é reconhecida por servidores da UFPE. Além disso, destacou a
insuficiente divulgacdo da PASS dentro das instituicGes universitarias, indicando que
muitos beneficiarios permanecem alheios a existéncia e aos objetivos dessa politica.

Freire e Pacheco (2016) ao investigarem o processo de implementacdo da PASS
e do SIASS acentuaram que, embora haja um consenso sobre o conhecimento do
esforco de construgdo da PASS, ainda é limitada a participacdo de servidores em
eventos como os Encontros Nacionais de Atencdo a Saude do Servidor (ENASS), cursos
tematicos e foruns especializados. A pesquisa também revelou que essa falta de
engajamento, embora ndo impeca a implementacdo da politica, representa um desafio.
Isso ressalta que uma abordagem integrada deve levar em consideracdo multiplas

variaveis interconectadas.

4.3 Sobre o NAPS da UAST

O Nucleo de Atencdo e Promocdo a Saude da Unidade Académica de Serra
Talhada (NAPS/UAST) da UFRPE desempenha um papel dentro da estrutura
organizacional, conforme evidenciado no organograma institucional. Posicionado sob a
Diretoria Administrativa, 0 NAPS tem a responsabilidade de oferecer atendimento a
toda comunidade académica da UAST.

Os objetivos do NAPS incluem disponibilizar aos docentes e TAES da UAST
acesso a servicos de pericia médica, enfermagem e psicologia. 1sso visa promover o
bem-estar e a qualidade de vida no trabalho dos servidores e seus dependentes, por meio
SIASS. Além disso, 0 NAPS busca oferecer pericias médicas e suporte psicossocial aos
discentes, desde o ingresso na vida académica até a conclusao dos cursos de graduacao.

Entre as competéncias gerais do NAPS estdo a realizacdo de pericias médicas
singulares e juntas médicas, a promocdo de campanhas de salde, o acolhimento de
servidores e discentes da UAST através de acOes de promocgado a salde e prevencdo de
riscos. As atividades desenvolvidas pelo NAPS incluem o registro no SIASS em casos
de licenca para tratamento de salde, a realizacdo de pericias meédicas, a orientacdo,

acolhimento e escuta qualificada, bem como a promocéo de saude através de campanhas
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socioeducativas. Além disso, o NAPS fornece orientacdo e encaminhamento em

situacdes de urgéncia e emergéncia.

Figura - Organograma da UAST
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Fonte: Anexo 11 da resolucéo n°075/2019 do CONSU.

As acOes de saude em instituicGes de ensino superior federal, no contexto da
PASS e do SIASS, sdo essenciais para promover um ambiente saudavel e seguro tanto
para servidores quanto para discentes. Estas acfes sdo divididas em intervencOes
individuais e coletivas, cada uma com objetivos especificos para atender as
necessidades de saude da comunidade académica.

As acles individuais englobam atendimentos médicos, psicologicos e de
enfermagem, além de pericias médicas e avaliagbes de salude ocupacional. De acordo
com Amaral (2018), a PASS visa a promoc¢do da saude e a prevencdo de agravos,

alinhada com as diretrizes do SUS, capacitando os profissionais de salde para atuarem
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de maneira preventiva e promotora de saude dentro das instituicdes de ensino superior.

A abordagem individual permite um acompanhamento personalizado sobre as condicdes

de saude dos servidores, garantindo uma resposta de acordo com as suas necessidades.
A partir dos dados coletados do livro de atendimentos e procedimentos médicos

e de enfermagem do NAPS, foi possivel construir o quadro 4.

Quadro 4 - Atendimentos individuais realizados pelo NAPS

Atendimentos = 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
médico e de
enfermagem
Total 451 770 324 497 40 Sem registro 142 132
TAE 28 83 61 52 4 Sem registro 1 10

Fonte: dados da pesquisa (2024).

O Quadro 4 apresenta o quantitativo de atendimentos médicos e de enfermagem
realizados pelo NAPS/UAST entre os anos de 2016 e 2023, destacando tanto o0s
atendimentos totais quanto aqueles especificamente destinados aos TAE. Observa-se
uma variacdo nos atendimentos ao longo dos anos. Em 2016, foram registrados 451
atendimentos, dos quais 28 foram destinados aos TAES. O nimero que quase dobrou em
2017, atingindo 770 no total, com 83 para TAES. No entanto, em 2018, houve uma
queda com 324 atendimentos totais e 61 para TAEs. Em 2019, os atendimentos subiram
novamente para 497, com 52 destinados a TAEs.

Nos anos de 2020 e 2021, devido a pandemia de COVID-19, a UFRPE
suspendeu todas as atividades excepcionais a partir de 21 de marco de 2020, mantendo
apenas servicos essenciais (UFRPE, 2020). Como resultado, houve uma dréstica
reducdo no nimero de atendimentos em 2020, totalizando apenas 40, dos quais 4 foram
para TAEs. Ndo houve registro de atendimentos em 2021 devido a continuidade das
restricbes pandémicas e a suspensdo das atividades presenciais. Com a retomada das
atividades presenciais em marco de 2021, os registros de atendimento foram retomados,
mostrando 142 atendimentos em 2022, com apenas 1 destinado a TAEs, e 132

atendimentos em 2023, dos quais 10 foram para TAEs.
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A implementacdo do Programa de Gestdo e Desempenho (PGD)?’ em 2023
introduziu novas ferramentas de registro, como o POLARE?, um sistema eletronico
desenvolvido pela UFRN e integrado ao SIGRH, também adotado pela UFRPEZ.
Devido a essa nova ferramenta de registro, alguns atendimentos ndo foram registrados
no livro fisico do NAPS, mas passaram a ser documentados eletronicamente no
POLARE. No entanto, o0 POLARE ndo disponibiliza informacBes quantitativas.
Mediante esse novo contexto de registro de atendimento, ndo foi possivel coletar os
dados completos para esta pesquisa referentes ao ano de 2023, o que significa que 0s
dados de 2023 ndo refletem o numero real de atendimentos médicos e de enfermagem
realizados nesse ano.

A analise dos atendimentos especificos para TAEs revela flutuagcdes. Em 2016,
foram registrados 28 atendimentos para TAES, nUmero que aumentou para 83 em 2017.
Em 2018, houve uma reducdo para 61 atendimentos e, em 2019, para 52 atendimentos.
A pandemia impactou no atendimento a este grupo, com apenas 4 atendimentos em
2020. A retomada dos atendimentos para TAEs em 2022 e 2023, com 1 e 10
atendimentos respectivamente, embora ainda baixa, indica a necessidade de refor¢co nos
servicos de saude direcionados a este grupo especifico.

Em consulta aos relatorios disponiveis na pagina do POLARE para obter
resultados qualitativos mais recentes da unidade NAPS/UAST, foi possivel visualizar os
relatérios sobre o status do atendimento no periodo de 3 de julho de 2023 até 29 de
dezembro de 2023. As informagdes obtidas sobre as ac¢des realizadas no NAPS incluem
consultas por meio da Inspecdo de Seguranca do Trabalho, consultas de enfermagem as
demandas espontaneas, reunides de equipe, avaliacdes das condi¢des sanitarias e de
conforto nos locais de trabalho, atendimento de e-mails e telefones, atendimento

presencial a comunidade académica e inspecdes técnicas de extintores de incéndio.

27O Programa de Gestdo e Desempenho (PGD), conforme a Instrugdo Normativa Conjunta SEGES-
SGPRT/MGI n° 24, de 28 de julho de 2023, é uma iniciativa que busca melhorar o desempenho das
institui¢des publicas federais. O programa permite diferentes formas de execugdo do trabalho, como
presencial, teletrabalho parcial e teletrabalho integral. A escolha da modalidade depende de acordos entre
o servidor e a administracdo, levando em conta as necessidades institucionais e as entregas esperadas
(Brasil, 2023).

2 O POLARE é uma plataforma desenvolvida para gerenciar o PGD, especialmente no contexto do
teletrabalho. Integrada ao Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH), a ferramenta foi
escolhida pela UFRPE para facilitar a implementagdo e o gerenciamento do teletrabalho. Ele oferece
funcionalidades especificas para monitorar e avaliar o desempenho dos servidores, atendendo aos critérios
regulatérios do PGD e apoiando a gestéo eficiente dos servidores em diferentes modalidades de trabalho
(UFRPE, 2023).

290 PGD comega a funcionar na UFRPE, em 3 de julho de 2023.
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Neste sentido, se destaca a continuidade dos trabalhos e do registro do
atendimento conforme percebemos na anélise do Quadro 3 o qual destaca a importancia
de manter a continuidade e a adaptabilidade dos servicos de saide mesmo em situacGes
adversas, como a pandemia de COVID-19. Investimentos em infraestrutura, tecnologia
e protocolos de salde sdo essenciais para garantir a prestacdo dos servigcos de salde,
independentemente das circunstancias. Além disso, estratégias direcionadas para atender
as necessidades especificas dos TAEs sdo fundamentais para assegurar que todos 0s
servidores recebam o cuidado necessério para a manuten¢do e promogao de sua saude.

Além das pericias, atendimentos e procedimentos individuais, 0 NAPS/UAST
realiza agOes coletivas que abrangem uma variedade de atividades voltadas para a saude
fisica, mental e preventiva, refletindo no esfor¢co e no compromisso com a promocgao da
salde no ambiente de trabalho. Foram realizadas diversas agdes entre os anos 2016 e
2023 com o intuito de incentivar a promo¢do da salde e bem-estar dos servidores.

Abaixo o Quadro 5 resume algumas dessas a¢oes:

Quadro 5 - Resumo das acdes coletivas realizadas pelo NAPS UAST entre 0 2016
e 2023

Aco0es realizadas pelo NAPS/UAST

Palestras sobre Satde da mulher

Rodas de Diélogo sobre as experiéncias do feminino na vida universitaria

Oficina sobre Salide da Mulher no Encontro de Mulheres da UAST

Intervencdes sobre Qualidade de Vida

Eventos alusivo ao dia Nacional de Prevencdo a Acidentes de Trabalho

Eventos alusivo ao combate ao suicidio.

IntervencBes nos eventos Semana da Salde na UAST

Palestras sobre Salde do Homem

Campanhas para cuidado e prevencéo no periodo de Carnaval

Oficinas Reduzindo o estresse cotidiano

Rodas de didlogo sobre Satde Sexual e Reprodutiva

Evento: Carnavalize-se

Fonte: livros de registro e relatérios do NAPS (2016, 2017, 2018, 2019)



Quadro 5 - Resumo das acdes coletivas realizadas pelo NAPS UAST entre 0 2016
e 2023
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Aco0es realizadas pelo NAPS/UAST

Eventos alusivo ao maio amarelo (conscientizagdo para reducéo de sinistros de transito)

Oficinas sobre Ambientes insalubres e uso de Equipamentos de protecdo individual

Salas de espera com temas diversos

Eventos sobre Prevencdo de Acidentes do Trabalho

Acdes em salde mental para servidores/as da UAST

NAPS ltinerante - acdes do NAPS nos setores da UAST

Eventos para realizacdo de testagem rapida (Sifilis, HIV, Hepatites)

Campanhas sobre Janeiro branco (a¢8es para os cuidados com a salide mental e emocional)

Oficinas: Como utilizar a rede de satde do municipio de Serra Talhada

Oficinas para treinamento pratico sobre extintores

Campanhas de vacinacéo

Grupo: Desafio e delicias da filiagao

Ac0es referente ao Abril Verde (prevencdo de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho)

Rodas de conversa sobre a qualidade de vida no contexto da pandemia devido ao COVID 19

Oficinas sobre 0 contexto universitario e o processo de mudanca

Grupos de Acolhimento Psicolégico

Cursos sobre primeiros socorros

Rodas de conversa sobre salde fisica a sadde mental da mulher

Rodas de conversa on-line - Encontros de carater psicoeducativo

Acdes educativas em diversos locais da UAST, abordando diversas tematicas

Eventos para aferigdo de pressdo arterial e avaliagdo da glicemia

Eventos para avaliar e acompanhar IMC

Eventos como referéncia o Dia Mundial da Saude

Eventos diversos em alusdo as campanhas do Calendario da Saide do Ministério da Sadde (MS)

Fonte: livros de registro e relatérios do NAPS (2016, 2017, 2018, 2019)

Entre as acdes estdo as atividades sobre satude da mulher e saide do homem que

abordam questdes especificas de cada grupo e promovem a conscientizacdo sobre

cuidados preventivos e qualidade de vida. A importancia dessas a¢des é corroborada por

estudos que apontam a educacdo em saude como uma ferramenta para a promocédo de

habitos saudaveis e a prevencao de doencas (Silva et al., 2019). Além disso, as rodas de
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didlogo sobre experiéncias do feminino na vida universitaria e sobre saude sexual e
reprodutiva representam esforcos significativos para criar espacos de conversa e suporte
emocional, essenciais para a saude mental das servidoras. Essas iniciativas sdo
alinhadas com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, que enfatizam a
importancia do apoio psicolégico no ambiente de trabalho (Picolo; Lima; Melo Ledo,
2019).

Eventos alusivos a prevencdo de acidentes de trabalho, como os eventos do
"Maio Amarelo" e "Abril Verde", reforcam a conscientizacdo sobre segurangca no
trabalho e prevengdo de acidentes. Além disso, 0 NAPS promoveu outras campanhas
conforme o calendario de saide do Ministério da Sadde (MS), como a Campanha
"Janeiro Branco" para a saude mental e emocional, a "Outubro Rosa™ para a prevencao
do cancer de mama, e a "Novembro Azul" para a satde do homem.

As oficinas sobre ambientes insalubres e uso de equipamentos de protecédo
individual, oficinas de treinamento pratico sobre extintores e cursos de primeiros
socorros destacam a importancia da formacéo continuada dos servidores para garantir a
seguranca no ambiente de trabalho, pois, conforme apontado por Sousa (2019), a
formacdo continuada é fundamental para a manutencdo de um ambiente seguro e
saudavel.

Campanhas de vacinacdo e eventos para realizacdo de testagem rapida para
sifilis, HIV e hepatites sdo a¢Oes preventivas que demonstram o compromisso do NAPS
com a saude coletiva. Segundo Galarca (2022), essas a¢Bes preventivas sdo necessarias
e importantes porque buscam a detec¢do precoce de doencas e a adocdo de medidas de
tratamento e controle, contribuindo para a saide geral dos servidores.

Além dessas intervencbes, 0 NAPS promoveu agOes itinerantes nos setores da
UAST, levando os servicos de satde diretamente aos locais de trabalho dos servidores,
buscando, a partir de resultados de estudos de Sousa (2019), aumentar o alcance e a
acessibilidade das acdes de saude, garantindo que um maior numero de servidores possa
se beneficiar das iniciativas de promogéo da saude.

Em decorréncia da pandemia Covid 19, o NAPS teve que se adaptacdo as
necessidades emergentes dos servidores. Neste sentido, foram criados Grupos de apoio
psicoldgico e as rodas de conversa sobre saide mental e qualidade de vida. Para Lima et
al. (2021), a pandemia trouxe novos desafios para a saide mental dos trabalhadores e a
criacdo de espacos de acolhimento e suporte emocional se mostraram eficientes para

lidar com esses desafios e poder ajudar aos servidores.
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Dando continuidade a analise dos dados da pesquisa, o Grafico 5 aborda se 0s
servidores conhecem o NAPS da UAST. As respostas indicam que 100% dos
participantes confirmaram conhecer o setor. Esse dado é representado visualmente por
um grafico de pizza totalmente preenchido pela cor azul, correspondente a resposta
"Sim", indicando que ndo houve respostas nas categorias "Nao" e "Ja ouvi falar, mas

ndo tive interesse em conhecer".

Gréfico 5 - Conhecimento dos participantes sobre 0 NAPS da UAST

® Sim

® Nao
Ja ouvi falar, mas nao tive interesse em
canhecer

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Esse resultado demonstra que todos os TAES participantes conhecem o NAPS, o
que pode ser atribuido as estratégias de comunicacdo e divulgacdo eficazes
implementadas pela instituicdo. A totalidade dos respondentes cientes da existéncia do
NAPS sugere que os esforcos para disseminar informacges sobre este setor foram bem-
sucedidos.

Para uma analise mais abrangente, é necessario cruzar os dados do grafico 5 com
as informacdes obtidas nos graficos 1, 2, 3 e 4 desta pesquisa. Esses graficos revelam
que a maioria dos servidores participantes ndo possui conhecimento sobre PASS. Esse
contraste entre o conhecimento do NAPS e o desconhecimento da PASS sugere que: 1.
embora os servidores estejam cientes das iniciativas locais de satde (como o NAPS) ha
uma lacuna significativa no entendimento das politicas mais amplas de saude e
seguranca do trabalho, ou 2. A ndo relacdo das acdes desenvolvidas pelo NAPS/UAST a
politica maior, como a PASS. Nesse sentido, o0 NAPS tem que refletir sobre os
resultados desta pesquisa e verificar de que forma atrelar as agGes/atividades/eventos
promovidos pelo NAPS na aderéncia a PASS para que o0s servidores tenham

conhecimento do NAPS como um Ndcleo que desenvolve acgdes resultantes da PASS.
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A Tabela 2 trata sobre o nivel de conhecimento dos TAES em relacdo as
atividades realizadas pelo NAPS da UAST. Os dados dessa tabela indicam que todas as
acdes mencionadas na tabela sdo conhecidas por pelo menos 1 dos respondentes,

evidenciando uma nogéo/informacéao sobre as atividades promovidas pelo NAPS.

Tabela 2 - Conhecimento dos TAES/UAST sobre as acdes do NAPS

Niimero Percentual
respondentes respondentes

Acoes reahzadas pelo NAPS/UAST
Nenhuma 0 0
campanhas de vacinagio 25 78.1%

Atividades do calendirio de campanhas do Ministério da Saide (Janeiro
Branco, Maio Amarelo, Tunho vermelho, Outubro Rosa, Novembro 24 5%
Azul, Dezembro vermelho)

Prevengio de Acidentes do Trabalho 19 50.4%
Distribuicio de material de apoio educativo 17 53.1%
Rodas de conversa 17 53.1%

Testagem rapida para HIV, Hepatites Virais e Sifilis 17 53.1%
Palestras 16 50,0%

Oficinas 15 46,9%

Grupos Terapéuticos 7 21.9%

NAPS itinerante 4 12,5%

Acompanhamento em situagio especificas ( hipertensio arterial

a,
diabetes e problemas sociopsicologicos e emocionais) 1 3.1%

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Evidencia-se pelos resultados da tabela 2 que as acgdes desenvolvidas pelo
NAPS/UAST de maior destaque diz respeito as campanhas nacionais por terem uma
maior divulgacdo nos meios de comunicacdo e redes sociais e por fazerem parte do
calendario nacional de acGes educativas e preventivas e de campanhas de mobilizacao
em favor da vida e salde. Assim, 78,1% dos participantes tém conhecimento sobre as
campanhas de vacinacdo realizadas pelo NAPS, refletindo a ampla divulgacédo e
participacdo nas iniciativas de imunizacdo. As atividades do calendario de campanhas
do Ministério da Saude: Janeiro Branco, Maio Amarelo, Junho Vermelho, Outubro
Rosa, Novembro Azul e Dezembro Vermelho, sdo conhecidas por 75% dos

respondentes, o que indica uma adesdo considerdvel a essas acles educativas e
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preventivas. A prevencdo de acidentes de trabalho é reconhecida por 59,4% dos
servidores, sublinhando a importancia das estratégias de seguranca no ambiente laboral.

Outras atividades, como a distribuicdo de material de apoio educativo, rodas de
conversa e testagem rapida para HIV, hepatites virais e sifilis, sdo conhecidas por 53,1%
dos respondentes. Esse conhecimento pode ser atribuido as estratégias de redes de
comunicacdo, engajamento social e interesse dos servidores que, por meio da fungédo do
NAPS na disseminagéo de informagfes e no atendimento efetivo, leva os servidores a
preocupacao pela satde e o reconhecimento do papel do NAPS. As palestras, com 50%
de reconhecimento, e as oficinas, com 46,9%, também demonstram um conhecimento
significativo dos servidores em atividades formativas e interativas.

No entanto, algumas ac¢des apresentam um menor grau de conhecimento entre 0s
TAEs. Apenas 21,9% dos participantes conhecem 0s grupos terapéuticos, 12,5% estdo
cientes do NAPS itinerante, e 3,1% sabem sobre o acompanhamento em situagoes
especificas, como hipertensdo arterial, diabetes e problemas psicossociais e emocionais.
Esses dados sugerem a necessidade de intensificar a divulgacdo e informacgdes sobre
essas atividades, que sdo fundamentais para a promocdo da salde integral dos
servidores.

Estudos reforcam a importancia da comunicacdo eficaz e da participacdo ativa
dos servidores em programas de salde no ambiente de trabalho. Segundo Oliveira
(2018), a disseminacdo de informacdes sobre salide no ambiente de trabalho é crucial
para 0 sucesso das iniciativas de promoc¢édo da satde. Além disso, Pizzinga e Zorzanelli
(2021) destacam a relevancia das campanhas de salde e das agdes preventivas na
criacdo de ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis.

Essa analise evidencia que, embora exista um bom nivel de conhecimento sobre
varias acfes do NAPS, ha areas que necessitam de maior atencdo e divulgacao.
Fortalecer a comunicagdo e promover a participa¢do continua dos servidores em todas
as atividades do NAPS sdo passos para garantir a eficacia das politicas de salde e
seguranca no ambiente de trabalho.

Para complementar a apreciacdo e analise dos dados, a Tabela 3 apresenta uma
visdo da adesdo/participacdo dos servidores técnico-administrativos em educacdo as
diversas atividades promovidas pelo NAPS. Os resultados dos dados da Tabela 3
corroboram os resultados apresentados na Tabela 2 quanto ao conhecimento dos

servidores das agdes realizadas pelo NAPS. Desse modo, a analise desses dados permite
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compreender quais acdes tém maior engajamento e identificar areas que podem

necessitar de maior incentivo e divulgagéo.

Tabela 3 - Nivel de participagdo dos TAES nas a¢des do NAPS

Niimero Percentual

Agiies realizadas pelo NAPS/TTAST Participantes Participantes

campanhas vacinagio 21 65,6%
Prevengio de Acidentes do Trabalho 15 46.9%
Palestras 15 46.9%
Atividades do calendano de campanhas do Ministério da Saiide (Janemo
Branco, Maio Amarelo, Junho vermelho, Outubro Rosa, Novembro Azul, 14 43 8%
Dezembro vermelho)
Oficinas (primeiros S0COCos) 13 40,6%
Rodas de conversa 11 34 4%
DistribuigZo de material de apoio educativo 10 31.3%
Testagem rapida para HIV, Hepatites Virais e Sifilis 7 21.9%
NAPS itinerante 4 12,5%
Nunea participei 3 9.4%
Grupos Terapéuticos 3 9.4%
STPAT e curso de capacitagio em seguranga do trabatho 1 3.1%

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A atividade com maior participacdo é a campanha de vacina¢do, com 65,6% dos
respondentes (21 participantes), o que destaca a eficacia das campanhas de imunizacédo
e a conscientizacdo sobre sua importancia. Em seguida, as agdes de prevencdo de
acidentes de trabalho e palestras apresentam um indice de participacdo de 46,9% (15
participantes cada), refletindo um bom nivel de engajamento em atividades voltadas
para a seguranca e educacdo no ambiente de trabalho.

As atividades do calendario de campanhas do Ministério da Sadde, que incluem
eventos como Janeiro Branco, Maio Amarelo, Junho Vermelho, Outubro Rosa,
Novembro Azul e Dezembro Vermelho, contam com a participacdo de 43,8% dos
respondentes (14 participantes). Esse dado sublinha a relevancia dessas campanhas na

promogcdo da salde e prevencdo de doencas entre os servidores. Oficinas, especialmente
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de primeiros socorros, atrairam 40,6% dos participantes (13 respondentes), indicando
interesse em adquirir habilidades préaticas de salde e seguranca.

Ademais, outras atividades, como rodas de conversa e distribuicdo de material
de apoio educativo, apresentaram uma participacao de 34,4% (11 participantes) e 31,3%
(10 participantes), respectivamente. Esses numeros sugerem que, embora haja um
interesse consideravel, ainda hd espaco para aumentar a adesdo a essas iniciativas
informativas e interativas. A testagem rapida para HIV, hepatites virais e sifilis teve uma
participacdo de 21,9% (7 participantes), o que indica uma necessidade de maior
conscientizacao sobre a importancia dessas agdes preventivas.

A participacdo em atividades como NAPS itinerante (12,5%, 4 participantes),
grupos terapéuticos (9,4%, 3 participantes) e SIPAT e curso de capacitagdo em
seguranca do trabalho (3,1%, 1 participante) foi relativamente baixa. Esses dados
sugerem que essas atividades precisam de estratégias mais eficazes de comunicacao e
incentivo para aumentar a adesdo dos servidores. Além disso, 9,4% dos respondentes (3
participantes) indicaram nunca ter participado de nenhuma das a¢des promovidas pelo
NAPS, apontando para uma necessidade de entender e abordar as razbes da ndo
participagcdo, como veremos nas andlises a partir do Gréfico 6.

Para Santos (2022) a participacdo ativa dos servidores em programas de
promogcdo e prevencdo da saude é imprescindivel para o sucesso dessas iniciativas. O
mesmo estudo, afirma que a adesdo a programas de vigilancia em saude depende da
visibilidade e do envolvimento continuo das equipes. Além disso, Zapp (2019) reforca a
importancia de atividades educativas e interativas, que Sdo essenciais para aumentar o
engajamento e a conscientizacdo sobre saide no ambiente de trabalho.

As acdes da PASS sdo essenciais para a promog¢do e prevencao da saude dos
servidores, alinhando-se aos principios de integralidade, universalidade e participacéo
social. A implementacdo da PASS nas instituicdes federais, como exemplificado pelas
atividades do NAPS da UAST, destaca a importancia de integrar medidas preventivas e
educativas no ambiente de trabalho. Essas atividades, que incluem campanhas de
vacinacdo, prevencdo de acidentes de trabalho e testagem rapida para doencas
infecciosas, sdo fundamentais para promover um ambiente de trabalho seguro e
saudavel.

Concordando com Cavalcanti e Olivar (2011), a PASS visa ndo apenas a
prevencao de riscos ocupacionais, mas também a promocédo de um ambiente de trabalho

que favorece a salde e bem-estar dos servidores. Martins et al. (2017) enfatizam que a
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criacdo de um ambiente de trabalho saudavel depende de uma abordagem integrada que
inclua a¢des de promocéo, prevencéo e reabilitacdo.

Para continuar a analise dos dados apresentados, € importante observar as razdes
da auséncia dos servidores nas atividades realizadas pelo NAPS da UAST, conforme
ilustrado no Gréfico 6. Este grafico fornece uma visdo das motivacbes dos servidores

para ndo participarem dessas atividades.

Gréfico 6 - Razbes da auséncia nas atividades realizadas pelo NAPS da UAST

Acho que ndo tem utilidade | 0,0%

Néo fico sabendo das agdes (ndo ha divulgacéo) [l 9,4%-3
Minha chefia néo libera a participacdo | 0,0%

Esquecimento [l 3,1%-1

Fobia social [ 3,1%- 1

Naotenhotempo [l 3,1%- 1

Néotenho interesse [ 6,3%- 2
Horérios incompativeis [ 15,5% -5
participel |, 6% - 22

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Prosseguindo com a analise do Gréafico 6 sobre as razfes da auséncia dos
servidores nas atividades organizadas pelo NAPS da UAST, embora nenhum
colaborador tenha apontado falta de utilidade nas atividades propostas, um percentual
significativo dos servidores, precisamente 31,2%, nao participou de nenhuma agéo. Essa
observacao sugere que as razdes para a ndo participacdo pode estar ligadas a outros
fatores logisticos ou pessoais, que ndo estdo diretamente relacionados ao conhecimento
do valor das atividades.

Os dados revelam que apenas 22 dos 32 servidores participaram das atividades,
indicando uma adesdo de 68,8%. Isso demonstra que, apesar da aceitacdo de que as
atividades tém relevancia, existem barreiras significativas que impedem uma

participacdo mais ampla. A predomindncia de horérios incompativeis, como
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mencionado por 15,6% dos servidores, destaca uma questdo logistica que pode estar
limitando a participacdo. Essa informacdo aponta para a necessidade de reconsiderar o
agendamento das atividades, talvez movendo-as para horarios mais acessiveis ou
diversificando os horarios para acomodar diferentes turnos de trabalho.

Outro aspecto relevante é que 9,4% dos servidores indicaram que a falta de
divulgacdo das acBes € uma barreira. Este € um ponto critico que pode ser abordado
através de melhorias na comunicacdo interna e no didlogo mais constante com 0s
servidores por meio das diversas formas de comunicacao atualmente disponiveis, como
por exemplo, as redes sociais. Segundo Ferreira e Aguiar (2021), a eficacia da
comunicacdo interna é fundamental para o sucesso de programas de salde ocupacional,
pois garante que todos os colaboradores estejam informados e possam se organizar para
participar.

Outras razdes incluem esquecimento, fobia social e falta de tempo, cada uma
representando 3,1% dos entrevistados (1 participante cada). Esses fatores, embora
menos prevalentes, ainda indicam areas que podem ser abordadas para melhorar a
participacdo. Por exemplo, lembretes regulares e apoio para aqueles que podem ter
dificuldades sociais podem ser implementados.

Além disso, a falta de interesse, cada um citado por 6,3% dos servidores, sugere
que pode haver uma desconexdo entre as expectativas dos servidores e as atividades
oferecidas ou que os servidores enfrentam cargas de trabalho que limitam sua
disponibilidade para participar de iniciativas de saude. Conforme discutido por Coelho
(2019), a integracdo efetiva de politicas de salide no ambiente de trabalho requer nédo
apenas a disponibilidade de tais politicas, mas também a adaptacdo delas as realidades
diarias dos servidores. Outro fator que consideramos importante na relacéo institucional
interna é a adesdo das chefias imediatas as agdes que dizem respeito a salde do
servidor, fazendo com o calendéario das acdes seja um calendario da instituicdo e ndo do
setor responsavel pelo desenvolvimento das acdes.

Avangando para a proxima secdo da analise, serdo abordados pontos sobre 0 uso

do servico de assisténcia a satde da UAST.

4.4 Sobre o Servico de Assisténcia a Saude da UAST

A assisténcia a saude, no contexto da PASS e do SIASS, é uma abordagem

integral que engloba uma série de acdes direcionadas a promover, proteger e recuperar a
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saude dos servidores publicos federais, assim como prevenir doengas relacionadas ao
trabalho. Essa politica, conforme descrito pelo Ministério da Saude, busca garantir ndo
apenas a seguranca e o bem-estar dos servidores durante o exercicio de suas funcoes,
mas também proporcionar um ambiente de trabalho que contribua com certeza para sua
saude geral (Brasil, 2018b).

No ambito da PASS, a assisténcia a saude é estruturada em varias vertentes,
incluindo a promocdo da salde, a prevencdo de doencas, o diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e a vigilancia na sadde do trabalhador (Brasil, 2018b). Essas &areas sdo
essenciais para o desenvolvimento de um ambiente de trabalho seguro e saudavel, bem
como para o bem-estar dos servidores. Além disso, 0 SIASS tem um papel fundamental
na operacionalizacdo dessas agdes, fornecendo uma rede de servicos e profissionais
dedicados a satde dos servidores federais (Brasil, 2010a).

O proximo eixo analitico aborda o uso do servi¢o de assisténcia médica da
UAST. O grafico 7 revela aspectos fundamentais sobre o engajamento dos servidores
com os servicos de saude oferecidos, que sdo essenciais para avaliar a eficacia e a

acessibilidade das iniciativas de satude na UFRPE-Unidade Académica de Serra Talhada.

Gréfico 7 - Utilizacdo do servico de assisténcia a satde da UAST
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precisei

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Conforme o gréfico 7, a maioria dos servidores, 90,6%, afirma ter utilizado o
servico de assisténcia médica da UAST, proporcionando uma alta taxa de adesdo ou
necessidade desses servigos entre os servidores. Este dado reflete a relevancia e / ou
possivelmente a eficicia dos servigos oferecidos, ressaltando sua importancia como um

recurso essencial para o bem-estar dos funcionarios.
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No entanto, 6,3% dos servidores vinculados ndo utilizaram o servico, e 3,1%
mencionaram que embora conhecessem 0 servigo, nao tiveram interesse ou necessidade
de utiliza-lo. Esses nimeros, embora representem uma minoria, auxilia na compreensao
da dindmica de uso dos servicos de satide na UAST. O ndo uso, ou auséncia de interesse
pode sugerir que haja uma parcela de servidores que nao se sinta suficientemente
informada sobre os beneficios dos servigos, ou que 0s servigos oferecidos ndo atendem

as suas necessidades ou expectativas especificas.

Gréfico 8 - Tipos de servicos utilizados para assisténcia a saide da UAST
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

O Grafico 8 mostra a utilizacdo dos servicos para a assisténcia a saude
disponiveis pela instituicdo. Observa-se que o atendimento de enfermagem é
predominantemente 0 mais procurado, com uma expressiva marca de 81,3% dos
servidores fazendo uso deste servico. Este dado pode indicar uma percepcdo de
acessibilidade e eficacia associadas ao atendimento de enfermagem, tal como discutido
por Ferreira e Aguiar (2021), que destacam a enfermagem como um ponto de primeiro
contato nos servigos de satde dentro de organizacdes.

O(a) enfermeiro(a) do trabalho atua em multiplas frentes, incluindo acbes
preventivas individuais e coletivas que sdo essenciais para a reducdo de acidentes ou
doencgas ocupacionais (Ferreira; Aguiar, 2021). Essas funcdes séo refletidas na pratica

cotidiana nas instituicdes e estdo em consonancia com o relato de Silva et al. (2019) que
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reconhece a relevancia do(a) enfermeiro(a) do trabalho na realizacdo de acfes para a
prevencao de acidentes e doengas ocupacionais, bem como na prestacao de cuidados.

Silvério e Moraes (2020) também enfatizam a importancia da enfermagem nas
acles preventivas e na promogdo da saude dos trabalhadores. Essas acBes ndo apenas
melhoram as condicdes de trabalho, mas também diminuem a possibilidade de acidentes
laborais. Assim, 0 alto engajamento com o servico de enfermagem prestado pode ser
visto como um reflexo da confiancga no(a) enfermeiro(a) dentro dos servicos.

Desse modo, o estudo realizado por Ferreira e Aguiar (2021) e os artigos
relacionados fornecem um forte embasamento tedrico para compreender a alta
utilizacdo do servico de enfermagem pela UAST. O(a) enfermeiro(a) é visto como um
profissional multifuncional, essencial para a promocéo da saude, prevencao de doencas
e recuperacdo da salde, destacando-se também em fungdes administrativas, educativas e
integrativas. Essa abordagem multifacetada é fundamental para uma assisténcia a satde
eficaz e abrangente.

Por outro lado, o atendimento psicoldgico e o técnico de seguranca do trabalho
sdo utilizados por apenas 31,3% dos servidores. Este aspecto sugere uma possivel
subutilizacdo destes servigcos que pode estar associada a diversos fatores, como estigma,
falta de informacéo, ou mesmo a percepcao de que esses servi¢os sdo menos essenciais.
De acordo com Gatto (2022), a saude mental dos servidores em instituicdes federais de
ensino superior enfrenta desafios significativos, com a necessidade de politicas eficazes
que combatam o assédio moral e melhorem as relagdes interpessoais e a comunicagao.
Gatto (2022) observa que a universidade pode ser um fator gerador de adoecimento,
relacionado a questdes do ambiente de trabalho, relacGes interpessoais e problemas de
gestdo. Isso reforca a importancia de um suporte psicolégico adequado e acessivel.

Além disso, Kroll (2020) enfatiza a importancia das informacdes de pericias
médicas para subsidiar acdes de vigilancia e promocado da saude. Em seu estudo sobre
pericias realizadas na UFRPE, entre 2016 e 2018, constatou-se que 0s transtornos
mentais, como o0 transtorno misto ansioso depressivo (CID F41.2) e episodios
depressivos (CID F32) foram frequentes entre os docentes, com 80% dos docentes
doentes sendo diagnosticados com esses transtornos. A pesquisa também demonstrou os
principais grupos de doengas com sua correspondente quantidade de ocorréncias e
percentual em relacdo ao total de ocorréncias. Os grupos de doencas apresentados, em
ordem de maior frequéncia, sdo: Grupo Z (pessoas em contato com servicos de saude

para procedimentos e cuidados especificos) com 205 ocorréncias (17%), Grupo F
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(transtornos mentais e comportamentais) com 197 ocorréncias (16%), Grupo M
(doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo) com 157 ocorréncias (13%),
e Grupo J (doengas do aparelho respiratério) com 113 ocorréncias (9%). Esses dados
destacam a necessidade de intervengdes especificas para a salde mental dos servidores
publicos.

O Grupo Z, que inclui o cédigo Z53, foi identificado como um dos mais
frequentes, com 205 ocorréncias (17% do total). Este grupo abrange casos em que 0s
servidores estdo em contato com servigos de salde para procedimentos e cuidados
especificos, muitas vezes relacionados a convalescencga pos-cirdrgica e outros tipos de
envio de salde que ndo envolvem necessariamente condi¢cfes patologicas agudas, mas
sim a manutencdo e a recuperacao da saude apds intervengdes, ou para monitoramento
continuo. No contexto da salde ocupacional, o cddigo Z53 pode ser particularmente
relevante para entender as interagdes dos trabalhadores com os servigos de saude. Por
exemplo, pode ser usado para registrar consultas de rotina, check-ups, exames
preventivos ou para monitorar condi¢des de salde especificas que ndo necessariamente
seja doencas, mas que requerem acompanhamento continuo (Kroll; Presser; Sanchez-
Tarrago, 2021).

A UAST oferece apenas dois psicologos para atender todas as demandas da sua
comunidade. Cada psicdlogo € responsavel por um setor diferente: um na assisténcia
estudantil e o outro para as necessidades de saide, no NAPS. De acordo com Silva
(2020), durante entrevistas realizadas, foi evidenciado que a equipe de salde € reduzida
e que ha uma necessidade urgente de mais profissionais, especificamente mais
psicologos nas instituicbes de ensino superior. Essas abordagens indicam que areas
como a Psicologia estdo sobrecarregadas e ndo conseguem absorver novas demandas, 0
que impede o desenvolvimento pleno das politicas de saide mental dentro da UFPE e
UFRPE.

A Portaria SRH n°® 1.261, de 5 de maio de 2010, institui os “Principios,
Diretrizes ¢ Agoes em Saude Mental na Administragdo Publica Federal”. Esta portaria
oferece aos servidores federais um conjunto de disposicdes e diretrizes para nortear a
elaboracdo de projetos e a execucdo de acdes de atengdo a satde mental dos servidores.
A portaria busca consolidar praticas de saide mental nos servicos federais, através de
uma atuacdo biopsicossocial e do controle do processo saude-doenca no trabalho,
promovendo a integralidade do ser humano através de atividades coletivas e individuais
(BRASIL, 2010a).



114

Antunes (2019) ressalta a importancia da satide mental no ambiente de trabalho
e sugere que acOes educacionais e preventivas sdo fundamentais para melhorar a
utilizacdo desses servigos. A pesquisa de Antunes aponta que a sensibilizacdo e a
educacdo continuada em saude mental podem transformar a cultura organizacional,
promovendo um maior engajamento dos servidores com esses tipos de assisténcia.

Interessante notar que apenas 6,2% dos servidores utilizaram o servico médico, o
que levanta questBes sobre as politicas de satde no trabalho e o acesso a cuidados
médicos mais especializados. Esta taxa de utilizagdo baixa pode indicar barreiras
significativas no acesso, ou na percep¢do da necessidade desses servigcos, como
observado por Silva (2020) que discutem como a estrutura e a promocao dos servicos de
saude influenciam diretamente a sua utilizacao.

Por fim, a porcentagem de servidores que ndo utilizou nenhum servico (9,4%)
sugere que ainda existem desafios importantes para alcangar uma cobertura universal e
efetiva dentro da organizacdo. Este dado ajuda na andlise sobre a efetividade das
politicas de saude implementadas, sugerindo a necessidade de uma investigacdo mais
aprofundada sobre as possiveis razdes para esta ndo utilizacdo, seja por falta de
informacé&o, percepgao de irrelevancia, ou outras barreiras institucionais (Coelho, 2019).

Seguindo com a andlise, os Graficos 9 e 10 mostram a utilizacdo e a frequéncia

de utilizacdo do servico de pericia da UAST pelos TAES.

Gréfico 9 - Utilizacdo do servico de pericia da UAST
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Gréfico 10 - Frequéncia de utilizacdo do servico de pericia da UAST
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

O Gréfico 9 mostra que 59,4% dos servidores utilizaram o servico de pericia da
UAST, enquanto 40,6% ndo precisaram utilizar este servico. Isto indica que a maioria
dos servidores teve a necessidade de acessar 0s servi¢os de pericia médica em algum
momento, sugerindo uma demanda por avaliacGes e suporte médico para condi¢cfes de
salde que afetam a capacidade de trabalho. A necessidade de pericia médica pode estar
relacionada a diversas questdes de salde, tanto fisicas quanto mentais, que exigem
validacdo oficial para afastamentos, ou tratamentos especificos.

O Gréfico 10 descreve a frequéncia com que os servidores que utilizaram o
servigco de informacgOes precisaram passar por avaliages periciais. Observe que 40,6%
dos servidores que utilizaram o servico ndo precisaram passar por nenhuma permissao
adicional, indicando que suas condi¢des foram encaminhadas com uma Unica avaliagéo.
Por outro lado, 46,9% dos servidores necessitaram de 1 a 3 pericias 0 que sugere a
existéncia de condices de saude que exigem acompanhamento continuo. Apenas uma
pequena fragdo dos servidores passou por 4 a 6 pericias (6,3%), 7 a 9 pericias (3,1%) ou
mais de 10 pericias (3,1%).

Os dados indicam que, embora uma parcela significativa dos servidores tenha
necessidade de pericia médica, a maioria das condigdes parece ser resolvida com poucas
avaliacbes subsequentes. Isso pode indicar a eficicia dos servigos de pericia em

diagnosticar e gerenciar as condi¢Ges de sadde dos servidores. No entanto, 0 numero
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especifico de servidores que precisaram de maultiplas experiéncias sugere a necessidade
de um sistema robusto de suporte continuado.

Adicionalmente, os Gréficos 9 e 10 revelam uma demanda significativa por
servicos de pericia médica, enquanto o Gréafico 2 destaca um problema critico: 78,1%
dos servidores desconhecem as informacgdes contidas na PASS sobre pericia em salde.
Esse alto indice de desconhecimento aponta para a necessidade de melhorar a
comunicacdo sobre os procedimentos e direitos relacionados a pericia em salde e da
percepc¢do pelos servidores da relagdo dos servicos as acdes da PASS. A comunicagdo é
essencial para a gestdo da saude laboral, garantindo que os servidores estejam cientes de
seus direitos e saibam como acessar 0s servicos de pericia quando necessario.

A pericia médica oficial tem o papel de assegurar que os afastamentos por
motivos de salde sejam justificados por critérios técnicos e objetivos, garantindo tanto a
protecdo dos direitos dos servidores quanto o interesse da administracdo publica.
Segundo o Manual de Pericia Oficial do Servidor (Brasil, 2017), os profissionais
designados devem ter competéncia técnica e habilidade para avaliar as condicdes de
salde do servidor e avaliar sua capacidade laborativa quando acometido por qualquer
doenca ou agravo a sua saude. A pericia oficial é, portanto, uma ferramenta para a
gestdo da salde ocupacional e a manutencdo da integridade fisica e mental dos
servidores publicos.

A partir do estudo de Pizzinga e Zorzaneli (2021), compreende-se que a pericia
em saude é um elemento critico na gestdo da saude do trabalhador, envolvendo a
definicdo do tempo de afastamento necessario para recuperacdo da salde. O artigo
destaca a necessidade de revisdo dos manuais de pericia, com énfase na saude do
trabalhador e aponta para a importancia de praticas periciais que sejam verdadeiramente
interdisciplinares e centradas no cuidado ao trabalhador, ndo apenas no controle e na
vigilancia.

Os resultados obtidos por Pizzinga e Zorzaneli (2021) também apontam para a
utilidade de revisar préaticas periciais baseadas nos principios da satde do trabalhador,
identificando contradi¢des e ajustando a pericia para que ela seja mais inclusiva e
menos controladora. Isso é corroborado pelo debate sobre a pericia médica e sua relagdo
com o tempo de afastamento necessario para a recuperacdo, que ndo deve ser visto
simplesmente como uma perda de produtividade, mas como um investimento na salde e

bem-estar do servidor.
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4.5 Estratégias para um Ambiente de Trabalho Seguro e Promotor de Saude:

Desafios e Potencialidades da Unidade SIASS para a efetivacdo da PASS

A Unidade SIASS desempenha um papel importante na implementacdo da
PASS, enfrentando desafios e revelando potencialidades que podem ser exploradas para
melhorar a saude e o0 bem-estar dos servidores publicos. Este segmento da dissertacéo se
dedica a analisar esses desafios e potencialidades partindo, primeiramente, do olhar dos
servidores sobre a influéncia das a¢fes executadas pelo NAPS/UAST sobre a salde e o
bem-estar dos servidores no ambiente de trabalho. Neste sentido, foi elaborada questdes
objetiva de mudltipla escolha, por meio da qual os servidores puderam expor sua
percepcao sobre as acdes executadas pelo NAPS/UAST e sua influéncia na Saude e
bem-estar dos Servidores no Ambiente de Trabalho. Essa questdo foi seguida por duas
questdes do tipo aberta, cujas respostas permitiram identificar os temas mais recorrentes
e significativos que emergem das experiéncias dos servidores.

Desta forma, o Grafico 11 nos possibilita conhecer por meio das respostas dos
servidores sobre a influéncia das acdes executadas pelo NAPS/UAST na salde e bem-
estar no ambiente de trabalho. De acordo com os dados coletados, 75% dos
respondentes afirmaram que as ac6es do NAPS/UAST tiveram uma influéncia positiva
em sua saude e bem-estar no trabalho, enquanto 9,4% relataram que nao sentiram tal

influéncia e 15,6% ndo souberam informar.

Gréfico 11- Influéncia das A¢bes Executadas pelo NAPS/UAST na Salde e

Bem-Estar dos Servidores no Ambiente de Trabalho
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Esses resultados demonstram a importancia das atividades promovidas pelo
NAPS/UAST, destacando a sua eficacia em melhorar a qualidade de vida dos
servidores. A predominancia da resposta positiva sugere que as intervengdes, como
rodas de conversa, palestras educativas, oficinas e grupos terapéuticos, sdo bem
recebidas e consideradas Uteis pelos servidores. Segundo Sousa (2019), acGes coletivas
de promocéo da satude no ambiente de trabalho s&o essenciais para prevenir doencas e
melhorar a satide mental e fisica dos funcionarios, reforcando a importancia de politicas
como a PASS.

A andlise do Grafico 11 também revela desafios a serem enfrentados. O
percentual de 9,4% que respondeu negativamente e os 15,6% que ndo souberam
informar indicam a necessidade de uma comunicacdo mais eficaz e de uma maior
diversificagdo das atividades, de modo a alcangar e beneficiar todos os servidores.
Conforme indicado por Freire e Pacheco (2016) é fundamental que as estratégias de
promoc¢do da salde sejam inclusivas e adaptaveis as diversas necessidades dos
trabalhadores, garantindo assim a sua participagdo ativa e engajamento.

Para superar esses desafios, a Unidade SIASS deve focar na personalizacdo das
acles de saude, considerando as especificidades de cada grupo de servidores. Além
disso, a continuidade e a avaliacdo constante das atividades ajudardo a melhorar
continuamente as intervengdes. Conforme apontado por Amaral (2018), a integracdo de
feedback dos participantes e a adaptagdo das estratégias com base nas avaliagdes
periddicas sdo préaticas recomendadas para a eficicia de programas de promogédo da
salde.

Apbs a conclusdo das questdes de multipla escolha, foram incluidas duas
questdes abertas com o objetivo de enriquecer esta pesquisa. As perguntas abertas
proporcionam uma melhor compreensédo das apreciagfes dos servidores, permitindo o
reconhecimento das areas especificas de melhoria e o reforco a aspectos ja bem
avaliados. A analise das respostas obtidas nas questdes abertas revela um panorama
sobre as influéncias percebidas pelos TAES em relacdo as acdes executadas pelo NAPS
apontando percepgdes positivas, criticas e lacunas existentes nas intervencoes,
apresentando os desafios e potencialidades do NAPS na efetivacdo da PASS.

Quando questionados sobre a influéncia das acbes do NAPS, muitos servidores
relataram experiéncias positivas. Entre as influéncias citadas, destacam-se o estimulo a
vacinacao e a manutencdo de indicadores de saude, como presséo arterial e IMC (Indice

de Massa Corporal). Essas acfes sdo fundamentais para a promocdo da salde
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preventiva, conforme destacado por Oliveira (2018) que enfatizam a importancia de
monitorar regularmente indicadores de salide como uma estratégia eficaz de prevencao
de doencgas.

De igual modo, a oportunidade de didlogo sobre temas como salde mental e o
sentimento de acolhimento foram frequentemente mencionados. A equipe de
enfermagem, em particular, foi elogiada pelo suporte emocional e pela recepcdo
calorosa. Segundo Antunes (2019) e Gatto (2022), o acolhimento e o apoio emocional
sdo componentes essenciais para a promog¢do de um ambiente de trabalho saudavel e
para a mitigacdo do estresse ocupacional.

Alguns servidores relataram experiéncias de acolhimento e seguranca,
mencionando que se sentiram bem recebidos e amparados pelo NAPS, tanto
presencialmente quanto remotamente. Esse tipo de devolutiva reflete a importancia de
um atendimento humanizado e acessivel, que promove a confianca e 0 bem-estar dos
servidores. A abordagem humanizada ¢ uma recomendacdo constante na literatura sobre
salde ocupacional (Silva et al., 2019).

Entre os aspectos especificos mencionados, o atendimento e orientacdes
médicas, a realizacdo de consultas, e o incentivo a um estilo de vida saudavel foram
destacados como beneficios alcancados. O acompanhamento psicolégico também foi
mencionado como um fator positivo, indicando que o suporte psicoldgico oferecido pelo
NAPS ¢ altamente valorizado pelos servidores. A literatura confirma que o suporte
psicolégico no ambiente de trabalho contribui para o bem-estar e a produtividade dos
trabalhadores (Amaral, 2018; Oliveira, 2018).

Em complemento, a realizacdo de exames periddicos e a conscientizacao sobre
problemas de salde relacionados a satde mental e campanhas de prevencao, como as do
cancer de mama, foram citadas como influéncias positivas. Essas iniciativas sdo
essenciais para a deteccdo precoce de doencas e para a promocdo de uma cultura de
salide preventiva entre os servidores, como defendido por Tavares et al. (2023).

Por outro lado, foram registradas respostas indicando que as a¢fes do NAPS néo
influenciaram a salde e o bem-estar dos servidores, ou que ndo havia uma percepcao
clara dessa influéncia. Esses relatos sugerem que apesar dos esforgos, ainda existem
lacunas na percepcao e no alcance das acdes do NAPS. Ha necessidade de que o NAPS
intensifique suas estratégias de comunicacgdo e envolvimento para garantir que todos 0s
servidores se beneficiem das intervencdes realizadas. Conforme destacado por Freire e

Pacheco (2016), a comunicacao efetiva é crucial para garantir que todos os servidores
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estejam cientes e engajados nas atividades de promocdo da salde oferecidas pela
instituicao.

A partir deste momento, a anélise se concentrard nas respostas obtidas na
segunda questdo aberta da pesquisa. Esta interroga os servidores sobre as acoes
executadas pelo NAPS/UAST, seus desafios e potencialidades. A diversidade de
opinides entre os participantes revela uma multiplicidade de perspectivas.

Primeiramente, muitos servidores descrevem de forma positiva as agdes do
NAPS, destacando a qualidade dos servigcos prestados e a competéncia da equipe
envolvida. Termos como "boas", "positivas" e "excelentes" aparecem com frequéncia
nas respostas. Essa percepcdo positiva € um indicativo de que o NAPS tem cumprido
seu papel em diversas areas, especialmente na promocdo de saude e prevencdo de
doencas. De acordo com Silva (2020), a eficicia de programas de salde ocupacional
depende diretamente da qualidade dos servicos prestados e da capacitacdo dos
profissionais.

Contudo, algumas respostas indicam que ha necessidade de melhorias,
especialmente no que se refere a participacdo dos servidores nas agdes promovidas,
como rodas de conversa e palestras. A baixa adesdo a essas atividades sugere a
necessidade de uma abordagem mais eficaz de comunicacao e engajamento. Conforme
apontado por Oliveira (2018), a participacao ativa dos trabalhadores em programas de
salide ocupacional € essencial para 0 sucesso dessas iniciativas.

Outra critica recorrente € a falta de recursos materiais e humanos, o que
compromete a capacidade do NAPS de expandir suas acdes e alcancar um publico
maior. Para Andrade (2009), a insuficiéncia de recursos € um dos principais obstaculos
para a implementacdo eficaz de programas de satide no ambiente de trabalho.

Vérios servidores mencionaram a necessidade de mais especialistas e
infraestrutura adequada para que as a¢bes possam atender plenamente as demandas da
comunidade académica. Para os servidores participantes da pesquisa, € urgente, no
NAPS da UAST, a reestruturacdo do espaco fisico adequado ao atendimento dos
servidores e a efetiva prestacdo do servigo. Esse aspecto chama atengdo dos servidores
porque os atendimentos médicos e de enfermagem ocorrem em uma sala de aula
adaptada. Essa limitacdo compromete a capacidade de oferecer um ambiente adequado
para realizar procedimentos e atendimentos. Tanto o estudo de Silva (2020) quanto o de
Andrade (2009) demonstram que a infraestrutura é determinante para a implementagéo
efetiva da PASS.
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A pandemia de COVID-19 também foi mencionada como um fator que afetou
negativamente a salde mental dos servidores e que as acdes do NAPS nem sempre
conseguiram atender a essa demanda crescente. Isso destaca a importancia de fortalecer
as acOes voltadas para a saude mental e de assegurar que o suporte psicoldgico esteja
sempre disponivel. Estudos recentes, como o de Santos et al. (2020), indicam que a
salde mental dos trabalhadores foi amplamente impactada pela pandemia, refor¢cando a
necessidade de politicas de apoio continuo.

Segundo Freire e Pacheco (2016), a insuficiéncia de profissionais especializados
compromete a efetividade das agOes previstas pela PASS, resultando em sobrecarga de
trabalho e baixa qualidade nos atendimentos. Castro, Silva e Tavares (2018) também
ressaltam que a caréncia de recursos humanos é um fator critico que impede a execucgéo
das estratégias de promocdo da salde e seguranca no ambiente de trabalho. Esta
deficiéncia ndo so afeta a satde dos servidores, mas também limita o alcance das acdes
implementadas.

Por outro lado, foi ratificado, por meio das respostas abertas, lacunas e/ou
auséncia de conhecimento sobre as agdes do NAPS, o que sugere a necessidade de
campanhas informativas mais abrangentes e continuas. Percebe-se que a falta de
informacdo pode levar a uma subutilizacdo dos servigos oferecidos € a uma percepcao
negativa sobre a efetividade das acdes. Segundo Nunes (2013), a informacéo clara e
acessivel é imprescindivel para que os programas de satde sejam bem-sucedidos.

A possibilidade da melhoria da informagdo constou como necessidade nas
respostas de alguns dos servidores que sugeriram ao NAPS “melhorar sua comunicagao
e divulgacdo das acOes realizadas, utilizando plataformas de redes sociais, como 0
Instagram, para alcangar mais pessoas” (Servidor participante da pesquisa). Essa
estratégia de comunicagdo pode aumentar a visibilidade e a participacdo nas atividades
promovidas. De acordo com Oliveira (2018), o uso de midias sociais pode ser uma
ferramenta eficaz para promover programas de saude e engajar a comunidade.

Em concluséo, a Unidade SIASS, por meio do NAPS/UAST, desempenha um
papel crucial na promocdo da salde e bem-estar dos servidores, enfrentando desafios e
explorando diversas potencialidades. As respostas obtidas na pesquisa destacam tanto a
eficacia das acGes implementadas quanto as areas que requerem melhorias continuas. A
poténcia das acdes do NAPS é amplamente reconhecida pelos servidores, com destaque

para a competéncia e dedicacdo da equipe de profissionais envolvidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo guiada pela questdo: Quais sdo 0s conhecimentos e as principais
lacunas no dominio dos conhecimentos dos servidores sobre a Politica de Atencéo a
Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Federal?, apresentou, por meio da analise
dos dados, o conhecimento e/ou lacuna do conhecimento dos servidores sobre as
acOes de saude e seguranca promovidas pelo Nucleo de Atencdo e Promocgédo da Salde
(NAPS) da Unidade Académica de Serra Talhada (UAST) da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE).

Os resultados obtidos demonstram que embora os servidores reconhecam a
importancia das acdes de promoc¢édo da salde, ainda existem lacunas significativas no
conhecimento relacionado a PASS, como uma politica publica de salude destinada aos
servidores publicos; e na participacdo das acOes realizadas pelo NAPS. A pesquisa
destacou que a maioria dos servidores técnico-administrativos tem consciéncia sobre a
relevancia das atividades oferecidas pelo NAPS, tais como rodas de conversa, palestras
educativas e grupos terapéuticos, evidenciando a eficacia dessas intervencBes na
melhoria da qualidade de vida no ambiente de trabalho. Contudo, a analise também
revelou a necessidade de uma comunicacdo mais eficaz e de uma diversificacdo das
atividades para alcancar e beneficiar todos os servidores, especialmente aqueles que
ainda ndo percebem, ou desconhecem as a¢0es realizadas pelo NAPS.

Neste sentido, hd expressamente um grande desafio posto em quase todas as
respostas das questdes realizadas: a comunicacao sobre as agdes da PASS necessita de
melhorias. Muitos servidores relataram desconhecimento sobre as iniciativas de satde e
seguranca, 0 que sugere que as campanhas informativas devem ser mais abrangentes e
continuas. A utilizacdo de plataformas digitais, como redes sociais, foi sugerida como
uma estratégia para aumentar a visibilidade e a participacdo nas atividades promovidas
pelo NAPS.

Os desafios relacionados a infraestrutura e aos recursos humanos disponiveis no
NAPS/UAST também foram identificados. A falta de recursos materiais e humanos foi
apontada como um obstadculo para a expansdo das agdes de salde e seguranga,
destacando a necessidade de investimentos para melhorar as condicGes de trabalho e
atendimento. Esses realcam a importancia de uma abordagem integrada que considera
tanto as necessidades dos servidores quanto a adequacao das estratégias de comunicacgéo

e infraestrutura.
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O que se verifica é a necessidade de um maior investimento institucional que
possa favorecer as condi¢cfes necessarias ao desenvolvimento das acdes e dos servigos
implementados pelo NAPS. Diante dessa realidade, percebe-se que os investimentos da
UFRPE séo insuficientes diante das atividades desenvolvidas e do elo que existe entre o
NAPS e os servidores. E necessario que o governo federal também participe desse
investimento, possibilitando ampliar o quadro de recursos humanos de acordo com as
especialidades necessarias e ja existentes no NAPS; implementando novas
especialidades, atendendo as demandas dos usuarios do servi¢co. Atualmente, o0 NAPS,
devido as suas limitagbes de recursos humanos e financeiros, ndo consegue executar
todos os eixos da PASS como previsto na politica e necessidade da UAST, tais como
promogdo da salde, grupos de salude mental e exames periddicos dos seus
colaboradores.

Diante desses desafios, percebe-se que a implementacdo efetiva do PASS na
UAST/UFRPE depende de um esfor¢o conjunto entre os gestores, 0s servidores e as
politicas institucionais. A promocado de um ambiente de trabalho saudavel e seguro
exige ndo apenas a execucdo de a¢Bes preventivas, mas também a garantia de que todos
os servidores estejam informados e engajados nas iniciativas de salude e seguranca.
Portanto, € fundamental que a Unidade SIASS e o NAPS/UAST continuem a
desenvolver e adaptar suas estratégias para atender de forma abrangente as demandas
dos servidores, mas para isso necessita estar no planejamento de expansdo e de
investimento da instituicao.

A importancia desta pesquisa reside ndo apenas em identificar o conhecimento e
as lacunas desse conhecimento por parte dos servidores TAEs, lotados na UAST, bem
como os desafios que se apresentam para materialidade das acdes da PASS, mas
também em fornecer um panorama das potencialidades existentes. As agles ja
implementadas demonstram que com o0s recursos adequados e comunicacdo eficaz, é
possivel promover um ambiente de trabalho que previna doencas e acidentes e promova
a saude e o bem-estar dos servidores.

Assim, entre as principais recomendaces, destaca-se a necessidade de uma
comunicacdo mais eficaz e continua sobre as agbes da PASS, utilizando-se de
plataformas digitais para alcancar um puablico mais amplo. Além disso, sugere-se a
diversificacdo das atividades promovidas pelo NAPS de modo a atender as diferentes
necessidades e interesses dos servidores. E igualmente importante investir na formagao

continuada dos servidores especialistas do NAPS e na melhoria da infraestrutura
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disponivel, garantindo que as acfes de salde e seguranca possam ser realizadas de
maneira eficiente e abrangente. Ter um ambiente e uma infraestrutura adequados ao
atendimento dos servidores propicia uma aproximacgdo da efetividade da PASS e o
compromisso com a saude dos servidores que necessitam do atendimento considerando
0s eixos da PASS.

Outro ponto fundamental é o incentivo a participacao ativa dos servidores nas
iniciativas de saude e seguranca. Ha a necessidade da participacdo dos gestores como
incentivadores da promogdo de um ambiente de trabalho saudavel e seguro, o que
depende do engajamento e da colaboracdo de todos os envolvidos. Por isso, deve-se
desenvolver estratégias que motivem os servidores a se envolverem nas atividades
propostas, tornando-0s protagonistas na construcdo de um ambiente de trabalho mais
saudavel e seguro.

Chamamos a atencdo para alguns aspectos importantes que dizem respeito as
limitacBes da pesquisa que devem ser reconhecidas. O primeiro é sobre a amostra da
pesquisa pode ndo representar a totalidade das percepcdes existentes na UAST/UFRPE,
mas se reconhece que 0s resultados obtidos sdo especificos para o contexto estudado.
Por isso, a necessidade de ampliar esse estudo considerando atingir um maior numero
de servidores publicos e das diversas categorias funcionais e gestores, no ambito da
UFRPE, por exemplo, no sentido de analisar o impacto da PASS e seus desafios para
implementagdo, visando fortalecer o didlogo entre 6rgdos e com as areas de interesse,
nos sentidos de se mapear potencialidades, necessidades, dificuldades e demandas para
a implementacdo das politicas constantes na PASS.

Como segundo ponto, trazemos a analise ter sido baseada em dados coletados
por meio de questiondrio eletrbnico, de multipla escolha, o que pode ter limitado a
profundidade das respostas obtidas e os argumentos quanto a demandas, desafios e
potencialidades ndo indicadas.

O terceiro aspecto da limitacdo que consideramos importante ser mencionada € a
auséncia de uma andlise longitudinal. O estudo foi conduzido em um Unico momento, 0
que ndo permite observar mudancas ou tendéncias ao longo do tempo. Essa limitacdo
impede a compreensdo de como 0 conhecimento e a participagdo dos servidores em
relacdo a PASS podem evoluir, sendo necessario, para pesquisas futuras, a inclusao de
estudos longitudinais que acompanhem essas variaveis ao longo de periodos mais

extensos.
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Por que situamos as limitacBes? Porque essas sdo importantes num olhar sobre
as pesquisas e devem ser reconhecidas assim como sdo considerados importantes 0s
resultados porque possibilitam conhecer, refletir, (re)construir pensamentos, orientacfes
e decisdes para elaboracdo e gestdo de politicas publicas tdo importantes quanto as que
envolvem a saude e o ambiente saudavel para os trabalhadores.

Neste sentido, ensejamos nos estudos futuros a realizacdo de pesquisas com
amostras mais amplas e diversificadas, abrangendo diferentes unidades académicas e
instituicdes federais. Estudos qualitativos, com entrevistas e grupos focais, também
podem fornecer dados mais profundos sobre as percepcdes e experiéncias dos
servidores em relacdo a PASS. Além disso, seria interessante investigar a eficacia de
diferentes estratégias de comunicacdo e engajamento, bem como avaliar o impacto das
acOes de salde e seguranca em longo prazo. Outra possibilidade que, a partir dos
resultados e analises desta pesquisa faz surgir, € a realizacdo de estudos comparativos
entre diferentes instituicbes publicas federais para identificar praticas bem-sucedidas e
desafios comuns na implementacdo da PASS. Comparar os resultados de diversas
instituicbes pode revelar fatores contextuais que influenciam a eficacia das politicas de
salde e seguranga, permitindo o desenvolvimento de estratégias mais adaptadas as
necessidades especificas de cada contexto.

Sugestdes dos participantes da pesquisa que situaram as redes sociais, ambientes
virtuais e ferramentas digitais também nos trouxeram outros olhares que possibilitam
pensar, explorar experiéncias sobre a integracdo de tecnologias digitais nas acgdes de
promocdo da salde e seguranca no trabalho. O uso de aplicativos mdveis, plataformas
online e outras ferramentas digitais pode potencializar a comunicacdo e 0 engajamento
dos servidores, facilitando o acesso as informacGes e servicos de saude. Investigar a
aceitacdo e a eficacia dessas tecnologias pode oferecer novas oportunidades para
aprimorar as praticas de saude ocupacional.

As recomendacOes apresentadas visam aprimorar as acles e estratégias
existentes, garantindo um ambiente de trabalho que favoreca a salde e o bem-estar de
todos os servidores. Investimentos em equipamentos, estrutura fisica, e recursos
humanos sdo essenciais, assim como a divulgacdo continua do PASS e a capacitacdo
dos servidores. A inclusdo de estratégias tecnoldgicas e a realizacdo de estudos
comparativos podem fornecer ideias adicionais para a melhoria das politicas

Espera-se que este estudo inspire novos projetos, investigacOes e possibilite

decisbes de gestdo para a melhoria do servico considerando as analises aqui
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desenvolvidas a partir das respostas dos TAES, participantes da pesquisa, contribuindo
para o desenvolvimento continuo de politicas publicas voltadas a satde e seguranca no
trabalho. A promocé&o de um ambiente de trabalho seguro e saudavel é fundamental para
0 bem-estar dos servidores e para a qualidade dos servigos prestados, reforcando o

compromisso das instituicdes publicas federais com a saude de seus colaboradores.
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APENDICE A. Questionario da Pesquisa

SECAO 1. INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

[0 Copiar
TERMO DE COMSENTIMEMNTO:

Para dar inicic & pesguisa, pedimos que responda =& aceita participar da pesguisa.

Voog aceita participar da pesguisa?

37 respaostas

i Moo parficisar da pesouisa
i Nio aosilo participar da pesouisa

SECAD 2. CARACTERIZAGAOD DO PERFIL DOS{AS) COLABORADORES(AS)

[0 cCopiar
Qual é o seu cargo?

32 respaostas

@ Analsis de Teonalogia da Infonmocia
@ A==isienis e Administagio

B F=sistenie Socal

i Aundlior Agropecuing

@ Awdliar e adminisiacio

@ Biblinlecinn

# Enfermero

® Engenheiro/Pesca

@ Engenbeiro Agrinomo

¥ Engenbeiro Civ

) ldmrete de Libras

i Médica

& Muiricionista

W Pedagoga

@ Psictloga

@ Cuimico

¥ Téc. em as=unios Educacionais
@ Téc. em Seguranca do Trebakha
il Técnica em Secebrado

@ Teécnioo em Edificapies

i Técnioo em Laboraitno

@ Tiécnion em Tecnologia da Informagio
 Administrador

@ Tecico em agopeoudna
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Ha quanto tempo vocé trabalha na UAST?

3 respastas

Carga horaria de trabalho?

32respestas

Turno de trabalho 7

32 respastas

Manka

Tarte

Qual a sua idade?

37 respastas

@ Enre 1 e Samias
B Enlre & ¢ 10 anos
@ Enire 11 2 15 anas
i Enlre 16 & 18 anes

@ 4h
® 3oh
@ 20h
@ Meros de 20h

I

2 [100%)

@ 18 2 30 anos
@ 31 x40 anos
0 41 a3 anos
B 51 o anos
61 o Tlanos
B rmzviar que Y0 anes




Viocé possui algum tipo de deficiéncia?

32 respastas

Em caso de sim, qual?

2 respostas

Visdo reduzida em um olha.

FISICA, SEQUELA DE PE TORTO CONGEMITO, O66.0

Com relagao ao geénero, como voce se identifica:

42 respastas

Qual a sua escolaridade?

32 respostas

IO Coper

® Sm
@ Nao

|_|:| Copiar

1§ Homem dspénen (guando ha
ideniificio entre smo bioldgico ¢ a
identidade de género)

W Mubher dsginern quanda ha
ideniificacio entre smo boldgoo e ai...

# Homem Irnsgéners

i Mulher trarsgénen

i Nao birdrio [quando nao se identifica
nem oom o ginero measculino, nem o .

i Prefiro ndo responder

|_|:| Copiar

B fundamental incompleloicompleto
§ =n=ing médio incomplet

B ensino médio completa

i =penor noomplelo

i =uperior complelo

B expecalizacio

P mesiada

# douloradn
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SEGAD 3. SOBRE A POLITICA DE ATENGAD A SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO DO SERVIDOR

PUBLICO FEDERAL- PASS

Vocé possui algum conhecimento sobre a Politica de Atengde a Salde do Servidor I_D Copiar
Pablico Federal [PASS)?

dXrespastas

@ 5m

@ Hin

@ Jali spbee a PASS, mos lenha pouc
oorfiecimento

A J3 awd falar sobre o PASS, mes rdalia
respeiln

|_D Copiar

Conhece as informagoées contidas na PASS acerca da Pericia em Saude.

dXrespastas

@ Sm
& Nio

@ Nao sei informar
78.1% A

125%

Conhece as informagdes contidas na PASS no que se refere 3 Assisténcia 3 Sagde. ([ Copiar

dXrespastas

@ =m
@ Nio
0 Mo =ri informmar

T8,1%

Conhece a PASS no que se refere & Promogao, prevengio e acompanhamento da |_|:| Copiar
salde do servidor.

3T respastas

@ =m
@ Nio
& Mo =i informar
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SEGAD 4. Sobre O Niiclen de AtengSo e Promocao da Saiide (NAPS) da UAST
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|_|:| Copiar
Conhece o Hicleo de Atengio e Promogao da Salde (WAPS) da UAST?

31 respastas

@ Sm
& Hap

B Ja aws falar, mes o See inferesse em
oorfiecer

|_|:| Capiar

Quais as agies de prevengao e promogao da sadde executadas pelo Micleo de
Atencao e Promogac da Sande (NAPS) / UAST vocé conhece?

31 respastas

MNenhuma

Alivicades que seguen o cilen. .
Presvenpaa de Addenles do Tr .
Oicinas

Distribuigao de maleial de apo..

— 24 (T5%)
19 (33,4%)
15 (dE.9%)
17 (53, 1%
— 16 {50%%)
25 (7B, 1%,
Tesogem ripida pars HY, Hep...
MAPS fnoronts
Grupos Terapéuticos
Anormperamenio de pessoes -1 {3.1%)

o 3 i 15 | 25

|_|:| Copiar

Ja participou das agdes de promogdo, prevengso e seguranca do servidor
ofertadas pelo NAPS{UAST?

31 respastas

Munca paricipei
Alivichde s que seuen o cilen. .
Presveng3a de Addenles do T,
Oficinas (primeings sooorms)
Distribuizan de maleial de apo.

3 (8,4%)

—14 {43.5%)

15 (B 9%)

13 {40,5%)

10{31,3%)

—15 (dE.%)

21 {E5 5]

Testagem ritpidis pars HIV, Hep...
MAPE nerarte

Grupos Terapéuticos —&(54%)

SIPAT & cursa de caporilagio... 1 {3,1%)

o 3 10 15 a0 25




148

|_|:| Copiar

S5e vocé ndo participou das agbes realizadas pelo MAPS/UAST, informe ols)}
motivo(s)?

A% respastas

Parfciaei
Hip tenho inleresse

Mao lerha lempa

Minha chefanio libema partic...
Maa fico seboendo dos apdes (..
Hordrics ncompal s
Ao pue nifo bem uliidede

M fico sebendo dos agdes {n..
Frobia mocial

Esguedmenta.

SECAQ 5. S0BRE O SERVICO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA UAST

||_:| Copiar

Ja utilizou e servigo de assisténcia medica da UAST?

AT respastas

@ Sim

@ Mo

0 Ny o Fdor

W J3 o falar, mes rda S intoresse, ou
precisai

||_:| Copiar
Vocé ji utilizou cutro servigo realizado por outros profissionais do NAPS/UAST?
32 respastas
Mo uilize nenhum servico da
RAPSUAST
Alendmenio de enfermagen 25 [81,3%)

Aterdimentn peieslfing —10431,3%)

Atendimenta oo o Téomico de

o i Tt 10431,3%)

Alerdimento com a Medica

Meédica




Ja precisou do Servigo de Pericia da UAST?

A1 respastas

@ Sm
Mam | @ Nio
13 {40,6%]
Quantas vezes precisou passar por pericia medica?
A respastas
@ nenbuma
®1-3
o 46
P 7a

i mais de 10 pericias
@ Hio lembro
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SEI.'}E‘.'} 6. DESAFROS E POTENCIALIDADES DA UNIDADE SIASS PARA A EFEIWAQiﬂ DA PASS

|_|:| Copiar

As agoes executadas pelo HAPS/UAST tiveram alguma influéncia para sua saude e
bem-estar no ambiente de trabalho?

3% respastas

@ Sm
& Hio
B Mo =rd informar

Vocé pode citar algumas dessa influéncia:

A2 respastas

0 estimulo & vacinagao, ganhos de salkde atraves de acompanhamento de indicadores {PA, pesa corporal,
etc), oportunidades de dialego com outros servidores sobre temas de salde mental e outros, santir-me
gcolhida pela equipe, especizlmente & enfermagem.

Mo

Atendimento & orientagdes medicas
Realizei algumas consultas.

Incentivo 2o estilo de vida saudavel

Estad com a carteira de vacinagdo em dia.

santimento de acolhimento e seguranga do servidor

Realizacdo de exames periddicos

Conscientizagdo sobee problemas de salde relacionados a salde mental & os meses do ano (Vermelho,
gzul, etc).

Tive ciéncia de diversas questdes relacionadas a melhornia da minha salde & dos meus.
Mo influenciaram

Ezclarecimentos sobre algumas tematicas relacionadas & ergometriz, campanhas recentes o céncer da
miama, de saude mental.

Atencdo a saude e orientagio de boas praticas

Ja fui acompanhado por peicclogos do naps e me ajudou muits.
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Vocé pode citar algumas dessa influéncia:

d1respostas

M&o sei informar
Sime

Santi-ma segura, pois ao procurar o pessozl do MAPS sempre tive uma boa recepcdo, sendo acolhida ndo
apenas presencialmente. mas também remotameante;

Santi-ma tranquila, pois sempre que pracisei do MAPS, algum dos profissionais estava disponivel para dar
um supcrte, uma orientagao;

Santi-me acolhida, pois diante do adoecimento ficamos mais sensiveis e, dassa forma, facilitava ir ao
encontro do MAPS;

A5 vezes gue precisei de informagdo do NAPS, fui prontamente orientada, isso gera certa tranguilidade.
Ao contrario do DOV que parece ter prazer em ver o soffimento do sarvidor.

Redugio de estresse, trouxe informagtes importantes para prevengdo de riscos a salde e de risco laboral.

Maior conhecimento sobre temas relacionados a melhoria da saide fisica @ mental, incentiva ao cuidado
e guto conhecimento. Suporte em meio a

Dar Assistencia ao Atengdo a Salde & no fortalecimento da Atengdo Basica para emtender os servidores, &
sa2us dependentes.

Mao houve influéncia, sinceramente néo vejo ligagio dirsta para salde e bem-estar do mew ambiente de
trabalho.

Importancia de cuidar da salde mental pos pandemia; importancia de separar o temgo de trebalho e o
tempo de lazer, principalmente no PGO.

Maao sei infarmar
Mao sei informar.
Seguranga do trabalho

Conversa com A enfermeira do setor, sendo acolhido em testagem, e informagdes de saude.

Conhecimento acerca do manuseio de extintores de incéndio
Na orientagdo e pravengdo de problemas de salbde.
Vacina da Gripe que sempra disponibilizavam permitiu o trabalho continuo sem o virus da influenza.

Acesso a servigos de sadde: facilita o acesso dos servidores & servicos de saide, como consultas
médicas, exames preventivos e programa de promogao a salde.

Licenga medica
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Como voce avalia as agbes executadas pelo NAPS/UAST

d3 respostas

Boas
Boa

Avalio como positivas as agdes dos profissionais, mas percebo gue ainda ha pouca participagdo dos
servidores nas agdes como rodas de conversa e palestras.

Mao

avalio positivamente, embora falta participagéo da comunidade e agdes de emergéncia quando
necessano

Bom.

huto pertinentes

Boas e significantes.
positiva, equipe acolhedora 2 atenciosa.
Boas
Precisam voltar a ocorrer ;)

Impartantes para & manutencdo e prevengdo da salde do servidor, esclarecedoras. Mo entanto os

esforcos da equipe para o cuidedo com & salde mental dos e das servidoras, 130 afetada pos pandemia,

mitas vezes ndo atendem a tal necessidade, uma vez gue existe wm guantitativo reduzido de
especialistas gue poderiam qualificar e medhar abranger suas agdes.

Boas. Mas precizam avangar e abcancar um pablico maiorn, promiover apies/campanhas que integrem &
comunidade académica

Awalio como boas as agdes do Maps, sei que como em outros setores da Uast, acabam tendo limitagbes
no atendiments & comunidede académice devido & falta de infreestrutura adequads & de materiais
esséncias para o funcionamento do setor.

Mao sei informar

45 agdes executadas pelo NARS da Unidade Académica de Serra Talhada =30, na minha opinids,
excelentas, pois percebo comprometimento da equipe & dedicagdo para a entrega do melhar servigo de
sadde. Consegquindo alcancar bons resultados, apesar das dificuldades vivenciadas na instituigdo e na
educagio, COMD a5 restrigies orgamentanias.

Nao posso avaliar por ter pouco conhecimento das agbes. Quanto as atividades didrias, avalio como
BOAS. O dnico ponto negativo & (ou ara) o telefone que néo funcionaiva).

Oz profissionzis 530 excelentes e possuem axpertise na execugdo de agdes de promogao & salde &
prevencao de riscos de adoecimento. Pena que nos Ultimas anos ndo t8m tido recursos meterizis e
humanos necessarios para executarem as agbes de cuidado em zadds sem pessoalments serem
zacrificados e, ainda, ndo contam com uma paoditica de cuidado institucional voltada para a equipe. Em
resumo, precisam de apoio institucional.

Extremamente importante.




Como vocoe avalia as agbes executadas pelo NAPS/UAST

3Z respostas

Um sator gue grands impartancia que repercutem nos processos saldsdoenca do servidor e romogdo e &

protecao da salde dos mesmio.
Indiferents, acho que s30 pouces &5 agbes de fato voltades para saude da comunidade acedémica.
Efetivas & importantes pars a selde & bem-estar dos servidores.

Sempre fui bem recebido & os servigos prestados s3o0 de extrema importancia para a seide do servidar,
ass5im como, para toda comunidade acedémica, tendo axcelamte qualidade e responsabilidade no que
fazem.

S3o importantes.
Positivas.
E=sénciaiz & zempre executadas com nigor técnico e qualidads.

Um excelamte servigo, entretanto muito confundide por muites gue criticam, que imaginam gue o NAPS
deve ser um PSF, mas sabemas que ndo € essa a proposta da segao.

{timas. Poderia ser divulgedo nas redes sociais, por exemplo: instagram. Acredito que alcangaria mais
PESSORE.
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