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RESUMO

A presente dissertagdo foi produzida no ambito do Mestrado Profissional em Administragao
Publica (PROFIAP/UFJF) da Faculdade de Administracdo e Ciéncias Contdbeis da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Na busca pela aten¢do a qualidade de vida e a
saude do servidor a UFJF implantou em 2014 o “PRO-VIDA”, que propde dentre outras
estratégias a criagdo do Nucleo de Aten¢do a Saude do Servidor (NASS), com a concepgao
propositiva de agdes e interlocu¢do com a Unidade SIASS. No entanto, apesar dos esforgos
iniciados em 2015 ndo houve ainda a total implantacdo dos Nucleos e os ja implantados ndo
atendem aos objetivos estabelecidos. Nesta perspectiva este trabalho teve como questdo
norteadora: como implementar uma politica de atencdo a satide do trabalhador de forma a
mitigar as lacunas existentes, visando maior efetivacdo do Nucleo de Atencdo a Saude do
Servidor na UFJF? Para responder a este questionamento, teve-se como objetivo geral
identificar as causas e entraves presentes no processo de gestdo e de implantagdo do NASS.
Para tanto foram utilizadas abordagens tedricas com foco na saude e qualidade de vida do
servidor publico federal, bem como o estudo do planejamento estratégico em universidades. O
percurso metodologico seguido fundamentou-se numa anélise qualitativa dos dados, um estudo
de caso, com pesquisa bibliografica e analise documental e realizagdo de entrevistas. Observou-
se que entre os desafios para implantacdo e gestdo do NASS estd a necessidade de maior
aproximacao entre a COSSBE/SIASS, instancia que gere as questdes relacionadas a saude, € a
Administragdo Superior; a demanda por conscientizacdo dos servidores sobre o papel de
protagonistas; a necessidade de dar visibilidade aos Nucleos e a demanda por um canal de
comunicagdo entre a COSSBE/SIASS e as Unidades Académicas. Ao final propde-se um plano
de acdo com estratégias e agdes para melhorias no processo de implantagdo e gestdo e
implantacdo do NASS.

Palavras-chave: saude do servidor, qualidade de vida, planejamento estratégico.



ABSTRACT

This dissertation was produced as part of the scope of the Professional Master in Public
Administration (PROFIAP / UFJF) of the Faculty of Management and Accounting of the
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). In the search for attention to the quality of life
and health of the server UFJF implemented in 2014 the “PRO-VIDA”, which proposes among
other strategies the creation of the Nucleo de Atencao a Satde do Servidor (NASS), with the
purposive conception of actions and dialogue with the SIASS Unit. However, despite the efforts
started in 2015, there has not yet been full implementation of the NASS and those already
implemented do not meet the established objectives. From this perspective, this work had as its
guiding question: how to implement a worker health care policy in order to mitigate the existing
gaps, aiming at greater effectiveness of the Nucleo de Aten¢do a Saude do Servidor at UFJF?
To answer this question, the general objective was to identify the causes and obstacles present
in the process of management and implementation of the NASS. To this end, theoretical
approaches focusing on health and quality of life of the federal public servant were used, as
well as the study of strategic planning in universities. The methodological course followed was
based on a qualitative analysis of the data, a case study, with bibliographic research and
documentary analysis and interviews. Among the challenges for NASS implementation and
management was the need for closer ties between COSSBE/SIASS, which manages health-
related issues, and Higher Management; the demand for server awareness about the role of
protagonists; the need to give visibility to the Nucleos and the demand for a communication
channel between COSSBE/SIASS and the Academic Units. At the end, an action plan is
proposed with strategies and actions to improve the implementation process and management
and implementation of NASS.

Keywords: server health, quality of life, strategic planning.
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INTRODUCAO

O trabalho exerce papel determinante na vida e na satide, em especial na saude mental.
Assim, o contexto laboral ¢ um /ocus onde a dimensao psicossocial do individuo e dos grupos
se articulam com as condi¢des dos ambientes e das organizagdes, tanto para o prazer quanto
para o sofrimento, razdo que justifica uma intervencdo qualificada que reduza a
vulnerabilidade aos riscos a satde, amplie os fatores de protecdo e promova qualidade,
tornando o trabalho mais saudavel.

A remodelagdo da estrutura de poder e as novas formas de organizagdo e gestdo, tanto
no setor privado quanto no publico impactam diretamente na vida do trabalhador. As
mudangas, fruto da moderniza¢ao administrativa iniciada no &mbito da gestdo publica federal
alteram o ritmo de trabalho, a natureza e a divisdo das tarefas, as exigéncias em termos de
resultados esperados, entre outros.

O Governo Federal ao longo dos ultimos anos vem desenvolvendo agdes voltadas as
questdes relacionadas a satde e seguranca no trabalho do servico publico. A partir de
dezembro de 2007 estabeleceu o compromisso de construir e implantar a Politica de Ateng¢ao
a Saude e Seguranca (PASS), cujo objetivo ¢é nortear as acdes no campo do cuidado com a
saude e seguranca dos servidores. Nessa perspectiva, no ano de 2009, iniciou-se o Subsistema
Integrado de Atenc¢do a Saude do Servidor (SIASS) como executor dessa politica.

A dimensao e a importancia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), somadas

a sua experiéncia nas areas de pericia médica administrativa, medicina e seguranca do trabalho
e em atividades voltadas para o bem-estar do servidor fizeram da Instituicdo um ponto natural
para a constituicdo da rede SIASS, sendo esta Unidade uma referéncia regional.

Ainda, em seus esforcos para melhoria das condigdes de trabalho, o Governo Federal
publicou em 2010 a Norma Operacional de Satide do Servidor (NOSS)' que traz como desafio
aos orgdos e entidades da Administracdo Publica Federal a implementacdo de acdes de
promogdo e vigilancia aos ambientes de trabalho, com prioridade a preven¢do de riscos, a
avaliagdo ambiental e a melhoria das condi¢des de trabalho.

Na Universidade Federal de Juiz de Fora os esfor¢os para a melhoria das condi¢des de

trabalho culminaram com a implantagdo do Programa para Qualidade de Vida dos Servidores

' Disponivel em:
<http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=80&data=10/05/2010>.
Acesso em: 22 de set. 2018.
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Piiblicos Federais da UFJF — PRO-VIDA? — aprovado pelo Conselho Superior em agosto de
2014. O programa tem como objetivos principais formular e implementar a¢cdes de promogao,
prevencao e reabilitagdo em saude, com foco na melhoria da qualidade de vida no trabalho
de seus servidores. Demonstra assim o engajamento da Institui¢do com principios norteadores
da PASS.

Por meio de seus projetos, o PRO-VIDA anseia a preservagdo de ambientes de trabalho
salutares; a identificagdo precoce e a respectiva interveng¢ao sobre situacdes potencialmente
adoecedoras; a interferéncia em situagdes de conflitos em ambiente institucional e o estimulo
a pratica de atividades sadias, tendo nessa vertente a expectativa de servidores saudaveis e a
reducdo dos indices de afastamentos por motivos de saude.

Retomando a NOSS, em seu artigo 6°, ¢ destacada a criagdo da Comissdo Interna de
Saude do Servidor Publico (CISSP), cujo objetivo é contribuir para a gestdo compartilhada
das questdes que dizem respeito a saude e seguranca do servidor. Seguindo as diretrizes da
CISSP, surge no ambito da UFJF o Nucleo de Atencdo a Satde do Servidor (NASS). Previsto
na Resolucdo que estabelece o PRO-VIDA, o0 NASS, constituido em cada unidade académica,
orgdo suplementar e demais 6rgdos da Universidade, ¢ composto pelo dirigente, que o
presidira, e por no minimo dois membros escolhidos pelo respectivo 6rgdo. Cabe ressaltar
que onde houver servidores Docentes e Técnicos Administrativos em Educagdo (TAE’s), o
NASS devera ser constituido por membros de ambos os segmentos.

Dentre as atribuigdes do NASS esta a funcdo de estabelecer a interlocugdo com a
Unidade SIASS nas questdes relativas a saude do servidor, bem como propor atividades para
o aperfeicoamento do modelo e do processo de atencao a saude. Busca-se também estimular
a participacdo dos servidores enquanto protagonistas, na perspectiva de agentes
transformadores da realidade. Tem-se assim, o entendimento que através da gestdo
compartilhada e da mobilizagdo dos servidores para o debate das questdes relacionadas a
saude e ao trabalho, a UFJF possa caminhar na constru¢ao de ambientes de trabalho saudaveis
e produtivos.

Impactada por questdes do cenario institucional, como paralisagdes, greves e troca da
gestdo, a implantacdo do NASS ainda estd em andamento. Dentre as vinte unidades
académicas, catorze ja tem seus nucleos constituidos. Quanto as unidades administrativas, a

Unidade SIASS iniciou em setembro de 2017 o movimento de reunido itinerante para levar

? Disponivel em: < http://www.ufjf.br/consu/files/2015/11/Resolugdo-11.2014.pdf>. Acesso em: 11
ago. 2018.
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informagdes sobre o PRO-VIDA e sobre 0 NASS, na perspectiva que tais unidades pudessem

comecgar o processo de construcdo de seus Nucleos. Ainda em 2017 esse movimento foi

interrompido, ndo sendo retomado até a presente data.

Ao longo dos ultimos cinco anos, a equipe do SIASS tem percorrido as Unidades
Académicas da UFJF e realizado eventos anuais, na expectativa de consolidar e efetivar o
funcionamento dos Nucleos. No entanto, além de ndo conseguir a implantacdo do NASS na
totalidade dos setores académicos, constata-se que os Nucleos ja implantados ainda ndo
atendem aos objetivos propostos. Isto sugere a existéncia de dificuldades na implantac¢do de
politicas de aten¢do a satide e qualidade de vida no trabalho. Nesse viés, teve-se como questao-
problema norteadora desse estudo: como implementar uma politica de atengdo a satde do
trabalhador de forma a mitigar as lacunas existentes, visando maior efetivacao do Nucleo de
Atengao a Saude do Servidor na UFJF?

Para responder a questdo apresentada, a presente dissertacdo teve como objetivo geral
identificar as causas e entraves presentes no processo de implantacdo e de gestdo do Nucleo
de Atencdo a Saude do Servidor (NASS). Este objetivo desdobrou-se nos seguintes objetivos
especificos:

» Descrever as politicas de saide do trabalhador na UFJF, o Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) e o processo de criagcdo e implantagdo do Nucleo
de Atenc¢ao a Saude do Servidor;

» Analisar as agdes do SIASS, o processo de implantacdo ¢ de gestdo do NASS e as
principais dificuldades enfrentadas junto as Unidades Académicas;

» Propor estratégias e agdes que contribuam para melhorias no processo de implantacdo e
de gestdao do NASS.

No atual panorama de transformagao do cenario de trabalho na Administragao Publica
torna-se importante estudos que lancem luz sobre os protagonistas do processo, a saber, o
servidor publico. Os indices de afastamento por motivo de saide demonstram a necessidade
de se ampliar o debate sobre a condigdes e relacdes de trabalho e implementar uma politica de
aten¢do a saude do trabalhador legitimada, justificando, desta forma, a relevancia da pressente
pesquisa.

Esse movimento, passa pela implantacdo efetiva e melhoria no processo de condugao
do NASS, posto que a construcdo de locais de trabalho saudaveis implica na apropriagao, por
parte do servidor, de seu papel de ator principal na execugdo e gestdo de politicas de qualidade

de vida.
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Em busca do atingimento dos objetivos propostos, este trabalho estd estruturado em
trés secdes. Além da introdugdo ora apresentada, o capitulo 1 tratard da descri¢do do caso,
apresentando a Universidade Federal de Juiz Fora, com énfase no setor de satde do
trabalhador. Ainda nesse primeiro capitulo, traca-se linhas sobre as politicas de atengdo a
saude do servidor e qualidade de vida no ambito federal e seus ecos na UFJF, destacando
nessa perspectiva a criagdo do Nucleo de Atencdo a Saude do Servidor e os impasses para a
efetivacdo dessa politica.

No capitulo 2 tem-se o referencial tedrico que embasara o estudo e a metodologia da
pesquisa. Desta forma, ¢ feito um percurso sobre a satde e qualidade de vida no servigo
publico federal, bem como sobre as politicas publicas, que se desdobram no contexto da UFJF
por meio de seu Plano de Desenvolvimento Institucional, uma ferramenta do planejamento
estratégico.

Também neste capitulo sdo apresentados e analisados os resultados das entrevistas
realizadas junto a Coordenadora da COSSBE/SIASS, Pro-Reitora de Gestdo de Pessoas e
Diretores de Unidades Académicas. A escolha destes, passa pelo fato de serem importantes
condutores do processo de implantagdo e gestdo dos NASS.

Por fim, o terceiro capitulo apresenta o Plano de Acdo sugerido com base nos resultados

elencados no capitulo 2, que serviram para subsidiar a constru¢do deste plano, além do

referencial tedrico, anexo e apéndices.
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1. AS POLITICAS DE SAI'J],)E DO TRABALHADOR, A ,CRIACAO E O PROCESSO
DE IMPLANTACAO DO NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR (NASS)
NA UFJF

Conforme exposto nas linhas introdutoérias deste estudo, para consecucdo dos objetivos
propostos faz-se necessario estabelecer um panorama prévio a respeito da Instituicdo Federal
de Ensino Superior ora eleita objeto dessa pesquisa.

Destarte, este primeiro capitulo cumpre descrever tal cenério e esta subdivido em trés
secdes. A primeira, apresenta a estrutura organizacional da Universidade Federal de Juiz de
Fora, com destaque para a Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas. A seguir, tece-se algumas linhas
sobre as politicas de saude e qualidade de vida, partindo do macro cenario federal até os
desdobramentos em politicas e diretrizes no contexto da UFJF. A terceira se¢do dedica-se a
explanagdo do processo de implantacdo dos Nucleos de Atengdo a Saude do Servidor (NASS),
destacando os principais impasses e contornos a esses € a interface entre a Unidade SIASS e o
NASS no processo de implantagdo e gestdo dos Nucleos.

Entende-se que os aspectos tratados no decorrer das se¢des servirdo para que se
compreenda o cendrio e desta forma subsidiardo a elabora¢do dos demais capitulos desta

pesquisa.

1.1 APRESENTACAO E ORGANIZACAO DA UFJF E DAS AREAS LIGADAS A SAUDE
DO TRABALHADOR

A Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), criada em 23 de dezembro de 1960 por
ato do entdo presidente Juscelino Kubitschek, ¢ uma universidade publica, sediada em Juiz de
Fora (MG), com um campus avancado na cidade de Governador Valadares (MG). A formagao
da Instituicdo se deu com a agregacdo de estabelecimentos de ensino superior ja existentes em
Juiz de Fora, que foram entdo reconhecidos e federalizados.

A instituicdo esta classificada, de acordo com informagdes do site institucional, entre as
melhores universidades da América Latina, com reconhecimento nacional ¢ internacional. O
campus sede da UFJF conta com 20 unidades académicas, divididas em Institutos, Faculdades
e o Colégio de Aplicacdo Jodo XXIII. Oferece 93 opcdes de cursos de graduacdo, 36 de
mestrado e 17 de doutorado, incluindo também entre as ofertas da Institui¢ao 30 programas de
residéncia médica, 26 programas de residéncia multiprofissional, além de cursos de Educacao

J 3
Basica’.

* Fonte: site da Instituigdo, disponivel em: <https://www2.ufjf.br/ufjf/sobre/apresentacao>. Acesso
em: 21 set. 2018.
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No que tange a natureza juridica, tem-se que a UFJF ¢ uma Institui¢ao Federal de Ensino
Superior constituida como autarquia educacional de regime especial e vinculada ao Ministério
da Educacio. E regida administrativa e juridicamente de acordo com seu Estatuto, Regimento
Geral e Regulamento Académico da Graduacdo. Segundo estabelece o Regimento Geral da
Institui¢do®, os orgdos da Administragdo Superior, as Unidades e os Nucleos Académicos
contam com regimento proprio, respeitadas as disposi¢des da legislagao federal aplicavel, do
Estatuto da UFJF e do proprio Regimento Geral.

Para o cumprimento de seus objetivos, na triade ensino — pesquisa — extensio, conta
com a forga de trabalho de docentes, técnicos administrativos em educacao (TAE) e servidores
terceirizados. A Instituicdo tem em seu quadro 3.590 servidores ativos, sendo 1.585 técnicos
administrativos e 1.735 docentes, entre efetivos e ndo efetivos. Pertencem também ao quadro
270 médicos residentes’.

A declaracao da missao da Universidade Federal de Juiz de Fora, expressa no Art. 5° do

seu Estatuto, estabelece que:

A Universidade tem por finalidade produzir, sistematizar
e socializar o saber filosoéfico, cientifico, artistico e
tecnologico, ampliando e aprofundando a formacao do ser
humano para o exercicio profissional, a reflexdo critica, a
solidariedade nacional e internacional, na perspectiva da
constru¢do de uma sociedade justa e democratica e na
defesa da qualidade de vida (UFJF, 1998).

O mesmo documento legal afirma em seu artigo 3° os principios que deverdo ser
seguidos pela Universidade para que a sua missdo possa permear € embasar todos os atos da
vida académica e administrativa da UFJF, nas dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo. Nesse

sentido, elenca:

I — liberdade de expressdo através do ensino, da pesquisa
e da divulgacdo do pensamento, da cultura, da arte e do
conhecimento;

II — pluralismo de ideias;

III — gratuidade do ensino;

IV — gestdo democratica;

V — garantia do padrao de qualidade;

VI — indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.
(UFJF, 1998).

* Disponivel em
https://www?2.ufjf.br/ufjf/wp-content/uploads/sites/3/2015/01/regimento_geral12.pdf. Acesso em 21
set. 2018

> Informagio disponivel em https://www2.ufjf.br/ufjf/acesso-a-informacao/servidores/. Acesso em 09
ago. 2019
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Dentre os orgdos que fazem parte da Administracdo Superior apresenta especial
interesse para esse estudo a Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEPE), que tem entre suas
competéncias o gerenciamento da vida funcional dos servidores do quadro efetivo da
Instituicdao. Desta maneira, além das selecdes via concurso publico, gerencia a remuneracao dos
servidores, cuida da progressdo profissional, promove oportunidades de capacitacdo e
desenvolvimento e também concebe acdes de protecdo, prevengdo e cuidados com a saude,
visando proporcionar uma melhor qualidade de vida aos servidores.

Destaca-se a importancia da PROGEPE no contexto dessa pesquisa tendo em vista que
cumpre a mesma realizar o gerenciamento das pessoas que atuam junto a UFJF em prol de
promover, direta ou indiretamente, a consecu¢ao dos objetivos institucionais. Tendo em vista a
importancia da compreensdao de que as pessoas sdo indispensaveis para que haja oferta de
servicos e realizacdo de atividades com qualidade, torna-se cada vez mais necessario o
desenvolvimento de um olhar cuidadoso para com a saude e o bem-estar do servidor.

Para o cumprimento de seus objetivos a PROGEPE estd subdividida em cinco
coordenacgdes, a saber: a Coordenacdo de Administragdo de Pessoal (CAP), responsavel pelo
gerenciamento dos dados cadastrais e remuneracdo dos servidores; a Coordenacdo de
Capacitacao e Desenvolvimento de Pessoas (CCDP), incumbida da organiza¢ao de cursos de
capacitagdo, treinamento e programas de qualificagdo; a Coordenagdo de Formagao, Andlise e
Planejamento de Pessoal (CFAP), responsavel pelo recrutamento e selecdo de funcionarios
efetivos e temporarios; a Coordenacdo de Alocagdo e Movimentacdo de Pessoas (CAMP),
encarregada da alocagdo e da avaliagdo de desempenho dos servidores; e a Coordenacdo de
Saude, Seguranca e Bem-Estar (COSSBE), que serd detalhada adiante.

Para fins de ilustragdo, apresenta-se na figura 1 o organograma da Pré-Reitoria de
Gestao de Pessoas, e destaca-se, pela pertinéncia com a proposta desse estudo, a Coordenagao

de Saude, Seguranga e Bem-Estar.
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Figura 1 - Organograma da PROGEPE

PRO-REITORIA DE

GESTAO DE PESSOAS -
PROGEPE
| [ : I |
COORDENACAO DE COORDENACAO DE COORDENACAO DE COORDENACAO DE
( CAPACITACAO E ALOCACAO E g
ADMINISTRACAODE DESENVOLVIMENTO DE MOVIMENTACAO DE Bl EASHGUR N CEH
PESSOAL - CAP ¢ BEM-ESTAR - COSSBE
PESSOAS - CCDP PESSOAS - CAMP

SUBSISTEMA
| INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE DO
SERVIDOR - SIASS

Fonte: adaptado pela autora a partir do site institucional® (2019)

Dando prosseguimento a apresentacdo da PROGEPE, em maior detalhamento pela
afinidade com o propdsito desta pesquisa, enfatiza-se a COSSBE, responsavel pelo
gerenciamento da Unidade do Subsistema Integrado de Atencao a Satude do Servidor (SIASS).
Cumpre a esta coordenagdo, por meio de sua equipe de carater multiprofissional — que conta
com engenheiros, técnicos de seguranca do trabalho, médicos, enfermeiros, psicologos e
assistentes sociais —, prestar atendimento e assisténcia ao servidor e/ou familiar nas demandas
referentes a satde, seguranca e bem-estar; gerenciar acdes e programas nas areas de pericia
oficial em saude e na prevengdo aos agravos, além de realizar promog¢ao e acompanhamento da
satde dos servidores no que concerne aos aspectos individuais e nas relagdes coletivas de
trabalho.

Também fazem parte do elenco de atribui¢cdes da COSSBE o gerenciamento de agdes e
programas na area de seguranga do trabalho e atuacdo junto a direcdo das unidades académicas
e administrativas nos aspectos relacionados a identificacdo, monitoramento e controle dos
riscos existentes nas atividades de trabalho.

Fazendo um resgaste historico, tem-se que a demanda de organizar agdes na area de
saude e seguranca do trabalho, no ambito da UFJF, aconteceu no final dos anos de 1980, quando
em nivel nacional foi promulgado o Regime Juridico Unico (RJU), que por seu turno aponta
para necessidades referentes a satide do servidor, como a instituicdo do exame médico periddico

para avaliar a condi¢ao de satide dos trabalhadores.

% Disponivel em: <http://www.ufjf.br/progepe/>. Acesso em 25 ago. 2019.
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Em outubro de 1991 foi publicada no Diério Oficial da Unido (DOU) a criacdo da
Divisdo de Higiene e Seguranga do Trabalho da UFJF (DHST). A época, ja havia na
Universidade o Servigo de Pericia Médica, que foi assim incorporado ao DHST. Naquele
contexto, percebia-se a necessidade de ampliagdo do quadro de pessoal, com servidores
capacitados para atua¢do na area de satide do trabalhador (LEITE ef al. 2016).

Nessa perspectiva, em 1995 ¢ implantada a Divisdo de Engenharia de Seguranca e Saude
do Trabalhador da UFJF (DESSAT), cuja equipe era composta por médico do trabalho, médicos
peritos, engenheiro de seguranga, psicologa, assistente social e secretdrios. Na gestdo de 1998-
2002, o DESSAT iniciou a realizagdo de exames médicos periddicos em trabalhadores de
setores com maiores demandas na area de satde e seguranga. Dessa forma, foi possivel, por
exemplo, ofertar um café da manhd para os trabalhadores do setor de logistica apds a
identificacdo de caréncia nutricional nesses servidores. Destaca-se, assim, a importancia de um
olhar ampliado sobre as questdes de satide e seguranca no trabalho (LEITE et al. 2016).

Em 2007, na esfera do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MPOG), face
a necessidade de conhecer e acompanhar o processo saude-doenga dos servidores, elaborou-se
a Politica de Aten¢do a Saude do Servidor (PASS), que vem sendo implantada através do
SIASS, instituido por meio do Decreto n° 6.833 de 29 de abril de 2009”.

Na implementagdo das diretrizes gerais de promogdo da satde, estabelece-se como
atribuicdes das Unidades SIASS desenvolver acdes de pericia, promogdo a saude, vigilancia
dos ambientes de trabalho, registro dos acidentes de trabalho, nexo das doengas profissionais,
readaptacao funcional e apoio assistencial para os casos de agravos instalados; coordenar e
executar acdes voltadas a promocdo da saude e em especial & melhoria das condig¢des e
organizagdo do trabalho, prevengdo de acidentes, agravos a saude; elaborar perfil
epidemioldgico dos servidores e intervir nos ambientes e processos de trabalho.

Na UFJF, compete ao SIASS, além das atividades relatadas, a gestdo do “Programa para
Qualidade de Vida dos Servidores Publicos Federais da UFJF (PRO-VIDA)”, proposta que sera
posteriormente abordada de forma ampliada.

No que tange a implantacdo das Unidades SIASS, ressalta-se que esta se da por meio de
Acordos de Cooperagdo Técnica, envolvendo todas as Instituigdes para as quais a referida
Unidade sera responsavel. Em 8 de dezembro de 2010 foi publicado no Diario Oficial da Unido

os termos do Acordo de Cooperagdo Técnica 19/2010 SRH/MP, entre o Ministério do

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2007-2010/2009/Decreto/D6833.htm.
Acesso em 22 set. 2018.
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Planejamento, Orcamento e Gestdo e a Universidade Federal de Juiz de Fora, instituindo a
Unidade SIASS/UFJF (BRASIL, 2010a).

Por meio dos Acordos de Cooperacao Técnica firmados, a Unidade SIASS/UFJF atende
também a servidores de quatorze 6rgaos participes da cidade de Juiz de Fora e regido, conforme
demonstrado no quadro 1. Desta forma, o universo de pessoas atendidas compreende 7.885
servidores ativos, 5.118 inativos e 2.767 pensionistas (LEITE et al. 2016). Em 2019, a Unidade
SIASS iniciou a revisdo dos Acordos de Cooperacdo Técnica, no entanto, até a data de
finalizagdo deste trabalho o processo ainda estava em andamento, ndo sendo possivel desta
forma obter dados atualizados quanto ao niimero de servidores atendidos pela Unidade da

UFJF.

Quadro 1 - Orgfos participes atendidos pela Unidade SIASS/UFJF

Advocacia Geral da Unido Instituto Federal do Sudeste de | Receita Federal

Minas Gerais
Agéncia Nacional de | Instituto Nacional do Seguro | Ministério do Trabalho e
Transportes Terrestres Social Emprego

Centro Federal de Educacdo e | Instituto Brasileiro de Geografia e | Ministério da Saude
Tecnologia de Minas Gerais Estatistica

Defensoria Publica da Unido | Ministério dos Transportes Policia Rodoviaria Federal
Policia Federal Instituto  Brasileiro do Meio

Ambiente e dos Recursos Naturais

Renovaveis

Fonte: elaborado pela autora (2019)

Ap0s explanar sobre a UFJF e as areas ligadas a saude do trabalhador, na proxima se¢do

serdo discutidas as politicas e diretrizes da qualidade de vida no trabalho (QVT).

1.2 AS POLITICAS E DIRETRIZES DA QVT E ATENCAO A SAUDE

Antes da andlise das politicas e diretrizes de qualidade de vida no trabalho (QVT) e
atencdo a saude no ambito da UFJF, faz-se necessaria uma narrativa da evolugdo do cenario
nacional no tocante a essas questdes. Assim, com vistas ao entendimento da conjuntura da
saude do trabalhador, em ambito nacional e local, apresenta-se a seguir alguns conceitos e

legislagdes relevantes para a compreensao da problemadtica abordada neste estudo.
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1.2.1 Historico das legislacoes de saude do trabalhador no Servico Publico Federal

Leite et al (2016) apontam que apenas a partir de 1920 as discussdes relativas a
organizag¢do do trabalho e a saude do trabalhador romperam as fronteiras dos féruns de decisdes
para se tornarem questdes de esfera nacional. Nessa logica, no que tange ao servidor publico,
em 1938 foi criado o Departamento Administrativo do Servigo Publico (DASP), cujo objetivo
era diminuir a ineficiéncia do funcionalismo e reorganizar a administracdo publica.

A denominagao servidor publico € utilizada para designar, em sentido amplo, as pessoas
fisicas que prestam servicos ao Estado e as entidades da Administracdo Direta, Autirquica e
Fundacional mediante remuneragdes pagas pelos cofres publicos. Em sentido estrito, sdo
considerados servidores publicos os servidores estatutarios, ocupantes de cargos publico
providos por concursos publicos e que sio regidos pelo Regime Juridico Unico (SANTOS,
2016).

A legislacdo trabalhista de protecdo a saude dos trabalhadores no Brasil ocorreu
tardiamente se comparada a dos paises desenvolvidos. Varias leis de regulagdo do trabalho
foram editadas no comeg¢o do século XX, com destaque para o Decreto-Lei n. 5.452, de
01/05/1943%, que determinou a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT). No entanto, poucos
aspectos da relacao satde-trabalho foram contemplados (FREIRE; PACHECO, 2016).

No ambito do setor publico, o Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis da Unido,
estabelecido pelo Decreto-Lei n. 1.713 de 28/10/1939° foi a referéncia principal, sinalizando
alguns pontos na relagdo satide-trabalho. Em seu Capitulo VII o Decreto trata, ainda de forma
incipiente, da regulamentagdo de licengas para tratamento de satde. Posteriormente, pelo
Decreto-Lei n. 2.865, de 12/12/1940'°, tem-se a criacio do Instituto de Previdéncia e
Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE), instrumento de prote¢do social para os
servidores publicos e suas familias (FREIRE; PACHECO, 2016).

A Constituicdo de 1988 traz importantes avangos no campo social, tais como a criacao
do Sistema Unico de Satde (SUS), que universaliza o atendimento a satde, e o Regime Juridico

Unico (RJU), que institui um arcabougo juridico-institucional para o servidor piblico. Até

¥ Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm. Acesso em 07 set.
2018.

? Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-1939/decreto-lei-1713-28-outubro-
1939-411639-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 07 set. 2018

" Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1940-1949/decreto-lei-2865-12-
dezembro-1940-412926-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 07 set.2018
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1988, os mecanismos de protecdo a saude do trabalhador limitavam-se as normas
regulamentadas da Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT), pautados pelo conceito de satide
ocupacional, com foco na preservagdo da forca de trabalho. Para os servidores publicos ndo
havia nenhum tipo de regulacio e instrumentos de protecdo a satide, sendo as primeiras medidas
advindas a partir do RJU.

O desenvolvimento do Regime Juridico Unico foi um primeiro passo no
sentido da especificidade do contexto de trabalho no servigo publico, mas
diversas incongruéncias ainda persistem em relacdo as leis e fiscalizagdes
diferenciadas entre o regime dos servidores e o celetista (LEITE et al. 2016,
p.24).

Ainda sobre as novas perspectivas trazidas pela Constitui¢do Federal, tem-se o artigo
39, paragrafo 3° determinando que se aplique aos servidores publicos o disposto no art. 7°,

inciso XXII do mesmo diploma legal.

Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condi¢do social:

XXII - redugdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca (BRASIL, 1988).

A Lein®8.112, de 11/12/1990 que dispde sobre o RJU dos servidores publicos civis da
Unido, das Autarquias e das Fundagdes Publicas Federais, no que concerne a saude dos

trabalhadores, prevé que:

Art. 230. A assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia
compreende assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica, psicologica e
farmacéutica, terd como diretriz basica o implemento de agdes preventivas
voltadas para a promogdo da saude e sera prestada pelo Sistema Unico de
Saude — SUS, diretamente pelo 6rgdo ou entidade ao qual estiver vinculado o
servidor, ou mediante convénio ou contrato, ou ainda na forma de auxilio,
mediante ressarcimento parcial do valor despendido pelo servidor, ativo ou
inativo, e seus dependentes ou pensionistas com planos ou seguros (BRASIL,
1990).

A auséncia de uma legislacdo que regulamente os direitos a saide do trabalhador para
os funciondrios civis do servigo publico federal nao foi alterada de forma consideravel com a
promulgacao do RJU, persistindo um hiato quanto a promogao da saude e prevengado dos riscos,

principalmente no que concerne aos riscos ocupacionais e acidentes de trabalho.

As politicas publicas direcionadas a saude do trabalhador tendem a ter como
foco principal os trabalhadores vinculados as organizagdes privadas, deixando
importante lacuna na atencdo a satide para os servidores publicos (LEITE et
al. 2016, p.23).
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Sobre a necessidade de agdes para a promog¢do da saude no servigo publico, cumpre
ressaltar que embora vivenciem relagdes menos instaveis de trabalho, com menor exposi¢ao
aos riscos de demissdo sumaria, os servidores publicos estdo expostos a outras formas de
instabilidade e precarizacdo do trabalho tais como: privatiza¢do de empresas publicas seguidas
de demissdes, terceirizagdes, deterioragdo das condigdes de trabalho e da imagem do servidor
publico e responsabilizacdo pelas deficiéncias das institui¢des publicas (LANCMAN et al,
2007).
Segundo Carneiro (2006), a criagdo do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo
Federal (SIPEC), em 1970, ndo previu nenhuma organizacdo especifica para a saude. A
promulgacdo da Constitui¢do em 1988 ndo modificou esse quadro, tampouco as legislagdes
complementares e normatizagdes posteriores asseguraram um padrdo minimo de assisténcia,
promogao e vigilancia a satde e prevengao do adoecimento.
Apesar da constitui¢cdo de 1988 garantir ganhos como, a reducdo de riscos inerentes ao
trabalho, por meio de normas de satde, higiene e seguranca e resguardar outros direitos que
visem a melhoria da condi¢do social do trabalhador, dando abertura e suporte a decretos e
portarias que ampliem esses ganhos o grande destaque € para a Lei n°® 8.112/90, a qual institui
o RJU, por trazer o maior nimero de beneficios para o servidor publico (PANTOJA, 2011).
No entanto, mesmo com a criacdo do RJU, sob a luz da Constitui¢do, nao foram
previstas as relagdes de trabalho e saude demonstrando uma lacuna da lei. Apenas medidas
periciais, remuneratdrias € compensatorias de exposi¢do a riscos e seguridade foram
incluidas, ainda que houvesse demandas de entidades representativas dos servidores em todas
as Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador (CNST) (FREIRE; PACHECO, 2016).

No ano de 1986, na I CNST, aprovou-se a defesa de politica de recursos humanos para
os trabalhadores da saude. A II Conferéncia, realizada em 1994, foi além, preocupando-se
com agdes de vigilancia e fiscalizacdo nas institui¢des publicas e privadas e recomendando
que a Comissao de Satude do Servidor Publico fosse amplamente discutida nas bases sindicais
e representativas das categorias no ambito federal, estadual e municipal. Tais recomendacdes
foram refor¢adas em 2005, na III Conferéncia. A época, acrescentou-se ainda a necessidade
de cumprimento das normas reguladoras de seguranca e satide para os trabalhadores do
servigo publico nas trés esferas do governo (FREIRE; PACHECO, 2016).

Com intuito de contribuir para uma politica nacional de saude do servidor publico
federal foi criada pelo entdo Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao (MPOG), atual
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao, a Coordenagao-Geral de Seguridade

Social e Beneficios do Servidor (COGSS), que implementou o projeto do Sistema Integrado
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de Satde Ocupacional do Servidor Publico Federal (SISOSP), lancado oficialmente em 2006,
por meio do Decreto n° 5.961 de 13 de novembro. Entre outras demandas, o SISOSP
contemplava a relacdo satide-trabalho e tinha como proposta cobrir universalmente todos os
trabalhadores em atividade no Servico Publico Federal.

Seguindo a trajetoria, em 2006 tem-se a edicdo do Manual para os Servigos de Satide
dos Servidores Publicos Civis Federais (Manual SISOSP), que apresentou diretrizes,
atribui¢des das equipes e regulamentacdo das agdes, ainda com enfoque nas atividades
periciais e procedimentos centrados na figura do médico. Percebe-se que, apesar dos avancos,
as legislacdes ainda ndo contemplavam o modelo de promocao da satide abrangente proposto
pela visdo ampliada da Satude do Trabalhador'', permanecendo a visdo centrada na figura do
médico. Os avangas trazidos pela 6tica da Saude do Trabalhador serdo abordados no capitulo
2 deste trabalho.

No ano de 2007, as discussdes sobre a saude do trabalhador foram desaceleradas,
motivadas por mudangas gerenciais no MPOG/COGSS, retomando o processo em 2008.
Houve entdo a revisdo do Manual do SISOSP e discussdes ampliadas que propuseram a
estruturacao de uma Comissao Interna de Satde do Servidor (CISS). Esse processo respaldou
o Encontro de Vigilancia e Promogao, realizado em 2008, na cidade de Sao Paulo. Nesse
cendrio o SISOSP foi reformulado, possibilitando a abertura de novo processo da Politica de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (PASS), que sera objeto de consideracdes mais
aprofundadas ainda nessa secao.

A preocupagdo com a saude dos trabalhadores surge em decorréncia de condigdes de
trabalho precdrias, jornadas excessivas, aumento do nimero de acidentes e disseminacdo de
infec¢@o no contexto do processo de industrializacdo. Nas ultimas décadas, varias iniciativas
da sociedade, movimentos sindicais € governo vém procurando consolidar avangos nas politicas
publicas de atencdo integral em satde do trabalhador. Tais iniciativas incluem agdes
envolvendo assisténcia, promocao, vigilancia e prevengdo de agravos relacionados ao trabalho
(SANTOS, 2016).

Lacaz, Jackson Filho e Vilela (2013) apontam que sdo grandes os obstdculos a
consolidacdo de agcdes, programas e politicas que poderiam prestar contribuicao efetiva para a

melhoria dos indicadores nacionais. Nessa mesma direcdo, afirma Carneiro (2011) que o

""" Saude do Trabalhador é o conjunto de conhecimentos oriundos de diversas disciplinas, como
Medicina Social, Saide Publica, Saude Coletiva, Clinica Médica, Medicina do Trabalho, Sociologia,
Epidemiologia Social, Engenharia, Psicologia, entre outras tantas — que, aliado ao saber do trabalhador
sobre as condigdes e a organizacdo do trabalho, estabelece uma nova forma diferenciada de atencdo a
saude dos trabalhadores e de intervencao nos ambientes de trabalho (SANTOS, 2016).
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servigo publico investe mais no controle individual do absenteismo'* que nas a¢des coletivas,
que figuram como ag¢des isoladas, produzindo pouco impacto e sofrendo com a descontinuidade
administrativa, comum em boa parte das politicas publicas.

As lacunas na regulamentagao de agdes especificas na area da saude do servidor publico
faziam despontar para a Administragdo a relevancia da criagcdo de ferramentas e de a¢des que
viabilizassem uma melhor compreensdo e uma gestdo publica eficiente dos problemas
relacionados a satde e a seguranga no trabalho, de modo a garantir, em ultima instancia, a
eficacia dos servigos prestados a coletividade.

Na perspectiva de preencher esse hiato, o0 Governo Federal instituiu politicas de grande
importancia relacionadas a satide e seguranga do trabalhador. Dentre elas destaca-se a Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), a Politica Nacional de Seguran¢a do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e a Politica de Atengdo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS), esta ultima grande marco do compromisso do
Governo Federal com a melhoria das condigdes de trabalho dos servidores. A seguir, sdo

elencados alguns aspectos dessas politicas.

1.2.2 Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST)

A necessidade de garantir que o trabalho seja realizado em condi¢des que contribuam
para a melhoria da qualidade de vida e a realizagdo pessoal e social dos trabalhadores, sem
prejuizo para sua saude e integridade fisica e mental leva a construcdo de uma nova politica
(ARCURI, 2007).

Publicada em 07 de novembro de 2011, pelo Decreto Presidenciavel n® 7.602", a
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST) representa novo marco na
abordagem das relagdes trabalho-saide-doenga no Pais. Pela primeira vez, um documento
oficial explicita as responsabilidades e a¢des a serem desenvolvidas pelos setores do governo
responsaveis pela protecdo e recuperacao da satde dos trabalhadores.

Destarte, por meio de acdes desenvolvidas pelas se¢cdes do Trabalho, Previdéncia Social,

Satde e Meio ambiente, busca-se de forma articulada superar a fragmentagdo e superposicao

2.0 termo absenteismo refere-se & auséncia do servidor ao trabalho, um indicador que representa as
faltas em rela¢do ao nimero de dias tuteis previstos de trabalho. A ocorréncia do absenteismo de modo
indiscriminado, revela as condi¢gdes de saude e de trabalho (SANTI; BARBIERI; CHEADE, 2018).
PDisponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2011-2014/2011/Decreto/D7602.htm.
Acesso em 22 ago. 2018.
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de propostas, com a participacdo voluntaria das organizacdes representativas de trabalhadores

e das organizagdes.

Para o alcance de seu objetivo a PNSST devera ser implementada por meio da
articulacdo continuada das ac¢des de governo no campo das relagdes de
trabalho, produgao, consumo, ambiente e saude, com a participa¢do voluntaria
das organizagdes representativas de trabalhadores e empregadores (SANTOS,
2016, p. 63).

A PNSST tem como principios norteadores a universalidade, a integralidade, o didlogo
social e a precedéncia das acdes de promocdo, protegdo e prevencdo sobre as acdes de
assisténcia e reabilitacdo. Os objetivos sdo a promog¢ao de saude e a melhoria da qualidade de
vida do trabalhador e a prevencao de acidentes e danos a satde relacionados ao trabalho ou que
ocorram no curso dele. Entre outras competéncias, a Politica Nacional de Saude e Seguranca

no Trabalho explicita o fomento da

[...] aten¢do integral & saude dos trabalhadores, envolvendo a promogao de
ambientes e processos de trabalho saudaveis, o fortalecimento da vigilancia
de ambientes, processos e agravos relacionados ao trabalho, a assisténcia
integral a satde dos trabalhadores, incluindo a reabilitacdo fisica e
psicossocial (BRASIL, 2011).

No ano de 2012 publica-se o Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho que
detalha aspectos operacionais da Politica Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho, visando

facilitar sua implementagao.

1.2.3 Politica Nacional de Seguranca do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)

Em 2012, avangando na concepgao de agdes para a melhoria das condi¢des de trabalho,
o Governo Federal por meio da Portaria n° 1.823", de 23 de agosto, institui a Politica Nacional
de Seguranca do Trabalhador e da Trabalhadora que contempla uma proposta da sociedade civil
e de profissionais de saude almejada desde a I Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador,
em 1986. Apesar de algumas limita¢des e inconsisténcias, o objetivo dessa politica representa
uma abertura para articulagdes efetivas no futuro, dado que se integra ao conjunto de politicas
do SUS, considerando a transversalidade das agoes ¢ o trabalho como um dos determinantes do

processo saude-doenca (MINAYO-GOMEZ, 2013).

" Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.html.
Acesso em 22 ago. 2018.
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Ainda de acordo com o autor, ¢ preciso reconhecer que um importante passo para a
saude dos trabalhadores foi a promulga¢do da PNSTT. Todavia, depara-se com problemas de
gestdo para a efetivagdo de acdes, havendo uma tarefa coletiva que demanda empenho de todos
os atores para transformar a politica em realidade pratica.

A PNSTT tem por propoésito definir os principios, as diretrizes e as estratégias para o
desenvolvimento da atenc¢do integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando
a promocdo e a protecdo da satde dos trabalhadores e a diminuicdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (CONASS, 2011).

Observa-se que mesmo com 0s avangos nas legislagcdes, por meio da promulgacdo da
Politica Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho e da Politica Nacional de Seguran¢a do
Trabalhador e da Trabalhadora, as politicas de satde e qualidade de vida direcionadas ao
servidor publico federal ainda encontram entraves para sua concretiza¢do, permanecendo o
modelo fragmentado, de politicas isoladas e com supremacia do olhar pericial em detrimento
da visdo preventiva. Dentre os feitos para a superagdo desses obstaculos, tem-se a Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca para o Servidor Publico e seus instrumentos normativos, que

serdo tratados na se¢do a seguir.

1.2.4 Politica de Atencao a Saiide e Seguranca para o Servidor Publico (PASS)

A busca do Governo Federal por maior agilidade e por participagdo social levaram o
Estado a uma necessidade de adaptagdo, promovendo mudangas organizacionais, utilizando
novas ferramentas tecnoldgicas e implementando novos métodos de trabalho. Nessa
perspectiva, apontam Bizzaria, Tassigny e Frota (2013) que modificagdes rapidas e profundas
se fizeram necessdrias e um aspecto relevante das novas formas de gestdo diz respeito a
preocupacgdo do Estado com a satde de seus servidores, com destaque a implantacdo da
PASS.

Anterior a constitui¢do dessa politica, ndo havia instrumentos normativos que
subsidiassem o planejamento de um sistema integrado que garantisse a assisténcia e
promocgao da satde do servidor publico federal. As a¢cdes eram desarticuladas e centralizadas
na figura do médico, realizadas isoladamente e desconhecidas pelo conjunto da
Administragdo Publica. No que concerne as politicas de atenc¢do a satide dos servidores, tem-

se a seguinte consideracao:
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Percebemos a extrema vulnerabilidade das agdes voltadas a atencdo da satde
do servidor publico que, definitivamente, ndo integram uma politica publica,
mas ficam a mercé dos diferentes governos, sendo que os enunciados da Satde
do Trabalhador parecem ter uma fragil penetracdo em uma area ainda
hegemonica da Medicina do Trabalho (RANNINGER; NARDI, 2014, p. 223).

O processo de construgdo da Politica de Atengdo a Satde e Seguranga do Trabalho do
Servidor Publico Federal — PASS foi realizado coletivamente, por meio de oficinas, encontros
e reunides de cardter multisetoriais, ocasides em que eram compartilhadas experiéncias,
dificuldades e projetos entre segmentos diversos da sociedade. Na sequéncia, imp0s-se 0
desafio de conceber uma politica transversal com os diferentes 6rgdos da Administragdo
Publica Federal, sob diretrizes centrais de natureza normatizadora, todavia com implantagao
descentralizada e coletivizada pela gestdo participativa dos atores envolvidos com foco na
integralidade das agdes (BRASIL, 2010b).

Implantada em 2007, a PASS representa um compromisso do Governo Federal na
perspectiva de alteracdo do cendrio de politicas até entdo fragmentadas e isoladas, que nao
consideravam o carater biopsicossocial do trabalhador e desta forma, a importancia, do trabalho
multiprofissional. Representa uma politica de aten¢do a satide baseada na equidade e na
universalidade de direitos e beneficios, na uniformizagdo de procedimentos, na otimizacao de
recursos € na implementacdo de medidas que produzam impacto positivo na satde dos

servidores publicos federais. Em sua acepg¢ao:

Estabelece o compromisso de construir e implantar, de forma compartilhada,
uma Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal - PASS, sustentada por um sistema de informag@o em saude
do servidor, uma sdélida base legal, uma rede de unidades e servicos e a
garantia de recursos financeiros especificos para a implementag@o de agdes e
projetos. Movimento que deu consequéncia a criagdo do Subsistema Integrado
de Atengdo a Saude do Servidor - STASS (BRASIL, 2010b).

A PASS tem como norteamento o protagonismo dos servidores na construcao,
apropriacdo e execucao dessa politica, por meio de sua participacdo nos debates e proposi¢ao
de acdes de saude e qualidade de vida. Entende-se que a participagdo de todos, incluindo
gestores, ¢ de fundamental relevancia para o éxito da Politica, tendo em vista que o sujeito ativo
e participativo esta intimamente relacionado a possibilidade do trabalhador intervir naquilo que
lhe causa adoecimento e sofrimento.

O campo da Satde do Trabalhador, conforme Vasconcellos e Machado (2011) constitui-
se na vinculacdo permanente entre a acdo de satide e a politica com os trabalhadores, como

sujeitos e protagonistas da agdo politico-institucional, inclusive na constru¢do de
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conhecimentos e dos instrumentos de intervencdo. Nessa perspectiva, ressalta-se os méritos da
Politica de Atencdo a Saude do Servidor por seu enfoque no protagonismo do servidor publico
federal.

Como estratégia para desenvolver a Politica, o governo propds diversas iniciativas, entre
elas: o Subsistema Integrado de Atencdo a Satide do Servidor (SIASS), o Diagnostico dos
Servigos de Satide dos Orgdos Federais em Ambito Federal, o Sistema Nacional de Informagio
em Saude do Servidor (SINAISS), capacitacdo e comunicacdo. Cumpre ressaltar que dessas
propostas somente o SIASS tem sido objeto de alguma acdo governamental, sendo que as
demais iniciativas ainda ndo foram implementadas. No que tange ao SIASS, ainda que a
estrutura encontrada na UFJF ja tenha sido apresentada em secdo anterior, tece-se a seguir mais
algumas consideragdes a respeito dessa politica, abordando sua base normativa, eixos

estruturantes e objetivo de atuagdo.

1.2.4.1 O SIASS

A implantacdo do SIASS, base estruturante da PASS, representa uma inovagdo no
campo da Saiude do Trabalhador e traz significativas mudangas no que concerne a politica de
saude destinada aos servidores publicos federais. O sistema tem a tarefa de garantir
sustentabilidade e efetividade por intermédio do gerenciamento das informacgdes
epidemiologicas e de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho.

A partir desse instrumento, 0 Governo Federal passou a contar com uma rede de atengdo
a saude articulada e uma proposta integradora. Progressivamente, as institui¢cdes sdo levadas a
considerar a informag¢do como importante ferramenta de transformacao da situagdo de saude
(BIZARRIA et al., 2014).

Estudos e debates suscitados em diferentes foruns levaram a reformulagdo e substitui¢ao
do SISOSP pelo SIASS que avanga de um olhar restrito a Saude Ocupacional” para o conceito
de Satude do Trabalhador, definido, segundo Martins et a/ (2017) como a expressdo do poder
dos trabalhadores de ter saude e tomar em suas maos o controle de suas proprias vidas, satde e
trabalho. Nas mesmas autoras (2017, p. 3), tem-se a afirmacdo que “as relagdes trabalho-satide

pressupdem interdisciplinaridade e participagdo dos trabalhadores como sujeitos ativos e

" A Satde Ocupacional surge com traco da multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, com a
organizacao de equipes multiprofissionais e foco na higiene industrial. A estratégia de intervir nos locais
de trabalho com olhar multiprofissional reflete a influéncia das escolas de satide publica, onde o debate
sobre as questdes de saude e o trabalho j4 vinha acontecendo (SANTOS, 2016).
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centrais no planejamento e implementacdo das acdes de transformacdo dos processos de
trabalho”.

Nessa perspectiva, as agdes sobre saude do trabalhador, antes desconhecidas pelo
conjunto da Administragcdo Publica, dado seu carater de acdes isoladas, t€ém a partir da criagdo
do SIASS a possibilidade de se integrar & Rede Nacional de Servigos de Saude do Servidor,
cuja principal contribui¢do ¢ a garantia de uma rede de informagdo. Estabelece-se assim um
novo paradigma da relagdo satde e trabalho no servico publico brasileiro. Por meio do Portal
SIAPENet'®, de acesso exclusivo para servidores habilitados no SIAPE Saude, protegidos por
normas de sigilo e seguranga, ¢ possivel ter acesso as informagdes de pericias em satde, exames

periddicos e promocgdo a saude do servidor publico federal.

Na consolidagdo e efetivacdo da PASS emergem alguns desafios, decorrentes
dentre outros fatores, da pouca consisténcia dos dados sobre as condi¢des de
saude dos servidores publicos, visto que [...] a inexisténcia de um sistema de
informacdes que notificasse os agravos a satide —licencas médicas, acidentes
de trabalho, aposentadorias por invalidez e readaptacdes funcionais —
impossibilitou a constru¢do do perfil de adoecimento dos servidores publicos
e dificultou o real dimensionamento das questdes relacionadas & satide do
servidor (BRASIL, 2010Db).

A politica do SIASS sinaliza a promogao e vigilancia a saude dos servidores com ag¢des
de satde que visam intervir nos processos de adoecimento em suas referéncias individuais e
em suas relagdes coletivas no ambiente de trabalho. Inclui também a busca ativa de doengas

e a capacitacdo para a adogdo de praticas que melhorem a qualidade de vida no trabalho.

No ambiente da politica, a promoc¢do da satde deve, portanto, ser entendida
em sua relagdo com a prevengdo dos acidentes e das doengas ocupacionais e
no tratamento de possiveis danos e agravos decorrente (FREIRE;
PACHECO, 2016, p.37)

O Decreto n° 6.833 de 29 de abril de 2009, que institui o Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal e o Comité Gestor de Atengdo a Saude do

Servidor, estabelece em seu artigo terceiro os eixos de atuacao do SIASS.

I - assisténcia a satde: a¢des que visem a prevengdo, a deteccdo precoce € 0
tratamento de doengas e, ainda, a reabilitagdo da saude do servidor,
compreendendo as diversas areas de atuacdo relacionadas a atencdo a saude
do servidor publico civil federal;

IT - pericia oficial: acdo médica ou odontoldgica com o objetivo de avaliar o

'® Disponivel em:<www?2.siapenet.gov.br/saude/Login.do?method=login>. Acesso em 21 jan. 2019.
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estado de saude do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e

IIT - promogao, prevencdo e acompanhamento da satide: agdes com o objetivo
de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto
individual quanto nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho (BRASIL,
2009).

O SIASS esta estruturado na humanizagao do atendimento pericial, formacao de equipes
multidisciplinares com especialistas de varios campos de saber e criagdo de comissdes locais
de saude do servidor (ASSUNCAO, 2012). Seu objetivo é conforme estabelecido em seu artigo

segundo:

Coordenar e integrar agdes e programas nas areas de assisténcia a saude,
pericia oficial, promog¢do, prevencdo e acompanhamento da saude dos
servidores da administragdo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo
com a politica de atencdo a saude e seguranga do trabalho do servidor publico
federal, estabelecida pelo Governo (BRASIL, 2009).

Na concepcao de Bizarria et al. (2014) a busca pela compreensao e conhecimento dos
fatores envolvidos nos processos de adoecimento dos servidores mostra-se de primordial
importancia para a consolidagdo de a¢des voltadas a atencdo a satide. Em outro artigo da mesma
autora, encontra-se que “a realiza¢do de agdes bem estruturadas torna possivel a promog¢ao de
uma maior qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, a reducdo de taxas de
adoecimento, de absenteismo e de afastamentos” (BIZARRIA; TASSIGNY; FROTA, 2013,
p-4).

O desconhecimento das condi¢des de trabalho, a falta de dados epidemiolédgicos, o ndo
compartilhamento de intervencao, dentre outros aspectos, representam entraves a efetivacdo da
PASS e ao planejamento e proposi¢do de agdes. Na perspectiva de superar os impasses €
fomentar a implantagcdo da PASS, o Governo Federal faz uso de novas normativas, expressas a

seguir.

1.2.4.2 NOSS e instrumentos normativos para implantacdo da PASS

Visando a concretizacao dos objetivos propostos pela PASS, em 2010 instituem-se as
primeiras normativas sobre satide e seguranga nos ambientes de trabalho. Nesse sentido, cita-
se a Portaria Normativa n° 03 de 07 de maio de 2010"", Norma Operacional de Satde do

Servidor (NOSS) que define direcionamentos gerais para implementagdo das acdes de

" Disponivel em: http://www.saude.ufu.br/sites/saude.ufu.br/files/Portaria-Normativa-03.pdf. Acesso
em 30 set. 2018
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vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e promocao a satde do servidor publico
federal, apoiando-se na inter-relacdo entre os eixos de vigilancia e promogao a saude, pericia
médica, assisténcia a satide e no trabalho em equipe multiprofissional (BRASIL, 2010, art.
3°, paragrafo nico).

Segundo a Normativa,

Promocgdo a Saude do Servidor ¢ o conjunto de agdes dirigidas a satide do
servidor, por meio da ampliacdo de conhecimento da relagdo satde-doenga e
trabalho. Objetiva o desenvolvimento de praticas de gestdo, de atitudes e
comportamentos que contribuam para a protecdo da satde no ambito
individual e coletivo (BRASIL, 2010, secao I, art 4° §VIII).

Em sua Sec¢ao III descreve as competéncias dos atores sociais que devem atuar em
compartilhamento de poderes, embasados na orientagdo da cogestao. A respeito desses atores,
destacam-se, entre outros, o Dirigente do Orgfo, a Equipe de Vigilancia e Satde, o Gestor de
Pessoas, a Comissao Interna de Saude do Servidor Publico (CISSP) e o Servidor.

No que tange ao servidor, a normativa evidencia que compete a ele participar,
acompanhar e indicar a CISSP as situagdes de riscos nos processos e ambientes de trabalho,
propor sugestdes de melhorias e atender as recomendagdes relacionadas a seguranga
individual e coletiva. Percebe-se nesse contexto a intengdo de coletivizar as diretrizes de
saiude e seguranca ¢ de evidenciar o protagonismo do servidor publico no processo de
melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Outro ator tratado na legislacdo que merece énfase neste estudo ¢ a Comissao Interna
de Satde do Servidor Publico, que serviu de base para a constituicdo do NASS na
Universidade Federal de Juiz de Fora. Dessa forma, estabelece a Portaria Normativa que a

CISSP, com o objetivo de contribuir para a gestdo compartilhada, devera:

a) propor agdes voltadas & promocdo da satide e 2 humanizacao do trabalho,
em especial a condi¢gdes de trabalho, preven¢do de acidentes, de agravos a
saude e de doencas relacionadas ao trabalho;

b) propor atividades que desenvolvam atitudes de corresponsabilidade no
gerenciamento da saide e da seguranga, contribuindo, dessa forma, para a
melhoria das rela¢des e do processo de trabalho; e

c) valorizar e estimular a participacdo dos servidores, enquanto protagonistas
e detentores de conhecimento do processo de trabalho, na perspectiva de
agentes transformadores da realidade (BRASIL, 2010, seg¢do 111, art 6° §VI).

O segundo instrumento normativo para consolida¢do da PASS, a Portaria n° 3 de 25 de
margo de 2013 ¢ mais uma referéncia que instituiu normas de promocao a saiude e qualidade de

vida no trabalho a serem implantadas por meio das areas de gestdo de pessoas, de saude e de
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seguranca no trabalho contemplando a gestao participativa. Em seu artigo segundo, destaca:

Art. 2° As diretrizes destinam-se a subsidiar politicas e projetos de promog¢ao
da saude e de qualidade de vida no trabalho, a serem implantados de forma
descentralizada e transversal, por meio das areas de gestdo de pessoas, de
satde e de seguranca no trabalho, e que contemplem a gestdo participativa

(BRASIL, 2013).

Dando prioridade a pontos de relevancia, o artigo terceiro prioriza a¢des voltadas a

educacdo em saude, a prevencao dos riscos, agravos e danos a satde do servidor, ao estimulo

dos fatores de protecdo da satide e ao controle de determinadas doengas. O artigo quarto, define

que as agoes de promocao da saude tém como finalidade a melhoria dos ambientes, com foco

na prevencao dos acidentes e das doencas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2013).

Para fins de melhor visualizacdo do cendrio de evolucdo das legislagdes citadas

apresenta-se o quadro 2 catalogando os principais marcos legais nas questdes que dizem

respeito a satide do trabalhador, elencados por ordem cronoldgica.

Quadro 2 - Principais marcos legais da satde do trabalhador no Brasil (1939 —2013)

Marco legal

Ementa

Decreto-Lei n° 1.713 de 28 de outubro de
1939

Dispde sobre o Estatuto dos Funciondrios Publicos
Civis da Unido.

Decreto-Lei n° 2.865, de 12 de dezembro de
1940

Dispde sobre a organizacdo e funcionamento do
Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
do Estado, e d4 outras providéncias.

Decreto-Lei n°® 5.452 de 1° de maio de 1943

Aprova a Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Lein®8.112 de 11 de dezembro de 1990

Dispde sobre o regime juridico dos servidores
publicos civis da Unido, das Autarquias e das
Fundagoes Publicas Federais.

Decreto n° 5.961 de 13 de novembro de 2006

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

Decreto n° 6.833 de 29 de abril de 2009

Institui o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude
do Servidor Publico Federal - SIASS e o Comité
Gestor de Atengao a Saude do Servidor.

Portaria Normativan® 3 de 07 de maio de 2010

Estabelece orientagdes basicas sobre a Norma
Operacional de Satide do Servidor -NOSS aos 6rgaos
e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal - SIPEC, com o
objetivo de definir diretrizes gerais para
implementacdo das agdes de vigilancia aos
ambientes e processos de trabalho e promocdo a
saude do servidor.

Decreto n° 7.602 de 07 de novembro de 2011.

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

Portaria n® 1.823 de 23 de agosto de 2012

Institui a Politica Nacional de Satde do Trabalhador
e da Trabalhadora — PNSTT.
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Portaria Normativa 3 de 25 de mar¢o de 2013 | Institui as diretrizes gerais de promogao da saude do
servidor publico federal, que visam orientar os
orgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal - SIPEC.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

Diante do exposto, nota-se que diversas politicas e acdes relacionadas ao bem-estar e
seguran¢a do servidor publico federal foram criadas no intuito de preservar a saude e a
qualidade de vida no trabalho. Os instrumentos normativos abordados, sem prejuizo de outros
existentes, demonstram esfor¢os empreendidos pelo Governo Federal na construgdo de projetos
e propostas alinhadas aos anseios e as demandas provenientes do servigo publico no campo da
saude do trabalhador.

No entanto, muitas sao as barreiras para o desenvolvimento da satide dos trabalhadores
no servico publico federal. Citando as principais, destacam-se as debilidades na base tedrica
dos programas de intervengao, auséncias de integracao dos programas de promogao da satde
e gestdo dos servicos como um todo, falhas na comunicacao e falta de compromisso da gestao
com as intervengdes (ASSUNCAO, 2012).

Em que pese as intengdes governamentais, a realidade de diversas instituigdes, a
exemplo da UFJF, demonstra, em maior ou menor grau, a existéncia de dificuldades na
implementagdo de agdes voltadas a saude e a seguranca no trabalho, tais como o
reconhecimento do SIASS/UFIJF e a efetivacao dos Nucleos de Atengdao a Saude do Servidor
(NASS). Nesse sentido, cumpre ressaltar o que destaca Assung¢do (2012) sobre a importancia
das acdes de promocdo a saide estarem incluidas entre as pautas institucionais de relevancia.

Salienta a autora que:

A promogao da saude vai além da assisténcia, por isso deve figurar na agenda
politica de todos os setores e niveis governamentais. Defende-se a
participacdo da populagdo/grupo de trabalhadores como essencial para
sustentar as acdes de promocdo da saude (ASSUNCAO, 2012, p.14).

Apresentada a contextualizagdo nacional das politicas de satde do trabalhador, discorre-
se a seguir sobre os reflexos da politica federal no cenario da saude do trabalhador no ambito
da Universidade Federal de Juiz de Fora, apresentando as politicas e diretrizes de qualidade de

vida da Instituigao.
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1.2.5 Diretrizes de QVT na UFJF

As politicas implantadas na esfera nacional, apresentadas no item anterior, trazem
repercussoes para o ambito local. Assim, apresenta-se nesse segmento os desdobramentos das
politicas federais em diretrizes, normas e agdes no ambito da Universidade Federal de Juiz de
Fora.

A UFIJF visando agir em consonancia com a missdo e os principios estabelecidos em
seu estatuto, atua de acordo com agdes circunscritas em objetivos gerais descritos em seu Plano
de Desenvolvimento Institucional (PDI)'®. Este ¢ o principal instrumento de planejamento
estratégico da Instituicdo e contempla um periodo de cinco anos, vigente de 1° de janeiro de
2016 até 31 de dezembro de 2020.

Além de exprimir a missao da institui¢do e os principios que amparam suas praticas, o
PDI estabelece amplas diretrizes que norteardo todas as agdes da UFJF bem como os objetivos
e metas que devem ser alcancados pelas diversas unidades académicas e setores administrativos

nos proximos cinco anos. Tais objetivos estdo divididos em seis categorias, listadas a seguir.

a) garantir a exceléncia académica;

b) assegurar a democratizagdo do ensino;

¢) promover qualidade de vida;

d) otimizar processos organizacionais e infraestrutura;

e) fortalecer a inovagdo social, a insercao e o desenvolvimento regional;
f) consolidar o desenvolvimento do Campus de Governador Valadares.
(UFJF, 2016, p. 18)

No que tange a este estudo, destaca-se a relevancia do item “c”, que diz respeito a
promogao da qualidade de vida, demonstrando o compromisso da Institui¢do com o bem-estar
de seus servidores. Ainda de acordo com o documento, a qualidade de vida, cada vez mais, se
mostra um conceito fundamental, base para o cuidado do ser humano como individuo e para o

cuidado da institui¢ao e da sociedade como um todo. E acrescenta:

Para alcangarmos patamares de exceléncia uma Universidade deve ser
constituida por pessoas comprometidas, integradas, motivadas e voltadas para
a producdo de conhecimentos de ponta, a transmissao de saberes consolidados
e novos saberes, a inovacao em todas as areas de atuagdo (UFJF, 2016, p.25).

Destarte para fins de promog¢ao da qualidade de vida, o referido documento estabelece

como meta, entre outras:

' Disponivel em: https://www2.ufjf.br/ufjf/sobre/legislacao/plano-de-desenvolvimento-institucional/.
Acesso em 15 set. 2018.
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Conduzir agdes que visem a consolidag@o e ao aprimoramento do conceito de
qualidade de vida no trabalho e nos estudos, tais como: a manutengdo € o
constante aprimoramento do Plano de Satude; do SIASS (Sul?sistema
Integrado de Atengdo a Satde do Servidor Publico Federal); do PRO-VIDA
(Programa de Qualidade de Vida no Trabalho); do SAS (Servico de
Assisténcia a Saude) e do SAP (Servico de Apoio Pedagdgico) (UFJF, 2016,
p.25).

Conforme expresso em sec¢ao anterior, a Unidade SIASS ¢ a executora da PASS e, desta
forma, ¢ a responsavel por acdes concernentes a promog¢ao da qualidade de vida no trabalho,
prevencao e vigilancia aos ambientes, entre outras. Nesta perspectiva, compete ao SIASS o
gerenciamento do Programa para Qualidade de Vida dos Servidores Publicos Federais da UFJF

(PRO-VIDA), que sera assunto de destaque da proxima se¢o.

1.2.5.1 Programa para Qualidade de Vida dos Servidores Piblicos Federais da UFJF (PRO-
VIDA)

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) ¢ um preceito de gestdo organizacional que se
expressa por um conjunto de normas, diretrizes, acdes, politicas internas, programas e praticas
no ambito das condi¢des de trabalho, da organiza¢do do trabalho e das relagdes socio
profissionais que visa a promog¢ao do bem-estar coletivo, o desenvolvimento dos servidores e
o exercicio da cidadania na funcdo publica. Busca, portanto, corresponder a obten¢do do bem-
estar no ambiente laboral, ou seja, tornar o trabalho saudével e humano (FERREIRA, 2012).

Atenta ao cendrio de transformacdes do processo de trabalho, a Universidade Federal
de Juiz de Fora instituiu o Programa para Qualidade de Vida dos Servidores Publicos Federais
da UFJF (PRO-VIDA). Em consonédncia com as diretrizes e os normativos legais voltados a
preservacdo da satde dos servidores, o Programa foi aprovado por unanimidade em 29 de
agosto de 2014, no Conselho Superior, 6rgdo maximo de deliberagdo interna. A Resolucao n. °
11/2014", inclui também, para efeitos do PRO-VIDA, os servidores publicos federais dos
orgaos participes do SIASS.

Conforme a Resolugio, tem-se como objetivos do PRO-VIDA:

Art. 4° Constitui objetivo geral do PRO-VIDA promover a¢des em saude e
seguranca do trabalho do servidor publico federal, com atividades nos eixos
estruturantes da promocao, preveng¢do, vigilancia e pericia em satde.

Paragrafo Unico. O PRO-VIDA estabelecera, de forma compartilhada, interna
e externamente, o compromisso de desenvolver uma Politica de Atencdo a

" Disponivel em: < http://www.ufjf.br/consu/files/2015/1 1/Resolugdo-11.2014.pdf>. Acesso em: 11
out. 2018.
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Satude e Seguranga do Trabalho do Servidor Publico Federal que contemple
0s eixos estruturantes a que se refere o caput.

Art. 5° Constituem objetivos especificos do PRO-VIDA:

I - Propiciar, na 4area pericial, a uniformizagdo de procedimentos,
transparéncia dos critérios técnicos, eficiéncia administrativa, humanizagao
no atendimento, racionalidade de recursos, apoio multidisciplinar e relagdes
com as areas da aten¢do e da promogdo a saude;

IT — Propiciar agdes de vigilancia e de promocdo a satide, que possibilitem
alterar ambientes e processos de trabalho;

IIT — Propiciar o restabelecimento da satide ou a minimizag¢do dos riscos e
danos decorrentes de enfermidades ou acidentes;

IV — Propiciar condigdes favoraveis a melhoria dos processos de trabalho,
possibilitando qualidade nos servicos e aperfeigoamento dos processos e das
condic¢des de trabalho;

V — Analisar processos e condi¢cdes de trabalho com indicacdo das
necessidades de racionalizacdo, democratizacao e adaptagdo as inovacgdes;
VI — Analisar a composic¢do etaria e de satde ocupacional dos trabalhadores,
visando proporcionar condi¢des de adaptagdo ao cargo (UFJF, 2014).

Da leitura do excerto, destaca-se o alinhamento da proposta com a Politica de Atencdo
a Saude do Servidor Publico Federal (PASS), que preconiza regulamentar e padronizar, de
forma equanime e universal, a¢cdes de servigos de saude voltados para o servidor publico
federal, propondo fazé-lo com fundamenta¢do na abordagem biopsicossocial, na informagao
epidemioldgica, na inter-relacdo dos eixos, no trabalho em equipe multidisciplinar, no
conhecimento transdisciplinar e na avaliacdo dos locais de trabalho em que se considerem os
ambientes ¢ as relagdes de trabalho.

A criagio do PRO-VIDA encontra ressondncia em questdes atuais de extrema
relevancia. Nos dias de hoje muito se discute sobre as condi¢des nas quais as atividades
laborativas sdo desenvolvidas e o impacto que as mesmas representam na saude dos
trabalhadores, sendo notorio o crescimento das chamadas “doencas do trabalho”, as quais em
grande parte se relacionam com a inadequagdo do ambiente laborativo (FARIA, 2017).

Com vistas a consecucdo de seus objetivos, o Programa oferece, por meio de parceria
com as Unidades Académicas da UFJF, varias agdes para a promog¢ao da saide dos servidores
e melhoria da qualidade de vida. Uma caracteristica do PRO-VIDA ¢ ser um programa em que
as acdes se articulam, permitindo adaptacdes e inclusdes de novas propostas e parcerias ao
longo do tempo. Por cuidarem de praticas que podem afetar diretamente o processo saude-
doenca e a qualidade de vida no trabalho, torna-se véalido destacar as principais caracteristicas
e informacdes acerca dessas praticas.

Na busca pela melhoria dos ambientes e das relagdes de trabalho, a equipe da Unidade

SIASS desenvolveu a ferramenta “Vamos conversar...”. Trata-se de um delineamento que
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envolve questdes sobre o ambiente fisico, relagdes e processo de trabalho, hébitos de vida e
atividades de lazer. Tem como objetivo a promocao de um dispositivo de didlogo para o
servidor (re)pensar as questoes relativas aos processos de trabalho. A realizagdo da ag¢do pode
ser feita por meio da solicitacdo do gestor, como ja executado em duas agéncias do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
ou por meio do mapeamento da Unidade SIASS, através da identificagdo de setores com
elevado nivel de servidores licenciados por motivo de satde.

O projeto “Servidor saudavel” desenvolvido em parceria com a Faculdade de Educagao
Fisica e Desportos oferece atividade de caminhada, corrida e treinamento de forca, visando
estimular hdbitos de vida saudaveis entre os servidores da UFJF e de o6rgdos participes do
SIASS. Criado em 2016, o projeto realiza a¢cdes potencialmente benéficas ndo apenas para o
individuo, mas também para qualidade de vida no trabalho, na medida em que propiciam o
aprimoramento da capacidade fisica, a melhora da autoestima, a integracao social, a diminui¢ao
da ansiedade, a melhora do humor e a reducdo do estresse. A participacdo dos servidores
depende do preenchimento de uma ficha de cadastramento, estando ainda condicionada a
avaliacdo médica cardioldgica realizada pela Unidade do Subsistema Integrado de Atengdo a
Saude do Servidor (SIASS/UFJF).

Criada em 2009 e promovida pela Coordenacao de Saude, Seguranca e Bem-Estar
(COSSBE), a “Ginastica Laboral Integrada” corresponde a uma agdo que envolve exercicios
fisicos leves, preparatorios, compensatorios e relaxantes. A pratica conta com a participagao de
bolsistas da Faculdade de Fisioterapia e representa uma pausa ativa na rotina de trabalho,
proporcionando a redu¢do ou eliminagao do estresse fisico e mental. Percebe-se que a proposta
contribui para a interacdo social e para a percepgao corporal, despertando os participantes para
a importancia da pratica regular de atividade fisica.

A “Introducdo a Técnica do Mindfulness” orienta os praticantes quanto ao uso de
técnicas de meditacdo da atenc¢do plena, com base em adaptagdo do protocolo MBSR (Redugao
de Estresse Baseado em Mindfulness). Espera-se com a ag@o proporcionar aos servidores, a
possibilidade de ressignificagdo do trabalho e melhoria na qualidade de vida. A referida ag¢ao
foi criada em 2015, sendo composta de oito encontros semanais com duas horas de duracao,
cada. Tendo em vista o crescente nimero de adeptos, recentemente o projeto passou a ser
oferecido também para os discentes da UFJF.

Outro projeto que merece evidéncia € a “oficina de memoria e qualidade de vida: uma
acdo interdisciplinar com vistas ao envelhecimento ativo e saudavel”, que oferece ao publico

alvo uma experiéncia de construcdo coletiva de conhecimentos. Desenvolvida pela equipe do
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Polo de Enriquecimento Cultural para a Terceira da Idade da UFJF, em parceria com a equipe
do SIASS/UFJF, a Oficina destina-se a idosos a partir de 60 anos e apresenta interface com o
Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia do Instituto de Ciéncias Humanas da UFJF. Por
meio do estimulo e do aprimoramento do desempenho da memoria, o programa em tela
contribui para o fortalecimento da autonomia e para a melhoria da qualidade de vida dos
participantes.

O “Programa de Satde Mental”, implementado em 2016, oferece acolhimento aos
servidores que apresentam adoecimento mental, relacionado ou ndo ao trabalho, propondo
encaminhamentos de intervengdes individuais ou coletivas de acordo com as situagdes
apresentadas. Para sua realizacdo, conta com uma equipe técnica de carater multiprofissional
composta por assistente social, psicologa, enfermeiro, psiquiatra e médicos peritos. Por cuidar
da 4rea relacionada ao maior nimero de incidéncia de licengas por motivos de saude do
servidor, as acdes voltadas a preservacao da saude mental sdo de grande relevancia dentro do
PRO-VIDA.

Para a concretizacdo dos objetivos almejados, o “Programa de Satide Mental” conta com
a parceria estabelecida com o Ambulatério de Psiquiatria e Psicologia Médica do Hospital
Universitario, o que confere possibilidade de tratamento, face encaminhamento da equipe do
SIASS, aos servidores que ndo tém acesso a servicos privados de assisténcia psiquiatrica.

Um dos mais recentes projetos do PRO-VIDA, que teve inicio no ano de 2018, ¢ o
“Yoga e saude”. A a¢do busca por meio de exercicios articulares, respiratdrios, de
concentra¢do, relaxamento e de alongamento, levar a resisténcia muscular e contribuir para
melhoria das condi¢des de satde e para o bem-estar fisico e mental.

Também iniciado em 2018, o “Projeto Preparacdo para Aposentadoria” tem como
publico-alvo todos os servidores da UFJF com prioridade para os que tém tempo e/ou idade
para se aposentar, e servidores que se aposentaram ha até dois anos. O projeto estd estruturado
em oito encontros quinzenais onde sdo tratadas tematicas como aspectos gerais da
aposentadoria, satde, cuidados alimentares e nutricao, qualidade de vida na aposentadoria,
educacdo financeira, entre outros.

No quadro 3, para fins de ilustragdo, apresenta-se a relagio de agdes do PRO-VIDA

descritas ao longo dessa secao.
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Projeto Ano Acoes Publico atingido
de
Implementacio

Vamos conversar... 2015 Diagnéstico envolvendo Servidores da UFJF e
questdes do ambiente de Orgios participes
fisico, relagdes e processo | da Unidade SIASS
de trabalho.

Servidor saudavel 2015 Treinamentos Servidores e
sistematizados em corrida, | terceirizados da UFJF
caminhada e treinamento e servidores de Orgéos
de forca. participes da Unidade

SIASS

Ginastica laboral 2009 Exercicios fisicos leves, Servidores e
preparatorios, terceirizados da UFJF
compensatorios e
relaxantes, proporcionando
a reducdo ou eliminagdo do
estresse fisico, mental e
emocional. Também
possibilita interagdo social,
descontragdo, percepgao
corporal, comunicagao
entre os participantes, além
de desperta-los para a
importancia da pratica
regular de atividade fisica.

Mindfulness 2015 Programa composto de oito | Servidores,
encontros semanais de terceirizados e alunos
duas horas de duracdo com | da UFJF
ensino de técnicas de
meditacao (mindfulness)
baseado de maneira
adaptada no protocolo
MBSR (Reducao de
Estresse Baseado em
Mindfulness).

Oficina de memoériae | 2014 Dezesseis encontros Servidores e

qualidade de vida

semanais de,
aproximadamente, duas
horas, abordando junto aos
participantes os principais
aspectos da memoria, a
partir da aplicagdo de
técnicas de dindmicas de
grupo e exercicios de
estimulacdo da atengao,
acompanhados de contetido
informativo, com uma
perspectiva
interdisciplinar.

terceirizados da UFJF
com idade a partir de
60 anos
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Yoga e saude 2018 Exercicios articulares, Servidores,
respiratorios, de terceirizados e
concentragdo, relaxamento | aposentados da UFJF
e alongamento.

Projeto de preparacdo | 2018 Oito encontros quinzenais | Servidores da UFJF
para aposentadoria onde sdo tratadas tematicas | com tempo e/ou idade
relevantes para para aposentar ¢
aposentadoria, englobando | servidores que se
seu carater social, aposentaram h4 até
financeiro e aspectos de dois anos
saude.
Programa de Satde 2016 Acolhimento ao servidor Servidores da UFJF e
Mental que apresenta adoecimento | de Orgdos participes
mental relacionado ao da Unidade SIASS

trabalho ou ndo, com
encaminhamentos de
intervengdes individuais ou
coletivas de acordo com as
situacdes apresentadas.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

A Unidade SIASS/UFJF acredita que a Qualidade de Vida no Trabalho implica em
profundo respeito pelas pessoas e que para alcangar niveis elevados de qualidade e exceléncia
as instituicdes precisam de servidores motivados e participantes, orientados para o exercicio
responsavel da autonomia, cooperacao, flexibilidade do processo de trabalho e valorizagao das
competéncias e saber fazer. E nessa perspectiva, que vislumbra nas diretrizes do PRO-VIDA,
o Nucleo de Atengao a Saude do Trabalhador (NASS).

Foi na busca por colocar o servidor como protagonista do processo de melhoria da
qualidade de vida e propositor de agdes, que o NASS foi pensado. Considerando a dimensao
fisica da UFJF e os diferentes processos de trabalho que ocorrem em cada uma das unidades da
UFIJF, faz-se necessario que a Unidade SIASS possa contar com interlocutores nos diversos
ambientes laborais.

Assim, a Resolugao do PRO-VIDA, buscando os preceitos citados de énfase do servidor
como protagonista do processo satde-trabalho, estabeleceu em seu artigo sétimo, paragrafo 4°,

os objetivos do NASS. De acordo com a normativa:

Competird ao NASS a fun¢do de promover a interlocu¢cdo com a Unidade
SIASS/UFJF nas questdes relativas a satide do servidor, bem como propor
atividades para o aperfeicoamento do modelo e do processo de atengdo a satide
do servidor no ambito da respectiva Unidade e Orgdo Participe (UFJF, 2014).

Dessa forma, entende-se como fundamental que os Nucleos possam efetivamente

cumprir sua missdo, legitimando o mérito desta pesquisa que, cumprindo seus objetivos,
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propde ao final estabelecer estratégias e agdes que contribuam para melhorias no processo de

gestao e de implantacdo do NASS.

1.3 O PROCESSO DE CRIACAO E DE IMPLANTACAO DO NASS

Essa se¢do pretende discorrer sobre o processo de criagdo dos Nucleos de Atencdo a
Satde do Servidor, enfatizando também os desafios enfrentados e acdes ja desenvolvidas. Com
vistas a maior compreensdo deste cenario, serdo tratados também aspectos referentes a
conducao da Unidade SIASS nessa esfera.

Passada a aprovagio do PRO-VIDA, a Unidade SIASS inicia em 2015, juntamente com
o grupo de trabalho da Coordenacdo de Avaliagdo e Movimentacdo de Pessoas (CAMP), um
movimento de reunides itinerantes em todas as Unidades Académicas da UFJF. Nas reunioes,
eram convidados todos os integrantes da Unidade, incluindo assim a presenca dos dirigentes,
docentes ¢ TAE’s. A equipe da CAMP competia apresentagdo e esclarecimentos de questdes
relacionadas ao estdgio probatorio de TAE’s e Docentes e informagdes concernentes ao
Programa de Avaliacdo de Desempenho dos TAE’s — o PROADES. Ja a equipe SIASS cabia a
exposicao do Programa para Qualidade de Vida e informagdes necessarias para que as referidas
unidades constituissem seus Nucleos.

Apos esse primeiro momento de apresentacdo, foram agendadas reunides entre a equipe
SIASS e cada um dos diretores das 20 unidades académicas. Nesses encontros, os dirigentes
recebiam, além da Resolugdo do PRO-VIDA e folder de divulgagdo dos programas ja iniciados,
mais esclarecimentos sobre a proposta dos Nucleos e orientacdes para a escolha do perfil dos
integrantes do NASS. Semelhante ao perfil dos participantes do PROADES, eram destacadas
as habilidades de comunicagdo, lideranga, relacionamento interpessoal e administracdo de
conflitos. Foi solicitado ao diretor que desse visibilidade interna ao Nucleo, na perspectiva de
que os servidores se disponibilizassem a participar do Nucleo a partir da afinidade com a
proposta.

Apos essa visita, as Unidades deveriam enviar ao SIASS a portaria com a constituicao

do Nucleo, respeitando a orientagdo normativa expressa na resolugdo do PRO-VIDA:

Art. 7° Em cada unidade académica e 6rgdo suplementar, e 6rgdos em geral
da UFJF, devera ser criado um Nucleo de Atencao a Saude do Servidor
(NASS), composto pelo dirigente, que o presidird, e por, no minimo, dois
membros escolhidos pelo respectivo 6rgdo de diregao.
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§ 1° Nos orgaos da UFJF em que houver servidores docentes e técnico
administrativos em educagdo, o NASS deverd ser composto por membros de
ambos os segmentos (UFJF, 2014).

Desta forma, cumpria aos diretores que, organizados os Nucleos, enviassem ao SIASS
a portaria de constituicdo. Ao SIASS competia, apoés o recebimento da portaria, realizar
encontro com os integrantes dos Nucleos de cada unidade, com vistas a estabelecer os primeiros
alinhamentos das estratégias. Em fevereiro de 2015 chegaram as primeiras portarias, sendo
estas das Faculdades de Farmacia, Odontologia e Comunicacdo. Ao longo do ano outras
unidades foram também encaminhando suas portarias.

Ainda em 2015, o movimento de aproximacdo entre o SIASS e as Unidades
Académicas, com intuito de promocao dos NASS, foi fortemente impactado por um movimento
de greve que paralisou a instituicdo. Envolvendo TAE’s e docentes, a paralisagdo teve inicio
em maio, sendo as atividades da Instituicdo retomadas em outubro, apds 139 dias. A greve
trouxe descontinuidade ao movimento de implantacao dos NASS e as reunides de aproximagao
s6 foram retomadas em 2016.

Ap6s a concretizagdo das reunides na totalidade das Unidades Académicas, em julho de
2016 ¢ realizado no Instituto de Ciéncias Humanas o “I Encontro do NASS das Unidades
Académicas: Tecendo Ideias”, cuja proposta era evidenciar a saide e a qualidade de vida no
trabalho e estimular o processo de responsabilizagdo individual e coletiva no contexto
institucional.

O evento contou com a presenga da Vice-Reitora da UFJF, da Pro-Reitora de Gestao de
Pessoas e Representantes de 11 das 20 unidades académicas, ou seja, 55% das unidades
conforme listadas no quadro 4. Dada a especificidade do processo de trabalho, o Hospital

Universitario também foi convidado a participar e esteve presente.

Quadro 4 - Unidades participantes do I Encontro da Rede NASS em 2016

Faculdade de Comunicagao Faculdade de Medicina
Faculdade de Economia Faculdade de Servigo Social
Faculdade de Educacao Fisica Instituto de Ciéncias Biologicas
Faculdade de Enfermagem Instituto de Ciéncias Exatas
Faculdade de Engenharia Instituto de Ciéncias Humanas
Faculdade de Farmécia Hospital Universitario

Fonte: elaborado pela autora com base na lista de presenga do Encontro (2019)

Visando continuo aprimoramento, foi disponibilizado aos participantes, ao término das
atividades, um questionario de avaliagdo do Encontro. Ap6s andlise das respostas, viu-se que o

evento teve avaliacdo bastante positiva, sendo a programacdo e tematicas abordadas
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consideradas de muita relevancia.

O I Encontro foi a oportunidade de iniciar o processo de fortalecimento da rede e de
discussdo das principais questdes vividas no campo da satde do trabalhador. Foi pactuado como
desdobramento deste primeiro evento uma escuta individualizada com cada NASS, iniciada em
setembro daquele ano. O objetivo era fazer um levantamento e formaliza¢do das demandas das
unidades no que diz respeito as condi¢des de qualidade de vida. Novamente houve a
descontinuidade do processo no periodo de outubro a dezembro, motivada por nova greve.
Mesmo retomada as atividades, o documento de formalizagao das demandas nao foi concluido.

Seguindo na perspectiva de estabelecimento da rede NASS, a Unidade SIASS realizou
em 28 de junho de 2017, no anfiteatro do Centro de Ciéncias, o “II Encontro da Rede NASS:
Fortalecendo a Rede”. A perspectiva era fortalecer e entrelagar as ideias e propostas advindas
dos participantes, ressaltando a centralidade no debate sobre a satde e a qualidade de vida no
trabalho. O II Encontro reuniu representantes de 13 Unidades Académicas, além de
representantes do Hospital Universitario, conforme demonstra o quadro 5. Em relagdo ao

Encontro anterior, teve um aumento de 10% no niimero de unidade académicas participantes.

Quadro 5 - Unidades participantes do II Encontro da Rede NASS em 2017

Faculdade de Comunicagao Faculdade de Medicina
Faculdade de Educagao Faculdade de Servigo Social
Faculdade de Enfermagem Instituto de Ciéncias Biologicas
Faculdade de Engenharia Instituto de Ciéncias Exatas
Faculdade de Farmécia Instituto de Ciéncias Humanas
Faculdade de Fisioterapia Colégio de Aplicagdo Jodo XXIII
Faculdade de Letras Hospital Universitrio

Fonte: elaborado pela autora com base na lista de presenga do Encontro (2019)

Novamente, ao final, os participantes foram convidados a responder o questionario de
avaliacdo. Dentre os comentarios que merecem destaque estdo a mencdo a importancia do
encontro para o fortalecimento dos Nucleos, a demanda de uma frequéncia maior na realizagdo
dos eventos para evolugdo do NASS, a necessidade de incentivar a participacdo dos membros
e a sugestdo que as Unidades, dentro de suas especificidades, contribuissem com palestras para
suscitar o debate das questdes relativas a satde do trabalhador, sugestao essa bastante alinhada
com o objetivo do NASS.

Ainda em 2017, a Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas em parceria com a Pro-Reitoria de
Assuntos Estudantis, a Diretoria de A¢des Afirmativas, a Diretoria de Imagem Institucional e

a Ouvidoria da UFJF realizou o Ciclo de Debates sobre as Relagdes Interpessoais e Assédio.



46

Objetivando promover discussdes e reflexdes acerca da responsabilidade das pessoas na
construgdo de relagdes de trabalho saudaveis em toda comunidade académica, o evento foi
organizado em quatro encontros, nos meses de agosto a novembro.

Além de divulgacdo em toda Universidade através do site institucional, e-mails e
cartazes pelos ambientes da UFJF, os membros dos NASS foram particularmente convidados,
através de chamamento pelo SIASS. No entanto, os encontros contaram com pouca ou nenhuma
presenca dos integrantes dos Nucleos.

Dando sequéncia a cronologia, em julho de 2018 realiza-se o “IIl Encontro da Rede
NASS” com a tematica “NASS ¢ Saude: Uma Relagdo Possivel e Necessaria”, dando
continuidade ao trabalho de consolidacdo da Rede. O evento contou novamente com a presenga
da Vice-Reitora da UFJF e da Pro-Reitora de Gestdo de Pessoas e Representantes do Hospital
Universitario e de nove Unidades Académicas, elencadas no quadro 6. Em comparagdo aos
anos anteriores, foi o Encontro com o menor nimero de Unidades participando, tendo sido

registrada a frequéncia de 45% do total.

Quadro 6 - Unidades participantes do III Encontro da Rede NASS em 2018

Faculdade de Comunicagao Faculdade de Medicina
Faculdade de Enfermagem Faculdade de Servigo Social
Faculdade de Economia Instituto de Ciéncias Biologicas
Faculdade de Educagao Fisica Instituto de Ciéncias Exatas
Faculdade de Fisioterapia Hospital Universitario

Fonte: elaborado pela autora com base na lista de presenga do Encontro (2019)

Na busca por somar esfor¢cos na caminhada de consolidagdo da Rede NASS, desta vez
foram também convidados a participar representantes da Associagdo dos Professores de Ensino
Superior de Juiz de Fora (APES) e do Sindicato dos Trabalhadores Técnico-Administrativos
em Educacdo das Instituicdes Federais do Ensino no Municipio de Juiz de Fora/MG
(SINTUFEJUF). No entanto, somente representantes deste ultimo estiveram presentes.

Da andlise dos quadros 4, 5 e 6, tem-se que, além do Hospital Universitario, algumas
Unidades Académicas fizeram-se presentes nos trés encontros da Rede NASS organizados pela
unidade SIASS, a saber: Faculdade de Comunicacdo, Faculdade de Enfermagem, Faculdade de
Medicina, Instituto de Ciéncias Biologicas e Instituto de Ciéncias Exatas. No entanto, a
participag@o em todos os eventos realizados ndo se traduziu em agdes e estratégias de efetivacao
dos Nucleos nessas Unidades.

No que tange a participagdo nos eventos, pela andlise da lista de presenga dos encontros,

expressa no grafico 1, percebe-se aumento no nimero de participantes no ano de 2017 e também
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declinio no ano seguinte. Cabe ressaltar, que no ano de 2016 o segmento de maior representagao
foi o de docentes, enquanto nos anos seguintes, a maior representatividade foi de Técnicos
Administrativos em Educagao.

Gréfico 1 - Participantes nos encontros da Rede NASS
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Fonte: elaborado pela autora com base na lista de presenca dos encontros (2019)

Prosseguindo a andlise, agora observando separadamente a presenca de cada um dos
segmentos que compde o NASS, conforme o estabelecido na Resolugao n® 11/2014, tem-se que
no ano de 2017 houve aumento no nimero de diretores presentes. Quanto aos docentes, o
nimero de participantes vem declinando com o passar dos anos. No que tange a presenca de
TAE’s destaca-se significativo declinio em relagdo aos presentes em 2017 e 2018. O grafico 2

retrata essa realidade.

Grafico 2 - Participantes nos encontros da Rede NASS por segmento representativo
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Fonte: elaborado pela autora com base na lista de presenca dos encontros (2019)

Em 2018 varias Unidades Académicas passaram por troca de gestdo, com novas
eleicdes para a escolha de seus diretores. No intuito de se aproximar dos novos dirigentes, a

Unidade SIASS percorreu algumas dessas unidades, a saber: Colégio de Aplicag¢ao Jodao XXIII,
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Faculdade de Educagdo, Faculdade de Economia, Faculdade Administracio e Ciéncias
Contabeis e Faculdade de Enfermagem. De forma geral, o cenario encontrado foi de
desconhecimento sobre a existéncia e a funcdo dos Nucleos, cujas informagdes sobre
constitui¢do e funcionamento encontram-se no site institucional, na Resolugao do PRO-VIDA,

e em folder informativo disponibilizado pela Unidade SIASS.

1.3.1 Desafios da implantacio

A consulta de dados atuais demonstra que no universo de 20 Unidades Académicas, 10
Unidades, ou seja, 50%, possuem o NASS constituido na composi¢do estabelecida na resolugao
do PRO-VIDA, ou seja, com o diretor e representantes TAE e Docente. Outras 4 Unidades
Académicas iniciaram o processo de constitui¢do. No entanto, nessas Unidades ndo houve a
formag¢do do Nucleo de acordo com o que preconiza a Resolucdo n® 11/2014, faltando a
representacdo de TAE e/ou docente.

Ainda, na anélise da constitui¢do dos NASS tem-se que em seis Unidades ndo houve
manifestagdo junto ao SIASS de formacdo do Nucleo de Atengdo a Saude do Servidor, ainda
que tenham recebido, em mais de uma ocasido, a visita de representantes do SIASS para
explanar sobre 0 PRO-VIDA e sobre o NASS.

Os dados apresentados sdo analisados no quadro 7. De sua observagdo, depreende-se
que as Unidades Académicas vinculadas a area de saude ou que tenham linhas de pesquisas que
transitam pela area de satide do servidor e qualidade de vida no trabalho conseguiram avancar

no processo, sendo excegdo a esta andlise o Instituto de Ciéncias Exatas.

Quadro 7 - Constitui¢ao dos NASS nas Unidades Académicas

Unidades com NASS Unidades com NASS Unidades sem NASS
completo incompleto
Enfermagem; Farmacia Medicina; Educagao; Engenharia; Instituto de Artes
Administragdo e Ciéncias | Instituto de Ciéncias Exatas e | e Design; Arquitetura;
Contabeis; Servigo Social; | Educagao Fisica. Direito; Letras; Colégio de
Economia; Comunicac¢ao; Aplicacao Joao XXIII.

Fisioterapia; Instituto de
Ciéncias, Odontologia
Humanas; Instituto de
Ciéncias Biologicas; e.
Fonte: elaborado pela autora com base nas portarias recebidas (2019)
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Da observagdo conjunta dos quadros 4, 5, 6, que ilustram as Unidades participantes dos
Encontros, com o quadro 7, que apresenta a constitui¢do do Nucleos, tem-se que, dentre as
Unidades com NASS constituido como prevé a resolugdo do PRO-VIDA, apenas as Faculdades
de Comunicacdo, Enfermagem e Servigo Social estiveram presentes nos trés eventos,
demonstrando engajamento com a proposta, ainda que este engajamento ndo tenha se traduzido
em acdes. Na mesma andlise tem-se que, apesar de ter o Nucleo completo, a Faculdade de
Administragdo e Ciéncias Contabeis nunca participou dos encontros. As Faculdades de
Arquitetura, Direito e Instituto de Artes e Design, além de ndo terem seus NASS constituidos,
nunca estiveram presentes nos encontros, o que aponta para um distanciamento com a proposta.

Apesar de algumas Unidades terem caminhado na constitui¢do dos Nucleos, conforme
mencionado na se¢do anterior, muito pouco se evoluiu dentro da proposta de interlocu¢do com
o SIASS nas questdes relativas a satide e qualidade de vida e, principalmente, quanto ao papel
de propositor de atividades para o aperfeicoamento do modelo e do processo de atenc¢ao a saude.

Considerando ainda o quadro 7, destaca-se que a Faculdade de Fisioterapia ¢ a {inica
Unidade com NASS completo e que demonstra preocupacdo com a efetivagdo da politica,
desenvolvendo agdes pertinentes aos seus objetivos. Desta forma, apos a aplicacdo e andlise
dos dados de um questionario para mapear as condi¢des de satide dos servidores, em novembro
de 2017, iniciaram atividades de promogao de satde. Assim, realizaram no ano de 2018 agdes
para a melhoria da qualidade de vida, por meio de cartazes informativos e palestras despertando
para a tematica. A Unidade também demandou do SIASS a realizagdo do projeto “Vamos
conversar...”, demonstrando com isso preocupacdo com a constru¢do de ambiente de trabalho
mais saudavel.

Salienta-se que o mérito da proposta do NASS ¢, em consonancia com a Politica de
Atencdo a Saude e Seguranga do Servidor (PASS), colocar o servidor como protagonista do
processo de melhoria da qualidade de vida, na perspectiva de agente transformador da realidade.

Passados trés anos do inicio do movimento de implantagdo do NASS, tem-se que apesar
de formalizado em parte das Unidades Académicas, ainda nao houve apropriacao, por parte dos
integrantes, dos conceitos e objetivos do Nucleo, ficando sua constituicdo meramente
protocolar. No que concerne ao acompanhamento dos Nucleos pela Unidade SIASS, percebe-
se que este tem ficado restrito aos encontros anuais e reunides pontuais.

Ao pensar nos impasses encontrados ao longo desses anos, hd que se mencionar que o
NASS traz uma proposta inovadora ao recomendar o debate participativo e coletivizado no

tocante ao processo da melhoria da qualidade de vida no trabalho. Representa uma mudancga de
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paradigma ao levar a discussdo as questdes de saude do trabalhador e convidar o servidor a se
apropriar da sua condi¢ao de trabalho.

Inicialmente, a equipe da Unidade SIASS deparou-se com um cenario de estranhamento
ao levar aos dirigentes a proposta de criagdo dos Nucleos. Face as crescentes demandas do
mundo de trabalho, percebe-se que os espacos de didlogo ficam relegados. Sob a perspectiva
da gestdo das Unidades, a falta de tempo foi uma constante, que repercute nos demais setores.

Torna-se oportuno, no entanto, destacar que decorridos trés anos do movimento inicial
de formagdo dos Nucleos, nota-se a ocorréncia, ainda de forma incipiente, de convite das
Unidades Académicas para que o SIASS esteja presente nos setores debatendo sobre qualidade
de vida no trabalho, humanizagdo das relagdes e, nessa perspectiva, conscientizar sobre a
importancia do NASS. A diminui¢do do estranhamento mencionado no paragrafo anterior é
uma demonstragdo de que a persisténcia no movimento trara sua consolidagao.

Ponto de grande relevancia a ser destacado, ao se pensar nos entraves a efetiva¢do do
NASS, ¢ a falta de alinhamento com a alta administracdo. Ainda que a preocupacdo com a
saude e qualidade de vida esteja posta por meio da implantagdo do PRO-VIDA e das metas do
PDI citadas anteriormente, que corrobora a importancia da qualidade de vida no trabalho, ha
um hiato entre o que estd formalizado e a agdo institucional. Ao se pensar o planejamento
estratégico da UFJF, urge que a pauta da saude esteja presente para além de uma formalizagdo
burocratica e documental.

Identifica-se também que as questdes relacionadas a satide do servidor permanecem
concentradas exclusivamente na Unidade SIASS, ndo havendo ecos em outros espacos
institucionais. Nos Foruns de Gestores, Conselhos de Unidade, Conselho Superior, ou seja, nas
instancias dentro da Universidade, essas questdes ndo aparecem como pauta, bem como a
discussao sobre a efetivacdo do NASS. Essa lacuna ¢ refletida no desconhecimento sobre o
Nucleo.

Ainda, citando aspetos que dificultam a efetivagdo do NASS, tem-se a restricao do corpo
técnico da equipe do SIASS. Na atual estrutura da Unidade, o processo de condugdo do NASS
estd concentrado em apenas trés profissionais: uma assistente social, um enfermeiro e uma
psicologa. Além dessa limitagdo de trabalhadores, ndo héa ainda, dentro do proprio setor, o
reconhecimento do NASS como um instrumento para potencializar as agdes desenvolvidas e

avancar na discussao da relacdo saude-trabalho.
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1.3.2 A analise da interface entre o SIASS/NASS

Uma analise sobre a condu¢do da Unidade SIASS nesse processo de implantagdo e
efetivagdo do NASS também se faz necessaria. A Resolugdo do PRO-VIDA, em seu artigo 8°,

elenca as atribui¢cdes do SIASS. No que concerne ao NASS, determina:

II — Acompanbhar as atividades e os projetos, juntamente com os Nucleos de
Atengdo a Saude do Servidor (NASS), nas Unidades da UFJF e nos Orgdos
Participes, visando a garantir o cumprimento dos objetivos fixados no PRO-
VIDA;

IIT — Disponibilizar informagdes e metodologias (normas, formularios,
instrucdes) que instrumentalizem e orientem os Nucleos de Atencdo a Saude
do Servidor (NASS) das Unidades da UFJF e dos Orgdos Participes para a
realizac¢do do planejamento das agdes;

IV — Promover a integracdo entre o SIASS e os membros dos Nucleos de
Atenc¢do a Satde (NASS), de modo a desenvolver o processo de atengdo a
saude no ambito das Unidades da UFJF e Orgaos Participes (UFJF, 2014).

Por meio da observacdo do fragmento supracitado e das ag¢des que vém sendo
desenvolvidas, € possivel observar que o proprio SIASS ndo estd exercendo todas as atribui¢des
que lhe compete, ficando sua atuagdo restrita a elaboragdo de encontros anuais e itinerancias
que antecedem e/ou sucedem esses eventos. Na busca por estratégias para consolidacdo dos
Nucleos, ha que se fazer uma reflexdo critica entre o proposto e o que efetivamente acontece.
Identifica-se, dessa forma, uma posi¢ao antagdnica que precisa ser superada.

Para o desenho da questdo problema foram realizadas entrevistas com alguns atores
organizacionais da Unidade SIASS que estdo diretamente vinculados ao processo de
implantacdo dos NASS. Nessa vertente, foram ouvidos dois participantes da equipe
multiprofissional. As entrevistas foram norteadas por um roteiro semiestruturado e algumas
percepcdes dos entrevistados encontram-se explicitadas nos paragrafos que se sucedem.

O NASS ¢ instrumento estratégico para que a politica de qualidade de vida no trabalho
possa se concretizar, dada a importancia do Nucleo sob o ponto de vista propositivo e também
de coletivizagdo das discussdes. Nessa vertente, a expectativa ¢ que tanto a Pro-Reitoria de
Gestao de Pessoas quanto a alta administragdo possam ser parceiras ativas nesse processo de
implantacdo e efetivacdo do NASS. Por intermédio da observagdo e entrevista com integrantes
da equipe SIASS, verifica-se, no entanto, que essa parceria ndo se concretiza em apoio.

A respeito dessa falta de cooperacdo da Instituicdo junto ao SIASS, no trabalho de

implantacdo dos Nucleos, a entrevistada 1 afirma que “nos Foéruns de Diretores, Conselho
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Superior, nas instancias dentro da Universidade tinha que se ter como fala mais contundente a
saude do servidor (...). A sensacdo que tenho ¢ que n6s da COSSBE estamos sozinhos nessa
luta”.

Na mesma dire¢do, o entrevistado 2 afirma que “ndés ndo conseguimos ainda
sensibilizar, seja a nivel de Pro-Reitoria, de alta administracdo, para a importancia de se pensar
na politica de satide e seguranca do trabalhador, por essa forma dialogada. A pauta satde e
seguranca ainda ndo estd como pauta principal”.

Tal como apresentado em secdo anterior, a politica do NASS nao se desdobrou em
acdes, posto que ndo ha a interlocu¢do dos Nucleos com a Unidade SIASS, bem como a
proposicdo de agdes de satide e qualidade de vida permanecem centradas no SIASS. A
importancia da atuagdo efetiva do Nucleo passa pela discussao da relagdo satide-trabalho para
além dos limites da Unidade SIASS. Faz-se necessario capilarizar o debate, levando a
problematizagdo para dentro dos diversos ambientes de trabalho da UFJF para que outros atores
possam se tornar protagonistas da agdo, apropriando-se da argumentacdo em um processo de
construgao coletiva.

Corroborando a afirmagdo, a entrevistada 1 diz que “ndo ¢ possivel discutir saude do
trabalhador simplesmente do ponto de vista fechado numa estrutura organizacional, sem outros
pensadores de discussd@o de uma politica”. Entende-se dessa forma que € necessario que o
processo de implantacdo e efetivacdo dos NASS atinja todos os contornos das Unidades
Académicas e, num futuro préximo, as Unidades Administrativas da UFJF.

A perspectiva ¢ que a soma de diversos conhecimentos, seja do ponto de visa tacito ou
cientifico, contribua no processo de melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores. No
entanto, nesse somatorio, nota-se um desequilibrio de esfor¢os. Na fala do entrevistado 2, “o
desafio ¢ o reconhecimento do NASS como uma politica institucional”.

Com base nas questdes até aqui apresentadas pode-se entdo elaborar a seguinte questao-
problema para orientar essa pesquisa: como implementar uma politica de ateng@o a satde do
trabalhador de forma a mitigar as lacunas existentes, visando maior efetivacao do Nucleo de
Atencao a Saude do Servidor na UFJF? Essa questdo-problema sugere que talvez um entrave
para a instituicdo e efetivacdo do NASS seja a auséncia de um processo organizado de gestao,
com interfaces no alinhamento politico-estratégico entre o SIASS e a Administracdo Superior
da Instituigdo.

No proximo capitulo serdo abordados os aspectos tedricos necessarios para subsidiar

as discussdes pretendidas e também evidenciada a abordagem metodoldgica escolhida para a
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consecucao dos objetivos tracados nesta dissertacdo, bem como a apresentagdo e andlise dos

resultados obtidos na pesquisa.
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2. A GESTAO ESTRATEGICA COMO DESDOBRAMENTO DE POLITICAS E
DIRETRIZES NO SIASS E NASS

O proposito deste capitulo € apresentar o arcabougo tedrico que servira de base para este
trabalho, considerando a questao central e seus objetivos. Serdo explanados também os aspectos
metodoldgicos que viabilizaram o diagnostico da pesquisa e posterior analise dos resultados

para elaboracdo do plano de ac¢do proposto.
2.1 REFERENCIAL TEORICO

Passada a explanacdo sobre as politicas de saude do trabalhador em dmbito nacional e
seus desdobramentos em politicas e acdes na Universidade Federal de Juiz de Fora, este capitulo
almeja discorrer acerca dos constructos teéricos que serviram de sustentagdo para esta pesquisa
com vistas ao atingimento dos objetivos propostos. Assim, serdo abordadas as tematicas da
promogao a saude e qualidade de vida do servidor publico; as politicas publicas, esbo¢ando o
seu conceito e importancia, e, no que tange a estrutura de analise da politica, explicitados
aspectos do ciclo de politicas.

Ainda, na perspectiva do referencial, serd explanado o planejamento estratégico, com
destaque ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) como ferramenta de gestdo. Serdo
dissecados também nesse capitulo os aspectos metodologicos que nortearam esta pesquisa € a
apresentacdo e analise dos resultados que subsidiardo o plano de trabalho proposto no terceiro

capitulo.

2.1.1 A importancia da aten¢ido a saide e a qualidade de vida no Servico Piblico Federal

Esta se¢do aborda a importancia das diretrizes e das acdes voltadas para a saude e a
qualidade de vida do servidor publico. Neste sentido, discorre sobre a importancia do trabalho
como ponto de promocdo de saude, destacando nessa concep¢do a importancia de acdes
voltadas para a melhoria das condi¢des laborais. Apds algumas consideragdes acerca da
evolugao conceitual do campo da Medicina do Trabalho a Saude do Trabalhador, explanara

sobre a qualidade de vida no trabalho, com destaque no Servigo Publico Federal.
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2.1.1.1 — O trabalho como fonte de promogdo de saude

O termo “Trabalho” deriva do latim Tripalium, que era um instrumento de trés pontas
de ferro utilizado, na Antiguidade, para a ceifa de cereais. Com o decorrer do tempo o termo
Tripalium passou para a histéria como instrumento de tortura e assim foi associado a
sofrimento. Hoje, trabalho tem duplo significado e representa prazer e sofrimento para a
humanidade (SILVA; BUENO, 2017).

O trabalho tem um papel central na insercao social, contribuindo para a formagdo da
identidade e construgdo da subjetividade. No campo de conhecimento da psicologia, “o trabalho
¢ uma categoria central no desenvolvimento do conceito de si mesmo e fonte de autoestima [...]
o trabalho ¢ forte elemento na construcdo da identidade do ser humano que convive bem
consigo mesmo, acredita em si e sente-se digno” (ZANELLI; SILVA, 2008, p.111). Nessa
logica, ¢ compreendido como elemento essencial para a satde, tornando-se relevante a
compreensdo da diade trabalho-satde.

A atividade laborativa se concretiza através do processo que inclui as condigdes
objetivas, tais como os instrumentos € materiais utilizados, e as condi¢gdes subjetivas, que
compreendem as aspiragdes, desejos e possibilidades do trabalhador de acordo com o
significado e o sentido do trabalho em sua vida.

Ainda sobre a concepgao estruturante do labor na vida humana, tem-se que se por um
lado hé necessidade do trabalho humano e reconhece-se seu potencial emancipador, deve-se
também recusar o trabalho que explora, aliena e traz infelicidade ao trabalhador, uma vez que
quando as exigéncias sdo maiores que as formas pessoais de adaptagdo e resiliéncia, o individuo
perde a autonomia e aumentam as possibilidades de se instalarem doengas (SANTOS, 2016).

O trabalho pode ser considerado uma importante fonte de satisfagdo de diversas
necessidades humanas, tais como auto realizacdo, manuten¢do de relagdes pessoais e
sobrevivéncia. Por outro lado, também pode ser fonte de sofrimento quando contém fatores de
risco para a saude (SANTOS, 2016).

Segundo Dejours (2014), apesar da relagdo entre trabalho e saude/doenga dos individuos
ser reconhecida desde a antiguidade, ¢ relativamente recente uma producao mais sistematica
sobre o tema. No trabalho escravo ou servil inexistia a preocupagdo em preservar a satde dos
trabalhadores. O trabalho era interpretado como castigo ou estigma e o trabalhador — o escravo
— assemelhado a animais e ferramentas necessarias ao trabalho, sem historia, sem perspectivas.

Em outra obra, Dejours (1992) salienta que o trabalho prazeroso ¢ aquele que cabe ao

trabalhador uma importante parte da concepgado. Para tanto, o trabalhador precisa ser assistido
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em todas as suas necessidades basicas, no seu desempenho e satisfagdo, o que minimiza os
agravantes das doengas relacionadas ao trabalho.

Apesar de toda relevancia no contexto de vida, vive-se no ambiente laborativo um
processo novo de sofrimento com o aparecimento de quadros de adoecimentos graves. A
pressdo por metas, produtividade e tempo; a busca pelos padrdoes de qualidade total; o
surgimento de novas tecnologias e a falta de espaco para o didlogo imprimem novas
caracteristicas ao cenario laboral. Tais transformacgdes, ocorridas nas ultimas décadas tém

impactado diretamente na saude dos trabalhadores.

Com o passar dos tempos, o trabalho foi se tornando cada vez mais degradante
e aviltante para o homem que o desenvolve, geralmente, como unica forma de
conseguir manter-se vivo. Ele, entdo, reproduz sua forca de trabalho, através
da venda de seu esforgo fisico, de sua saude, de parcela significativa de sua
vida (MENDES, 2003, p. 22).

O trabalho dos servidores publicos faz parte do cotidiano dos cidaddos e tem
importancia na economia das sociedades atuais. A remodela¢do da estrutura de poder e novas
formas de organizacdo e gestdo impactam atividades tanto do setor privado quanto do setor
publico. No ambito do servico publico, a eficacia administrativa torna-se questao central. Nessa
perspectiva, trabalho e satide do servidor publico se transformam em desafios cruciais.
(ASSUNCAO, 2012)

Aponta Assuncdo (2012) que estudos indicam o aumento da proporc¢do de servidores
publicos insatisfeitos, aparecendo como causas a diminuicao da autonomia profissional, o
aumento da pressdo tanto da hierarquia quanto de usudrios, tarefas burocraticas e a
precarizagdo do trabalho. Atualmente, além de vivenciar a pressao por metas e desempenhos,
antes exclusiva do setor privado, o servidor publico lida com maior frequéncia com a
incompreensao e insatisfacdo dos usuarios.

A promogao da saude, como vem sendo compreendida nas tltimas décadas, representa
uma estratégia promissora para o enfrentamento dos multiplos problemas de satde que afetam
a populacdo na atualidade. A partir de uma concepgao ampla do processo satide-doenga e de
seus determinantes, propde-se articulagdes de saberes técnicos e populares e a mobilizagdo de
recursos publicos e privados para sua resolucao (SANTOS, 2016).

A promogdo da saide e de ambientes e processos de trabalho sauddveis deve ser
compreendida como um conjunto de acdes articuladas, intrasetorialmente e intersetorialmente,
de forma a possibilitar a interven¢do nos determinantes do processo saude-doenca dos

trabalhadores, a atuagdo em situagdes de vulnerabilidade e de violagdo de direitos e na garantia
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da dignidade do trabalhador (BRASIL, 2012).

Como uma de suas caracteristicas, a promog¢ao da saude traz uma visao integral da saude
e de sua relagdo com os determinantes sociais, entre eles, o trabalho. No setor publico, faz
parte do esfor¢o combinado entre governo, trabalhadores e sociedade para melhorar a saude e
o bem-estar dos trabalhadores. Nessa perspectiva, busca-se iniciativas capazes de melhorar a
organizagdo do trabalho, incentivar a participagdo em atividades saudaveis, possibilitar
escolhas saudaveis e promover o desenvolvimento pessoal (OMS, 2010).

Partindo-se do pressuposto que o trabalho representa uma categoria central na sociedade
atual, torna-se relevante apresentar uma sintese da evolu¢do do campo da Saude do
Trabalhador. O percurso historico que culminou com a delimitagdo desta area foi constituido
por estudos estruturados em dois campos distintos de concepgao sobre satude e trabalho, a saber,
a medicina do trabalho e a saude ocupacional.

A medicina do trabalho insere-se nos contextos de trabalho na Europa, durante a
Revolugdo Industrial no século XIX. Vérias transformagdes foram impostas no modo de vida
de producdo mundial, afetando em varios pontos a vida e o trabalho da sociedade. Nesse
periodo, as jornadas de trabalho eram extensas e os ambientes precarios e nocivos a saude.
Dessa forma, a aglomeracdo humana em espacos insalubres propiciava a proliferacdo de
doencas infectocontagiosas, ao mesmo tempo em que a periculosidade das maquinas levava a
mutilagdes e mortes (BIZZARIA, TASSIGNY, FROTA, 2013).

A medicina do trabalho era centrada na figura do médico assim, a prevencdo dos danos
a saude resultantes dos riscos do trabalho deveria ser tarefa eminentemente médica e a
responsabilidade pela ocorréncia dos problemas de saude ficava transferida aos médicos. A
implantacdo de servigos baseados neste modelo rapidamente rompeu as fronteiras da Inglaterra
e se expandiu a outros paises (BIZZARIA, TASSIGNY, FROTA, 2013).

O contexto de mudangas no processo de trabalho e a necessidade de se discutir a
negligéncia em relacdo a desumanizagdo da atividade laborativa, decorrente da implantagdo de
métodos rigorosos aos quais o trabalhador deveria se adaptar, foram os principais motivadores

para o surgimento desse campo de conhecimento.

A medicina do trabalho surge como uma especialidade médica, na Inglaterra,
quando o consumo da forca de trabalho, resultante da submissdo dos
trabalhadores a um processo acelerado e desumano de producao, exigiu uma
intervencdo, sob pena de tornar invidvel a sobrevivéncia e reprodugdo do
proprio processo (BIZZARIA, TASSIGNY, FROTA, 2013, p. 10).

A proposta da medicina do trabalho expandiu-se de forma acelerada, chegando as
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fabricas e industrias com a promessa de garantir melhoria a saude dos trabalhadores. Assim,
sdo oferecidos servicos médicos nas instituicdes que passaram a influenciar a relagdo de
dependéncia do trabalhador e sua familia a institui¢do.

Criada em 1919, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) propaga a proposta da
medicina do trabalho, com o intuito de qualificar a atuacdo desses profissionais e garantir a
organizacdo efetiva desses servicos. A atuagdo da medicina do trabalho nas concepgdes de
saude e doenca ¢ concebia pela logica produtivista que o trabalhador doente nao correspondia
aos anseios das institui¢des (BIZZARIA, TASSIGNY, FROTA, 2013).

Em decorréncia das transformagdes ocorridas na sociedade apos a Revolugdo Industrial,
esta area apresentava-se com caracteristicas incompativeis as necessidades dos trabalhadores,
que ansiavam por discussdes sobre problemas de satde relacionados a produgdo,
contextualizando o processo de adoecimento aos fatores do trabalho.

Os questionamentos acerca dos limites da medicina do trabalho e suas contribui¢cdes
para as questdes da relagdo entre trabalho e satide suscitaram o aparecimento da saude
ocupacional, que possibilitou um olhar mais abrangente a partir da inser¢do de outros
profissionais, apresentando-se como uma possibilidade de respostas aos questionamentos ao
modelo vigente.

As transformacgdes rapidas e profundas nos processos de trabalho apds a Revolucao
Industrial exerceram forte influéncia nos padrdes de vida das pessoas e como consequéncia,
novas formas de gestdo e organizacdo do trabalho se constituiram. Tais mudangas provocaram
novas reflexdes sobre a saude do trabalhador e novas contribuigdes no campo da satde
ocupacional, possibilitando a constru¢do dessa nova area de saber.

Segundo Lacaz (2007, p. 759), “organizagdo-divisdo do trabalho: o ritmo; a duracdo da
jornada; o trabalho em turnos; a hierarquia; a fragmentacao/ contetido das tarefas; o controle da
produtividade” sdo fendmenos que devem ser inseridos na discussdo sobre satde do

trabalhador. Nesse cenario,

A saude ocupacional avangou numa proposta interdisciplinar com base na
higiene industrial, relacionando ambiente de trabalho-corpo do trabalhador.
Incorpora a teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco
¢ considerado na produc¢do da doenga, avaliada através da clinica médica e de
indicadores ambientais e bioldgicos de exposicao e efeito (SANTOS, 2016, p.
24-25).

Apesar dos avangos, a saude ocupacional ainda padece das mesmas limitacdes da

medicina do trabalho: as medidas que deveriam assegurar, em seu sentido amplo, a saude do
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trabalhador, ainda se restringem a intervengdes pontuais sobre os riscos mais evidentes, as agcdes
ainda sdo centradas na figura do médico, numa concep¢ao positivista e hegemonica, e mantem-
se a tendéncia em responsabilizar o trabalhador acometido por doencas ou acidentes, esses
entendidos como decorrentes da negligéncia e da ignorancia (SANTOS, 2016).

As principais criticas sdo que o modelo ndo atende a solucdo de boa parte das demandas
em saude do trabalhador. Surgem questionamentos éticos e técnicos as equipes
multiprofissionais que estavam a servico dos interesses patronais e também que esses
profissionais ndo tinham, enquanto sujeitos de agdo e ndo como objetos, reconhecimento da sua
pratica e nem voz ativa sobre as deliberagdes relacionadas a satide. Mais uma vez, um novo
campo de saber ¢ demandado e € nesse cendrio que desponta a saude do trabalhador.

A saude do trabalhador configura-se como um novo paradigma que amplia a visdo da
medicina do trabalho e da saude ocupacional. Contrapde-se a um reducionismo que
desconsidera componentes essenciais a apreensdo do trabalho humano em sua integralidade.
Entre os determinantes da satide do trabalhador entdo compreendidos os condicionantes sociais,
econdmicos, tecnologicos e organizacionais responsaveis pelas condi¢des de vida e os fatores
de risco ocupacional — fisicos, quimico, biologicos, mecanicos e aqueles decorrentes da
organizagdo laboral — presentes no processo de trabalho.

Na segunda metade da década de 1960, surge nos paises industrializados, um
movimento social que exige a participagdo dos trabalhadores nas questdes referentes a satde e
seguranga. Nessa vertente, novas politicas sociais transformam-se em lei, produzindo
significativas mudancas na legislagdo do trabalho em especial no que diz respeito as questdes
de saude e seguranga (SANTOS, 2016).

Ainda nas décadas de 1960 e 1970, a sociedade, com a participagdo de entidades
sindicais, demanda discussdes para a fiscalizacdo dos ambientes de trabalho. Mudancas na
legislag@o possibilitaram a melhoria das condi¢des de trabalho. Os anos de 1980, de acordo
com Lacaz (2007), foram marcados por intensas discussdes a respeito da satde do trabalhador,
demandando participacdo mais ativa da sociedade e dos setores de saude publica. Surgem, nesse
panorama, falhas apontadas nos modelos de satde até entdo vigentes. Segundo Bizarria,
Tassigny e Frota (2013, p.12), “a medicina do trabalho e a satide ocupacional pareciam nao
responder mais as demandas geradas por estas discussdes”.

Um novo olhar sobre as questdes de saude fazia-se necessario. Nesse sentido, a saude
do trabalhador nasce com uma perspectiva de intervencao mais alinhada as expectativas geradas

pelas discussdes anteriores.
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A saude do trabalhador ao contrapor-se aos conhecimentos e praticas da saude
ocupacional, objetiva supera-los, identificando-se a partir de conceitos
originarios de um feixe de discursos dispersos formulados pela medicina
social Latino-Americana, relativos a determinagdo social da satide-doenga;
pela saude publica em sua vertente programatica e pela saude coletiva ao
abordar o sofrer, adoecer, morrer das classes e grupos sociais inseridos nos
processos produtivos (LACAZ, 2007, p. 758).

Assim, apresenta um diferencial em relacdo aos modelos anteriores: a participagdo dos
sujeitos nos processos de interven¢ao, planejando acdes e contribuindo com seu conhecimento
representa um instrumento eficaz para a producgdo da saude. Pelo protagonismo, tem-se sujeitos
menos alienados e mais cientes de seu potencial transformador, mais engajados na estruturagao

de ambientes de trabalho salutares.

(...) por saude do trabalhador compreende-se um corpo de praticas tedricas
interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e interinstitucionais,
desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e
informados por uma perspectiva comum. Essa perspectiva ¢ resultante de todo
um patriménio acumulado no admbito da satde coletiva, com raizes no
movimento da medicina social latino-americana e influenciado
significativamente pela experiéncia italiana (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997, p.25).

No Brasil, a emergéncia da satide do trabalhador ocorre no inicio da década de 1970,
sendo considerada uma nova abordagem com o proposito de estudo, intervengdo e
transformacdo das relacdes de trabalho e satide-doenca, na medida em que procura estabelecer
outra articulagdo com os grupos sociais (LACAZ, 1996). Assim, antes de representar apenas

uma nova abordagem,

Satde do trabalhador refere-se a um campo de saberes e praticas com
compromissos tedricos, €ticos e politicos. Apresenta-se como uma politica
publica em saude que demanda articula¢des nos diversos setores da sociedade
(saude, previdéncia social, educagdo, trabalho e emprego, meio ambiente,
dentre outros) (CREPOP, 2008, p. 17).

Relevante contribuicdo para a constituicdo da area de satide do trabalhador foi o
desenvolvimento de um método de pesquisa sobre a relagdo trabalho e satide ndo apenas restrito
ao saber técnico da medicina e da engenharia do trabalho, mas que contemplasse o
conhecimento de quem realmente vive a problematica das contradigdes entre capital e trabalho.
Ha nessa logica, a inclusdo dos trabalhadores. Nessa nova concepg¢do, os trabalhadores
poderiam lutar pelas mudancas dos ambientes e, principalmente, das relagdes sociais de

trabalho, tendo, portanto, a satide na pauta das reivindica¢des (SANTOS, 2016).
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A saude do trabalhador apresentou-se como nova forma de andlise e luta,
diferenciando-se da medicina do trabalho e da saude ocupacional. Sua
principal caracteristica é tornar o processo de trabalho como ponto de partida
para analisar a relacdo entre saude e trabalho, ao mesmo tempo em que
pretende valorizar o saber e experiéncia do trabalhador sobre seu proprio
oficio, entendendo-o como sujeito ativo do processo saude-doenga e ndo,
simplesmente, como objeto de atencdo a saude (LEITE et al. 2016, p.22).

A construc¢do do campo da satide do trabalhador ¢ uma alternativa a pratica da medicina
do trabalho e da saude ocupacional pois, entre outros fundamentos, tem como referencial central
a figura do trabalhador como sujeito ativo no processo de satde-doenga. Apresentada a
evolucdo conceitual desses trés campos do saber, sintetiza-se no quadro 8 a seguir suas

principais caracteristicas.

Quadro 8 - Caracteristicas da medicina do trabalho, satide ocupacional e saude do trabalhador

Satide do Trabalhador
Surge da constatagdo da | - No Brasil, emerge em 1980;
impoténcia da medicina do | - Surge impulsionada por
trabalho para intervir nos | movimentos sociais refletindo
problemas  causados  pelo | em mudancas na legislacdo do

Medicina do Trabalho
- Surge na Inglaterra, na | -
primeira metade do século XIX,
com a Revolugdo Industrial;
- Centrada na figura do médico;

Saide Ocupacional

Légica produtivista:
trabalhador doente ndo atende
aos anseios das institui¢oes;

- Trabalhador ¢ objeto da agado

processo produtivo;

- Atuacdo médica da lugar a
intervencdo sobre o ambiente,
por meio do olhar de outros
saberes;

Enfase na higiene ocupacional
com a finalidade de controlar os
riscos ambientais;

trabalho;

- Preocupa-se com o processo
saude e doenca em sua relagdo
com o trabalho;

- Trabalhadores assumem o
papel de sujeitos capazes de
pensar e  produzir uma
experiéncia propria.

- Trabalhador continua sendo
objeto da agdo.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

Percebe-se, em vistas das consideracdes conceituais elencadas que a satde do
trabalhador nasce da perspectiva de superar as limitagdes enfrentadas pela medicina do trabalho
e pela saude ocupacional, merecendo destaque seu cardter inovador de lancar luz sob a

importancia da inclusdo do trabalhador nas discussdes acerca de saude e trabalho.

Em linhas gerais, pode-se relacionar a medicina do trabalho ao seu foco
principal de intervenc¢ado sobre as doengas (“recuperagdo da saude”), a satde
ocupacional a prevencao do adoecimento e dos acidentes (“protecdo a satde”™)
e a saude do trabalhador & educacdo para a protecdo da saude (“promocgdo a
saude”) (SANTOS, 2016, p. 21-22).

Langando luz sobre a satide do trabalhador na perspectiva do Servigo Publico Federal,

Ramminger e Nardi (2007) chamam a aten¢do para o fato de que as propostas de politicas
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publicas a satide do trabalhador enfatizaram predominantemente os trabalhadores com vinculo
na iniciativa privada, existindo um hiato na aten¢do a satde do servidor publico federal.

O que existiu, por muitos e muitos anos, foi um descaso quanto a saude dos servidores,
que ndo eram prioridades do Estado e s6 se tornavam problemas quando o adoecimento
ocasionava auséncia ao trabalho. O documento intitulado “Politica de Atengdao a Saude do
Servidor Publico Federal — Um Projeto em Construgao Coletiva”, datado de outubro de 2008,

esclarece que:

O investimento na area de satide do servidor publico ficou as expensas do
entendimento individual de cada gestor que estabeleceu niveis diferenciados
de prioridades as atividades de satude, sem existir, entretanto, qualquer tipo de
relagdo estruturada entre os oOrgdos. Por outro lado, o nivel central ndo
correspondeu a sua funcdo de normatizador e organizador de uma Politica de
Atengdo a Saude do Servidor, ou de corresponder com estrutura especializada
que firmasse acordos mutuos de cooperacdo, incluindo a participacdo dos
orgaos centrais de controle de recursos humanos (BRASfLIA, 2008, p. 2).

Conforme exposto no Capitulo 1, até a promulgacao da Constituicao de 1988, a protecdo
a saude do trabalhador estava ancorada nas normas reguladoras da Consolidacao das Leis do
Trabalho, sendo o conceito de saude baseado na definicdo de saude ocupacional objetivando
manter a for¢a de trabalho com uma érea restrita as acdes de assisténcia e fiscalizagdo: pericias
médicas, exames periddicos e prevengdo de riscos e de acidentes de trabalho. As primeiras
iniciativas, neste sentido, surgem a partir do Regime Juridico Unico, com a Lei 8.112 de 1990,
que também se revelam em normas especificas de regulacdo, restritas as licengas médicas e
aposentadorias por invalidez.

O estabelecimento da Politica de Atenc¢do a Saude do Trabalhador e consequente
instituicao das Unidades SIASS no Pais, discutidos no capitulo anterior, representam o grande
marco no modelo de atencao a saude do trabalhador publico federal, e encontram suas bases na
visdo ampliada de saude proposta pela satde do trabalhador.

Faz-se agora relevante, por sua pertinéncia com a proposta desse estudo, um percurso

sobre a qualidade de vida no trabalho, com especial enfoque para as agdes no servigo publico.

2.1.1.2 Qualidade de vida no trabalho: desafios a promog¢do de saude

Conforme apresentado na se¢@o anterior, o trabalho tem papel central e estruturante na
vida dos sujeitos, visto que ¢ mediador da integragdo social, seja por seu valor econdmico —

subsisténcia —, seja pelo aspecto cultural — simbolico — tendo assim importancia fundamental



63

na constituicdo da subjetividade, no modo de vida e, portanto, na satide fisica e mental das
pessoas.

Diante de sua importancia varias politicas para promocdo da satde no trabalho vém
sendo implementadas, tanto no setor privado quanto na esfera publica. Neste segmento serad
abordada a qualidade de vida no trabalho (QVT), que tem como foco a preocupacdo com o
ambiente, com as relagdes de trabalho e a promocgao de agdes que levem o trabalhador ao bem-
estar.

O trabalho funciona como um mediador para a saude. Quando o sofrimento pode ser
transformado em criatividade ele traz uma contribuicdo benéfica, aumentando a resisténcia do
sujeito ao risco de desestabilidade psiquica e somdtica. Quando, ao contrario, a situagdo do
trabalho, as relacdes sociais e as escolhas gerenciais empregam o sofrimento no sentido
patogénico, o trabalho funciona como mediador da desestabilizacdo e da fragilidade
(DEJOURS, 2014).

Condigodes favoraveis a livre utilizagao das habilidades dos trabalhadores e ao controle
do trabalho tém sido identificadas como importantes requisitos para que a atividade laboral
possa proporcionar prazer, bem-estar e satde. Por outro lado, aponta Lacaz (2000), o trabalho
desprovido de significac¢do, sem suporte social, ndo reconhecido ou que se constitua como fonte
de ameaca a integridade fisica e/ou psiquica, pode desencadear sofrimento.

Frente a essas consideracdes ganham importancia as agdes de atengdo a saude do
trabalhador, incluindo os programas de qualidade de vida no trabalho, que devem ser
organizados para que seja prestada assisténcia multiprofissional, incluindo a¢des preventivas,
vigilancia aos ambientes e promocao a satde em seu sentido amplo.

O estudo da qualidade de vida no trabalho tem se tornado um fator estratégico para
melhorar a produtividade interna das organizacdes. Na atualidade, ndo basta a institui¢do
garantir a qualidade dos processos de producdo, € necessario investir nos trabalhadores. No que
diz respeito as instituigdes publicas, mudangas ocorridas no contexto de trabalho, tais como a
cobranga por transparéncia e melhor alocag@o dos recursos, produzem impactos e trazem novos
desafios a gestdo. Frente a esse cendrio, emerge o desafio de contribuir para a prevaléncia do
bem-estar de quem trabalha, compatibilizando-o com os imperativos de eficiéncia e eficacia
organizacionais (KLEIN; et al., 2017).

A preocupacgdo com a qualidade de vida ndo deve deixar em segundo plano a eficiéncia
do servico publico, visto que a obtengdo de melhores resultados ¢ necessaria e deve ser
conciliada com a QVT. No pensamento de Ferreira ef al. (2009) hé ainda uma necessidade dos

gestores em repensar as praticas organizacionais, buscando responder as exigéncias da atual
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conjuntura e pressupondo uma reestruturacao, principalmente em termos de gestdo de pessoas,
na qual o bem-estar dos servidores publicos, a satisfagdo do usudrio-cidaddo e a eficacia dos
servigos prestados pelos orgdos governamentais constituam desafios inerentes as praticas de
gestao.

Ao abordar a tematica da qualidade de vida no trabalho, Ferreira (2012) faz uma
importante consideragdo a respeito do diagnostico e salienta que tornar o trabalho um espago
de crescimento, reconhecimento e bem-estar, com organizagao justa e eficiente, com condic¢des
de trabalho que atendam efetivamente as demandas dos trabalhadores, marcado por relagdes
socioprofissionais saudaveis e humanas, faz-se mister conhecer o que pensam os trabalhadores.

E acrescenta:

[...] para além do diagnostico, deve haver uma politica que ao mesmo tempo
sustente e ancore a QVT nas organizagdes. O desenvolvimento da politica,
assim como o diagnéstico deve efetivamente considerar as opinides dos
trabalhadores. E s6 depois dessas duas etapas (diagnostico e politica) que se
inicia a constru¢do do programa de qualidade de vida no trabalho (PQVT).
Este também deve contar com a participacdo ativa dos trabalhadores
(FERREIRA, 2012, p. 19).

Nesse viés, em concordancia com as politicas de promog¢do da satide formuladas pelo
Governo Federal, que destacam o servidor publico como personagem vivo e atuante na
proposicao e execucao de agdes, tem-se novamente os holofotes voltados para a importancia do
protagonismo dos servidores na construcao de politicas e programas de QVT. As acdes devem
contemplar as reais demandas dos trabalhadores e ndo apenas apaziguar os males causados pela
propria instituigdo, como um “ofurd corporativo®’”.

Escrevem Klein et al. (2017) que a cobranga da sociedade pela valorizagdo do ser
humano leva muitas organizagdes a desenvolver um novo modelo de gestdo, apostando na
harmonia entre saide fisica, mental e ocupacional. Nessa concepgdo, buscam implementar
acdes que agreguem capacidade criativa, potencial e motivacional, visando a QVT dos
trabalhadores.

Em uma instituicdo como a universidade, a satisfagdo pessoal do servidor passa
necessariamente por melhorias salariais, investimentos em capacitagdo e possibilidades de

progressdo na carreira, mas, fundamentalmente, demanda uma mudanga que envolve a

humanizag¢do das relagdes de trabalho (PANTOJA, 2011).

20 Expressdo utilizada por Mario César Ferreira para indicar atividade de qualidade de vida no trabalho que tem
impacto pontual e individual e ndo impactam nas condigdes de trabalho ou no ambiente. Cita como exemplo,
massagens, palestras anti-estresse, entre outros (FERREIRA, 2006a).
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Quando se traca um paralelo entre a qualidade de vida e o trabalho, nota-se que tanto o
trabalho pode ser nocivo a satde dos individuos e cerne de insatisfagdo, como pode também
gerar satisfagdo e bem-estar. Assim, para que se tenha qualidade de vida no trabalho, ¢
imperativo que sejam analisadas as relagdes de trabalho e suas implicagdes na organizagao.

A definicdo de qualidade de vida ¢ tdo abrangente quanto a dimensdo do ser humano,
pois qualidade de vida ¢ a sensacdo de bem-estar originada pelas necessidades individuais
atendidas, estas do ambiente social e econdmico e das expectativas de vida. A qualidade de vida
tem um cunho holistico por considerar o individuo em todas as suas dimensoes, a saber, mental,
social, fisica, emocional e espiritual (LIMONGI-FRANCA, 2004).

Na década de 1960, os questionamentos com os efeitos do trabalho na satide e no bem-
estar geral dos trabalhadores ganharam destaque. Conforme exposto na se¢ao anterior, por meio
de empresarios, governo e representacdes sindicais, tem inicio o movimento para buscar
melhores formas de organizacdo do trabalho no intuito de minimizar os efeitos negativos da
atividade laboral.

Na década de 1970, termos como gerenciamento participativo e democracia industrial
conduzem as ideias de QVT. Em 1979, a QVT ganha forc¢as, de modo especial nos Estados
Unidos, a partir da constatacdo do aumento da competitividade industrial, principalmente no
Japao onde as praticas gerenciais e programas centrados nos empregados estavam tendo grande
sucesso (ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2004).

Seguindo a cronologia, nos anos de 1980, a QVT adquire importdncia como conceito
globalizante, buscando superar as questdes vinculadas a produtividade e a qualidade total. A
partir de entdo, a tematica da QVT passou a ser objeto de interesse de varios estudos, sempre
na perspectiva de melhoria das condi¢des de trabalho.

Face ao aumento dos nimeros de adoecimentos e mortes relacionadas ao trabalho, tanto
na esfera privada quanto na esfera publica, a QVT vem ganhando importancia na medida em
que se constitui em area de conhecimento que se interessa por investigar as caracteristicas do
contexto de trabalho que podem ser fontes geradoras de bem-estar e mal-estar.

Muitas propostas propagam no cendrio institucional na perspectiva da melhoria da QVT.
Entretanto, distingdo necessaria faz-se entre a abordagem hegemonica, de carater
assistencialista, e a abordagem intitulada contra hegemonica, baseada na ergonomia da
atividade. A proposta contra hegemonica visa distinguir-se da primeira principalmente pelo
aspecto tedrico, metodoldgico e pelo padrdo de tratamento que a QVT vem sendo conduzida.

Algumas diferencas fundamentais sdo expostas no quadro 9.
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Quadro 9 - Distingdes entre as abordagens de QVT

Foco da QVT assistencialista

Foco da QVT promotora de bem-estar no
trabalho

O individuo ¢ varidvel de ajuste organizacional.
A énfase ¢ aumentar a sua resiliéncia para
enfrentar as fontes de fadiga e do desgaste no
trabalho.

As tarefas, o contexto de trabalho e seus
componentes (condi¢des, organizacdes e relagdes
socioprofissionais de trabalho) devem ser
adaptados aos trabalhadores.

A QVT ¢ responsabilidade individual, cada
trabalhador tem a obrigacdo de sozinho, alcanga-
la e preserva-la.

A QVT ¢é tarefa de todos, obra coletiva, e fruto de
diagndsticos, politicas e programas institucionais.

Alavancar positivamente a relacdo custo-
beneficio, visando o aumento da produtividade e
a melhoria da qualidade de produtos e servigos.

Buscar o alinhamento entre bem-estar no trabalho
e a eficiéncia dos processos produtivos.
Preconiza a adog@o do ideal de “produtividade

saudavel”.

Fonte: FERREIRA (2012, p. 30)

Da andlise depreende-se que as praticas assistencialistas buscam compensar 0s
desgastes vivenciados pelos trabalhadores nos ambientes de trabalho, sendo entdo agdes de
carater paliativo e compensatorio, ao passo que a ergonomia da atividade preza pela perspectiva
de, pelo viés do trabalhador, compreender o trabalho com o intuito de transformé-lo.

No que concerne a ergonomia da atividade, cumpre salientar que ¢ uma abordagem de
filiacdo teodrico-metodologica franco-belga e tem caracteristicas que, se ampliadas, podem
credencia-la para o enfrentamento da temética da QVT num sentido amplo e preventivo.
Marcada por forte preocupacao social, desde o inicio a ergonomia da atividade esteve articulada
ao movimento operario, buscando transformar as condi¢des de trabalho e garantir a satide dos
trabalhadores. Contraria ao paradigma taylorista da adaptagdo do homem ao trabalho, sustenta
a necessidade de adaptar o trabalho a quem trabalha (FERREIRA, 2008).

A respeito de sua interlocu¢do com a QVT, cabe marcar que dois aspectos teoricos
permeiam esta aproximagao: o primeiro diz respeito a centralidade do enfoque preventivo como
diretriz estruturante. Assim, o foco da ergonomia da atividade ¢ a prevengdo que coloca em
risco o bem-estar do trabalhador e a eficiéncia e eficacia dos processos produtivos. O outro
aspecto relaciona-se ao seu carater multidisciplinar, que convoca vérias areas de saber para a
producdo de conhecimento, entendendo que o bem-estar no trabalho é fruto de distintas
contribuigoes.

Nesse viés, verifica-se que a ergonomia da atividade contribui para a melhoria da QVT
apoiada por um carater preventivo, cooperativo com outras ciéncias e sobretudo na concepgao
ontologica do sentido do trabalho que resgata seu papel humanizador na esfera das
organizacgdes. Desta forma, Ferreira (2008) defende a construg¢do da abordagem da ergonomia

da atividade aplicada a QVT como alternativa que pretende contribuir para as transformagdes
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humanizadoras dos contextos de trabalho.

A qualidade de vida no trabalho vem, progressivamente, conquistando inser¢do e
presenga nas discussdes. No entanto, no servi¢o publico ela ainda € incipiente € um campo de
interesse ainda restrito (FERREIRA, 2006b). Todavia, o setor publico vem se defrontando com
a necessidade de aprimorar os servi¢os oferecidos a sociedade e nesse cendrio, a QVT ganha

enfoque para a busca de servidores saudaveis e motivados.

[...] nas organizagdes publicas, as mudangas que ocorrem no mundo do
trabalho produzem impactos nos aparelhos de Estado, colocando na agenda
das inovagdes novos desafios relativos ao papel dos o6rgdos publicos, suas
finalidades, suas estruturas e o seu proprio funcionamento. Esse processo se
desenrola em um contexto de consolidacdo de direitos e valores democraticos,
colocando em cena novos atores sociais que forjam uma nova cidadania.
Ademais, corolario das metamorfoses que se operam no mundo do trabalho, a
literatura cientifica veicula resultados que mostram os efeitos negativos de um
processo de modernizacio conservadora que tem feito aumentar os indices de
absenteismo, de acidentes, das doengas do trabalho e de licengas-saide nas
organizacdes publicas (FERREIRA; ALVES; TOSTES, 2005)

Em pesquisa realizada com servidores publicos federais, Ferreira (2012) destaca que os
depoimentos eram, em sua maioria, carregados de forte insatisfacdo, de desesperanca, tristeza,
sofrimento e sobretudo, descrenca quanto as possibilidades de mudangas estruturais
significativas e de comodismo motivado por uma cultura organizacional rigida. Nessa
perspectiva, percebe-se a veemente necessidade de estudos que enfoquem agdes efetivas para
melhoria na qualidade de vida dos servidores publicos, visto que o bem-estar dos servidores
publicos, a satisfacdo do usuario-cidadao, a eficiéncia e a eficacia dos servigos prestados pelos
orgdos governamentais constituem desafios inerentes as praticas de gestdo, voltadas para a
promocao da QVT.

Ao mencionar a relevancia dos programas de QVT, Ferreira (2012) lanca luz sobre a
importancia de dar voz ao trabalhador. Segundo o referido autor, ¢ por meio desse espaco dado
ao trabalhador e da consideracdo de seus gestos, opinides, vivéncias e sentimentos que se
compreende seu trabalho real e sobretudo as exigéncias que colocam em risco o bem-estar no
trabalho. Essa perspectiva coloca o trabalhador como figura central, autor de cada etapa e como
ser que pensa e age sobre sua realidade. Segundo o mesmo autor, “o pensar e o agir sdo
ingredientes indissociaveis, faces de uma mesma moeda” (FERREIRA, 2012, p. 25).

Na perspectiva de um programa de qualidade de vida que incorpore de forma efetiva as

melhorias em satde do trabalhador e seguranca do trabalho, faz-se necessario que tal visao
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esteja contemplada no delineamento da politica institucional. As politicas publicas, conceito e

tipologias, serdo abordadas na proxima se¢ao.

2.1.2 O Significado e as Tipologias das Politicas Publicas

A politica publica, enquanto area de conhecimento e disciplina académica, nasce nos
Estados Unidos, com énfase sobre a agdo dos governos, sem estabelecer relagdes com as bases
teoricas sobre o papel do Estado. O pressuposto analitico que conduziu a constitui¢do e a
consolidag¢do dos estudos sobre as politicas publicas ¢ o de que em democracias estaveis as
acdes do governo sdo passiveis de serem formuladas cientificamente e analisadas por
pesquisadores independentes (SOUZA, 2006).

De acordo com a autora, a disciplina, que surge como subdrea da ciéncia politica,
inaugura o terceiro grande caminho trilhado pela ciéncia politica norte-americana, no que
concerne ao estudo do mundo politico. Discorre a autora que o primeiro caminho focalizava o
estudo das instituigdes consideradas fundamentais para limitar a tirania e as paixdes inerentes
a natureza humana. O segundo, percebia nas organizagdes locais a virtude civica para a
promocao do “bom” governo. J4 o terceiro buscava entender como e por que os governos optam
por determinadas agoes.

A inser¢do da politica publica como ferramenta de apoio as decisdes do governo ¢
produto da Guerra Fria e da valorizagdo da tecnocracia®'. Seu precursor no governo norte
americano foi Robert McNamara, que em 1984 estimulou a criagdo da RAND Corporation,
uma organiza¢do nao-governamental financiada por recursos publicos e considerada a
antecessora dos laboratorios de ideia (think tanks), que buscavam mostrar como uma guerra
poderia ser conduzida como um jogo racional.

As ultimas décadas tem presenciado o ressurgimento da importancia do campo de
conhecimento das politicas publicas, assim como das institui¢des, regras e modelos que regem
sua decisdo, elaboragdo, implementagdo e avaliagcdo. Segundo Souza (2007) ha trés argumentos
que justificam tal constatagao.

O primeiro deles foi a adoga@o das politicas restritivas de gastos que dominaram a agenda

da maioria dos paises, em especial os paises em desenvolvimento. Dessa forma, o conhecimento

1 O termo tecnocracia refere-se a um sistema social em que o poder politico e a gestdo da sociedade,
em seus diversos aspectos, encontra-se na mao de especialistas, técnicos e cientistas. Fonte:
https://www.infoescola.com/politica/tecnocracia/
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sobre o desenho, a implantagdo e o processo decisorio das politicas piiblicas ganharam maior
importancia e visibilidade (SOUZA, 2007).

Outro fator foi a nova visdo sobre o papel dos governos, que passaram a condicionar
suas politicas publicas ao cumprimento do ajuste fiscal e do equilibrio do or¢amento. Restringe-
se assim a interven¢do do Estado e nesse viés as politicas sociais, antes universais, passam a
ser focalizadas (SOUZA, 2007).

Por ultimo, contribuiu para maior visibilidade o fato de paises, em especial os da
América Latina, ainda ndo terem coalizdes politicas capazes de impulsionar o desenvolvimento
econdmico e promover a inclusdo social.

No que tange ao conceito de politicas publicas, segundo Souza (2006, p.24), “ndo existe
uma Unica, nem melhor defini¢cdo sobre o que seja politica publica”. Nesse sentido, a autora

apresenta uma série de conceitos expostos no quadro 10.

Quadro 10 - Conceitos de Politicas Publicas

Autor Conceito

Mead (1995) Campo dentro do estudo da politica que analisa o governo a luz de grandes
questdes publicas.

Lynn (1980) Conjunto de a¢des do governo que irdo produzir efeitos especificos.

Peters (1986) Soma das atividades do governo que influenciam a vida dos cidadaos.

Dye (1984) O que o governo escolhe fazer ou ndo fazer

Laswell (1936) | Considerada a defini¢do mais conhecida, estabelece que decisdes e analises sobre
politicas publicas implicam em responder as seguintes questdes: quem ganha o
qué, por qué e que diferenga faz.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos conceitos expressos em SOUZA (2006, p.24)

Ainda no que toca a defini¢do de politicas publicas, ha conceitos que enfatizam o papel
da politica publica na solu¢ao de problemas. Tal visdo recebe criticas por ignorar a esséncia da
politica publica, ou seja, 0 embate em torno de ideias e interesses e ainda por deixar de lado o
aspecto conflituoso e os limites em torno das decisdes do governo. Essa visdo ignora também
possibilidades de cooperacdo que podem acontecer entre 0os governos e outras instituigoes e
grupos sociais.

No entanto, ainda que optem por abordagens diferentes, as vezes reducionistas, as
definigdes de politicas publicas, em geral, assumem uma perspectiva holistica do tema e, desta
forma, a visdo que o todo ¢ mais importante que a soma das partes devendo entdo considerar
individuos, institui¢do, interagdes, ideologia e interesses. Nesse viés, o campo das politicas

publicas ¢ multidisciplinar, constituindo area de interesse da sociologia, da ciéncia politica e da
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economia, posto que as politicas publicas trazem ecos na economia e nas sociedades (SOUZA,
2007).
Desta forma, Souza (2006, p. 26) aponta que:

Pode-se, entdo, resumir politica ptiblica como o campo do conhecimento que
busca, a0 mesmo tempo, “colocar o governo em ac¢ao” e/ou analisar essa acao
(variavel independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou
curso dessas acdes (variavel dependente). A formulagdo de politicas ptblicas
constitui-se no estagio em que os governos democraticos traduzem seus
propositos e plataformas eleitorais em programas e agdes que produzirdo
resultados ou mudangas no mundo real.

Para melhor compreensdo de como e por que o governo faz ou deixa de fazer alguma
acao que ecoard na vida dos cidaddos, foram desenvolvidos alguns modelos explicativos. A
mais conhecida tipologia sobre politica publica foi desenvolvida por Theodor Lowi. Segundo
Lowi, cada tipo de politica publica vai encontrar diferentes formas de apoio e de rejeigdo e

disputas. Assim, a politica publica pode assumir quatro formatos (SOUZA, 2002):

Quadro 11 - Formatos das Politicas Publicas

Formato Conceito

Politicas distributivas Abarcam decisdes tomadas pelo governo que desconsideram a
questdo dos recursos limitados, gerando mais impactos individuais
do que universais, ao privilegiar certos grupos em detrimento de

outros.

Politicas regulatérias Sdo mais visiveis ao publico, envolvendo burocracia, politicos e
grupos de interesse.

Politicas redistributivas Atingem maior nimero de pessoas e impde perdas concretas para
certos grupos sociais e ganhos incertos para outros grupos.

Politicas constitutivas Lidam com procedimentos.

Fonte: adaptado pela autora a partir de SOUZA (2002)

Seguindo ainda nas tipologias, existe a visdo da politica ptiblica como um processo
incremental, baseada no argumento de que os recursos governamentais ndo partem do zero e
sim de decisdes marginais e incrementais, sem ponderacdo sobre inovagdes politicas ou
alteracdes substantivas nos programas. Desta forma, as decisdes dos governos seriam apenas
incrementais e pouco substantivas (SOUZA, 2002).

O modelo garbage can, ou seja, “lata de lixo”, desenvolvido por Cohen, March e Olsen
(1972), aponta que existem varios problemas e poucas solugdes, desta forma, as escolhas de
politicas publicas sdo feitas como se as alternativas estivessem em uma “lata de lixo”. Nessa
perspectiva, as organizagdes constroem as preferéncias para a solugdo dos problemas, a agdo, e

ndo as preferéncias constroem a agdo. Complementando, Souza (2002, p.9) aponta que “[...] em



71

sintese, o modelo advoga que solugdes procuram por problemas. As escolhas compdem um
garbage can no qual vérios tipos de problemas e solugdes sao colocados pelos participantes na
medida em que eles aparecem”.

Ainda dentro das tipologias, tem-se o modelo da coalizdo de defesa (advocacy
coalition), que diverge da visdo trazida pelo ciclo de politica e pelo garbage can, por sua escassa
capacidade explicativa sobre porque as mudangas acontecem nas politicas publicas. Por esse
modelo, as politicas publicas deverdo ser pensadas como um conjunto de subsistemas
relativamente estaveis, que se articulam com os acontecimentos externos (SOUZA, 2002).

Outra tipologia, o modelo de arenas sociais, analisa a politica publica como uma
iniciativa de empreendedores politicos ou empreendedores de politicas publicas. Assim, para
que uma situagdo se transforme em um problema € necessario que as pessoas se convencam de
que efetivamente algo tem que ser feito. Nessa perspectiva, Souza (2006) aponta que ha trés
principais organismos para chamar a atencdo dos formuladores e decisores das politicas, a
saber: a divulgacdo de indicadores que comprovam a dimensdo dos problemas; desastres ou
repeticdes dos mesmos problemas e informagdes que demonstram a incapacidade da politica
atual ou resultados pouco satisfatorios.

Outra tipologia descrita por Souza (2006) sdo os “modelos influenciados pelo novo
‘generalismo publico’ e pelo ajuste fiscal”, voltados assim para a busca da eficiéncia. Nessa
logica, a eficiéncia passou a ser vista como objetivo essencial de qualquer politica publica,
aliada a importancia da credibilidade e a delegacdo de politicas publicas a instituicdes com
independéncia politica. Cabe esclarecer que a credibilidade, baseia-se na existéncia de regras
claras e consistentes.

Sob a dtica da tipologia do ciclo de politica publica, esta ¢ vista como um ciclo
deliberativo que constitui um processo dindmico e de aprendizado. O ciclo de politica publica,
¢ composto pelo estidgio da definicdo da agenda, identificacdo de alternativas, avaliagdo das
opgoes, selecao das opgdes, implementagdo e avaliacao.

Da andlise das diversas defini¢des e tipologias de politicas publicas, sintetiza-se seus

principais elementos no quadro 12.

Quadro 12 - Fundamentos de Politicas Publicas

A politica publica distingue entre o que o governo pretende fazer e o que, de fato, faz.
A politica publica envolve varios niveis de governo e ndo necessariamente se restringe a participantes
formais, ja que os informais sdo também importantes.

A politica publica ¢ abrangente e ndo se limita a leis e regras.

A politica publica ¢ uma agdo intencional, com objetivos a serem alcangados.
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A politica publica, embora tenha impactos no curto prazo, ¢ uma politica de longo prazo.

A politica publica envolve processos subsequentes apds sua decisdo e proposi¢do, ou seja, ela implica
também em implementagdo, execugdo e avaliagdo.

Fonte: elaborado pela autora com referéncia em SOUZA (2006, p. 36-37).

Na visdao de Souza (2007), a compreensao dos modelos e teorias de politicas publicas
permite ao analista melhor entendimento do problema para o qual a politica publica foi
desenhada, seus possiveis conflitos, a trajetdria seguida e o papel dos individuos, grupos e
instituicdes envolvidos na decisdo e afetados por ela.

Ap6s desenhadas e formuladas, as politicas publicas se desdobram em planos,
programas e projetos que precisam ser analisados e geridos. A proxima secdo apresentard os
fundamentos do ciclo de politicas publicas, por ser a tipologia considerada referéncia na analise

de politicas publicas.
2.1.2.1 O Ciclo de Politicas Publicas

As politicas publicas, em virtude de seus custos e beneficios sociais tém merecido
grande destaque, incentivando o crescimento de dois campos: o da anélise de politicas publicas
e o da gestdo das politicas publicas. No que concerne a analise, ¢ comum o uso da abordagem

do Ciclo de Politicas. Nas palavras de Lima e D’Ascenzi (2014, p. 51):

E uma ferramenta analitica que apresenta a politica publica em fases:
formulagdo, implementacdo e avaliagdo. De forma simplificada, podemos
definir as etapas da seguinte forma: a fase da formulagdo é composta pelos
processos de definicdo e escolha dos problemas que merecem a intervengao
estatal, producdo de solucdes ou alternativas e tomada de decisdo; a
implementacdo refere-se & execucdo das decisdes adotadas na etapa prévia;
por fim, a avaliacdo consiste na interroga¢do sobre o impacto da politica.

A ideia do ciclo de politica ¢ de que uma politica se inicia a partir da percepgdo de
problemas, passa por um processo de formulagdo de propostas e decisdo, segue para a fase de
implementagdo para enfim ser avaliada e dar inicio & novo processo de reconhecimento de

problemas e formulagdo de politicas. A figura 2 ilustra as fases descritas.
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Figura 2 - O Ciclo de Politicas Publicas

Montagem
da agenda
o Formulagao
Avaliagdo da politica
~ Tomada de
Implementacio d56i5E0

Fonte: adaptado de BAPTISTA; REZENDE (2015, p. 227)

Segundo Baptista; Rezende (2015), a ideia do ciclo de politica ¢ a perspectiva mais
coerente ¢ compartilhada nos estudos atuais de politica, permanecendo como referéncia no
debate académico. Destaca-se como a principal contribui¢do da perspectiva a percepcao de que
existem diferentes momentos no processo de constru¢do de uma politica, sendo necessario o
reconhecimento das especificidades de cada etapa para maior conhecimento e intervengao sobre
0 processo politico.

Em contraponto, faz-se necessario destacar a desvantagem do método. Esta fica a cargo
da fragmentag@o que a ideia de fases provoca. Assim, ainda que haja a cautela do analista em
ndo isolar uma fase e seus efeitos, ha sempre o risco de trata-la de forma estanque. Acerca da

desvantagem da metodologia, encontra-se que:

(...) a aplicagd@o deste(s) modelo(s) carrega consigo o perigo de se imaginar
que a politica se comporta de forma previsivel. Imagina que € possivel fazer
um estudo das politicas que seja neutro ou que abstraia totalmente das disputas
e intengdes dos analistas. Ou seja, hé dificuldade de se discutir as implicacdes
politicas na afirmacdo deste ou daquele modelo. No entanto, esta ¢ uma
questdo que se apresenta para todo o campo de andlise da politica e ndo apenas
para o uso especifico deste modelo (BAPTISTA; REZENDE, 2015, p. 228).

A seguir, esboca-se algumas consideracdes sobre cada uma das fases do ciclo, a partir
de seus conceitos e principais caracteristicas, com vistas ao entendimento das politicas publicas,
desde sua criagdo até sua avaliacao.

Na perspectiva do ciclo, a montagem da agenda ¢ o primeiro passo no desenvolvimento
de uma politica. Trata-se do reconhecimento de um problema como sendo de relevancia

publica. Os problemas constituem o ponto de partida para a geragdo de uma politica publica. O
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termo agenda refere-se a lista de tematicas e questdes sobre as quais 0 governo € as pessoas
ligadas a ele concentram a atengcdo num dado momento. Desta forma, a agenda ndo ¢ estanque,
altera-se a medida que os cendrios politicos se modificam.

A agenda precede os processos de construcdo das politicas pois refletem os problemas
percebidos como tal, estimulam o debate e podem provocar a intervengao da autoridade publica.
Acrescenta Condé (2012), que se o escopo do conflito ¢ amplo, ha grande controvérsia e
dependéncia da forca e capacidade do governo e dos grupos politicos para impor decisdes. Mas
se, ao contrario, o escopo do problema ¢ baixo, atende aos problemas rotineiros, de grande
consenso.

Continuando na perspectiva do Ciclo da Politica Publica, apds a entrada na agenda, os
passos seguintes sdo a formulagdo da politica, ou seja, o desenho da solucdo, e a tomada de
decisdo. O processo de formulagdo da politica ¢ um momento de didlogo entre intencdes e
acoes. Pode ser bastante complexo, dada a diversidade de atores e institui¢des envolvidas.
Assim, grupos de interesses, como trabalhadores, empresarios, Organizacdes Nao
Governamentais, podem se organizar para pressionar o desenho da politica.

Dessa forma, um bom estudo preliminar colabora muito com a futura implementagao,
no entanto, nem sempre é realizado. E na etapa de formulagio que emanam com maior nitidez
as preferéncias dos atores e seus interesses, podendo surgir conflitos decorrentes de tais
interesses. De acordo com Condé (2012, p. 87), “cada ator opera com determinado recurso de
poder: sua influéncia, a capacidade de influir no funcionamento do sistema, meios de persuasao,
votos e nivel de organizagdo”.

Formuladas as politicas, passa-se a tomada de decisdo, que representa escolhas
orientadas conforme o processo, produzindo um desenho determinado, com leis, decretos,
instrugdes normativas e normas operacionais. Sobre a decisdo, salienta Condé (2012, p. 88) que
“ndo existe garantia de vinculo direto entre a decisdo tomada e o sucesso na aplica¢do, com o
atendimento das demandas”.

Ainda sobre a complexidade do processo decisorio e o movimento dindmico do ciclo,
acrescentam Baptista e Rezende (2015) que por envolverem conflitos, negociacdes e
compromissos com interesses antagonicos, dificilmente todas as decisdes sdo tomadas nessa
fase. Assim, segundo as autoras, “muitas decisdes s6 podem ser tomadas quando todos os fatos
estdo a disposicdo dos implementadores, visto que muitas vezes ha falta de informacao sobre
os processos envolvidos” (BATISTA; REZENDE, 2015, p. 238). Por fim, as referidas autoras

concluem que:
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[...] no processo de formulagcdo e decisdo ainda hd conhecimento limitado
sobre o impacto efetivo das novas medidas propostas, o que explicaria muitas
decisdes serem adiadas para a fase seguinte da politica, a fase de
implementacdo. Este também tem sido um problema indicado nas anélises
para o proprio desenvolvimento de muitas politicas: a pouca materialidade e
a falta de elementos concretos no processo de formulagdo e decisdo
(BAPTISTA; REZENDE, 2015, p. 238)

Passada a formulagdo e decisdo, tem-se a implementacao da politica publica, ou seja, o
momento de se colocar determinada solucdo em pratica. Apontam Lima e D’Ascenzi (2014)
que apenas recentemente essa fase vem recebendo aten¢do no Brasil pois, até pouco tempo,
aceitava-se sem muito questionamento que o problema da politica publica derivava de seu
desenho. No entanto, a percep¢do de que mesmo politicas bem desenhadas, com recursos e
apoio politico, ndo geravam o efeito desejado, fez surgir o debate sobre a implementacao.

Dada a complexidade de elementos que convergem na fase de implementagao, esta ¢
vista pelos analistas como um momento crucial no ciclo da politica, que traz importantes
elementos para a andlise. E ¢ no aprofundamento desta fase que alguns estudos comegam a
indicar a necessidade de se buscar entender o processo politico de forma mais dindmica e
interativa.

A fase de implementagdo estd diretamente relacionada a fase de formulagdo da politica

e sobre essa interacdo, apresenta-se que:

O momento de implementagdo ¢ de intensa negociag¢do, em que € possivel
identificar onde se sustentam os pactos estabelecidos. Se o momento de
formulagdo ¢ um momento de grandes consensos, onde tudo é possivel, ¢ no
momento da implementacio que se vé a real potencialidade de uma politica,
quem sdo os atores que a apoiam, o que cada um dos grupos disputa, e seus
interesses. Estabelecem-se novos pactos, agora com novos atores, muitas
vezes ndo participantes do pacto inicial de formulagdo, como os que sdo
responsaveis pela prestagdo direta de servigos e que, no momento de
implementacao, tornam-se os principais agentes de transformacao da politica.
Inicia-se um novo processo decisorio, uma nova formulagdo da politica, agora
voltada para a sua aplicabilidade mais imediata e j& ndo mais sujeita a
intervencdes ampliadas dos grupos sociais que sustentaram a proposta
previamente aprovada (BAPTISTA; REZENDE, 2015, p. 243).

No campo da implementagdo, ha que se considerar que os implementadores raramente
participam da fase de formulagdo. Isto €, suas visdes de mundo podem ndo estar representadas
na politica publica. Desta forma, ndo ¢ incomum, observar institui¢des se oporem a politicas ou
programas porque estes afrontam suas representagdes e seus valores profissionais.

Passadas as fases ja descritas, chega-se agora ao momento de apontamentos acerca da

avaliagdo da politica publica. A avaliacdo surge como um mecanismo cujo objetivo era o
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acompanhamento das politicas publicas implementadas e o equacionamento dos problemas
sociais existentes. Nessa dire¢cdo, consolidou-se como uma pratica de intervengdo politica e
também como um campo de conhecimento, com a busca de aportes cientificos que lhe desse
credibilidade e sustentagcdo. Desta forma, incorpora influéncia de diversos saberes como as
ciéncias sociais, economia e direito, entre outros.

No processo de avaliacdo estdo presentes um julgamento, uma atribuicdo de valor ou
mérito e uma medida de sucesso ou ndo da politica, de acordo com os atributos de qualidade
pactuados. Assim, em qualquer estudo avaliativo haveré a necessidade de clareza dos critérios
e parametros utilizados para a emissao do julgamento. Nessa concepg¢do, entende-se como
importante o envolvimento de diferentes atores na construg@o dos critérios a serem adotados.

De tal modo, se faz necessario, para a pratica de avaliacdo de politicas publicas, que esta
tenha como norte responder os porqués e ir além de saber se alcangou ou ndo os efeitos
esperados, buscando dessa forma contribuir para as melhorias da politica. A avalia¢do ¢ uma
etapa fundamental para o proprio éxito das politicas e € nessa fase que se verificam os resultados
esperados e impactos desejados. Um aspecto relevante a ser ponderado ¢ que os resultados
efetivos podem ser diferentes dos inicialmente previstos (CONDE, 2012).

As informagdes produzidas na avaliagdo de politicas e programas subsidiam ajustes na
implementagdo e também na formulagdo de novas politicas. A avaliagdo tem o potencial de
fomentar a reflexdo com usudrios, profissionais, gestores e outros atores envolvidos nas
politicas publicas (CRUZ, 2015).

Ap0s a leitura, nota-se que ndo ha como desconsiderar a importancia da avaliagdo nas
politicas publicas. Embora esteja caracterizada como uma fase do ciclo da politica, ela tem sido
utilizada também para subsidiar a tomada de decisdes nos mais diversos momentos ao longo
das fases do ciclo. Ressalta-se mais uma vez o carater dinamico e ndo estanque do ciclo. Assim,
a avaliag¢@o ndo se restringe a analise de resultados, tampouco a etapa final do ciclo.

As politicas publicas, estabelecidas em ambito nacional, desdobram-se dentro da UFJF
em suas politicas institucionais, que precisam ser implantadas e avaliadas. Um caminho para
tal pode ser o uso de instrumentos de gestdo como o planejamento estratégico, que serd o foco

das consideracdes a seguir.
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2.1.3 Consideracoes acerca do planejamento estratégico

Conforme esbogado em linhas anteriores, o campo das politicas publicas tem propiciado
énfase também aos aspectos de andlise e gestdo. Transcorridas as explanacdes acerca da analise,

pelo olhar do ciclo da politica, evidencia-se agora o prisma da gestao.

2.1.3.1 A importancia do planejamento estratégico como instrumento de gestdo

Recorrendo a Zandavalli et al. (2013), encontra-se que a palavra “Planejamento” sugere
pensar, criar, moldar ou mesmo tentar controlar o futuro da organizagdo, representando assim
a preocupacgdo com a elaboragdo de um plano para nortear as a¢des. Nos mesmos autores
encontra-se que “a palavra estratégia ¢ de origem grega e significa literalmente a ‘arte do
general’, ou seja, a palavra estd ligada diretamente a area militar e as agdes do general”
(ZANDAVALLI et al, 2013, p.71). Transpondo para o contexto organizacional, a estratégia

representa um conjunto de acdes na busca de desempenho e crescimento.

Na jung¢ao dos dois conceitos expressos define-se o planejamento estratégico como:

Um processo que consiste na analise sistematica dos pontos fortes e fracos da
organizacdo, e das oportunidades e ameagas do ambiente externo, com o
objetivo de formular as estratégias e a¢des estratégicas visando o aumento da
competitividade e resolutividade da organizacdo (ZANDAVALLI et al,
2013, p.72).

Ao conceituar o planejamento estratégico, Oliveira (2012) o define como um processo
desenvolvido para o alcance de uma situacdo futura, de um modo mais eficiente, eficaz e

efetivo, com a melhor concentragdo de esforgos e recursos. E um processo continuo que

demanda decisdes antes, durante e depois de sua elaboracdo e implementagao.

O propdsito do planejamento pode ser definido como o desenvolvimento de
processos, técnicas e atitudes administrativas, as quais proporcionam uma
situagdo viavel de avaliar as implicacdes futuras de decisdes presentes em
funcdo dos objetivos empresariais que facilitardo a tomada de decisdo no
futuro de modo mais rapido, coerente, eficiente e eficaz (OLIVEIRA, 2012,

p.5).
Nessa perspectiva, acrescenta o autor que o exercicio sistematico do planejamento tende
a reduzir a incerteza envolvida no processo decisorio e, por consequéncia, provocar o0 aumento
de probabilidade de alcance dos objetivos, desafios e metas estabelecidos. E destaca que um

dos principais aspectos do planejamento estratégico ¢ que ele ndo diz respeito a decisdes futuras
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e sim as implicagdes futuras de decisdes presentes, caracterizando assim um processo
sistematico e constante de tomadas de decisdes. Deve entdo ser visualizado como um processo
composto de agdes inter-relacionadas e interdependentes que visam ao alcance de objetivos
previamente estabelecidos.

A gestdo estratégica e participativa se apresenta como fio condutor para o
desdobramento e operacionalizacdo de politicas publicas. Para tanto, faz-se necessaria a
integracdo entre as varias instancias da institui¢do, nos diferentes niveis hierarquicos. Nessa
vertente, Machado e Miranda (2012, p. 14) afirmam que “um modo de gestdo integrada deve
estar apoiado na nogdo de gestao estratégica e participativa”.

No que tange ao conceito de gestdo participativa, as autoras destacam que se trata da
valorizacdo da participagdo das pessoas no processo de tomada de decisdo sobre a
administracdo das instituicdes. O nivel de participagdo ¢ pautado por critérios como
competéncia e distribui¢do de poder.

Partindo para a andlise da gestdo estratégica, esta ¢ compreendida como o processo de
adaptagdo continua que as organizagdes enfrentam, transformando visdo, cultura, habitos e
estratégias, na perspectiva de se adequarem as mudangas e as tendéncias futuras. Abrange trés

componentes interdependentes, ilustrados no quadro 13.

Quadro 13 - Componentes da gestao estratégica

Componente Conceito
Visdo sistémica Pressupde a capacidade do gestor de compreender as relagdes de
interdependéncia presentes dentro e fora da organizagdo.
Pensamento estratégico Capacidade de compreender, de forma articulada, a realidade que

cerca a organiza¢do, as demandas a serem atendidas, assim como
pontos fortes e fracos, visando dessa forma maiores subsidios para
a tomada de decisdo. Esta em alinhamento com a visdo sistémica
posto que, “o pensar estrategicamente ¢ decorrente da visdo
sistémica, pois, na pratica, o gestor que a desenvolve sabe o que ¢
prioritario e estratégico para o desempenho da organizacdo”
(MACHADO; MIRANDA, 2012, p. 17).

Planejamento Ferramenta de apoio a gestdo estratégica, permite ao gestor a
conducdo sistémica e detalhada. Tem-se entdo, que a visdo sistémica
e 0 pensamento estratégico sdo elementos que permitem ao gestor a
utilizacdo do planejamento como instrumento de apoio.

Fonte: elaborado pela autora com base em MACHADO; MIRANDA (2012).

Aprofundando na andlise sobre a conducdo e implantacio de um modelo de
planejamento, encontra-se como argumento para a fundamentacao o fato desta metodologia ser

um meio para formalizar as decisdes, a divisdo do trabalho e responsabilidades, os resultados
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esperados, o cronograma de execu¢do e o orcamento. Além disso, a elaboracdo de um
planejamento formal garante o estabelecimento de canais de comunicag@o por meio de reunides
e encontros formais e informais, possibilitando dessa forma que os gestores e demais membros
troquem informagdes relevantes sobre a organizacdo. Além dos aspectos destacados, tem-se
que a formaliza¢do do planejamento permite a avalia¢do dos resultados de forma comparativa,
identificando as competéncias desenvolvidas e necessidades de aprimoramento.

O planejamento ¢ uma pratica fundamental a administra¢do, seja publica ou privada.
Desta forma, as institui¢des precisam lancar mao de instrumentos para maximizar os retornos
sociais € econdmicos.

Aponta Machado (2014) que a literatura especializada na area de administracdo
apresenta diversos modelos de planejamento. Pereira® apud Zandavalli et al. (2013, p. 70)

3

destaca que “véarios sdo os estudos que comprovam que o planejamento estratégico ¢ a
ferramenta gerencial mais utilizada pelas organizacgdes”.

Na pratica, observa-se que as organizagdes concebem as proprias metodologias.
Entretanto, Machado (2014) salienta que independente do modelo desenvolvido, o
planejamento tem que abranger alguns aspectos basicos.

Nessa direcdo, a autora ressalta o planejamento dos fins (o que se deseja para o futuro);
o planejamento dos meios (quais os caminhos utilizados); o planejamento da organizagdo
(requisitos organizacionais necessarios para a realizagdo dos meios propostos); planejamento
de recursos (financeiros, humanos, materiais para a implanta¢cdo do planejado); planejamento
da implantacao e do controle (defini¢do de como, quando e por quem sera realizada cada etapa
¢ o controle dos resultados).

Na percepcdo de Zandavalli et al. (2013) uma instituigdo de ensino pode ser
compreendida como uma organiza¢do dado que tem as entradas (pessoas, processos € recursos)
e saidas (servigos a sociedade), independente da origem de seus recursos, sejam publicos ou
privados. Dessa forma, essas institui¢des necessitam de ferramentas de gestdo que venham
corroborar na melhoria de sua produtividade e desempenho na qualidade de ensino.

Os autores Schmitt e Mafra (2003) destacam que devido as peculiaridades do ensino
superior, com o crescimento da demanda, a funcdo do administrador de uma universidade exige
muito mais do que conhecimentos gerais em administragdo. E, neste contexto, o planejamento

estratégico tem sido uma preocupagao recente, mas que ocupa lugar de grande destaque.

*2 PEREIRA, Mauricio Fernandes. Planejamento Estratégico: teorias, modelos e processos. Sio Paulo:
Atlas, 2010.
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Em func¢do de questdes culturais, de possuirem um mercado relativamente
cativo e também por ndo terem sido cobradas a respeito, as IES, até pouco
tempo atrds, ndo se preocupavam em desenvolver um Planejamento
Estratégico (SCHMITT; MAFRA, 2003, p.2).

Analisando sob a perspectiva de uma instituicdo de ensino, o planejamento estratégico
¢ um processo dindmico com vistas a possibilitar, por meio de planos e programas, formas para
o atingimento dos objetivos que assegurardo a sobrevivéncia da institui¢do. Assim, “sendo uma
Instituicao de Ensino, uma organizagdo, que necessita ter objetivos delineados e planos para
atingi-los, pode-se entender que o planejamento estratégico pode ser utilizado com uma
ferramenta de gestdo” (Zandavalli et al,, 2013, p. 72-73).

Ainda, na investiga¢do sobre o planejamento, para garantir que as decisdes e diretrizes
elaboradas no nivel estratégico possam ser efetivadas, faz-se necessario que o planejamento se
desdobre nos niveis tatico e operacional. Dessa forma, escreve Machado (2014) que o
planejamento organizacional ¢ a metodologia que abrange os trés niveis de planejamento:
estratégico, tatico e operacional. Salientando a importancia do planejamento nos trés niveis,

Oliveira (2012) pontua que:

Portanto, o planejamento estratégico, de forma isolada, ¢ insuficiente, uma
vez que o estabelecimento de objetivos a longo prazo, bem como o seu
alcance, resulta numa situagdo nebulosa, pois ndo existem acdes mais
imediatas que operacionalizem o planejamento estratégico. A falta desses
aspectos ¢ suprida através do desenvolvimento e implantacdo dos
planejamentos taticos e operacionais de forma integrada (OLIVEIRA, 2012,

p. 17).

O planejamento estratégico abarca a organizacdo como um todo e busca adequa-la as
exigéncias do ambiente e do contexto a qual estd inserida. Assim, ¢ de responsabilidade dos
gestores que atuam nos mais altos niveis hierarquicos e permite a eles analisar o ambiente
interno e externo identificando os fatores criticos, definir diretrizes e objetivos para o futuro de
longo prazo e estabelecer os mecanismos para monitoramento e controle dos resultados. Dessa
forma, norteiam a tomada de decisaio (MACHADO, 2014).

O planejamento estratégico ird repercutir nos demais setores da organizacao,
estabelecendo assim o planejamento tatico. Segundo Machado (2014), o planejamento tatico
busca definir os objetivos e planos para o futuro de médio prazo, sendo de responsabilidade do
gestor/supervisor de cada area. No que diz respeito as interfaces do planejamento estratégico
com o planejamento tatico, tem-se que “para que haja integragao entre o nivel estratégico e o
tatico do planejamento, os objetivos e planos por area tém que estar alinhados (ser um

desdobramento) com as decisdes estratégicas” (MACHADO, 2014, p. 10).
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Ap6s o planejamento no nivel estratégico e tatico, € preciso o desdobramento no nivel
operacional. O planejamento operacional caracteriza-se como um processo de defini¢do das
metas e planos de acdo para o futuro de curto prazo, permitindo a operacionalizacdo das
decisdes tomadas. Evidencia Machado (2014), que este nivel de planejamento ¢ importante
dado que por meio dele sdo esbocadas as acdes que garantirdo a implantagdo do planejamento
como um todo e também por ele exigir a participagdo de todos — gestores e colaboradores.
Assim “a defini¢ao dos planos de agdo estabelece a divisdo do trabalho e das responsabilidades
entre todos” (MACHADO, 2014, p.11).

Frente as consideragdes apontadas, apreende-se que para a efetivacdo de uma politica é
preciso que a mesma, elaborada no nivel estratégico, tenha seus desdobramentos no nivel tatico

e operacional. A figura 3 representa a interacdo entre esses trés niveis de planejamento.

Figura 3 - Os niveis de planejamento

Planejamento
Estratétgico: alta
administragdo, foco
no longo prazo

Planejamento
Tatico: nivel
intermediario, foco
no médio prazo

Planejamento
Operacional: nivel
operacional, foco
no curto prazo

Fonte: elaborado pela autora (2019)

Os autores Wright; Kroll; Parnell (2000) apontam que apds a implementagdo da
estratégia planejada, modificagdes podem ser necessarias a medida que as condi¢des ambientais
ou organizacionais se modificam. Para eles, “é rara a situagdo em que a alta administracdo ¢é
capaz de desenvolver um plano estratégico e implementa-lo por varios anos sem qualquer

necessidade de modificacdo” (WRIGHT, KROLL, PARNELL, 2000, p. 37).
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Desta forma, a administracdo estratégica ¢ um processo continuo, que deve acompanhar
as mudangas ambientais e organizacionais. Corroborando o carater dindmico da administragdo
estratégica, tem-se que “uma estratégia pode, com o passar do tempo, ser tdo modificada que
lembre apenas de relance a estratégia organizacional inicialmente pretendida” (WRIGHT,
KROLL, PARNELL, 2000, p. 44).

Ap0s as consideracdes acerca do planejamento estratégico, a proxima secdo traca linhas
a respeito do plano de desenvolvimento institucional enquanto uma ferramenta para o

gerenciamento estratégico.

2.1.3.2 O plano de desenvolvimento institucional como instrumento do gerenciamento
estratégico nas universidades

Apresentado o planejamento estratégico e seus desdobramentos no nivel estratégico,
tatico e operacional, esta secdo apresenta o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), um
modelo de planejamento estratégico aplicado as universidades. E por meio dele, que a
Universidade estabelece diretrizes para que as politicas publicas apresentadas no nivel federal,
possam ser desdobradas em agdes na Institui¢ao.

A universidade, dentre tantas defini¢des, pode ser entendida como um centro difusor de
valores da cultura nacional e universal, ¢ representada pela triade que define suas fungdes:
ensino, pesquisa e extensdo. De modo amplo considera-se ensino como sendo a transmissao de
conhecimentos; a pesquisa, o desenvolvimento da atividade cientifica, através de um processo
de producdo e aperfeicoamento do conhecimento; e a extensdao cabe o papel de estender a
comunidade promovendo o didlogo com o campo, sob a forma de cursos e servicos, integrando
com as atividades de ensino e pesquisa que lhe sdo inerentes.

Segundo Salerno; Batista Leite; Lopes (2018), as universidades possuem uma estrutura
complexa e sua gestdo enfrenta inimeros desafios para ser eficiente e eficaz segundo as
exigéncias da sociedade. O enfrentamento destes desafios fez com que os gestores passassem a
utilizar algumas metodologias especificas de gestdo e administragdo, uma vez que os métodos
tradicionais de planejamento se tornaram insuficientes para gerir um sistema tdo complexo.

Entra em cena o PDI, que ¢ um documento importante da gestdo de uma universidade,
sendo o instrumento em que se descrevem os objetivos de longo prazo e as medidas necessarias

para a realizagdo de tais objetivos.
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Desde 2002, a Resolugio n° 23 do Conselho Nacional de Educagio® determina que as
universidades sdo obrigadas a apresentar um PDI detalhado para o periodo minimo de cinco
anos, sob pena de sofrerem restricdes. A partir de 2004, o Sistema Nacional de Avaliacdo do
Ensino Superior determinou a formulagdo do PDI como parte integrante do processo avaliativo
das Instituicdes de Ensino Superior (IES) (FERNANDES et al., 2009).

Com a obrigatoriedade de confec¢ao do PDI, procedimentos e métodos de planejamento
estratégico, antes restritos a utilizagdo no ambito de empresas privadas, passam a ser difundidos
e praticados nas IES. A respeito do conceito de PDI, Fernandes et al. (2009, p. 1) escrevem
que: “um PDI deve definir os objetivos da Institui¢do, os principios educacionais, as
demonstragdes dos meios e recursos necessarios para cumprir as atuais metas, com cronograma
estipulado, os meios e os recursos necessarios”.

Ainda sobre o conceito, tem-se que:

O PDI ¢ um plano de desenvolvimento que deve envolver toda a institui¢ao
de ensino e que contempla, basicamente, objetivos, metas e agdes para a
concretizagdo do plano. Neste sentido, deve partir de uma avaliagdo
institucional ampla e contar com um sistema de implantacdo e controle para
redefinicdo de parametros, metas e atribui¢cdes, tornando-se, portanto, o
principal instrumento sobre o qual devera se basear a avaliacdo realizada pelos
organismos oficiais do Estado (SCHMITT; MAFRA, 2003, p. 5).

Desta forma, seja por obrigatoriedade legal ou pela busca de otimizagdo de seus
processos de gestdo, cada vez mais as universidades estdo adotando o planejamento estratégico
por considerar essa ferramenta primordial no desenvolvimento de uma instituicdo social
moderna. Nessa perspectiva, as IES buscam construir o PDI compativel com a sua realidade,
alinhando recursos disponibilizados pelo governo as demandas da sociedade por uma
administracdo eficiente e eficaz (FERNANDES et al., 2009).

Conforme visto anteriormente, o planejamento estratégico ¢ um processo continuado e
integrado através do qual uma instituicdo define (e redefine) sua missdo, objetivos e metas,
seleciona as estratégias e meios para atingi-los, num determinado periodo de tempo, através de
constante interacdo com o ambiente externo.

Nesse contexto, tem-se o PDI, como um planejamento de gestdo universitaria, sendo o
instrumento em que se descrevem os objetivos de longo prazo e as medidas necessarias para a
realizacdo de tais objetivos, portanto, € o meio pelo qual a institui¢do mostra o que ela espera

do futuro e os caminhos que pretende seguir. Salienta-se dessa forma a proeminéncia do Plano.

* Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/rces23 02.pdf. Acesso em 19 nov. 2018.
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E um instrumento que fornece informagdes relevantes sobre as instituides de
ensino superior. Essas informacdes revelam a identidade das universidades e
expressam metas e acdes visando a qualidade de ensino. Este instrumento
serve como apoio ao controle dos recursos financeiros, planejamento de novos
investimentos e de novas tecnologias, visando o desenvolvimento (DAL
MAGRO; RAUSCH, 2012, p. 427).

Conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Educagao e Cultura (MEC) para a
elaborac¢do do PDI, este consiste num documento em que se definem a missdo e as estratégias
para o atingimento de suas metas e objetivos. Ainda que sua constru¢do possa ser feita
livremente, o PDI ndo pode deixar de contemplar alguns eixos tematicos estabelecidos no artigo

16 do Decreto n°® 5.773 de 09/05/06, conforme o exposto a seguir:

Art. 16. O plano de desenvolvimento institucional devera conter, pelo menos,
os seguintes elementos:

I - missdo, objetivos e metas da institui¢do, em sua area de atuagdo, bem como
seu histérico de implantagdo e desenvolvimento, se for o caso;

II - projeto pedagdgico da institui¢do;

IIT - cronograma de implantagdo e desenvolvimento da instituicdo e de cada
um de seus cursos, especificando-se a programacdo de abertura de cursos,
aumento de vagas, ampliacdo das instalagdes fisicas e, quando for o caso, a
previsdo de abertura dos cursos fora de sede;

IV - organiza¢do didatico-pedagdgica da instituicdo, com a indicacdo de
numero de turmas previstas por curso, numero de alunos por turma, locais e
turnos de funcionamento e eventuais inovagdes consideradas significativas,
especialmente quanto a flexibilidade dos componentes curriculares,
oportunidades diferenciadas de integralizag¢do do curso, atividades praticas e
estagios, desenvolvimento de materiais pedagdgicos e incorporacdo de
avangos tecnoldgicos;

V - perfil do corpo docente, indicando requisitos de titulacdo, experiéncia no
magistério superior e experiéncia profissional ndo académica, bem como os
critérios de selecdo e contragdo, a existéncia de plano de carreira, o regime de
trabalho e os procedimentos para substituicdo eventual dos professores do
quadro;

VI - organizacdo administrativa da instituicdo, identificando as formas de
participacdo dos professores e alunos nos 6rgaos colegiados responsaveis pela
condugdo dos assuntos académicos e os procedimentos de auto avaliagdo
institucional e de atendimento aos alunos;

VII - infraestrutura fisica e instalagdes académicas, especificando:

a) com relacdo a biblioteca: acervo de livros, periddicos académicos e
cientificos e assinaturas de revistas e jornais, obras classicas, dicionarios e
enciclopédias, formas de atualizacdo e expansdo, identificando sua correlagdo
pedagogica com os cursos e programas previstos; videos, DVD, CD, CD-
ROMS e assinaturas eletronicas; espago fisico para estudos e horario de
funcionamento, pessoal técnico administrativo e servigos oferecidos;

b) com relagdo aos laboratorios: instalagdes e equipamentos existentes ¢ a
serem adquiridos, identificando sua correlagcdo pedagogica com os cursos e
programas previstos, os recursos de informatica disponiveis, informagdes
concernentes a relagdo equipamento/aluno; e descricdo de inovagdes
tecnologicas consideradas significativas; e

¢) plano de promogao de acessibilidade e de atendimento prioritario, imediato
e diferenciado as pessoas portadoras de necessidades educacionais especiais
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ou com mobilidade reduzida, para utilizacdo, com seguranga e autonomia,
total ou assistida, dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das
edificagdes, dos servicos de transporte; dos dispositivos, sistemas e meios de
comunicacdo e informacdo, servigos de tradutor e intérprete da Lingua
Brasileira de Sinais - LIBRAS;

VIII - oferta de educacdo a distancia, sua abrangéncia e polos de apoio
presencial;

IX - oferta de cursos e programas de mestrado e doutorado; e

X - demonstrativo de capacidade e sustentabilidade financeiras (BRASIL,
2006).

A respeito da importancia do PDI, escreve Segenreich (2005) que a medida que este
plano ¢é resultado de uma construcdo coletiva, naturalmente torna-se um fio condutor, sendo
desta forma relevante ferramenta de gestdo. De acordo com a autora (p.151), “um plano de
desenvolvimento institucional, nessa perspectiva, poderia espelhar a tradug¢do, em médio prazo,
das propostas de uma instituicao de ensino superior no sentido de consolidar sua trajetéria”.

Na visdo de Dal Magro; Rausch (2012), a constru¢do de uma identidade para as
Institui¢des de Ensino Superior depende de diversos fatores, sendo um deles a implantagdo de
um plano de desenvolvimento institucional que priorize a constru¢do do conhecimento e da
cidadania dos académicos. Para que as IES se mantenham no mercado, ¢ premente a
implantacdo de padrdes para a exceléncia de ensino, que repercutem na exigéncia de um nivel
mais avancado de seus dirigentes e do corpo técnico-administrativo.

O desenvolvimento e a qualidade no ensino também dependem da avaliagdo constante
nos processos de ensino, administrativos e estruturais. O PDI fornece subsidio para que as
universidades possam conceber um planejamento institucional, que contemple todos os
processos, inclusive planejamento de futuras agdes.

O PDI, em consonancia com as diretrizes do MEC, ¢ elaborado para um periodo de
cinco anos e identifica a IFES no que diz respeito a sua filosofia de trabalho, a missdo a que se
propde, as diretrizes pedagodgicas que orientam suas acdes, a sua estrutura organizacional e as
atividades académicas, que desenvolve ou que pretende desenvolver. O plano ¢
essencialmente estratégico, em virtude do nivel de informagdes divulgadas, motivo pelo qual
estd sendo constantemente aprimorado e melhorado pelas institui¢des.

A elaboragdo de um PDI constitui-se num momento impar na institui¢do posto que se
configura como possibilidade de refletir sua trajetoria e identificar as ameacas e oportunidades
na busca da maturidade gerencial e da oferta de servigos educacionais de exceléncia.

Na UFJF, amparado metodologicamente pelas diretrizes expressas no artigo 16 do
Decreto n° 5.773, o PDI atualmente em vigor compreende o periodo de 2016 a 2020. Assim, no

referido documento estdo as principais diretrizes institucionais e estratégicas para a Institui¢ao
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nesse periodo. Constam no plano, além do perfil institucional; o projeto pedagodgico
institucional; o cronograma de implantagcdo e desenvolvimento da Instituicdo e dos cursos
presenciais e a distancia; perfil dos servidores; politicas de atendimento aos discentes;
infraestrutura; avaliagdo e acompanhamento do desenvolvimento institucional; aspectos
financeiros e or¢amentarios (UFJF, 2016).

O PDI/UFJF foi construido a partir de uma coleta de dados por meio de questionario
enviado a todas as Unidades Académicas da UFJF e algumas Unidades Administrativas. O
questionario visava diagnosticar os objetivos que as Unidades pretendiam alcangar nos
proximos cinco anos e quais agoes planejavam realizar para a consecugdo de tais objetivos.

Para a construcdo de forma transparente, democratica e participativa foram consultados
diversos atores organizacionais como diretores de Unidades Académicas e Administrativas,
entidades representativas das classes docentes, TAE’s e discentes e realizadas consultas as
comunidades académica e externa. Finalizada a fase de consultas, as contribui¢des foram
analisadas e inseridas no documento.

A execuc¢do do plano de desenvolvimento institucional repercute em todos os niveis
organizacionais devendo suas diretrizes, objetivos e metas serem respeitados em todo o

planejamento da Instituicdo.

Uma vez elaborado o Plano de Desenvolvimento Institucional, este se
constitui como um documento vivo, que norteara todas as agdes realizadas na
Universidade, isto ¢, tudo o que se faz dentro da UFJF deve atender a algum
objetivo ou a alguma diretriz externalizada no PDI ou, pelo menos, em estreita
consonancia com os mesmos (UFJF, 2016, p.39)24.

A avaliacdo do cumprimento dos fins expressos no PDI fica a cargo da Diretoria de
Avaliacdo Institucional, ndo invalidando que cada setor crie seus mecanismos proprios de
avaliagdo. Um importante aspecto a ser ressaltado ¢ que o PDI pode sofrer alteracdes no decurso
de seu prazo de vigéncia a fim de ajustar a situagdes que assim exigirem, sem perder seu carater
de instrumento norteador. Percebe-se dessa forma que tal plano ¢ uma ferramenta norteadora e
ndo um engessamento da gestdo (UFJF, 2016).

Apos os aspectos teoricos que embasaram os estudos, apresenta-se na proxima secao a

metodologia que norteou a pesquisa.

** Disponivel em: https://www2.ufjf.br/ufjf/sobre/legislacao/plano-de-desenvolvimento-institucional.
Acesso em 13 nov. 2018.
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2.2 ASPECTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo serdo detalhados os instrumentos e procedimentos metodologicos que
serviram de aporte na investiga¢do do problema proposto pelo presente trabalho dissertativo.
Nesse sentido, faz-se relevante para o entendimento dos aspectos metodoldgicos retomar a
questdo que serve como fio condutor para esta pesquisa, qual seja: como implementar uma
politica de atencdo a saude do trabalhador de forma a mitigar as lacunas existentes, visando
maior efetivagdo do Nucleo de Atengdo a Saude do Servidor na UFJF?

Trata-se de um estudo de caso que conforme perspectiva de Yin (2015) apresenta sua
relevancia por investigar um fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de
mundo real. Na visdo de Gil (2010, p. 37), o estudo de caso “consiste no estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento (...)”. Nesse panorama, a pesquisa se baseou em uma andlise na gestdo da
Unidade SIASS/UFJF no processo de implementacdo do NASS.

Quanto a natureza, esta foi uma pesquisa qualitativa, método que ocupa reconhecido
lugar entre as possibilidades de se estudar fenomenos que envolvem seres humanos e suas

relacdes sociais. De acordo com o conceito de Godoy (1995):

Um fendmeno pode ser melhor compreendido no contexto em que ocorre e do
qual é parte, devendo ser analisado numa perspectiva integrada. Para tanto, o
pesquisador vai a campo buscando “captar" o fendmeno em estudo a partir da
perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de
vista relevantes. Varios tipos de dados s@o coletados e analisados para que se
entenda a dindmica do fendémeno (GODOY, 1995, p. 21).

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a pesquisa bibliografica, a andlise
documental, a observacdo participante e a entrevista semiestruturada, ferramentas que serdo
detalhadas a seguir.

No tocante a pesquisa bibliografica, cumpre ressaltar que esta tem como proposito
“fornecer fundamentagdo tedrica, bem como a identificagdo do estagio atual do conhecimento
referente ao tema” (GIL, 2010, p. 30). Para tanto, forma utilizados livros, periddicos e artigos
cientificos com publicagdes sobre politicas publicas, saude do trabalhador e administragdo
estratégica.

A andlise documental assemelha-se a pesquisa documental quanto ao propoésito. No
entanto, difere-se desta quanto a natureza das fontes. Assim “a pesquisa documental vale-se de

toda sorte de documentos, elaborados com finalidades diversas, tais como assentamento,
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autorizacdo, comunicacdo, etc.”. Desta forma, este estudo valeu-se também da utilizacdo de
documentos como atas, folders, portarias normativas e resolucdes da UFJF.

Ainda na descri¢do dos procedimentos de coleta de dados que foram utilizados, destaca-
se no que concerne a observagao participante o conceito de Vergara (2009). Segundo a autora,
observacdo participante ¢ aquela na qual o observador se insere total ou parcialmente no seu
objeto de estudo, vivendo o dia a dia do grupo que pretende estudar”. Assim, esta analise se
aplica na medida que a pesquisadora ¢ também integrante da equipe da Unidade SIASS que
atua diretamente no trabalho de implantagdo e consolidag@o da rede NASS na UFJF.

Por fim, no que concerne as entrevistas semiestruturadas, entende-se a relevancia deste
recurso por possibilitar através do didlogo e da troca de significados a producdo de um
conhecimento sobre algo (Vergara, 2009). Embora haja um roteiro de questdes para abordar o
tema, hd no modelo semiestruturado a possibilidade de estimular o entrevistado a falar, tendo
assim maior acesso as informagdes, além da perspectiva de insights do entrevistado, que muito
podem enriquecer o levantamento dos dados.

Os atores organizacionais entrevistados foram divididos em trés grupos, a saber:
Diretores de Unidade Académica, Coordenadora da Unidade SIASS e Pro-Reitora de Gestao
de Pessoas. Os roteiros utilizados para as entrevistas encontram-se em anexo ao final deste

trabalho. Os objetivos das entrevistas encontram-se esbo¢ados no quadro 14.

Quadro 14 - Objetivos das entrevistas
Ator organizacional Objetivo da entrevista

Coordenadora da COSSBE/SIASS | - Identificar a importancia do NASS para a UFJF e o efetivo
papel do Nucleo;

- Detectar os principais problemas enfrentados na implantacao
dos NASS e as estratégias de enfrentamento destes;

- Caracterizar as propostas do SIASS quanto a gestdo do NASS;
Pro-Reitora de Gestdo de Pessoas | - Identificar a importancia do NASS para a UFJF e o efetivo
papel do Nucleo;
- Detectar as interfaces entre o planejamento estratégico da
UEFJF e as politicas e acdes de aten¢do a saude e qualidade de
vida do servidor;

- Identificar os desdobramentos do PDI, no que concerne a satide
e qualidade de vida do servidor, no nivel tatico.

Diretores das Unidades | - Identificar a importancia do NASS para a UFJF e o efetivo
Académicas papel do Nucleo;

- Verificar as interfaces entre o NASS e a gestdo do SIASS no
processo de implantacdo e consolidagdo do Nucleo;

Fonte: elaborado pela autora (2019).
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As entrevistas foram realizadas no periodo de marco a abril do ano de 2019 e tiveram
duracdo média de 33 minutos. Com autorizacao expressa no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, todas foram gravadas e o material posteriormente transcrito e analisado a luz do
referencial tedrico que sustentou este estudo.

Quanto a andlise dos resultados, sera utilizado o método de analise de conteudo, que
consiste numa técnica que “visa identificar o que esta sendo dito a respeito de determinado
tema” (VERGARA, 2012, p. 7). Segundo a autora, esse método tem sido utilizado para a
transcri¢do de entrevistas, analise de documentos institucionais, entre outros, contemplando

desta forma, os objetivos da metodologia desta pesquisa.

2.3 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Esta se¢do esta dividida em cinco partes. Na primeira, ¢ apresentado o panorama do
perfil dos adoecimentos na Universidade Federal de Juiz de Fora, considerando os nimeros de
servidores afastados no periodo escolhido para analise e também as principais causas de
afastamento. Apds essa exposi¢do, as trés proximas seg¢oes destacam as entrevistas com a
Coordenadora da COSSBE/SIASS; com a Pro-reitora de Gestdo de Pessoas € com os Diretores
das Unidades Académicas. Por fim, traz a andlise geral dos resultados da pesquisa.

De acordo com o que ¢ estabelecido na Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Satide, esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer: 3.138.108 em anexo). Todos os participantes
do estudo assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou Termo de
Anuéncia de Dados, onde constava a aceitagdo do individuo em participar voluntariamente da
pesquisa € o compromisso da pesquisadora em ndo utilizar os resultados individuais para

qualquer finalidade.

2.3.1 Os indicadores de adoecimentos na UFJF e suas causas

Do ponto de vista contemporaneo, o mundo do trabalho passa por transformagdes

~ .25 .4 .
aceleradas com base no processo de reestruturacao produtiva™ que geram indicadores negativos

» O fenémeno da reestruturagio produtiva e industrial pode ser definido como uma busca por
harmonizar (compatibilizar) mudangas, principalmente, nos ambitos do perfil das organizagdes
produtivas, das relagdes de produgdo, do modelo dominante de gestdo de trabalho e da tecnologia, com
a introducgdo de instrumentos de trabalhos baseados na microeletronica, do papel dos Estados nacionais
e do quadro juridico internacional com medidas voltadas para o fim de barreiras comerciais
(FERREIRA, 2012, p. 40)
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para a saude e para a seguranca do trabalho. Corroborando o exposto, apresenta-se os dados do
relatorio do SIASS, disponiveis no Portal SIAPENet™, referentes aos afastamentos dos
servidores da Universidade Federal de Juiz de Fora, analisando o periodo compreendido de
janeiro de 2013, ano anterior a implantagdo do PRO-VIDA, a dezembro 2018.

No que diz respeito aos dados de afastamentos no ano de 2013, apresenta-se a figura 4

que se segue.

Figura 4 - Numero de afastamentos no ano de 2013

CID ¢ N° de Afast: tos ¢  Per 1al ¢  Total Dias Afastamento ¢ Total Servidores ¢
F412 - Transtornc misto ansioso e depressive 38 6,19 1312 18
F322 - Episédio depressivo grave sem sintomas psicoticos 25 4,07 884 13
F41 - Outros transtornos ansiosos 16 2,61 297 12
F411 - Ansiedade generalizada 16 2,61 230 8
M65S - Sinovite e tenossinovite ndo especificadas 16 2,61 382 7
M545 - Dor lombar baixa 15 2,44 159 11
A0S - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 14 2,28 70 14
F331 - Transtorno depressivo recorrente, episédio atual moderado 13 2,12 403 7
G560 - Sindrome do tunel do carpe 11 1,79 503 2
F32 - Episddios depressivos 11 1,79 154 10
F323 - Episédio depressivo grave com sintomas psicéticos 11 1,79 481 2
F430 - Reacdo aguda ao "stress” 11 1,79 151 8
110 - Hipertensdo essencial (primaria) 11 1,79 71 9
M544 - Lumbago com cidtica 11 1,79 144 10
F43 - Reacdes ao 10 1,63 262 7
_MSll - Transgornos de _discos Iqrnbares e de outros discos 10 1,63 347 4
intervertebrais com radiculopatia

M65 - Sinovite e tenossinovite 10 1,63 322 6
F321 - Episédio depressivo moderado 9 1,47 254 9
M541 - Radiculopatia 9 1,47 250 4
F432 - Transtornos de adaptaggo 8 1,30 298 5
Total 614 100% 16484 392

Fonte: Portal SIAPENet (2019)

A figura 4 demonstra que no ano de 2013, na Universidade Federal de Juiz de Fora,
ocorreram 614 afastamentos correspondendo a um total de 392 servidores afastados. Em
numero de dias, equivale a 16.484 dias de auséncias de servidores no trabalho. Percebe-se que
dentre as principais causas de afastamentos, ha prevaléncia daqueles decorrentes de motivos
relacionados a saude mental, correspondentes ao Grupo F na Classificacdo Internacional das

Doengas (CID-10). A figura 5 corrobora tal afirmagao.

*% Disponivel em:
www2.siapenet.gov.br/saude/sistema/consultasGerenciais/filtroCidMaisUtilizados.xhtml. Acesso em:
09 ago. 2019.
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Figura 5 - Ocorréncia de afastamentos por grupo de CID, no ano de 2013

Grupo | - 6% GruéoJ - 7%

Grupo G - 4% ﬁ

Grupo M - 21%

Grupo N - 3%

Grupo F - 36%

Outros - 12%
Grupo C - 3% Grupo A - 4%

I. Grupo A ® Grupo C @ Grupo F © Grupo G ® Grupo | ® Grupo | @ Grupo M @ Grupo N @ Grupo S @ Outros

Fonte: Portal SIAPENet (2019)

A figura 5 apresenta a distribui¢do das causas de afastamentos de acordo com a
Classificacdo do CID-10. Constata-se que o CID F, que diz respeito a Satide Mental, figura
como a causa que representa o maior percentual de afastamento, correspondente a 36% das
ocorréncias. Outra expressiva causa, sendo a segunda de maior ocorréncia ¢ o CID M (21%),
referente as Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo. Essas duas
classificagdes correspondem as causas de afastamento de maior representatividade, conforme
demonstra a figura supra.

Passando para o ano de 2014, tem-se as informagdes pontuadas na figura 6 a seguir:
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Figura 6 - Numero de afastamentos no ano de 2014

CID ¢ N° de Afast: tos + Per | ¢ Total Dias Afastamento + Total Servidores ¢
F412 - Transtorno misto ansioso e depressivo 23 4,55 599 16
F321 - Episédio depressivo moderado 20 3,96 847 6
M544 - Lumbago com cidtica 16 3,17 212 9
M545 - Dor lombar baixa 16 3,17 257 11
F322 - Episédio depressivo grave sem sintomas psicéticos 14 2,77 682 6
F411 - Ansiedade generalizada 13 2,57 199 9
M541 - Radiculopatia 11 2,18 405 5
M659 - Sinovite e tenossinovite ndo especificadas 11 2,18 287 8
Z540 - Convalescenca apés cirurgia 11 2,18 196 8
F43 - Reagdes ao 10 1,98 222 8
120 - Angina pectoris 9 1,78 247 2
M255 - Dor articular 9 1,78 180 8
M531 - Sindrome cervicobraquial 9 1,78 372 6
M54 - Dorsalgia 9 1,78 147 7
M542 - Cervicalgia 9 1,78 475 5
AOQ9 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 8 1,58 55 7
F31 - Transtorno afetivo bipolar 8 1,58 256 2
G55 - Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em doengas 8 1,58 286 5
classificadas em outra parte

110 - Hipertensdo essencial (primaria) 8 1,58 118 6
F430 - Reagdo aguda ao "stress” 7 1,39 242 7
Total 505 100% 15109 324

Fonte: Portal SIAPENet (2019)

A figura 6 evidencia que no ano de 2014 ha uma redugdo no numero de afastamentos
em relacdo ao ano anterior (figura 4), havendo também um declinio no nimero de servidores
afastados. Tais decréscimos, tem impacto direto na diminuicao no valor referente ao total de

dias de afastamento.

Figura 7 - Ocorréncia de afastamentos por grupo de CID, no ano de 2014
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Fonte: Portal SIAPENet (2019)
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A analise das ocorréncias de afastamentos por grupo de CID no ano de 2014, conforme
figura 7, aponta que tal como no ano anterior, o CID F e o CID M despontam como as principais
causas de afastamentos dos servidores, correspondendo a 30% e 28%, respectivamente. Assim
como em 2013, juntos, os dois CIDs de maior prevaléncia, abarcam mais de metade das causas
dos afastamentos no ano.

As figuras 8 e 9, a seguir, demonstram informagdes relativas ao ano de 2015.

Figura 8 - Numero de afastamentos no ano de 2015

CID ¢ NO© de Af: tos ¢ Per | ¢+ Total Dias Afastamento ¢ Total Servidores ¢
F321 - Episddio depressivo moderado 20 4,06 614 10
F412 - Transtorno misto ansioso e depressivo 17 3,45 554 11
M544 - Lumbago com cidtica 16 3,25 324 7
F32 - Episddios depressivos 15 3,04 627 15
F41 - Outros transtornos ansiosos 13 2,64 403 12
F411 - Ansiedade generalizada 13 2,64 299 10
M751 - Sindrome do manguito rotador 12 2,43 508 4
F410 - Transtorno de panico [ansiedade paroxistica episédica] 11 2,23 426 5
F43 - Reagdes ao 11 2,23 262 7
M255 - Dor articular 11 2,23 317 9
C50 - Neoplasia maligna da mama 10 2,03 544 4
M545 - Dor lombar baixa 10 2,03 122 7
M54 - Dorsalgia 9 1,83 152 7
110 - Hipertensdo essencial (primaria) 8 1,62 84 6
K80 - Colelitiase 8 1,62 140 6
F332 - Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave sem 7 1,42 420 4

sintomas psicéticos

F102 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool 7

- sindrome de dependéncia 1,42 265 4
A0S - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 7 1,42 24 7
M150 - (Osteo)artrose primaria generalizada 7 1,42 278 3
N18 - Insuficiéncia renal crénica 7 1,42 308 2
Total 493 100% 15822 317

Fonte: Portal SIAPENet (2019)

Em observacdo a figura 8, verifica-se que no ano de 2015, na Instituicdo em analise,
foram 493 afastamentos, correspondendo a 317 servidores afastados. Os afastamentos citados
equivaleram a um total de 15.822 dias de auséncia. Para a andlise das ocorréncias de

afastamento por grupos de CID, tem-se a figura 9 que se segue.
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Figura 9 - Ocorréncia de afastamentos por grupo de CID, no ano de 2015
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Fonte: Portal SIAPENet (2019)

A figura 9 demonstra que se manteve a tendéncia vista nos anos anteriores, com a
prevaléncia das ocorréncias de afastamentos causadas por doengas relacionadas a saude mental
e as doengas do tecido osteomuscular e tecido conjuntivo. Em relagdo ao CID M ha decréscimo
de 5% em relagdo ao ano de 2014. No entanto, assim como visto anteriormente, esses dois CIDs
ainda figuram como as duas principais causas dos afastamentos.

Prosseguindo na cronologia, demonstra-se agora os dados relativos ao ano de 2016.

Figura 10 - Numero de afastamentos no ano de 2016

CID ¢ N© de Afastamentos ¢ Percentual ¢ Total Dias Afastamento ¢ Total Servidores ¢
AS0 - Dengue [dengue cldssico] 42 7,43 326 42
F321 - Episédio depressivo moderado 21 3,72 868 14
F412 - Transtorno misto ansioso e depressivo 18 3,19 647 12
F430 - Reacdo aguda ao "stress” 17 3,01 391 8
F410 - Transtorno de pénico [ansiedade paroxistica episédica] 16 2,83 622 8
F322 - Episédio depressivo grave sem sintomas psicéticos 15 2,65 767 10
F32 - Episddios depressivos 14 2,48 605 10
M544 - Lumbago com cidtica 14 2,48 198 11

F332 - Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave sem

sintomas psicéticos 13 2,30 688 6
F331 - Transtorno depressivo recorrente, episédio atual moderado 11 1,95 443 7
S934 - Entorse e distensdo do tornozelo 11 1,95 192 10
F41 - Outros transtornos ansiosos 10 1,77 329 10
M65S - Sinovite e tenossinovite ndo especificadas 10 1,77 197 6
S923 - Fratura de ossos do metatarso 10 1,77 321 5
A0S - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 9 1,59 23 8
C509 - Neoplasia maligna da mama, nac especificada 9 1,59 676 5
F314 - Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave sem g 1,59 391 3
sintomas psicéticos ’

F316 - Transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto 9 1,59 464 4
F411 - Ansiedade generalizada 9 1,59 187 5
110 - Hipertensdo essencial (primaria) 8 1,42 95 6
Total 565 100% 18262 385

Fonte: Portal SIAPENet (2019)



95

A figura 10 evidencia que no ano de 2016 houve aumento tanto no numero de
afastamentos quanto no niimero de servidores afastados, impactando também no incremento do
numero de dias de afastamento do trabalho. No que tange ao nimero de afastamentos o aumento
foi de 14,6% tendo o numero de servidores afastados crescido em 21,45. Ja em relagdo ao

numero de afastamentos, o acréscimo foi de 15,42%.

Figura 11 - Ocorréncia de afastamentos por grupo de CID, no ano de 2016
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Fonte: Portal SIAPENet (2019)

Ao analisar a ocorréncia de afastamentos por grupo de CID, no ano de 2016, observa-
se na figura 11 que tal qual nos anos anteriores, manteve-se a maior ocorréncia de afastamento
nas causas relacionadas a Saude Mental (CID F) e também nas causas relacionadas a Doengas
do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (CID M). Ressalva-se, no entanto, em
comparag¢do ao ano anterior, queda no percentual dos afastamentos relacionados ao CID M.

As figuras 12 e 13 a seguir, apresentam as informagdes relativas ao ano de 2017.



Figura 12 - Numero de afastamentos no ano de 2017

CID ¢ N° de Afast: tos ¢+ Per | ¢+ Total Dias Afastamento ¢ Total Servidores ¢
F412 - Transtorno misto ansioso e depressivo 31 5,75 929 20
F322 - Episédio depressivo grave sem sintomas psicéticos 24 4,45 998 11
F32 - Episddios depressivos 20 3,71 700 13
F430 - Reagdo aguda ao "stress” 18 3,34 375 14
F41 - Outros transtornos ansiosos 17 3,15 490 12
C509 - Neoplasia maligna da mama, nac especificada 15 2,78 970 5
F411 - Ansiedade generalizada 14 2,60 339 7
F321 - Episédio depressivo moderado 14 2,60 473 10
AOQ9 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 13 2,41 58 10
F320 - Episédio depressivo leve 13 2,41 365 7
M545 - Dor lombar baixa 11 2,04 250 7
F432 - Transtornos de adaptagdo 10 1,86 308 8
F410 - Transtorno de pénico [ansiedade paroxistica episédica] 10 1,86 379 4
F.332 - Tran§t9rpo depressivo recorrente, episédio atual grave sem 8 1,48 310 5
sintomas psicéticos

F331 - Transtorno depressivo recorrente, episédio atual moderado 8 1,48 271 6
S934 - Entorse e distens3o do tornozelo 8 1,48 136 5
F33 - Transtorno depressivo recorrente 7 1,30 238 5
H830 - Labirintite 7 1,30 124 2
110 - Hipertensdo essencial (primaria) 7 1,30 112 4
1832 - Varizes dos membros inferiores com Ulcera e inflamagac 7 1,30 187 1
Total 539 100% 17605 340

Fonte: Portal SIAPENet (2019)
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Considerando os nlimeros expressos na figura 12, constata-se que no ano de 2017, na

Universidade Federal de Juiz de Fora, foram 539 ocorréncias de afastamentos, correspondente

a 340 servidores afastados. Desses numeros, resulta-se um total de 17.605 dias de afastamento.

Em relagdo ao ano de 2016 percebe-se redugdo nos indicativos citados.

Figura 13 - Ocorréncia de afastamentos por grupo de CID, no ano de 2017
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Fonte: Portal SIAPENet (2019)

A apreciacdo da figura 13 demonstra que se manteve a tendéncia de queda nos

afastamentos relacionado ao CID M, tendo decrescido 2% em relagdao ao ano de 2016. No
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entanto, verifica-se aumento de 8% nas ocorréncias relacionadas a Saude Mental (CID F).
Assim como nos anos anteriores, CID F e CID M figuram como as duas principais ocorréncias
de afastamento, correspondendo a 54% do total.

Por fim, considerando o periodo escolhido, apresenta-se as informagdes referentes ao

ano de 2018.

Figura 14 - Numero de afastamentos no ano de 2018

CID ¢ NO de Afast tos ¢  Per tual ¢ Total Dias Afastamento ¢ Total Servidores ¢
F412 - Transtorno misto ansioso e depressivo 25 4,29 633 19
F321 - Episédio depressivo moderado 25 4,29 1189 17
M545 - Dor lombar baixa 25 4,29 439 18
F32 - Episédios depressivos 21 3,60 746 18
M54 - Dorsalgia 18 3,09 377 14
F430 - Reagdo aguda ao "stress” 17 2,92 225 13
H10 - Conjuntivite 16 2,74 114 13
F411 - Ansiedade generalizada 15 2,57 306 9
AO09 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 13 2,23 33 13
M531 - Sindrome cervicobraquial 13 2,23 375 6
M659 - Sinovite e tenossinovite ndo especificadas 12 2,06 305 7
M544 - Lumbago com cidtica 11 1,89 318 S
M751 - Sindrome do manguito rotador 11 1,89 547 6
S934 - Entorse e distensdo do tornozelo 11 1,89 189 S
F432 - Transtornos de adaptacéo 10 1,72 298 S
F41 - Outros transtornos ansiosos 9 1,54 124 8
F43 - Reagdes ao 9 1,54 122 8
110 - Hipertensdo essencial (primaria) 8 1,37 91 8
F31 - Transtorno afetivo bipolar 8 1,37 308 5
;3;5555i;c(;t;r?n;)t;erisef:§esb€:;ssraizes e dos plexos nervosos em transtornos 8 1,37 307 4
Total 583 100% 16608 402

Fonte: Portal SIAPENet (2019)

No que concerne ao ano de 2018, considerando as informagdes da figura 14, verifica-se
oscilacdo dos indicadores se comparados ao ano anterior: em relagdo ao numero de
afastamentos, apresentam aumento de 8,16 pontos percentuais. O dado relativo ao niumero de
servidores aponta um aumento de 18,23% se comparado ao dado de 2017. No entanto, em
relacdo ao niimero de dias, temos uma diminuicao de 5,66%, o que demonstra que apesar do
aumento do nimero de afastamentos e de servidores afastados, as licencas foram de menor

duragao.



Figura 15 - Ocorréncia de afastamentos por grupo de CID, no ano de 2018
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O exame da figura 15 aponta que no ano de 2018, assim como nos anos anteriormente

apresentados, o CID F e o CID M figuram entre as duas principais ocorréncias de afastamentos.

Adverte-se, no entanto, em relacdo ao ano de 2017, que se tem o dobro de ocorréncias

relacionadas ao CID M. J4 em relagdo ao CIF F h4 um decréscimo de 8 pontos percentuais,

permanecendo ainda como a principal causa dos afastamentos.

Passada a apresentacdo ano a ano do periodo selecionado para a andlise, a tabela 1

apresenta as informagdes disponibilizadas nas figuras anteriores, acrescentando a informacao

do niimero de servidores no quadro da Universidade Federal de Juiz de Fora em cada um dos

anos citados.

Tabela 1 - Afastamentos de servidores na UFJF no periodo de 2013 a 2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Numero de servidores 2904 3333 3553 3637 3628 3665
na UFJF
Numero de 614 505 493 565 539 583
afastamentos
Numero de servidores 392 324 317 385 340 402
afastados
Percentual de 13,50% 9,72% 8,92% 10,58% 9,37% 10,96%
servidores afastados
Total de dias de 16484 15109 15822 18262 17605 16608

afastamento

Fonte: elaborado pela autora a partir do Portal SIAPENet (2019)
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Em men¢do a tabela 1, faz-se a diferenciacdo entre os conceitos “numero de
afastamentos”, que se refere a ocorréncia de afastamento, e o “nimero de servidores afastados”,
que se refere ao individuo. Assim, o fato de um mesmo servidor ter se afastado mais de uma
vez implicard num nimero mais elevado do indicador “niimero de afastamentos” em relag@o ao
indicador “ntimero de servidores afastados”.

A tabela demonstra ainda que a partir de 2014, ano de implantagio do PRO-VIDA,
houve uma queda no percentual de servidores afastados, em relagdo ao ano de 2013, ficando na
média em 10%. Detecta-se também que a partir de 2016 vem ocorrendo uma diminui¢do no
numero de dias de afastamento, o que pode indicar uma menor gravidade das doengas. A partir
de 2014 hd na UFJF uma ampliagdo em seu quadro de servidores, conforme numeros
informados na tabela.

Ap6s a apresentacao dos dados quantitativos de adoecimento na UFJF e suas principais

causas, a proxima se¢ao apresenta a entrevista com a Coordenadora da COSSBE/SIASS.

2.3.2 A percep¢iao da Coordenadora da COSSBE/SIASS a respeito do NASS

Para compreensao da problemaética e consecucao dos objetivos propostos nesse trabalho
dissertativo, fez-se necessaria a escuta da Coordenadora da COSSBE/SIASS sobre a
importancia e funcdo do NASS e, também, a visdo sobre o desafio do SIASS na conducao do
processo de implementacdo dos Nucleos. O roteiro das perguntas encontra-se no Apéndice A,
no final deste trabalho.

Em sua percepg¢do, a Coordenadora destaca a importancia da ampliagao dos espacos de
discussdo de saude do trabalhador para além da COSSBE/SIASS, devendo ser feita onde os

trabalhadores estdo, considerando seu ambiente e seu processo de trabalho. Assim, salienta que:

A importancia do NASS passa pela possibilidade de discutir a relagdo satde-
trabalho ndo s6 dentro da COSSBE/SIASS, mas levar essa discussdo para
todos os ambientes da Universidade. A satide tem que acontecer nos
ambientes, essa ¢ a proposta. (...) Entdo eu entendo que a proposta do NASS
¢ para romper com essa perspectiva, uma mudanga de paradigmas no sentido
de levar essa discussdo, entendendo os servidores, os trabalhadores, como
principais protagonistas desse processo. Eles é que vivem a dindmica de
trabalho e cada setor tem uma dindmica especifica, um processo de trabalho
diferenciado. Entdo a riqueza da proposta do NASS ¢ realmente trazer essa
discussdo para esses ambientes, incluindo os trabalhadores nesse processo de
discussdo, do que traz satide, o que adoece naquele ambiente. E uma mudanga
de paradigmas! (Coordenadora COSSBE/SIASS).
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Nesse entendimento, destaca como principal fun¢do do Nucleo a interlocugdo com a
Unidade SIASS e, na medida em que o NASS vai sendo implantado em cada unidade, fortalece-
se essa comunicacdo do que que estd acontecendo naquele ambiente, em termos de conflitos
que afetam a saude, em termos de seguranca e em termos de qualidade de vida no trabalho. No
entanto, em sua percepcao essa interlocu¢do ainda ndo acontece, visto que “€ uma proposta que
ainda encontra muita resisténcia, porque € um processo que requer participagdo, envolvimento
dos trabalhadores e a gente vive um momento de muito individualismo, onde as questdes
coletivas sdo pouco discutidas e conversadas” (Coordenadora COSSBE/SIASS).

Considerando os cinco anos passados desde a aprovagio do PRO-VIDA em 2014, a ndo
totalizacdo da implantagdo do Nucleos e o ndo cumprimento de seus objetivos, foi preguntado
a Coordenadora da COSSBE/SIASS qual a maior dificuldade encontrada para a efetivacao da

proposta. Segundo ela:

Cada vez mais os servidores tém uma sobrecarga de trabalho, entdo ¢ algo a
mais para se pensar. O desafio ¢ mostrar que pensar na saude, o retorno para
o ambiente de trabalho ¢ positivo. Vocé pensando, dialogando, criando
espagos para conversar sobre saide do trabalho a gente propicia processos de
trabalho mais saudéaveis, com espacos de didlogo. Entdo o grande desafio ¢
colocar isso em pauta: a importancia de parar e conversar sobre isso, que o
retorno vem. E também vencer essa questdo do momento, do individualismo,
onde os espacos coletivos sdo dificeis de serem construidos, ¢ algo dificil de
ser conquistado (Coordenadora COSSBE/SIASS).

Outro ponto abordado foi avaliar se existe, no SIASS, alguma proposta de gestdo em
que se possa estabelecer planejamento, metas e acompanhamento das a¢des, considerando que
um dos objetivos estabelecidos para a Unidade SIASS na Resolugio do PRO-VIDA ¢
acompanbhar as atividades e os projetos, juntamente com os NASS, e disponibilizar informagdes
e metodologias (normas, formuldrios, instrugdes) que instrumentalizem e orientem os Nucleos.

No que tange ao acompanhamento, a Coordenadora cita as itinerancias e encontros
anuais que vem acontecendo desde 2015, mas acrescenta ser necessario “pensar no que a gente
pode avangar, até no sentido também de envolver a PROGEPE, na importincia desse
movimento”. Nesse sentido, demonstra a necessidade de maior apoio da instdncia maxima de
Gestao de Pessoas da UFJF.

A respeito do estabelecimento de um planejamento para os Nucleos, com metas
estabelecidas para as unidades dentro de suas especificidades, a Coordenadora responde que

ndo ha até o momento essa proposta, mas esboga que existe uma abertura para tal:
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Isso pode até ser uma questdo. De pensar algo em comum. O que a gente
observa ¢ que até o movimento de cada NASS ¢ muito proprio. Cada um tem
uma riqueza e algo a contribuir. Entdo penso que ndo cabe uma meta Unica,
mas o estimulo a projetos no que cada um percebe como necessidade de
avangar nas questoes de saude e seguranga (Coordenadora COSSBE/SIASS).

Por fim, foi solicitado que apontasse o maior desafio para a implementar o NASS de
forma efetiva. Nesse sentido, retoma a relevancia dos espacos de discussdo de saude do
trabalhador e da importancia de sensibilizar os servidores para as possibilidades que podem
oferecer para a melhoria da qualidade de vida do trabalho, dentro das diversas especificidades

de saber.

O desafio ¢ quebrar esse isolamento! E mostrar também que estamos ao lado
para quebrar esse isolamento. E mostrar as Unidades Académicas e
Administrativas que € possivel criar espagos de didlogo de discussdo sobre
saude e trabalho, uma divulgacdo maior até dos nossos trabalhos e acdes
desenvolvidas para que as Unidades saibam onde, como, podem recorrer, o
que tem de atividades aqui, e sensibilizar as Unidades Académicas do quanto
podem contribuir nesse processo. Se a gente pensar cada Faculdade, cada
curso, tem uma especificidade de conhecimento que pode contribuir muito
nesse processo, ndo sé para a Unidade, mas para a Instituicdo como um todo
(Coordenadora COSSBE/SIASS).

Apresentada a visdo da Coordenadora da COSSBE/SIASS, a proxima se¢do traz a

perspectiva da Pro-Reitora de Gestdao de Pessoas acerca da relevancia e fungdo do NASS.

2.3.3 A Importiancia e o Papel do NASS na visido da Pré-Reitora de Gestiao de Pessoas

Dentro do processo de investigagdo fez-se também necessdria a entrevista com a Pro-
Reitora de Gestdo de Pessoas, enfatizando sua perspectiva sobre a funcdo do NASS e os
desafios para sua efetividade, como também a compreensdo das diretrizes voltadas para a
qualidade de vida e satide do servidor na elaboracio do Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI) da UFJF. O roteiro da entrevista encontra-se no Apéndice B, no final deste trabalho.

Segundo a Pro-Reitora, a importancia do Nucleo estd na ampliacdo dos espagos de
discussdo de saude do servidor para além da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, considerando
a dimensao da Universidade Federal de Juiz de Fora. Nesse sentido, enfatiza a importancia dos
gestores das Unidades Académicas como corresponsaveis na criagdo de ambientes saudaveis e
interlocu¢do com a Pro-Reitoria em situagdes que podem levar a adoecimentos e conflitos.

Assim, destaca:
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Nossos usudrios hoje ultrapassam 3.000 pessoas e a importancia desse nicleo
para nossa Pré-Reitoria e para as demais unidades que temos ¢ de fazer esse
trabalho de minimizar conflitos, de ver o interesse das pessoas, as
potencialidades delas, de levar um ambiente mais harmonico para os setores.
E o que ¢ importante € que a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, ndo € porque
tem esse nome, que ¢ a gestora de toda essa Universidade. Os Diretores de
cada Unidade Académica sdo gestores de pessoas nas Unidades deles. Nada
mais proprio que eles que estdo diretamente ligados aos servidores daquele
nucleo, daquela unidade, para entender os problemas, tentar dirimir os
conflitos, as diividas. Entdo, nada mais proprio do que eles participarem junto
conosco como intermediarios nessas a¢des de conflitos, de melhoria da saude.
Eles ¢ que sabem se o ambiente estd saudavel ou ndo esta, se os colegas estdo
usando os EPI’s ou ndo, ele ¢ quem sabe onde tem um risco de seguranca e
pode nos mostrar. Porque nds, na dimensao dessa Universidade ndo podemos,
ndo temos condi¢des de gerir sozinhos. Somos corresponsaveis por todo esse
trabalho (Pro6-Reitora de Gestdo de Pessoas).

Nesse viés, enfatiza a importancia do envolvimento dos servidores, principalmente os
gestores das Unidades, com a proposta do Nucleo para que ele possa cumprir de fato seus
objetivos. Em seu relato, aponta a falta de envolvimento dos servidores como um dificultador
para a efetivagdo do NASS nas Unidades Académicas. Acionando também a responsabilidade
para a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, cita a necessidade de um trabalho de marketing para

divulgar a importancia do NASS.

Entdo acho que o grande desafio é: esses gestores que estdo 14 na ponta, nas
suas respectivas unidades, se envolverem, se aproximarem da gente. Eu sei
que isso acontece potencialmente em algumas unidades, tem algumas que sdo
mais antenadas e participam mais ativamente, mas tem outras que ndo se
envolvem. (...) E uma questdo de envolvimento nosso, de publicidade nossa
também. A partir do momento que fizermos nosso marketing, provavelmente
pode ter uma repercussdo melhor para os nucleos setoriais. O marketing ¢é
importante (Pro-Reitora de Gestdo de Pessoas).

Considerando a importancia do PDI como instrumento de planejamento e norteamento
da Instituicdo foi questionado como foram pensadas as diretrizes voltadas para a qualidade de
vida e satde do servidor na elaboracdo do Plano. Segundo a Pré-Reitora, o atual PDI foi
construido na gestdo anterior, mas nesse momento o planejamento para o proximo quinquénio
jé& estd em elaboragdo. Ela enfatiza a importancia de constar no plano diretrizes bem delineadas,

para que dessa forma algo possa ser cobrado.

Vai surgir uma proposta por esses dias. Acho importante sim que o PDI, ele é
que tem que dar todas as diretrizes para nos todos trabalharmos, sejam quais
forem as areas. A partir do momento que sentarmos e discutirmos uma politica
de saude do trabalhador e que essa politica se mostrar eficiente, nos teremos
um instrumento até legal para cobrar de todo mundo (Pro-Reitora de Gestao
de Pessoas).
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Em sua visdo, ¢ possivel estabelecer, através do PDI, diretrizes mais pontuais que
possam orientar a COSSBE/SIASS no desdobramento dessas politicas em agdes e destaca a

importancia de um instrumento debatido e construido coletivamente:

Com certeza, acredito. Mas acredito desde que seja discutido com parceiros
adequados nessa discussdo, onde tenham pessoas capacitadas para discutir o
assunto, que seja comungado. Porque vocé pensar numa politica de base, onde
ela ¢ discutida, dialogada, onde os conflitos sdo aparados ali naquela
constru¢do, onde vocé ndo pensa a politica simplesmente por conta de uma
gestdo, vocé a pensa por conta dos servidores que estdo na Institui¢do. Entao
a partir do momento que tivermos uma participacdo e uma construgdo
coletiva, elaborada, discutida, eu acredito sim no sucesso de um PDI (Pré-
Reitora de Gestao de Pessoas).

Por fim, foi perguntado: “quais seriam as agdes mais estratégicas para que o NASS
possa funcionar melhor?”. Aponta nessa perspectiva a relevancia de semindrios para revisao
dos pontos fortes e fracos e discuss@o de novas estratégias. Em seu olhar, também ¢ fundamental

campanhas que divulguem a existéncia e o trabalho dos Nucleos.

Investir na publicidade desse assunto, na divulgacdo, marketing pessoal e
institucional € positivo! Campanha educativa, “procure o NASS do seu setor”,
“dialogue com 0 NASS do seu setor”. O didlogo tem que ser estimulado! Acho
que sdo estratégias. E o que consigo pensar de imediato, talvez uma revisio,
se necessario, um estudo, um seminario interno, analisando os pros e contras,
pontos frageis, onde podemos atacar, o que ¢ bom desse nucleo? E atacar
através de marketing, propaganda (Pré-Reitora de Gestdo de Pessoas).
Dando continuidade a apresentacdo das entrevistas realizadas, o préximo item deste

trabalho dissertativo destaca as falas dos Diretores das Unidades Académicas.

2.3.4 A Importancia, a implantacio e funcionamento do NASS nas Unidades Académicas
na visio de seus Diretores

Com vistas a compreensdo da relevancia e do processo de implantacdo e funcionamento
do Nucleo de Atengdo a Saude do Servidor foram convidados a participar da pesquisa os
diretores das 20 Unidades Académicas da Universidade Federal de Juiz de Fora. Os convites
formam feitos por e-mail em dois momentos: o primeiro em 25 de fevereiro de 2019 e
posteriormente em 23 de mar¢o de 2019 um novo convite para aqueles que nao responderam
ao chamamento anterior.

Do total, 13 diretores aceitaram participar da pesquisa, correspondendo a um alcance de

65% dos gestores. Ainda dois diretores (10%) se disponibilizaram a participar, mas ndo
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conseguiram agenda dentro periodo estabelecido para a coleta dos dados. Outros cinco diretores

(25%) nado responderam a nenhum dos dois chamamentos. Os diretores participantes e suas

respectivas unidades estao identificados no quadro 15.

Quadro 15 - Diretores participantes da pesquisa

Identificacao Unidade Académica
D1 Faculdade de Medicina
D2 Faculdade de Educacao
D3 Faculdade de Ciéncias Exatas
D4 Faculdade de Fisioterapia
D5 Faculdade de Servigo Social
D6 Faculdade de Artes e Design
D7 Faculdade de Direito
D8 Faculdade de Economia
D9 Faculdade de Enfermagem
D10 Faculdade de Administra¢ao e Ciéncias Contabeis
D11 Colégio de Aplicacdo Jodo XXIII
D12 Faculdade de Arquitetura
D13 Faculdade de Letras

Fonte: elaborado pela autora (2019)

A seguir, apresenta-se a analise das entrevistas, subdivida em cinco topicos. O roteiro

das perguntas ¢ apresentado no Apéndice C, no final deste trabalho. Os Diretores serdo

mencionados de acordo com a identificacdo estabelecida no quadro 15.

2.34

.1 A Importancia do NASS para a Prevengao e Cuidados da Saude do Trabalhador

A fim de levantar a relevancia do Nucleo de Atengdo a Saude do Trabalhador, foi

perguntado aos Diretores das Unidades Académicas: “qual € o papel estratégico do NASS para

a prevencdo e cuidados da saude do trabalhador?”. Nessa perspectiva, o quadro 16 a seguir

apresenta a visdo dos entrevistados do que eles entendem como importancia do NASS.

Quadro 16 - Papel estratégico do NASS

Diretor Resposta
DI O Nucleo estd dentro de onde os fatos acontecem, isso que para mim € a maior
vantagem, a melhor sacada ¢ essa proximidade.
D2 Eu acredito que ¢ muito importante porque o adoecimento no trabalho ¢ uma

questdo atual muito presente, cada vez mais presente nos ambientes de trabalho e
cada vez mais grave (...). Entdo o NASS eu acho que tem essa importancia bem
primdria, de ajudar, nos ajudar a identificar os nossos adoecimentos, para a partir
de entdo a gente mudar nossa postura, nossa compreensao.
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D5

Entdo achei que a proposta do SIASS de constru¢do do NASS foi uma proposta
boa. De trazer essa reflexdo “pra” que a gente pudesse fazé-la. Mas ndo ¢ uma
proposta facil!

D8

Eu acho que ¢ fundamental (...). Mas acho que nds podemos atuar juntos, tentando
melhorar o ambiente de trabalho, acho que isso € a principal questio.

D9

Acho que o papel mais importante € que nas organizagdes, durante muito
valorizou-se muitos os processos, as tecnologias e deixou-se muito de valorizar as
pessoas. Entdo eu acho que quando cria um Nucleo desses a gente esta colocando
no centro do processo de trabalho, o trabalhador (...).

D10

O NASS tem papel estratégico na minha opinido, de tentar de uma forma vigilante,
de ser um canal de contato, de comunica¢do, mas ao mesmo tempo ser um
mecanismo de vigildncia, no bom sentido, de acompanhamento das condigdes
laborais de sintomas iniciais que podem ser detectados, de potenciais problemas.
O NASS tem uma func¢ao local de antecipar, para evitar que realmente acontega o
adoecimento psiquico (...). Porque o NASS ndo ¢ obviamente uma instancia
clinica, ele ¢ um mecanismo de deteccdo e comunicacdo para encaminhar essas
pessoas, ai sim, para as instdncias competentes...

D11

Eu acho que o papel estratégico ¢ de alguma forma atingir os servidores no seu dia
a dia. Nos temos pessoas que exercem fungdes diferentes, entdo considerando as
especificidades de cada unidade, é ter conhecimento dessas especificidades para
que tenham a¢des especificas.

D13

Acho a ideia muito importante. Satude € tudo! O trabalhador tem que estar no seu
local de trabalho se sentindo em plenas condi¢des, no geral: condicdo fisica,
psicologica.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

Os fragmentos acima demonstram que os diretores entrevistados reconhecem a

importancia da agdo, destacando seu carater preventivo e de proximidade com as

especificidades do trabalho, dentro dos diversos processos encontrados na UFJF. Em varias

99 ¢

respostas, aparecem afirmacdes como “eu acredito que ¢ muito importante”, “eu acho que ¢

fundamental”, “acho a ideia muito importante”, enfatizando a relevancia do NASS. Em outro

momento da entrevista, a importancia do NASS foi retomada e ratificada por um dos Diretores:

Eu acho que o NASS ¢ uma ideia muito legal, muito interessante, precisamos
investir nela. Investir de uma forma geral: o SIASS, a Administra¢do Superior
também precisa ter consciéncia disso € nos, também termos consciéncia de
que o NASS pode nos ajudar nas Unidades. Entdo precisa despertar! (D2).

Em contraponto com as falas destacadas anteriormente, alguns gestores desconhecem o

papel do Nucleo ou tem uma visdo equivocada de sua fun¢do, com pouco discernimento do que

compete a0 NASS e o que esta nas atribui¢cdes da Unidade SIASS, conforme os fragmentos

destacados no quadro 17.
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Quadro 17 - Percepgdes diferenciadas do papel estratégico do NASS

Diretor

Resposta

D3

Eu ndo sei o termo correto, mas pelo menos gerir, vou usar o termo politica, mas
podem ser normativas, procedimentos, para que as Unidades, sejam académicas ou
ndo, possam apoiar a colocagdo em pratica dessas coisas. Entdo eu acho que o
NASS deveria propor isso, levar essas politicas e procedimentos para que as
Unidades tenham condi¢des de executar.

D4

Eu acho que um dos papeis ¢ levantamento de casos, do que mais estd afastando,
0 que mais “t4” adoecendo, entendendo a satide de forma mais ampliada. Entdo
quais sdo os problemas de saude, para eu conhecer mais os meus trabalhadores e
poder cuidar melhor dos meus trabalhadores. Entdo eu acho que esse diagnostico
¢ fundamental sempre, entender esse perfil, acompanhar esse perfil, o que que esta
acontecendo ao longo dos anos, o que tem mais, ontem mais afastamento
musculoesquelético, hoje ¢ mais saude mental. Entdo acho que acompanhar ao
longo do tempo esse perfil e depois bolar estratégias de intervengdo para
minimizar, prevenir, promover a saude.

D6

Eu desconhe¢o completamente a estrutura que vocé esta colocando. Mesmo o
SIASS, eu fui 14 quando entrei na UFJF, fui 14 e fiz o exame, desconheco
completamente a estrutura.

D7

Eu nio sei, mas talvez se comegasse com palestras, com a informagao. Acho que a
primeira coisa € a informacao.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

Os destaques revelam que passados cinco anos do processo de implantacdo dos Nucleos

de Atencgdo a Saude do Servidor, alguns Diretores ainda ndo tém clareza do papel do Nucleo,

atribuindo a ele competéncias da Unidade SIASS ao citarem a proposicao de politicas de saude

e o levantamento diagndstico. O desconhecimento ndo pode ser justificado pelo pouco tempo

de gestdo de alguns Diretores, dado que a proposta do Nucleo envolve o segmento de Diregao,

docentes e TAE’s, devendo entdo, passados os anos da implantacao, ja ser de conhecimento de

todos.

2.3.4.2 A implantagdo e as agoes do NASS nas Unidades Académicas

Com vistas a analisar o processo de implantacdo do Nucleo e sua consolidagdo, foi

perguntado aos entrevistados como tem sido o processo de implantagdo do NASS e também se

os representantes do NASS tém pensado e conduzido ac¢des voltadas para a prevencdo e o

cuidado a satde dos servidores. Algumas percepgdes estdo destacadas no quadro 18.

Quadro 18 - Processo de implantacdo do NASS

Diretor

Resposta

D1

A ndo ser no momento que o SIASS esteve aqui, ndo aconteceu nenhum outro
movimento para a implantacdo. Na verdade, ficou esquecido, negligenciado, eu
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acredito que muito em funcao do periodo que a gente viveu e esta vivendo ainda.
Nao por causa da “desimportancia” do assunto (...).

D2

Desde que eu assumi a Direcdo a gente constituiu o NASS e pouco andou, pouco
avangou. Tivemos algumas reunides com o SIASS, mas aqui dentro mesmo,
pouco caminhou, no meu entendimento. A gente tem aquela constitui¢do formal,
mas a gente tem que se langar em atividades e iniciativas.

D3

Sinceramente, zero! Desde sempre. Eu até sai daquela reunido conversando, logo
depois que sai eu tive uma conversa rapida com o TAE e a professora. Mas nunca
foi feito nada. Eu fago a mea culpa da Direg¢ao desde o ano passado, porque ¢é
um atropelamento de fatos, de coisas e de prazos e eles acabam fazendo com que
a Dire¢do acabe ndo atuando da forma que deveria para isso. Entdo de repente
um pouco mais de cobranga do SIASS, “de vamos fazer reunido?”, ajuda um
pouco as pessoas a se movimentarem. Mas as pessoas também ndo se envolvem,
ndo vio atras. E meio pro forma os nomes. Existem 2 servidores, mas, o proximo
passo, nunca deram e eu ndo dou conta de fazer eles darem o préoximo passo (...)

D4

Nada que nao seja colegiado vai para frente. Entdo € dificil quando uma pessoa
sO quer que va para frente. Ndo d4! Entdo o legal do NASS ¢ que é um colegiado.
Temos eu, uma professora, uma TAE, ja ¢ um colegiado.

D5

(...) a gente acabou recuando. E nisso de recuar a gente acabou ndo
implementando. Entdo tem esse elemento que eu ndo sei direito o que significa,
se ¢ uma coisa deixa isso para 14 ou se € uma coisa, olha isso nao ¢ atribuicdo da
Unidade (...).

D6

Nao sei se foi implantado, se teve alguma tentativa de implantacdo aqui. Eu sei
que nesse periodo aqui também comegou as discussdes da flexibilizagdo, entdo
ndo sei se essa discussdo tomou a frente de outras discussoes.

D7

A gente teve um momento de formag¢do de uma comissdo aqui, mas nao tivemos
mais nada depois. Ndo tive mais nenhuma atividade especifica.

D8

Eu assumi a dire¢do em agosto, final de agosto, entdo tem 8 meses. Depois nos
tivemos aquele encontro com o SIASS, depois eu conversei com o0s
representantes e confesso que desde entdo eu ndo fiz mais nenhuma interferéncia
sobre a implantagdo. Perguntei a eles como estava acontecendo e nos ultimos 4
meses eu ndo conversei mais com eles sobre o Nucleo (...) Se essas demandas
ndo surgem a gente acomoda. Nao sei se € certo ou errado, acomodar. Talvez
tenha que sair dessa zona de conforto e pensar, se antever. Talvez isso seja uma
falha minha e dos meus companheiros no NASS. A gente ndo se antecipa aos
problemas.

D9

Ele tem sido muito bem recebido, eu solicitei aos Departamentos que indicassem
as pessoas que comporiam o NASS, pessoas que tem mais esse perfil de didlogo,
de ouvir, ou até que trabalhe com saide mental. Ndo tivemos resisténcia,
nenhum tipo de problema. S6 ndo funcionamos ainda.

D11

Olha, eu tive pouco contato com o NASS. Antes de estar na Direcdo eu me
lembro por estar no Conselho de Unidade quando foi solicitada a constituicdo
desse grupo, foram indicadas duas pessoas, que eram um TAE e um docente,
mas eu ndo tive contato depois disso, se acontecem reunides...

D12

A implantacdo foi facil. Teve até disputa, tinham 2 professores querendo entrar
no Nucleo, mas o Nucleo em si nunca funcionou efetivamente.

D13

Eu assumi a Direcdo da Faculdade ha 2 anos, sdo 4, e quando eu converso com
os colegas Diretores das outras Unidades, a gente conversa de tudo, e esse
assunto ndo foi pauta.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

A analise das falas realgadas no quadro 18 demonstra que pela percepc¢ao dos Diretores

entrevistados, as Unidades ndo conseguiram avangar para além da constituicdo do Nucleo,
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ficando essa constituicdo meramente pro forma. Como destaca D3 ao falar sobre o NASS: “A

gente no servigo publico tem uma série de coisas pro forma. Entdo, ¢ mais uma coisa pro

forma”.

Assim, ainda que conforme exposto na se¢do anterior, exista a compreensdo da

relevancia do Nucleo de Ateng¢do a Satde do Servidor, tal percep¢do ndo constituiu por si fato

suficiente para que o Nucleo caminhasse em sua consolida¢do e em seus objetivos.

Dentro desse processo de implantagdo do Nucleo, destaca-se positivamente a forma de

conducdo do D10 que, ap6s um processo de sensibilizagdo, constituiu o Nucleo e previu a

Reunido da Congregacdo como instrumento para divulga¢do, conforme relato a seguir:

Entdo, primeiro coletivamente na Dire¢do, a gente instituiu o NASS e
convidou as pessoas. Entdo a gente convidou, fiz esse processo de
sensibilizagdo que era uma coisa que me preocupava, que a gente tinha que
dar atencgao, ¢ algo que vivemos aqui na Unidade e precisava de aten¢do. Isso
fez parte da nossa proposta de campanha, entdo era algo que ja vinha sendo
objeto de preocupagdo e ai a gente constitui esse grupo e na Dire¢do a gente
fez uma divisdo. Nao ¢ uma coisa que a gente criou a comissdo €
abandonamos. Mas ai na Dire¢do, a minha vice que também ¢ muito sensivel
a esse problema, a gente fez uma divisdo entre a gente, dela ficar mais atenta
a conducdo dos trabalhos do NASS. O NASS ¢ autéonomo, eu sou sempre
comunicado e quando precisa de alguma intervencdo sou acionado. Mas a
gente ndo fez ainda, faremos em breve, uma apresentagdo coletiva do NASS
para a Congregacdo. Algumas pessoas sabem o que ¢ o NASS, nem todas
sabem. Entdo a gente vai fazer essa apresentacdo formal na proxima
Congregacao (D10).

Os Diretores também foram questionados se os representantes do NASS tém trabalhado

na perspectiva de proposicdo de agdes, pensando e conduzindo atividades voltadas para a

prevencao e o cuidado da saude dos servidores, um dos objetivos estabelecidos para o Nucleo.

O quadro 19 a seguir destaca algumas respostas.

Quadro 19 - Questionamento sobre a conducao de agdes voltadas para a prevengao

Diretor

Resposta

D1

Nao! Ninguém tem se mostrado, o NASS esta esquecido. Ninguém toca nesse
assunto.

D2

Nao! A gente teve um momento mais de preocupagdo no ano passado, que nos
vivemos aqui na Unidade uns problemas relacionados a assédio, envolvendo
professor e discente. Entdo naquele momento houve um movimento maior. A
gente chegou a procurar as pessoas do SIASS, mas ai o nivel de tensdo foi tdo
grande que as proprias pessoas recuaram. (...) Entdo houve aquele impulso de
procurar ajuda, mas ao mesmo tempo depois o recuo dado o nivel de tensdo por
conta desses processos administrativos.

D3

Nao, nada!
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D5

Nao! A primeira coisa foi propor um diagnoéstico e levamos um balde de dgua
fria.

D6

Nao! Que eu saiba nem existem esses representantes. Como ¢ a constituicao
desse Nucleo?

D8

Nao! A situagdo esta tdo tranquila que as pessoas se acomodaram. Eu vejo isso
como um problema. Conversando agora com vocé eu percebo isso. Eu percebi
que esta tudo muito bem e que se acontecer um problema eu ndo sei como agir.
Nao €... ndo sei como agir, vocé ndo se antecipou ao problema. Talvez isso seja
um ponto a melhorar. Ser propositivo e ndo reativo. Acho que a gente estd com
a cabeca do reativo; surgiu um problema, vamos resolver. Acho que o passo
anterior € a ideia central!

D9

Nao, ndo! Porque quando eu criei, eu conversei 1a no SIASS e ficou-se de ter
uma primeira reunido com a equipe para situar todo mundo sobre o papel, como
que seria o trabalho, para depois a gente pensar o que a gente poderia propor
aqui.

D12

Nao! A gente tentou no comec¢o fazer uma ou duas reunides, mas depois se
perdeu.

D13

Nao! Sdo quantas pessoas?

Fonte: elaborado pela autora (2019)

As negativas quanto a existéncia de proposi¢des de atividades corroboraram a percepcao

de que o NASS ndo se encontra consolidado, apenas formalmente constituido. Evidencia-se

ainda o desconhecimento sobre a constitui¢do do Nucleo, conforme questionamentos do D6 e

D13. No que tange ao seu carater propositivo, os destaques positivos ficam por conta de duas

Unidades, dentre as entrevistadas, que conseguiram avangar na proposi¢ao de acdes voltadas a

prevencao e ao cuidado a saude do servidor, conforme fala de seus gestores:

Entdo nés conseguimos montar um projeto de treinamento profissional e na
PROGRAD conseguimos uma bolsa. Entdo ficamos em 4. A gente quer agora
tentar 2 bolsas. Quando ampliamos e colocamos um aluno que tinha tempo
para isso, as coisas caminharam (...) Entdo potencializou muito ter um
bolsista. Entdo por ser colegiado isso caminhou, a gente fez um primeiro
diagndstico, depois fizemos a andlise e ano passado terminamos a analise
(D4).

(...) E ai 0 NASS j4 faz algumas coisas. Ele foi implementado e j4 comegou a
funcionar de modo que eu ainda acho um pouco incipiente. Mas fazer qualquer
coisa perto de nada ja ¢ algo! Eu sei pelos relatos que ha encontros regulares
desse grupo, esse grupo fica bastante atento as condutas e falas, estdo tentando
sempre manter o radar ligado “pra” evitar qualquer tipo de manifestacdo, de
episodio desse tipo de situacdo. (...) Entdo a implantacdo tem acontecido dessa
maneira e tem acontecido efetivamente. E esse canal de comunicagio que nio
tinhamos na Unidade. O NASS ¢ a primeira mediagdo. Eles fazem o contato,
tem se reunido periodicamente. Estdo muito vigilantes (D10).

Na proxima secdo, sera abordada a perspectiva dos Diretores entrevistados sobre as

dificuldades e obstaculos para efetivagao do Nucleo nas respectivas Unidades.
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2.3.4.3 As dificuldades e os obstaculos na atua¢do do NASS

Prosseguindo no processo de investigagdo, foi inquirido aos Diretores: “na sua opinido,

quais sdo as maiores dificuldades para que o NASS possa de fato atuar na sua Unidade?” Os

apontamentos destacados sao importantes no processo reflexivo de se (re)pensar o processo de

constituicdo e condugdo dos Nucleos.

Segundo DI, ha um lapso temporal que contribuiu para que o Nucleo ficasse

negligenciado face a outras demandas mais urgentes, como o processo de flexibilizagdo, a

implantacdo do Controle de Assiduidade e Pontualidade e a normatizacdo dos Planos

Individuais de Trabalho Docente. Em sua perspectiva:

A dificuldade ¢ a distdncia de tempo. Foi um evento 14 atrds e isso ndo
aconteceu de novo. Acho que primeiro o movimento teria que retornar. E um
movimento de ressaltar a importancia. Talvez, como muitas coisas que eu te
falei ja foram implantadas, estdo sendo bem sedimentadas, agora essa
discussdo ganhe espago (D1).

Ainda no que tange a outras demandas, fala recorrente entre os Diretores foi a falta de

tempo e de pessoal face as vérias solicitagdes e urgéncias administrativas. Na otica deles isso

também compromete o envolvimento com a proposta do Nucleo. Os recortes explanados no

quadro 20 corroboram essa visao.

Quadro 20 - As dificuldades e os obstaculos na atuagdo do NASS

Diretor

Resposta

D3

Vou colocar um outro problema que ndo ¢ teu: a gente perde muito tempo com
besteiras. E o SIGA que ndo funciona direito, muita burocracia de papel,
burocracia de mandar o processo e ficar ligando, ¢ ordem de servigo... A gente
perde muito tempo com bobeira e isso faz com que a gente ndo consiga gastar
tempo com outras coisas. O papel do Diretor, te digo isso das Unidades médias
para as maiores, ele é reativo! Raras vezes ele consegue planejar e mudar. E
muito mais reativo. E reativo por causa do esforco, do tempo que vocé precisa
gastar com coisas bobas. Tenho que parar para assinar férias, SCDP,
transferéncia de patrimoénio... E isso tudo tem prazo e faz com que vocé deixe de
executar coisas, as vezes, mais nobres para a qualidade do todo. Porque essas
coisas mais nobres, nem sempre elas tém a obrigatoriedade do prazo.

D5

A gente ndo conseguiu ainda priorizar o NASS na nossa agenda. Pelas “ene”
outras demandas que estdo na nossa rotina. Eu estou na Direcdo, a outra
professora na Coordenagdo de Curso. Ai a gente tem um desdobramento enorme
de outras atividades, reunides. A Direcdo é muito demandada em termos de
espacos coletivos. Ai ¢ o CONSU, as Comissdes, articulagio com outros
Diretores, a propria dindmica interna, eu tenho que estar em todas as atividades.
E um papel que exige estar em tudo. Seja ativid;ade de planejamento, atividade

pedagogica, atividades que abrimos “pra” fora. E uma agenda muito intensa!
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D6

Pois ¢, esse tipo de configuragdo tem se tornado muito complexa na
Universidade. Porque se eu for contar todas os nuicleos que eu fago parte eu tenho
que pedir licenca do Instituto, porque eu sou fiscal da cantina, fiscal de ndo sei
0 que... Agora nds temos o contrato da impressdo. Eu tenho que indicar dois
servidores para serem fiscais do contrato de impressdo. Os servidores sdo os
mesmos que sdo fiscais do outro contrato. A gente tem um numero limitado de
servidores e as vezes com formacdo numa area muito especifica.

D8

Eu vou falar como Diretor. As atribui¢cdes da Diregdo ja sdo tantas! Ontem no
Foérum de Diretores a gente conversava sobre isso: que a cada dia que passa,
passam mais atribuigdes para a gente. Coisas do tipo, ser gestor de um contrato
de cantina. Aino final das contas a gente tem que dar conta até do funcionamento
da cantina. Entdo a gente tem “ene” outras preocupacdes que, se ndo ha um
chamamento, essa preocupacao a gente vai relegando aqui.

D9

A 1tunica dificuldade que a gente pode ter ¢ tempo. Porque nds somos 44
professores “pra” fazer tudo! Residéncia, um Curso de Graduagdo de 5 anos com
curriculo novo, P6s-Graduacao, stritu sensu. Entdo, nds estamos trabalhando no
nosso gargalo, no nosso limite. Entdo...as vezes encontrar tempo, nas outras
Comissdes também, a gente encontrar tempo para reunir e formar um grupo de
trabalho € um Deus nos acuda!

D11

Temos também aqui muitas Comissdes de Trabalho, de diferentes naturezas,
entdo a gente “td” num momento de reorganizagdo de alguns pontos apontados,
a gente tem muitas Comissdes Internas e essas Representagdes de Comissoes
que sdo da UFJF, e essa ¢ uma delas. Entdo eu acho que nessa subdivisdo isso
compromete também algumas escolhas.

D13

Pois ¢é, agora que estou comecando a pensar. Realmente isso ¢ uma coisa
completamente adormecida. Sao tantas coisas que a gente lida aqui no dia a dia
como gestores, verba, periodo de compras, SCDP, problemas com alunos. Sao
varias coisas, entdo o NASS realmente eu nunca tinha pensado. Esse entdo € o
momento de parar e refletir. Vocé me pegou desprevenido!

Fonte: elaborado pela autora (2019)

Outro ponto dificultador, apontado por D2, ¢ a falta de uma pratica habitual para

discussdo das questdes relacionadas a saude dos servidores. De acordo com ele, a falta dessa

praxe contribui para que o Nucleo caia no espago do esquecimento:

E a criagdo da rotina. Eu vejo assim: tudo na Universidade que nio tem rotina,
tem dificuldade de se constituir e avangar. Entdo, assim como temos reunides
de Departamento, do Colegiado da Pés-graduagdo, Conselho de Unidade, a
gente tem que ter algum espago, alguma rotina do NASS. (...) e como a gente
ndo est4 tendo isso, consequentemente a gente ndo estd tendo nenhuma acao
concreta do NASS. Precisa do NASS estar constituido como uma rotina “pra”
gente pensar isso como uma agdo, uma intervencao direta junto a esse coletivo
(D2).

Conclui-se assim que os principais pontos elencados como obstaculos para a atuagdo do

NASS sdo as diversas demandas institucionais e a falta de rotina, ambos fatores que podem

estar diretamente ligados ao lugar de esquecimento do Nucleo. No entanto, faz-se também

necessario analisar o apoio dado pela Unidade SIASS para a consolidacdo e efetivagcdo da

proposta, tema da proxima se¢ao.
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2.3.4.4 O apoio da Unidade SIASS para a implantagdo e o funcionamento do NASS

Com vistas ao entendimento do processo de implantagdo e gestdo dos Nucleos de

Atencdo a Saude do Servidor, fez-se necessario também investigar a percep¢ao dos gestores

das Unidades Académicas quanto ao apoio disponibilizado pela Unidade SIASS. Assim,

perguntou-se: “na sua opinido, o SIASS tem dado o apoio necessario para que o NASS possa

ser 100% implementado na sua Unidade? o que o SIASS poderia fazer para melhorar esse

apoio?”. O quadro 21 destaca algumas falas.

Quadro 21 - Percepc¢ao sobre o apoio da Unidade SIASS para implantacdo do NASS

Diretor

Resposta

D1

Nao, porque ficou muito longe, foi o que falei

D2

Respondendo objetivamente, eu penso que o SIASS ndo tem dado. A questdo é:
por que ndo tem dado? De repente ele ndo tem tido condi¢des também. Condigdes
objetivas, ¢ muito trabalho, ai vocé prioriza algumas coisas e acaba deixando
outras para trés.

D3

Eu ndo sei, porque quem “ta” no NASS nao estd falando nada comigo. Mas eu
tendo a achar que ndo.

D4

Nao! Acho distante. Como acho distante toda Universidade. Provavelmente tem
a justificativa. A justificativa ndo acho que ¢ pessoal ndo. E falta de gente, falta
de agenda.

D5

Eu acho que as reunides que o SIASS tem chamado sdo muito positivas e toda
vez que eu precisei acionar o SIASS eu tive suporte. Da parte do SIASS, a gente
demandando, a gente tem uma resposta.

D7

E dificil te falar. Acho que quando a gente pede opinido sobre alguma coisa, as
pessoas sd@o muito solicitas. Mas ndo acho que exista alguma politica. Eu ndo
percebo isso.

D8

Pois é... Como a gente ndo utiliza, eu ndo sei te responder se deu apoio. Como a
nossa ideia estd muito em apagar incéndio, e o incéndio ndo aconteceu, ndo sei
te responder.

D9

Eu acho que o SIASS tem apoiado bastante. Até aqueles encontros que nos
tivemos, tipo um semindrio, aquilo ajudou muito, esclareceu muita coisa, pelo
menos “pra” mim que estava comecando a gestacdo, me ajudou bastante. Eu ndo
tenho queixa.

D10

Na verdade, esse ponto de contato eu ndo soube como foi de fato o didlogo do
NASS com essa instancia. Eu sei que houve casos de instru¢do. Mas eu ndo me
recordo agora de nenhum contato que tenha tido para eu dizer se foi bom ou ndo.

D11

Eu acho que sim. Eu ndo tenho nem elementos para fazer essa avalia¢do se o
SIASS esta conduzindo bem o NASS.

D12

A percepcdo coletiva € que estamos a deriva. Cada um se tiver um problema ¢
melhor resolver por si.

D13

Eu ndo tenho muito contato, mas ndo vejo uma atuagdo mais visivel aqui no dia
a dia. Hoje como Diretor, “pra” ser bem sincero, eu ndo vejo uma presenga aqui
daquilo que o SIASS pode oferecer aos trabalhadores, docentes e TAE’s.

Fonte: elaborado pela autora (2019)
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Da analise, constata-se que as opinides quanto ao apoio da Unidade SIASS para a
implementagdo dos Nucleos sdo divergentes: alguns gestores apontam que hd o apoio da
Unidade SIASS, no entanto, parte deles destaca ndo perceber esse suporte, colocando como
hipoteses o fato da Unidade SIASS ter outras agendas de trabalho e ndo disponibilizar de
suporte de equipe para o atendimento as demandas do NASS.

Foi também solicitado que os Diretores apontassem formas para a Unidade SIASS atuar
de forma mais efetiva no processo de implantacao e gerenciamento dos Nucleos. Na percepc¢ao
que o estabelecimento e a gestdo dos NASS passam necessariamente pela constru¢do de uma
agenda coletiva entre a Unidade SIASS e as Unidades Académicas, faz-se relevante considerar

as opinides apontadas.

Quadro 22 - A¢des para o SIASS melhorar o apoio na implantagdo e gestdo do NASS

Diretor Resposta
DI Primeira coisa € preciso um retorno, até porque de 2014 “pra” ca nds tivemos a
entrada de novos professores, novos TAES e saida de outros. Entdo esse
movimento do SIASS de retornar, reapresentar a proposta e a criagdo do Nucleo
¢ importante.
D2 (...) o SIASS poderia ajudar, a partir da provocacdo. Eu estou te falando algumas
coisas, mas porque vocé estd me provocando. Entdo se durante minha rotina ndo
houver provocagdo nenhuma eu provavelmente vou esquecer. Eu s6 vou me
lembrar quando tiver um caso aqui como aqui teve, quando alguém ficar doente.
D3 Eu participo de PROADES e povo do PROADES cutuca o tempo inteiro, tem
prazos, te tira de uma zona de conforto e faz com que vocé acabe fazendo. Eu
acho que cutucar, pedir um projeto, “qual ¢ o plano de vocés para esse ano™?
Tantas coisas que vem da administragdo, a maioria ¢ reativo. O pessoal pede, da
um prazo e a gente consegue trabalhar. Raramente ¢ diferente. Por isso eu acho
que deveria cutucar! O NASS ¢é algo que deveria ser cutucado. Tem que ter
cobranga, planejamento, fazer uma reunido do tipo: qual o planejamento do
NASS da Unidade para 20207 A gente tem que apresentar isso no comego de
dezembro. Acho que tem que cutucar! Cutucar, que ai vocé tira as pessoas da
zona de conforto.
D4 Eu sei também das dificuldades. Entdo acho que a gente tem que ser mais
criativo. Criar uma forma de gestdo, um pouco mais de gestdo longitudinal.
Porque quando eu fago uma intervengdo, ela ¢ focal. Medidas “campanheiras”,
como na area da satide. Hoje ¢ o dia mundial do tabaco! Fica perdido no
calendério anual, ¢ um dia! Se eu ndo tiver continuidade desses topicos, que pode
ser virtual, pode ser por video, pode ser por grupos, por setores... Enfim, se eu
ndo tiver outros momentos para cutucar, fica perdido. E ¢ uma trabalheira fazer
um evento de um dia. E para nds fica perdido. Quem sabe entdo acolher
momentos de conversa Inter unidades?
D5 Esse evento anual, acho que ¢ muito importante. Eu senti que teve um
comprometimento diferente, que foi sendo construido. Eu acho que a gente vai
entrando mais na proposta, a partir do momento que vai tendo esse espaco 14,
que ¢ coletivo. Eu ndo sei se vocés teriam pernas para um acompanhamento mais
periddico. Por exemplo, o que vocé esta fazendo hoje comigo estd sendo
superimportante. Mas eu sei que isso tem a ver com seu trabalho de dissertacao.
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Entdo ndo sei se um acompanhamento desse tipo seria viavel, porque sei que € a
Universidade toda. Seria muito bom, porque acho que seria uma outra
implicacdo também. Af para reunir com o proprio NASS, um acompanhamento
do SIASS com o NASS, uma conversa. Semestral??? Nao sei se seria possivel,
se vocés t€ém perna.

D7

Uma politica que promova campanhas, que dé esclarecimentos regulares. Porque
eu acho que esse tipo de debate, de situagdo, exigiria mais informacdo, mais
debate, mais apoio. Eu raramente recebo alguma mensagem deles (SIASS). Nao
¢ que ndo receba nada, estaria sendo leviana se falasse isso, porque eu também
ndo acompanho de perto. Mas vamos dizer, eu recebo muitos memorandos, eu
recebo muitos e-mails de todos setores da UFJF. Pouquissima coisa do SIASS,
eu lembro de pouca coisa.

D8

Estar aqui te respondendo me fez pensar que a gente estd muito na defensiva,
sim. Deixa acontecer que a gente pensa. Talvez tenhamos que mudar esse
posicionamento. E ai cobrar! Cobrar do SIASS, ser cobrado pelo SIASS, porque
¢ muito de mao dupla. Se eu for cobrado eu vou dar resultado, propor alguma
acdo. Mas antes de ser cobrado eu poderia também pensar em algo. Por isso ndo
sei te responder, como a gente ndo utilizou...

D10

Eu suponho que algum elemento de constante formacdo desse grupo, para
perceber a sutileza dessas questdes, para ter mais atengdo do que observar, olhar
no processo de deteccdo, mas também o como agir. Eu ndo sei se teve um
processo de formagdo anterior, mas acho que deveria ter e inclusive ser continuo
e regular. Todo ano ter um trogo que aperfeigoe, talvez até semestralmente, para
troca de experiéncias. Essas coisas sdo importantes, além do aspecto mais
formal, mas esse contato entre as varias unidades, para um aprender com o outro.
E uma coisa que tinha que vir de instancia superior.

D11

Tem uma programacdo de reunides, eu acho anual pouco. Eu acho. Té vendo
aqui essa lacuna, nossa, a tltima foi em julho do ano passado! Entdo assim, “ta”
muito distante! Nao sei dizer qual a periodicidade seria mais adequada, mais uma
reunido anual acredito que seja pouco. Por que vocés ndo pensam em reunioes

nas Unidades?

D13

Uma coisa que poderia fazer ¢ uma divulga¢do maior.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

De forma geral os Diretores apontaram a necessidade de uma presen¢a mais proxima da

Unidade SIASS, para “cutucar”, “provocar”, e desta forma, fazer com que as Unidades

Académicas se movimentem para responder as solicitacdes. Conforme salienta D3, “nds

funcionamos muito pelo cutucar”. Apontam que a falta dessa provocac¢do os deixa em uma zona

de conforto e dessa forma, pouco se comprometem com as propostas e objetivos estabelecidos

para o NASS face a outras demandas com prazo para resposta.

O evento, realizado nos ultimos anos, foi citado como importante, no entanto, sobre sua

frequéncia, relatam que ¢ insuficiente. Sinalizam como possibilidade reunides nas Unidades e

até mesmo o uso de recursos eletronicos, tais como e-mails ¢ videos, utilizados como forma de

capacitac¢do dos integrantes e também para manter atuante a rede.
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2.3.4.5 Os desafios e as agoes estratégicas para transformar o NASS em apoio importante para
as Unidades Académicas

As questoes finais do roteiro de entrevistas abordavam os principais desafios para que
a Unidade pudesse implementar agdes estratégicas de qualidade de vida e de saude do servidor
por meio do NASS e também os norteamentos para o efetivo funcionamento do Nucleo de

Atencao a Satde do Servidor.

Quadro 23 - Desafios para implementagao de acdes de qualidade de vida por meio do NASS

Diretor Resposta
D1 A maior dificuldade que eu vejo inicialmente ¢ de estimular as pessoas a
participar. Depois eu acredito que ndo. A gente ¢ uma Faculdade que apesar de
vocé olhar ela é grande, em prédio, em nimero de profissionais, ¢ uma Faculdade
bastante unida. Eu ndo sei como sera para juntar quem esta fora do prédio.
D2 Efetivar o NASS, realmente o NASS funcionar efetivamente, através de alguma
rotina, que eu ndo sei, acredito que uma reunido e também uma agdo continua.
O NASS em didlogo com o SIASS (...) Entdo eu acho que o nosso NASS precisa
disso: precisa dessa rotina para efetivar alguma coisa.
D3 Primeiro, atuagdo efetiva do Nucleo e conseguir fazer uma boa campanha de
divulgacdo para conseguir o envolvimento das pessoas. E ai envolve a
comunica¢do. Para conseguir chegar nas pessoas, envolver as pessoas,
convencer da importancia.
D4 Nos nao temos mais capacidade de pegar nada! Agora tem que ter gente formada
para isso, se ndo eu brinco de fazer. Quando eu falo que a comunicagdo interna
¢ péssima, cadé alguém da Comunicagdo para me ajudar? E satide ¢ a mesma
coisa. Precisa ter um SIASS mais ampliado que possa fazer essas coisas. Hoje
estd muita correria, cada um no seu gueto. Essa coisa separada das Unidades, em
seu espaco fisico, essa loucura de trabalho, ninguém mais se encontra.
D5 Do ponto de vista nosso interno ¢ gente retomar o NASS, priorizar o NASS, ter
esse movimento de retomada. Temos que ser um nticleo de acompanhamento,
de levar a nossa percep¢do. Esse € o nosso desafio. Talvez a gente tenha que
construir uma ferramenta NASS-SIASS. Eu estava entendo o protagonismo no
sentido de fazer a discuss@o aqui, mas ¢ isso que vocé estd colocando: o NASS
tem o papel de refletir sobre as situagdes de que ele percebe, e ai a gente tem que
ter uma periodicidade de reunides do NASS e pensar numa proposta a levar para
o SIASS.
D6 Como a gente estd sem nada, acho que seriam as agdes basicas de implantagdo
mesmo. Reunir a turma e discutir, qual a validade disso, como pode funcionar,
quem se dispde a fazer parte, vai fazer parte como. As pessoas vao validar?
D8 Vocé tem muitas preocupagdes prementes e se nao estd surgindo problemas vocé
deixa aquilo mais quieto. Ndo vai atras para ndo trazer mais uma atividade, mais
uma responsabilidade, mais uma atividade que talvez vocé ndo tenha tempo para
resolver. Entdo ¢ isso, como gestor novo, com quase 1 ano de direcdo, vocé vai
acomodando, vendo o que € prioridade e isso ndo foi prioridade “pra” mim até
agora. Mas de novo, conversando com vocé agora penso que a gente tem que
sair dessa zona de conforto e pensar nisso.
D9 Eu acho que o maior desafio vai ser a gente primeiro identificar as maiores
fragilidades da satide do trabalhador aqui dentro, porque as pessoas falam muito,
“ah! t6 com dor aqui, dor ali, t6 com depressdo...”. Mas acho que a gente precisa
primeiro identificar, fazer um trabalho de levantamento para identificar isso.
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Acho também, s@o viagens, que o NASS deveria ter uma porta aberta, tipo um
momento que a pessoa ficaria ali a disposicdo para as pessoas que queiram ir
falar. Eu acho que tem que ter esse momento. Ndo sei se a gente consegue
viabilizar isso (...) E aqui, como em qualquer ambiente de trabalho temos muitos
problemas! De comunicagdo, de relacionamento, de saude fisica, doenga
ocupacional, entdo a gente tem que ter esse espago.

D10 Os desafios que eu acho ¢ chegar nesse ponto de nos ajudar. Eu acho que o
grande desafio vai ser esse ai: porque esse processo de detectar tem também o
aprendizado, do que fazer. Mas eu acho que o grande desafio ¢ nos ajudar a
tornar esse problema um objeto de reflexdo continua na Unidade. Eu tenho dito
isso em reunides: eu estou preocupado com o volume de atividades dos
professores aqui. Eu acho muito, eu com certeza faco mais que as 40 hs
semanais. E eu fico dizendo para as pessoas e as pessoas ndo levam a sério. Todo
mundo diz que ¢ preocupante, mas ninguém toma a iniciativa. Entdo esse ¢ o
grande desafio. Ter um objeto que tornasse isso algo efetivo de reflexdo, porque
isso vai nos ajudar a dizer: gente, vamos limitar o que a gente vai fazer!

D11 Maior desafio... Eu acho que ¢ esse reconhecimento mesmo da..ndo é um
reconhecimento da importancia, mas de acdes efetivas que mudem essa
condigdo. As vezes se fala muito, se traz muito as questdes, mas o que podemos
fazer para melhorar o ambiente, para pensar em satide de uma forma em geral.
Eu acho que ¢ um acreditar mesmo e um investir na efetivacdo de agdes,
mobilizar as pessoas nesse sentido. Talvez passe por ai.

D12 Desafios: acho que primeiro um bom sistema de comunicagdo que contenha, ndo
basta ter o sistema bom para virar marketing, mas que tenha um objetivo que
conecte 0 NASS com as necessidades do usuario dele. Um grau, ndo sei se
imaginario ou ndo, mas um grau de afetividade com a causa. Acho que esse grau
de afetividade seria uma questdo importante. Um outro grau ¢ de trabalhar um
certo nivel de vinculagdo com a realidade, vinculos processuais até. Acho que
tem que ter uma clareza desses processos. E a outra coisa ¢ o NASS internamente
trabalhar uma certa identidade: NASS com a Faculdade.

D13 Essa é uma pergunta muito importante. Conscientizagdo. Da parte aqui da
Dire¢do, dialogar, conversar com os TAE’s e docentes da importancia do
Nicleo. E um trabalho de explicar o que ¢, o que oferece. E uma questdo do
gestor principal de levar essa informagao.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

A analise dos fragmentos destacados corrobora a percep¢ao que o Nucleo de Atencdo a
Saude do Servidor ainda ndo foi efetivamente implantado nas Unidades Académicas da
Universidade Federal de Juiz de Fora. De acordo com parte significativa dos Diretores
entrevistados, o desafio esta na consolidagdo e legitimacdo do NASS. Assim, relatam que o
problema estd na retomada, efetivacdo e priorizacdo do Nucleo na agenda. A proposta do
Nucleo ainda nio ¢ de conhecimento dos servidores, sendo também apontado como provocacao
a necessidade de sensibilizagdo e envolvimento dos mesmos.

Foi também perguntado aos entrevistados “quais seriam as agdes mais estratégicas para
que o NASS pudesse funcionar melhor?”. Nesse sentido, novamente foi demandada a maior

presen¢a da Unidade SIASS no processo, seja por meio da disponibilizacdo de materiais para a
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capacitagdo, seja por meio da solicitagdo de propostas para que as Unidades possam se

mobilizar. As falas destacadas no quadro 24 corroboram esses apontamentos.

Quadro 24 - Agdes estratégicas para melhor funcionamento do NASS

Diretor

Resposta

D2

Na Unidade, ¢ essa questdo de criar um espago efetivo disso, com reunido, uma
reunido que a gente tem uma pauta, que tem uma ata, que possa trocar com os
outros NASS e o com SIASS. Afi seria o trabalho dos NASS com o SIASS, uma
reunido periddica para ver o que foi feito, como estd indo. Entdo eu acho que
isso € uma coisa que precisa ser criada. A segunda coisa ¢ criar uma espécie de
registro, de arquivos, de material que a gente possa ter municdo para fazer isso.

D3

E aquilo que ja falei. Tem que ter uma capacitagio das pessoas, tem que ter um
envolvimento dessas pessoas e dos Nucleos perante o SIASS, em periodos de
encontros, de trocas de experiéncia, periodos de planejamento. E tentar viabilizar
para que o NASS consiga chegar até a sua comunidade, ou seja, isso ¢ um pouco
de comunicacdo. Entdo se a gente conseguisse fazer com que eles, os nucleos,
interagissem mais, tivessem mais encontros com o SIASS, tivessem
planejamento, essas trocas, tivessem que tracar suas metas e apresentar os
resultados, tivessem algum compromisso maior com apoio do SIASS, acho que
talvez funcionaria melhor.

D9

E o SIASS pode estar mensalmente, disponibilizando alguém para falar, ou

algum texto “pra” que a gente possa internamente trabalhar. Isso é muito
importante para as pessoas, para despertar as pessoas para isso.

D13

Eu acho que de repente seria importante numa reunido uma fala sobre o
funcionamento do NASS, essa ideia do esclarecimento do que ¢ esse Nucleo, da
forma mesmo de atuagdo e intervengdo, eu acho que seria importante. E acho
que a partir dai a gente teria mais condi¢des de pensar intervengdes mais focadas
na especificidade. Entdo a partir do momento que temos uma compreensio
melhor vamos demandar situagdes com base nisso. Eu acho que as agdes seriam
melhor definidas a partir desse conhecimento, sensibilizagdo. E eu ndo dei conta
de fazer. Eu acho que o SIASS veio pouco, mas a Unidade também nao buscou
o SIASS.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

Outro aspecto relevante apontado pelos Diretores entrevistados foi a importancia do

apoio da Administracdo Superior para o efetivo funcionamento do Nucleo. Nesse sentido,

quando tocavam nessa tematica, lhes era perguntado se as discussdes acerca da saude do

trabalhador eram pontos de pauta de encontros como a Reunido do Forum de Gestores e a

Reunido do Conselho Superior (CONSU). Os gestores, que abordaram esse ponto, foram

undnimes em dizer que tal aspecto, ainda que relevante, ndo circula nesses espagos coletivos de

debate.

Desde que eu assumi eu ndo ouvi muito ndo. O que passou muito foi a questao
do assédio, que ano passado foi muito forte, ai eu ponderei que a gente
precisava avancgar, que tinhamos muitos problemas, que a Universidade, a
Reitoria, precisa ter mais agdo nisso. Mas ai ¢ o tal negocio, na falta de um




118

espaco, isso fica pra 14. Nao € que as pessoas ndo deram importancia, mas vem
outro assunto. Discussdo da distribui¢ao de recursos. Por isso que acho que a
gente precisa ter efetivamente uma sistematizagdo disso, um canal (D2).

Forum de Diretores a gente discute tudo! Inclusive ja tem como pauta como
lidar com alguns problemas, mas principalmente sobre o aluno, mais problema
de saude com o aluno. Todo ano a gente discute isso. (...) Eu acho que para
alcancar as Unidades vocés tem que passar pelo Férum, fortalecer isso no
Forum. O Férum € um canal para vocés fortalecerem o NASS nas Unidades
Académicas, ainda mais, tem alguns que ja tem, outros eu imagino que tenha
até mais visivel que o nosso, mas também pro forma e outros devem estar no
mesmo nivel que a gente. E é s6 o pessoal pedir, pedir ponto de pauta.
Qualquer Diretor pode propor. Talvez, depois de ter uma alguma coisa, uma
nova forma, ou ndo, vale a pena procurar o Férum, que ¢ canal para vocé
divulgar, convencer e fazer as coisas andarem (D3).

Infelizmente com toda essa situagdo que a gente esta vivendo, essa caréncia
que as Universidades vao entrar agora, o que estd na pauta hoje ¢ o dinheiro.
Vem ou ndo vem, compra ou ndo compra, paga ou nao paga? NOs estamos
muito com essa questdo financeira. Mas talvez seja uma coisa importante de
se pautar uma vez no CONSU, sobre essa questdo do NASS. Eu ndo ougo
ninguém comentando. E a cultura mesmo! S¢ vai dar conta da doenca quando
adoece! A gente ndo faz prevencao! (D9).

Passada a aprovagio do PRO-VIDA, cuja Resolugdo foi unanimemente confirmada pelo
Conselho Superior, ndo houve, ao que demostrou os entrevistados, outros momentos em que o
debate sobre a saude, seguranca e qualidade de vida do servidor permeou a arena da
Administragdo Superior. Considerando a importancia do CONSU enquanto o 6rgdo maximo de
determinag¢do interna da Institui¢cdo, com fun¢do normativa, deliberativa e de planejamento da
UFJF, faz-se relevante que a implantacdo e gestdo do NASS seja nesse espaco ponto de
discussdo e acompanhamento.

Ainda sobre as acdes estratégicas, os entrevistados destacam também a importancia da
visibilidade do trabalho do Nucleo. Destacam que muitas pessoas desconhecem esse trabalho,
sendo dessa forma importante uma agdo de divulgacdo da proposta. As falas elencadas a seguir

vao ao encontro dessa necessidade.

Eu acho que a primeira coisa que a gente vai ter que fazer ¢ um trabalho
bastante informativo com os trabalhadores, um panfletinho depois que a gente
sentar e descrever quais sdo as nossas agdes, as acdes que gente precisa
informar para eles, por exemplo se tiver plantdo qual a data e horario, informar
o papel que a gente estd buscando. Disponibilizar isso para as pessoas. Acho
que ¢ isso, informar. As coisas acontecem muito dentro da Universidade e a
gente ndo fica sabendo. Até os direitos da gente a gente ndo fica sabendo.
Acho que a informagdo é fundamental. (...) Acho que a maior empreitada vai
ser essa, da gente divulgar. E também fazer uma busca mesmo, ir nas pessoas,
nas reunides de Departamento, gente nds estamos com o NASS ja
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funcionando, nossa missdo ¢ essa, o objetivo ¢ esse. Isso te dd uma
legitimidade (D9).

Essa questdo de saude ¢ fundamental nos ambientes de trabalho. De repente
algum e-mail, alguma forma de informacao e divulgagdo tem que ter. Assim
como eu desconhego algumas coisas, imagino que meus colegas ndo saibam
de nada. A Universidade cresceu muito e sdo varias frentes de trabalho, as
vezes a pessoa nem sabe que ela pode recorrer, nem sabe que perto dela tem
uma se¢do que cuida dela. Entdo essa parte de divulgar, de chegar mais é muito
importante (D13).

de um plano de agdo também foi apontada por um dos Diretores

entrevistados, corroborando a necessidade de maior sistematizacao do NASS.

Acho que ¢ isso, a gente conversar mais e antever possiveis problemas e
conversar com outros setores para trazer solucdes. Fazer tipo um plano de
acdo. Confesso que na minha gestdo ndo foi feito, da outra ndo tenho
conhecimento. Os dois responsaveis aqui sdo pessoas muito proximas, muito
abertas a isso, acho que se eu chamar eles vao responder bem. Acho que esta
faltando mesmo a inciativa: vamos antecipar os problemas e planejar alguma
agdo. E, acho que é isso! (D8).

Por fim, destaca-se a fala de D10 que aponta como agdo estratégica de relevancia a

proposicao do debate acerca da satde do trabalhador, estes um dos objetivos previstos para o

Nucleo de acordo com a Resolugdo n°® 11/2014. Assim, o referido Diretor destaca que:

Acho que talvez efetivando esse papel estratégico de trazer, de fomentar mais
isso, fazer mais debates, trazer alguém para falar. E a gente tem professores
aqui que estudam o adoecimento psiquico no trabalho. Entdo fazer seminarios,
envolver mais a Unidade. E realmente a gente precisava de uma mediacao
para fazer isso. O NASS talvez seja a mediacdo. Ele ndo precisa ser s6 uma
mediacdo de detec¢do e encaminhamento, mas pode ser também de promogao
de seminarios, de debates, nessa dire¢do do que falei de ser mais estratégico
de tornar essa reflexdo objeto de debate (D10).

Apresentadas as percepcdes de todos os atores institucionais entrevistados, o proximo

item destaca uma analise geral dos levantamentos.

2.3.5 Analise Geral sobre a criacio e implantacdo do NASS na UFJF

Esta secdo apresentara a analise dos resultados da pesquisa a partir da correlagio entre

os dados referentes aos afastamentos do servidor por motivo de saude, explicitados

anteriormente, as informagdes levantadas nas entrevistas e os aspectos abordados no referencial

tedrico desse trabalho.
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2.3.5.1 Os dados sobre os afastamentos dos servidores na UFJF

Os dados apresentados neste trabalho, referente aos afastamentos de servidores por
motivo de saude, apontam que a Universidade Federal de Juiz de Fora tem tido, por ano, em
média 10% de seus servidores afastados. Na analise em numero de dias de afastamento, tem-
se, em média, o equivalente a 16.648 dias que institui¢do perde seu capital humano. Os nimeros
chamam a atencdo para a necessidade de intervencdes que visem a efetivagdo de acgdes de
qualidade de vida no trabalhado.

A qualidade de vida no trabalho tem sido foco constante de aten¢ao das organizagdes.
No setor publico, os estudos nessa diregdo ainda sdo embrionarios, mas os servidores publicos
padecem de questdes comuns aos desafios enfrentados pelos trabalhadores da iniciativa
privada: estresse, cansago, sobrecarga de atividades, ambiente turbulento, falta de motivacao,
entre outros. Tais preocupagdes transitam em torno das questdes tratadas na QVT.

Conforme visto ao longo deste trabalho dissertativo, a atividade laborativa tem papel
central na vida dos sujeitos e, nesse panorama, os numeros dos afastamentos dos servidores por
motivo de saude na UFJF fazem despertar a ateng@o para a necessidade de politicas que tenham
como objetivo central a preocupagdo com a satde, seguranca e bem-estar do servidor, como
preconizam os estudos de qualidade de vida no trabalho.

Faz-se necessario, no entanto, que a politica de QVT tenha como foco as demandas reais
dos trabalhadores, e ndo visem simplesmente tamponar as mazelas institucionais. E nesse
sentido que o protagonismo dos servidores deve também ser valorizado. Os estudos de Ferreira
(2008; 2012) destacam a visdo da ergonomia da atividade, que contempla a QVT como tarefa
de todos: gestores e trabalhadores. Busca dessa forma transformar as condi¢des de trabalho de
modo a garantir a saide dos trabalhadores.

Langando luz sobre o PRO-VIDA, percebe-se o alinhamento com os preceitos da
qualidade de vida com foco na ergonomia da atividade, dado seu carater preventivo e de agdes
na perspectiva da multidisciplinaridade pelo cenario dos varios campos de saber da
Universidade. Assim, o Programa oferece agdes que contemplam atividades para melhoria da
saude fisica, mental e da seguranga do trabalho, em parceria com algumas Unidades
Académicas.

Ainda assim, por meio da observagao participante, a autora do trabalho identificou que
¢ grande o desconhecimento sobre as a¢des oferecidas, assim como ainda € pequena a adesado a
alguns Programas. Essa percep¢do foi corroborada pela fala dos Diretores de Unidades

Académicas nas entrevistas. Da mesma forma, percebe-se que maior sensibilizagdo das
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Unidades poderia aumentar o universo de agdes oferecidas, como igualmente observa a
Coordenadora da COSSBE/SIASS.

Também analisando os dados quantitativos, tem-se que as duas principais causas de
afastamentos no periodo analisado relacionam-se a saide mental e as doencas osteomusculares.
Corroborando tal cendrio, Silva; Bueno (2007) afirmam que no servigo publico, dentre as
modalidades de licencas previstas para afastamentos, a licenga médica para tratamento de satide
¢ recorrente e consideram inconteste o elevado indice de afastamento do trabalho por motivos
de doenga mental.

No que tange a articulacdo entre trabalho e satde mental, retoma-se os estudos de
Dejours (1992) que, além de afirmar a centralidade do trabalho nas sociedades ocidentais atuais,
reconhece a importancia das relagdes psiquicas e a influéncia da dimensdo do trabalho na
construgdo da identidade dos individuos.

Os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho resultam nao de
fatores isolados, mas de contextos de trabalho em interagdo com o corpo e aparato psiquico dos
trabalhadores. As acdes implicadas no ato de trabalhar podem atingir o corpo organico do
trabalhador, produzindo disfuncdes e lesdes bioldgicas, mas também reagdes psiquicas, além
de poderem desencadear processos psicopatoldgicos especificamente relacionados as condi¢des
de trabalho desempenhado pelo trabalhador (DEJOURS, 1992).

Os dados quantitativos apresentados ratificam a importancia de politicas publicas que
objetivem a saude do trabalhador do servidor publico federal. Ainda que o Governo Federal,
nos ultimos anos, tenha dado passos importantes para criacdo de uma politica de saude publica
efetiva para esse grupo de trabalhadores, com a criagdo dos Subsistema Integrado de Atencdo
a Saude do Servidor, o alto indice de afastamentos, demonstra que a relagdo satde-trabalho
ainda demanda atencao e a criagdo e avaliagdo de politicas de prevenc¢do, de melhores condi¢des
de saude e de qualidade de vida.

Nesse sentido, tanto a Coordenadora da COSSBE/SIASS, quanto a Pro-reitora de
Gestao de Pessoas e os Diretores das Unidades Académicas demonstram preocupagdo com 0s
indices de adoecimento na UFJF e enfatizam a importancia da amplia¢ao do debate sobre satide
do servidor e melhoria da qualidade de vida no trabalho, reconhecendo nesse viés a importancia
da efetividade do Nucleo e Atengdo a Saude do Servidor.

No que tange a importancia do Nucleo de Atengao a Saude do Servidor, hd concordancia
undnime de sua relevancia e destaque ao seu carater de interlocu¢cdo com a Unidade SIASS

dada a dimensao geografica da UFJF e as diversas especificidades do processo de trabalho nas
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diferentes Unidades Académicas. Nessa perspectiva, faz-se necessario analisar o processo de

criagdo e implantacdo do NASS.

2.3.5.2 O processo de criagdo e implanta¢do do NASS

Retomando brevemente as informagdes sobre o processo de criacdo e implantagdo do
NASS na UFJF, descritas no Capitulo 1, foi visto que apods a aprovagdo do PRO-VIDA a
Unidade SIASS iniciou em 2015 reunides itinerantes nas Unidades Académicas a fim de
divulgar o Programa e disponibilizar informacdes para a criagdo dos Nucleos. Passada a
itinerancia com outros membros da PROGEPE, a equipe SIASS retornou as Unidades reunindo-
se com seus Diretores, para divulgagdo das agdes do PRO-VIDA e orientagdo quanto ao perfil
dos componentes do NASS, ficando a cargo dos Diretores informarem, posteriormente, sobre
a constituicdo do Nucleo.

Apds esse movimento inicial, a Unidade SIASS realizou trés eventos com os Nucleos,
sendo um em cada ano (2016, 2017 e 2018). A perspectiva dos encontros era evidenciar a saude
e qualidade de vida no trabalho, sensibilizando para a relevancia da atuacdo do NASS e, dessa
forma, consolidar e fortalecer a rede no processo de disseminagdo do debate acerca da relagdo
saude-trabalho. No que tange aos encontros realizados, a andlise dos relatérios de presenca
demonstrou oscilagdo quanto ao nimero de participantes, tendo o de 2017 registrado o maior
numero de presenga, com 24 participantes, e o de 2018 o menor numero, com 12 participantes.

A andlise do panorama atual demonstra que das 20 Unidades Académicas da UFJF, 50%
delas possui Niicleo estabelecido, conforme a Resolugio do PRO-VIDA. No entanto, por meio
da observagao participante constata-se que mesmo estabelecidos, esses Nucleos ndo cumprem
com a proposta de interlocu¢do com a Unidade SIASS nas questdes relativas a saude e a
qualidade de vida no trabalho, assim como nao exercem o papel propositor de agdes para o
aperfeicoamento do processo de atengdo a saude.

Confirmando a percepcdo da pesquisadora, os Diretores das Unidades Académicas
afirmam que os membros dos Nucleos ndo tém proposto agdes voltadas para a atencdo e os
cuidados a saude dos servidores. A caréncia de proposicao de agdes, assim como a falta de
interlocu¢do com a Unidade SIASS confirmam o fato do Nucleo ndo ter sido efetivamente
implantado nas Unidades Académicas da UFJF, tendo apenas, em algumas, uma constituicao
pro forma.

Ressalta-se, no entanto, que ainda que nao haja atuagdo efetiva do NASS, cumprindo

com os objetivos estabelecidos na Resolugdo n°® 11/2014, os trés segmentos entrevistados
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evidenciaram o papel de importancia do Nucleo, sendo dessa forma pertinente a proposicao de
um modelo de gestdo que viabilize o seu real funcionamento, conforme objetivo desta pesquisa.
Ainda no que tange a importancia do Nucleo, faz-se mister destacar o alinhamento da proposta
com a diretriz do campo da satde do trabalhador.

Retomando o exposto no Capitulo 2, a satde do trabalhador nasce na perspectiva de
propor uma visdo ampliada da relagdo satde-trabalho, tendo uma proposta de atua¢do mais
alinhada as demandas dos trabalhadores. Seu diferencial, em relagdo aos modelos anteriores da
medicina do trabalho e da satde ocupacional, é a participacdo dos sujeitos no processo de
planejamento de acdes, entendendo que seu conhecimento representa ferramenta importante
para a producdo de satde. Valoriza, desta forma, o protagonismo dos trabalhadores.

Desta forma, o NASS mostra sua aproximagdo com o conceito exposto uma vez que
tem entre seus objetivos a proposicdo de agdes voltadas a promogao da saude e a humanizagao
do trabalho e de atividades que desenvolvam atitudes de corresponsabilidade no gerenciamento
da satde e da seguranca.

Assim, demonstra que o processo de promocdo de saide no trabalho passa
obrigatoriamente pela incorporacdo, por parte do servidor, de seu papel de protagonista na
proposicao, execucdo e gestdo das politicas de satde no trabalho e de qualidade de vida e, desta

forma, sua func¢ao de agente transformador da realidade.

2.3.5.3 Analise das agoes SIASS para criagdo e implanta¢do do NASS

De acordo com o esbogado no primeiro capitulo, a Resolugdo n°® 11/2014, que aprova o
Programa para Qualidade de Vida no Trabalho dos Servidores Publicos Federais da UFJF,
estabelece em seu artigo 8° as atribuicdes do SIASS no processo de implantagdo e gestdo do
NASS. Assim, estabelece nesse rol a funcdo de acompanhar as atividades e projetos junto ao
Nucleo; instrumentalizar e orientar os NASS para a planejamento de agdes e promover a
integracao entre o SIASS e os membros dos Nucleos.

Na visdo dos Diretores das Unidades Académicas, ha necessidade de uma atuagdo mais
proxima da Unidade SIASS. O evento anual, destacado por eles como muito positivo, € também
considerando insuficiente, por sua frequéncia, para promover a aproximagdo SIASS/NASS.
Destacam a importancia da constru¢do de uma agenda que envolva também o apoio da
Administragdo Superior, assim como a Coordenadora da Unidade SIASS destaca a importancia

de avangar em acdes que envolvam a Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas.



124

No sentido de tornar o Nucleo efetivo, a Pro-Reitora de Gestdo de Pessoas aponta a
necessidade do envolvimento maior dos Diretores das Unidades Académicas, pontuando que a
gestao de pessoas ndo ¢ de exclusividade da Pro-Reitoria destinada a esse fim. Por sua vez, os
Diretores apontam a sobrecarga de demandas administrativas, que faz com que haja a
priorizagdo de exigéncias com prazo para resposta. Nesse sentido, destaca-se o apontamento da
Coordenadora da Unidade SIASS, que demonstra ciéncia da sobrecarga de trabalho dos
gestores e servidores e pensa, que nesse contexto, o desafio € mostrar que pensar em saude do
servidor ¢ positivo.

Desta analise, ratifica-se a necessidade da incorporagdo do PRO-VIDA enquanto
politica de promog¢ado de satde e qualidade de vida no trabalho, expressando dessa forma um
compromisso conjunto entre Administragdo Superior e servidores, por meio de defini¢ao clara
de diretrizes e responsabilidades. A participacdo dos servidores ¢ que legitima a eficicia da
politica dado que este ator detém o saber do processo de trabalho e o impacto deste em sua vida.

Fazendo uma leitura sobre o NASS e os apontamentos das entrevistas pela 6tica do Ciclo
de Politicas, observa-se que a institucionalizagdo do PRO-VIDA, em 2014, demonstrou a
necessidade de uma acdo que impactasse na melhoria da qualidade de vida no trabalho dos
servidores. No entanto, ainda que incluido na agenda e formulado por meio da Resolugdo n°
11/2014, ndo houve priorizacdo e apoio institucional para que avancasse para além da sua
formalizagao.

Se ¢ no momento da implementacdo da politica que se constata as negociagdes e
consolidagdes dos pactos, evidenciando-se os apoios, interesses e potencialidades, por meio da
observagdo participante a autora deste trabalho identificou que hd um esfor¢o unilateral da
Unidade SIASS, que ndo encontra ecos nas instancias superiores de gestdo, para que o NASS
cumpra com seus objetivos. No entanto, o empenho do SIASS ndo se traduziu em sistematica
para gestdo dos Nucleos, fazendo com estes por sua vez ndo encontrem subsidios para sua
efetivacao.

Retomando o Ciclo de Politicas, dentro de sua dinamicidade, h4 que se enfatizar também
o papel da avaliagdo, mecanismo de acompanhamento e mapeamento das dificuldades
encontradas, por meio de critérios claramente estabelecidos. A auséncia de instrumentos de
avaliacdo da politica de satde e qualidade de vida no trabalho na UFJF impede a mensuracdo
de resultados e impactos. A ferramenta avaliativa também poderia fornecer diretrizes para os
ajustes necessarios ao éxito do PRO-VIDA.

A visdo da Coordenadora da Unidade SIASS sobre a importincia das Unidades

Académicas, dentro de seus diversos saberes, apresentarem projetos de saude e qualidade de
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vida vai ao encontro da demanda dos Diretores de que sejam cobrados a apresentarem propostas
e assim sairem da zona de comodidade e responderem as demandas. Nesse sentido, o PDI,
citado pela Pro-Reitora de Gestdo de Pessoas, ¢ o instrumento que deveria trazer maior
delineamento para a Unidade SIASS fazer gestdo mais eficiente do NASS, superando dessa
forma o desafio da implanta¢ao do Nucleo.

Conforme exposto nesse trabalho, a elaboragdo de um plano estratégico tem como
objetivo fornecer um direcionamento comum a ser seguido por toda a organizagdo,
identificando responsabilidades, garantindo alinhamento e oferecendo meios para medi¢do do
sucesso da estratégia de modo focado, visando o alcance dos objetivos institucionais e a
potencializa¢do dos resultados.

Nesta dire¢do, o PDI ¢ uma ferramenta gerencial que deve ser coletivamente construido,
de forma a explicitar as diretrizes estratégicas da UFJF para o cumprimento de seus objetivos.
E neste documento que estdo contemplados, entre outros pontos, aspectos relativos a qualidade
de vida na UFJF, topico de especial interesse para esse estudo.

Promover a qualidade de vida aparece como um dos objetivos norteadores elencados no

documento. Explicitado do item 1.4 sobre “Missdo, principios e objetivos™’

, tal objetivo
desdobra-se em acdes e metas para o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Listados
em 34 objetivos especificos vinculados a promog¢ao de qualidade de vida, apenas o item 3 reflete
o compromisso com PRO-VIDA, consequentemente com o NASS, conforme demonstra o

recorte no quadro 25.

Quadro 25 - Qualidade de Vida no Trabalho no PDI/UFJF

Objetivo especifico/meta Responsavel Cronograma

3 - Conduzir agdes que visem a | PROGEPE/PROAE Janeiro/2016 a dezembro/2020
consolidacdo e ao aprimoramento do
conceito de qualidade de vida no trabalho e
nos estudos, tais como: a manutengao € o
constante aprimoramento do Plano de
Satde; do SIASS (Subsistema Integrado de
Atengdo a Saude do Servidor Publico
Federal); do PRO-VIDA (Programa de
Qualidade de Vida no Trabalho); do SAS
(Servigo de Assisténcia a Satude); e do SAP
(Servigo de Apoio Pedagdgico).

Fonte: adaptado pela autora a partir do PDI/UFJF (2019)

*7 Disponivel em: https://www2.ufjf.br/ufjf/sobre/legislacao/plano-de-desenvolvimento-institucional/.
Acesso em 20 ago. 2019.
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Posteriormente, no item 4.4, que diz respeito ao “cronograma ¢ plano de expansdo do
9

;. .. . 28
corpo docente e do corpo técnico administrativo”

cita como um dos pilares para a gestdo que
as agoes do SIASS devam ser ampliadas e efetivamente implementadas. Para tanto, estabelece
como objetivo aprimorar e expandir as a¢des relativas a saude do trabalhador e a seguranca no

trabalho. Tal objetivo ¢ desdobrado nas metas apresentadas no quadro 26.

Quadro 26 - Metas para aprimoramento e ampliagao das a¢cdes do SIASS

Objetivos Metas e prazos

9 - Aprimorar e ampliar as agdes | 9.1 Manter e ampliar a rede SIASS (Subsistema Integrado de
relacionadas a satde do servidor | Atencdo a Satide do Servidor Publico Federal) no Campus de Juiz
e a seguranga no trabalho; de Fora e concluir o processo de sua implantagcdo no Campus de
Governador Valadares — prazo: 1 ano;

9.2. Manter e aprimorar o Plano de Satde em busca de maior
qualidade de atendimento e de melhores ofertas para os servidores
e seus familiares — prazo: 5 anos;

9.3. Implementar o Programa para a Qualidade de Vida no
Trabalho, aprovado pelo CONSU — prazo: 1 ano;

9.4. Implementar acdes preventivas de conscientizagdo quanto
aos riscos de acidentes, ergonomia e doengas relacionadas ao
trabalho — prazo: 1 ano;

9.5. Desenvolver continuamente agdes para aprimoramento do
PRO-VIDA — prazo: 5 anos;

9.6. Promover continuamente a inclusdo académica — prazo: 5
anos;

9.7. Efetuar a revisdo de todos os acordos de cooperagdo com os
orgdos participes — prazo: 1 ano;

Fonte: adaptado pela autora a partir do PDI/UFJF (2019)

A leitura do PDI da UFJF demonstra que os aspectos relativos a satde e qualidade de
vida no trabalho sdo mencionados de forma pouco especifica no documento. Nao ha neste
documento diretrizes claras para que a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas e a Unidade SIASS
implementem as acdes que se desdobrardo na consolidagio do PRO-VIDA e consequentemente
na efetivacdo do NASS.

A pesquisa de Dal Magro; Rausch (2012), analisou o PDI de 24 Universidades Federais
brasileiras e conclui que as IFES ndo elaboram planos que visam o desenvolvimento
institucional, assim como possuem pouca preocupagdo com a reorganizacao € o planejamento
da gestdo académica e administrativa. No que tange a gestdo administrativa na UFJF, com

énfase nos aspectos de saude e qualidade de vida do servidor, percebe-se que o seu PDI vai na

28 Disponivel em: https://www?2.ufjf.br/ufjf/sobre/legislacao/plano-de-desenvolvimento-institucional/.
Acesso em 20 ago. 2019.
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direcdo dos achados dos autores citados, sem diretrizes para que a Instituigdo evolua na
melhoria dessas questoes.

Por fim, ap6s andlise das percepgdes dos segmentos entrevistados, constatou-se que a
proposta do NASS, de criar aproximagao com as Unidades Académicas por meio de canais de
interlocugdo com o SIASS e de ampliar as a¢des de qualidade de vida por meio da proposi¢ao
de ideias que privilegie os saberes das Unidades, ¢ percebida como importante. Entretanto, faz-
se necessario um delineamento das a¢des dos Nucleos, de forma a propiciar proximidade entre

SIASS-NASS e também maior envolvimento da Administragao Superior.

2.3.5.4 Os desafios para a efetivagdo do NASS

Realizadas as andlises sobre os dados quantitativos dos afastamentos de servidores por
motivo de saude, sobre o processo de criacdo e implantagdo do NASS e anélise das agdes SIASS
para criacdo e implantacdo do NASS, apresenta-se agora os desafios para a implantacdo e
efetivacao.

Entretanto, a efetivacdo do NASS com vistas a proposicdo de agdes voltadas para a
melhoria da satde e da qualidade de vida no trabalho dos servidores da UFJF ndo pode ser
analisada de forma descontextualizada do cenario nacional e das condi¢des a que os servidores
publicos estdo submetidos na atualidade, posto que estas impactam diretamente em suas vidas.
Nesse sentido, faz-se relevante destacar alguns aspectos.

O panorama da Instituicio aponta a escassez de servidores, tanto técnicos
administrativos em educacdo, quanto docentes, trazendo como consequéncia a sobrecarga de
trabalho, fala recorrente na escuta dos dirctores das Unidades Académicas. Por meio da
Resolugdo n®36/2017, do Conselho Superior, foi estabelecido o Programa de Dimensionamento
de Pessoal Técnico Administrativo em Educac¢do da Universidade Federal de Juiz de Fora —
PRODIM, cuja finalidade ¢ o mapeamento da forga de trabalho necessaria ao cumprimento dos
objetivos institucionais e o redimensionamento, por meio da redistribuicdo da forga de trabalho.
Entretanto, até a presente data, a Instituicdo ndo conseguiu avangar em sua implementacao.

Pesa também nesse cendrio a falta de concursos publicos, que impede a complementacao
e recomposi¢do do quadro de pessoal, face as aposentadorias e ao esvaziamento por conta de
servidores que ingressam em carreiras de outras Institui¢des. Dessa forma, aumenta-se a
defasagem do numero de servidores e mantem-se a sobrecarga de trabalho.

Ainda em uma andlise sobre a conjuntura do Pais, depara-se com a perspectiva da

Reforma Previdencidria, que impde diversas perdas de direitos aos trabalhadores. No caso
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especifico dos Servidores Publicos Federais a reforma prevé o aumento da idade minima para
a aposentadoria, assim como o aumento do tempo de contribui¢ao previdenciaria.

Outro ponto a ser destacado ¢ o contingenciamento do or¢amento das Universidades
Federais ocorrido em abril de 2019, bloqueando 30% da verba das Instituicdes. Tal medida
traz impactos negativos na produ¢do de pesquisas e servigos oferecidos a comunidade, sendo
uma ameaca ao principio da indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extensao.

O desequilibrio da forca de trabalho face a escassez de concursos publicos e da
efetivacdo da politica de dimensionamento, as ameacas advindas da proposta de Reforma
Previdenciaria, o contingenciamento do or¢amento das IFES sdo, por si s0, fatores que afetam
de forma negativa a satide e qualidade de vida dos servidores. Conforme os apontamentos da
discussdo sobre a relacdo trabalho-saide e também considerando a prevaléncia dos
afastamentos por saude mental na UFJF, as a¢des do SIASS e do NASS ndo podem ser pensadas
sem considerar que os servidores da Instituicdo vivem um momento de stress e ansiedade diante
do contexto de ameacas, pressdo e incertezas.

Nesse viés, a proposi¢cao de acdes de melhoria das condi¢des de satide e qualidade de
vida por meio da atuagdo efetiva dos NASS torna-se relevante. Para tanto, faz-se essencial
superar os entraves apontados, pelos atores entrevistados e pela observagdo participante,
perseguindo a efetivagdo dos Nucleos nas Unidades Académicas da UFJF.

Assim, retomando os desafios para o SIASS destacados no Capitulo 1, faz-se necessaria
a revisdo de uma efetiva implantagdo dos NASS nas Unidades Académicas. Urge também a
construg¢do de um canal de interlocug¢ao entre a Unidade SIASS e as Unidades Académicas,
com vistas a promover a aproximacao entre essas instdncias € a caminhar na proposta de
incentivar o protagonismo dos servidores. Outro importante desafio da Unidade SIASS ¢
conseguir maior participagdo da Administracdo Superior, por meio de um planejamento de
acdes que priorize a pauta da saude e faca a discussdo ecoar em toda a UFJF.

Na perspectiva dos dirigentes das Unidades Académicas, o Nucleo, quando constituido,
¢ apenas pro forma sendo destacado entdo como o grande impasse a real efetivacdo do NASS.
Para tanto, apontam a necessidade de um recomeco do projeto, retomando a proposta inicial
para os devidos ajustes. Apds esse passo, destacam ser importante, priorizar as discussdes de
saude e qualidade de vida na agenda institucional e sensibilizar os servidores para a relevancia
da causa e a participacdo no processo.

Ao longo dessa dissertagdo foram apontados varios desafios relacionados ao SIASS. No
entanto, faz-se necessario elencar aqueles considerados prioritarios, destacados no quadro 27

que se segue.
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Quadro 27 - Desafios do SIASS

Principais desafios da Unidade SIASS
Maior aproximacdo com a Administragdo Superior
Conscientizacdo dos servidores sobre o papel de protagonistas
Dar visibilidade aos Nucleos de Aten¢do a Saude do Servidor
Estabelecimento de um canal de comunicagdo com as Unidades Académicas
Fonte: elaborado pela autora (2019)

Face ao exposto, o proximo capitulo traz a proposta de um plano de a¢do que contempla
o diagnostico realizado por esta pesquisa, com vistas a contribuir para a implantagdo e a gestdo
dos Nucleos de Atengdo a Saude do Servidor, na perspectiva de superagdo dos entraves

apontados.
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3. A IMPLANTACAO E A GESTAO DO NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DO
SERVIDOR NA UFJF

Este capitulo apresentara uma proposta de intervengao objetivando aprimorar o processo
de implantacdo e gestdo do NASS de forma que este possa cumprir com seu papel na gestdo
compartilhada da satide do servidor, por meio da proposicdo de agdes e mobilizacdo dos
servidores da UFJF para o debate das questdes relacionadas a satide e ao trabalho.

A partir do exposto na dissertagdo, em particular na apresentacdo e na andlise dos
resultados da pesquisa, pode-se pensar, a priori, em uma proposta de intervengdo que vise
implementar uma politica de atencdo a saide de forma a mitigar as lacunas existentes,
superando os desafios apontados para a efetivagdo do NASS. A apresentacdo da proposta esta
dividida em duas partes que se correlacionam: a necessidade de conscientizagdo e divulgagao

do papel do NASS e o plano para a efetivar a implementacao dos Nucleos.

3.1 A NECESSIDADE DE CONSCIENTIZACAO E DIVULGACAO DO PAPEL DO NASS
ENTRE OS SERVIDORES DA UFJF

As diretrizes do NASS, alinhadas aos preceitos da saude do trabalhador, destacam a
importancia de um modelo integral e participativo de atencdo a saude do servidor, pautado
pelo principio da participagao dos servidores.

O cenario revelado por essa pesquisa, tanto nos dados quantitativos dos afastamentos
quanto nas entrevistas, somados as percep¢des sobre o panorama nacional, revelaram a
necessidade de levar aos trabalhadores uma reflexao sobre o cotidiano do trabalho, resgatando
o protagonismo dos servidores como sujeitos do processo de melhoria das condi¢des de satde
e qualidade de vida.

Destaca-se, entretanto, que esse processo de conscientizagdo e apropriagdo nao deve ser
restrito aos integrantes do NASS, e sim estendido a todos os servidores da UFJF. Nesse sentido,
propde-se a criagdo de um Grupo de Trabalho (GT) com representagdes da Administragdo
Superior, Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas — com representantes para além da
COSSBE/SIASS — sindicatos, docentes e TAE’s que demonstrem afinidade com as causas da
saude, trabalho e QVT. Fomentar a discussdo da relagdo saiude e trabalho deve estar entre os
compromissos da Administracdo Superior com os servidores € o GT seria um espacgo estratégico
para a identificagdo e superagdo dos entraves & consolidagdo do PRO-VIDA e do NASS.

Por meio do GT tem-se como perspectiva efetivar uma agdo coletiva para a

consolida¢do do campo da satude do trabalhador no Servigo Publico Federal, visando por meio
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dessas parcerias a articulacdo das acgdes desenvolvidas na UFJF, a conscientizacdo e

mobilizacdo dos servidores.

Ao GT seria também atribuida a fung¢do de repensar a politica de satde do trabalhador

na UFJF, em um ponto de vista mais integral e abrangente, de forma a mobilizar a Institui¢ao

para o desenvolvimento e adoc¢do de condutas que assegurem a pratica das agdes em saude do

trabalhador e qualidade de vida no trabalho.

A este GT competird a constru¢do de uma agenda de debates que objetivem, por meio

da educacdo continuada, a sensibilizacdo e conscientizacdo dos servidores da UFJF para a

participagdo nas discussOes de saude e trabalho e a construcdo de propostas. A educagdo

continuada ¢ uma préatica para o aperfeicoamento das habilidades bem como para maior visdo

da realidade em que os trabalhadores estdo inseridos, objetivando a construcdo de

conhecimentos. O quadro 28 apresenta algumas sugestdes de temas a serem discutidos com os

servidores da UFJF.

Quadro 28 - Temas a serem debatidos no processo de educacgdo continuada

Temas

Objetivos

Saude do Trabalhador

Despertar para a importancia da participagdo de
todos os servidores no processo de construgdo de
acdes ¢ de ambientes saudaveis, com vistas as
melhorias nos indices de afastamentos por
motivo de saude.

A COSSBE/SIASS

Apresentar a COSSBE/SIASS, elencando as suas
atribui¢des, as principais licencas de saude,
esclarecimentos sobre adicional de insalubridade
e periculosidade, readaptacdo, horario especial
para servidor, entre outros.

Saude mental

Esclarecer sobre a importancia da atengdo a satide
mental e sua interface com os adoecimentos
relacionados ao trabalho.

Seguranga no trabalho

Conscientizar sobre a importidncia do uso dos
equipamentos de prote¢do individual e de
préticas para evitar acidentes.

Ergonomia

Informar sobre a necessidade de boa postura e de
condi¢des ambientais adequadas, evitando lesdes
¢ os afastamentos por motivo osteomuscular.

Temas da atualidade no Servigo Publico Federal

Orientar os servidores sobre o cenario de
mudancas a que estdo submetidos.

Habitos saudaveis

Desenvolver a consciéncia de praticas saudaveis
para melhor qualidade de vida.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

Construidas as propostas do Grupo de Trabalho, sugere-se o agendamento de reunides

em todas as Unidades Académicas da UFJF. Esses encontros, para apresentacdo do material
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desenvolvido pelo GT, buscam a legitimidade, por meio do comprometimento de todos os
servidores da UFJF e também despertar para a importancia da participacdo ativa, posto que sdo
os protagonistas do processo de melhoria das condi¢des de satde e qualidade de vida no
trabalho.

Além da criagdo do GT, propde-se a constru¢do de uma cartilha informativa para a
divulgacdo do NASS em cada Unidade Académica. Visando diminuir os custos e na direcao de
acOes sustentaveis, o material seria disponibilizado de forma eletronica. O quadro 29 contempla
alguns pontos a serem destacados neste material. Para que o material tenha boa visibilidade e
qualidade editorial, sugere-se a participagdo de integrantes das Faculdade de Comunicagdo e da

Diretoria de Imagem Institucional.

Quadro 29 - Cartilha informativa do NASS

Informacao Objetivo

Link para o PRO-VIDA Divulgar o Programa para a Qualidade de Vida,
com vistas ao conhecimento de seus objetivos.

Programas do PRO-VIDA Dar visibilidade as agdes que sdo desenvolvidas,
buscando maior adesdo aos programas
oferecidos.

Conceito do NASS Esclarecer os servidores sobre a fungdo e
objetivos dos Nucleos, buscando efetivar sua
atuacao.

Identificagdo nominal dos membros do NASS Favorecer o processo de acionamento dos NASS
em cada Unidade Académica da UFJF.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

As agdes propostas nessa se¢ao tém por objetivo o fortalecimento da rede de atencdo a
saude e das agdes de qualidade de vida, por meio da criagdo de um Grupo de Trabalho,
sensibilizacdo dos servidores mediante o processo de educagdo continuada abordando temaéticas
que despertem para conscientizagdo e importancia da participagdo de todos, bem como a criagdo
de uma cartilha de divulgacdo do NASS para cada Unidade Académica. O proximo segmento

abordard estratégias para a efetivagdo dos Nucleos.

32 UMA PROPOSTA PARA A EFETIVA IMPLEMENTACAO DO NASS NAS
UNIDADES DA UFJF

De acordo com os desafios apontados nessa pesquisa, a efetivacdo dos Nucleos de

Atengdo a Saude do Servidor perpassa por compromissos da Administragdo Superior da UFJF
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e da COSSBE/SIASS. A seguir, destaca-se as atribui¢des de cada um desses setores, abordando
inicialmente as responsabilidades e obrigacdes da Administragdo Superior.

Ha que se destacar que a proposi¢do da criagdo dos NASS na UFJF representa uma
inovagao no processo de gestdo compartilhada da promocgao a saude e qualidade de vida. No
entanto, o desconhecimento dos Nucleos, a falta de interlocu¢do com a Unidade SIASS ¢ a
caréncia de proposi¢ao de agdes confirmam que, apesar de formalizados em parte das Unidades
Académicas, os Nucleos nao t€ém ainda uma atuagao efetiva.

Conforme visto, as politicas nacionais de aten¢do a saude e qualidade de vida no
trabalho dos servidores publicos federais devem ecoar nas Instituicdes por meio de suas
politicas internas. Nesse sentido, aponta-se a importancia da gestdo participativa para o
estabelecimento das agdes, implementacio e avaliagio. Passada a implantagio do PRO-VIDA,
no ano de 2014, verifica-se a necessidade de maior aproximagdo entre a COSSBE/SIASS, a
PROGEPE e a Administragdo Superior, com vistas ao cumprimento das etapas que se seguem
a formulacao de uma politica.

O Plano de Desenvolvimento Institucional, enquanto instrumento de planejamento
estratégico, sinaliza topicos a serem desenvolvidos no tocante a satide do trabalhador e QVT.
Observou-se, entretanto, que as diretrizes sdo apresentadas de forma genérica. Aponta-se a
necessidade, para o proximo PDI, do estabelecimento de metas claras, mensuraveis, com o0s
direcionamentos necessarios para que a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, por meio da
COSSBE/SIASS, implemente as a¢des cabiveis.

Faz-se imperativo também, dentro dos propositos dessa pesquisa, destacar as
responsabilidades e atribuicdes da COSSBE/SIASS. Nesse sentido, sugere-se a ado¢ao do
modelo PDCA (Plan, Do, Check, Action) como ferramenta para desdobramento do PDI no nivel
tatico e operacional.

Trata-se de um instrumento de melhoria continua utilizado para tornar mais claros e
ageis os processos envolvidos na execugdo da gestdo, oferecendo significativas contribui¢des
na implementagdo do planejamento estratégico. Afirmando a importancia do Ciclo e da

integracao dos participantes, Rodrigues et.al. (2017) ponderam que:

O ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Action) ¢ uma metodologia para solucdo de
problemas baseada na melhoria continua, possibilitando que as diretrizes
tracadas pelo planejamento estratégico sejam viabilizadas na empresa, sendo
de extrema importancia o alinhamento de todos os colaboradores da
organizacdo com o método (RODRIGUES et al, 2017, p. 52).
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O quadro 30 a seguir, apresenta o0 modelo PDCA, que se sugere como ferramenta para

0 desdobramento do Plano de Desenvolvimento Institucional da UFJF.

Quadro 30 - O modelo PDCA

Etapa Objetivo
Planejar Estabelecer objetivos e estratégias e elaborar um plano de acdo
Executar Realizar os planos de acdo elaborados
Verificar Avaliar a execugdo das acdes, se as mesmas estao sendo executadas
conforme o planejado e se as metas estdo sendo alcangadas
Agir Analisar o que foi positivo e formular agdes corretivas no caso de
insucesso

Fonte: elaborado pela autora a partir de RODRIGUES et al. (2017)

Apresentadas as quatro etapas do PDCA e seus respectivos objetivos, passa-se ao
detalhamento de cada fase. Buscando auxiliar a Unidade SIASS na implantagdo do ciclo PDCA,
sugere-se a participacdo de bolsistas de treinamento profissional da Faculdade de
Administragdo e Ciéncias Contabeis para capacitar os integrantes do SIASS em planejamento
e controle.

A primeira etapa do Ciclo, o planejamento, consiste na identificacdo do problema e na
criagdo de um plano de acdo para melhorias. Neste momento, define-se os objetivos e
estratégias para o trabalho do SIASS, na busca pela implantagdo e gestdo dos NASS nas
Unidades Académicas da UFJF. A sequéncia de agdes para esta fase encontra-se no quadro 31,

bem como algumas sugestdes para cada agao.

Quadro 31 - Proposta de a¢des para a fase do planejamento

Acoes Sugestoes
Definicio dos objetivos e estratégias para o | E relevante que todos os integrantes da
trabalho interno da COSSBE/SIASS COSSBE/SIASS estejam engajados no processo

de implantagdo e gestdo dos NASS. Propde-se a
realizagdo de reunides internas para a
participacdo coletiva na defini¢do dos objetivos e

estratégias.
Definicao, em conjunto com os NASS, do plano | Faz-se necessario, no planejamento, considerar as
de acdo especificidades de cada Unidade Académica.

Para tanto, sugere-se a criagdo de uma agenda de
itinerancias que vise pactuar metas coletivas, em
acordo com as caracteristicas de cada Unidade.

Programa de capacitacdo para os NASS Verifica-se a necessidade de capacitacdo dos
membros dos NASS, nas tematicas relacionadas
a saude e qualidade de vida. Essa capacitagdo
poderé ser realizada pela disponibilizagdo, por
meio eletronico, de material sobre as tematicas.
Também propde-se a realizacdo de seminarios.
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Definigdo da periodicidade do planejamento Para que acontega um acompanhamento
sistematico do planejamento ¢ fundamental que
seja definida a periodicidade do plano.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

No tocante ao plano de acdo, sugere-se o uso do instrumento SW2H, que pode levantar
questdes basicas sobre o planejamento, entendendo os principais motivos, as pessoas €
organizac¢des envolvidas no processo, os custos relacionados, os métodos de implementacao, a
abrangéncia das diretrizes, dentre outros fatores relevantes.

Ao discorrerem sobre 0 SW2H, Lisbda e Godoy (2012, p.32) afirmam que “[...] consiste
em uma série de perguntas direcionadas ao processo produtivo e permite identificar as rotinas
mais importantes, detectando seus problemas e apontando solugdes”. As autoras esclarecem
que a técnica SW2H “[...] também possibilita identificar quem ¢ quem dentro da organizacao,
o que faz e porque realiza tais atividades”. O quadro 32 exibe as perguntas-chaves que o SW2H

propde-se a responder.

Quadro 32 - O método SW2H

O método do SW2H

What O que? Que acdo sera executada?

Who Quem? Quem ird executar/participar da agdo?
SW Where Onde? Onde sera executada a agdo?

When Quando? Quando sera executada a agao?

Why Por que? Por que a ag@o serd executada?

How Como? Como sera executada a a¢ao?
2H How much Quanto custara? Quanto custara para executar a acao?

Fonte: Lisbda; Godoy (2012, p. 37)

Apds a conclusdo de um planejamento bem estruturado e detalhado, a etapa subsequente
consiste na execugdo. E preciso dar cumprimento as agdes previstas no plano criado, seguindo
as etapas estipuladas e, assim, executar o plano. Nesse sentido, o SW2H ¢ uma ferramenta
importante  para nortear a execucdo. Assim, sera possivel contar com
os indicadores fundamentais ao proximo passo do ciclo. Apresenta-se, no quadro 33 que se

segue, algumas propostas de agdes para esta etapa.

Quadro 33 - Propostas de a¢des para a fase da execugdo

Acoes Sugestoes
Acompanhamento com os NASS Faz-se necessaria nessa fase a realizagdo de
reunides para acompanhamento das acdes que
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estdo sendo executadas. Sugere-se encontros
trimestrais, com possibilidade de revisdo do
cronograma de acordo com as demandas.
Reunido conjunta dos NASS Com vistas ao compartilhamento, troca de ideias
e fortalecimento da rede NASS, propde-se a
realizacdo de reunides com participagdo de todos
os Nucleos.

Constru¢do de indicadores Para avalicdo do plano de agdes, sugere-se, em
conjunto com os NASS, a criagdo de indicadores
que norteardo a fase da checagem.

Fonte: elaborado pela autora (2019)

A terceira etapa ¢ a checagem. Momento em que ¢ analisado o que foi executado e se
os resultados estdo sendo obtidos, de acordo com o plano de agdo. Nessa fase ¢ importante
confrontar o que foi planejado com o que estd sendo alcangado, sendo importante a analise dos
indicadores. Destaca-se que a checagem deve ser desenvolvida durante todo o ciclo, j& que se
propde a verificagdo do trabalho. Propde-se, alguns indicadores a serem analisados,

demonstrados no quadro 34.

Quadro 34 - Indicadores para fase da checagem

Indicadores
Indicadores existentes Numero de afastamentos e principais causas
Ntmero de a¢des do PRO-VIDA
Numero de Unidades com NASS efetivado
Indicadores a serem implantados Incidéncia de adoecimento por Unidade

Numero de participantes nas agdes do PRO-
VIDA

Fonte: elaborado pela autora (2019)

Os problemas e falhas identificados na checagem demandam agdes corretivas que sdo
implantadas na fase do agir. Essa etapa exige reflexdo e aproximacao entre os envolvidos pois
¢ o momento de padronizar o processo, compartilhar o aprendizado com todos os implicados,
refletir sobre o que pode ser alterado e fazer o PDCA girar novamente. Importante destacar que
que o ciclo ¢ um processo continuo e suas fases devem estar em constante desenvolvimento,
garantindo-se assim a efetivacdo das melhorias dos processos.

Para cumprimento dos objetivos do PDCA faz-se necessaria a realizagdo de reunides
periddicas entre os atores envolvidos. Dessa forma, além da ferramenta auxiliar a Unidade
SIASS no processo de implantacdo e gestdo dos NASS, promovera maior aproximagdo entre

eles. Assim, o instrumento também contribuira para superar outro desafio levantado por essa
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pesquisa, qual seja, a necessidade de aproximacdo e de canal de comunicagdo entre a
COSSBE/SIASS e os NASS.

Apresentada as propostas para a implantagdo e gestdo do NASS, desdobradas na
necessidade de conscientizagdo e divulgacdo do papel do Nucleo e nos compromissos da
Administragdo Superior da UFJF e da COSSBE/SIASS, o quadro 35 elucida as ac¢des descritas

nesse capitulo, correlacionando-as aos desafios que pretendem superar.

Quadro 35 - Desafios e acdes

Desafios Acbes
Maior aproximacdo com a Administragdo | Criagdo do Grupo de Trabalho com vistas a ampliar
Superior e fomentar a discussdo sobre a relacdo satde e

trabalho. A ac¢do serd iniciada em janeiro de 2020,
com previsdo de reunides bimestrais.

Participagdo de integrantes da COSSBE/SIASS
junto aos representantes da PROGEPE na elaboracdo
do PDI, contribuindo no estabelecimento das metas
concernentes a saude e a qualidade de vida no
trabalho. A agdo terd a duracdo do periodo de
planejamento do plano.

Conscientizacdo dos servidores sobre o papel | Realizacdo de debates que objetivem, por meio da
de protagonistas educacdo  continuada, a  sensibilizacdo e
conscientizagdo dos servidores da UFJF. Os debates
serdo realizados bimestralmente, iniciando em junho
de 2020, apos a terceira reunido do GT.

Itinerdncia do GT nas Unidades académicas para
apresentagdo e legitimacdo da proposta. A acdo,
prevista para comecar apds a 2 reunido do GT, terd
duracdo de 1 més.

Dar visibilidade aos Nucleos de Atengdo a | Nova itinerancia nas Unidades Académicas para
Satde do Servidor divulgagdo do NASS e do PRO-VIDA. A agéo sera
iniciada em marg¢o de 2020, no retorno das atividades
académicas, com perspectiva de duragdo de 3 meses,
para que os integrantes da COSSBE/SIASS
percorram todas as Unidades.

Criagdo de uma cartilha informativa, desenvolvida
em parceria com integrantes das Faculdade de
Comunicagdo e da Diretoria de Imagem
Institucional. A cartilha sera disponibilizada na
pagina do site institucional a partir de fevereiro de

2020.
Estabelecimento de um canal de comunicagdo | A implantagdo do modelo PDCA, reunides do GT e
com as Unidades Académicas itinerancia nas Unidades Académicas, promoverao a

aproximagao entre a COSSBE/SIASS e as Unidades.
Sugere-se também, a partir de janeiro de 2020, a
utilizagdo da intranet como ferramenta de
comunicagdo entre esses atores.

Fonte: elaborado pela autora (2019).
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Com base na andlise realizada e nos diagnosticos com sugestdes de melhorias, ¢ possivel
tecer algumas consideragdes que auxiliardo a Universidade na melhoria das condi¢des de saude
e qualidade de vida de seus servidores. Para tanto, a proxima se¢do retomard brevemente este

percurso realizado, com vistas ao fechamento do trabalho aqui desenvolvido.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propos-se a identificar as causas e entraves presentes no processo de
implantacdo e gestdo dos Nucleos de Atencdo a Saude do Servidor. Para tanto, utilizou-se de
um estudo de caso, por meio de pesquisa qualitativa realizada através de entrevistas com a
Coordenadora da COSSBE/SIASS, Pro-Reitora de Gestdo de Pessoas e Diretores de Unidades
Académicas.

Este objetivo geral desdobrou-se nos seguintes objetivos especificos: a) descrever as
politicas de satde do trabalhador na UFJF, o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor (SIASS) e o processo de criagdo e implantacdo do Nucleo de Atencgdo a Satude do
Servidor; b) analisar as a¢cdes do SIASS, o processo de implantacdo e de gestdo do NASS e as
principais dificuldades enfrentadas junto as Unidades Académicas; c) propor estratégias e
acdes que contribuam para melhorias no processo de implantacdo e de gestdo do NASS.

O primeiro objetivo especifico foi contemplado no capitulo 1, que abordou as politicas
de saude e qualidade de vida no trabalho dos servidores publicos federais e seus
desdobramentos na UFJF por meio da atuacdo da COSSBE/SIASS, com destaque para a
proposicio do PRO-VIDA e para o processo de implantagio do NASS.

O segundo objetivo elencado foi desenvolvido no capitulo 2, onde explorou-se também
o referencial tedrico que conduziu o presente estudo, a metodologia e a apresentacdo e analise
dos resultados. Por meio deste estudo foi possivel perceber que o PDI ¢ uma ferramenta de
gestdo para nortear as agdes que se destinam ao cumprimento das politicas institucionais.

O PRO-VIDA estd em consonancia com os preceitos da saude do trabalhador, campo
de saber que valoriza o olhar multidisciplinar e o protagonismo dos individuos, sendo o NASS
uma das formas de participagdo dos servidores na proposicdo de acdes para melhoria das
condi¢des de saude e qualidade de vida no trabalho.

No que se refere a implantacdo do NASS nas Unidades Académicas, identificou-se que
ainda ha desconhecimento sobre a proposta e que nas Unidades em que houve a implantacao
do Nucleo, este ¢ apenas pro forma. Nesse sentido, verificou-se que sdo varios os desafios da
Unidade SIASS para efetivacdo dos Nucleos, dentre os prioritarios, a necessidade de maior
participagdo e apoio da Administracdo Superior, a demanda de um estreitamento com as
Unidades Académicas e a necessidade de um modelo de gestao para a implantagao e efetivagao
dos NASS.

Com vistas a superar esses desafios, o capitulo 3 contempla o ultimo objetivo

especifico, propondo um plano de acdo que auxilie na implantagdo e gestdo do NASS na UFJF.
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Nessa vertente, apontou agdes para conscientizacdo e divulgacdo do NASS entre os servidores,
sugerindo atividades que despertem os trabalhadores para a importancia de seu papel como
atores principais no processo de melhoria das condigdes de saude e QVT.

Elencou também responsabilidades e atribuicdes da Administragdo Superior,
destacando a necessidade de maior direcionamento das a¢des do PDI, para que no que tange
as questoes de saude e qualidade de vida, dé maior norteamento, por meio do estabelecimento
de metas claras e mensuraveis. Ainda cumprindo o objetivo proposto no capitulo, sugeriu-se a
implantacdo na COSSBE/SIASS do modelo PDCA, contribuindo para a melhoria continua no
processo de gestdo e implantagdo dos Nucleos.

Por meio do desenvolvimento destes trés objetivos especificos, foi possivel atender ao
objetivo geral desta pesquisa, tendo identificado as causas e entraves presente no processo de
implantacdo do NASS, buscando mitigar lacunas por meio de uma proposicao de acdo para
maior efetivacdo do NASS.

Contudo, € preciso chamar a aten¢do para a limitacdo da pesquisa, que nesse estudo
refere-se ao fato de tratar de um estudo de caso, o que impede a generalizagcdo dos resultados
obtidos. Outra limitacdo ¢ o fato da pesquisa qualitativa possuir restricdes quanto a veracidade
e precisdo das informacdes coletadas. Além disso, pode haver certa subjetividade, em
decorréncia da interpretagdo da pesquisadora.

No entanto, ainda que haja limitagcdes proprias, como toda pesquisa que se propoe
realizar, o estudo aqui desenvolvido contribui para melhorias no processo de gestdo da saude
e qualidade de vida, tendo a perspectiva de por intermédio da efetivacdo dos NASS impactar
na redu¢do do nimero de afastamentos dos servidores.

A atividade laborativa tem grande importancia na constru¢ao da identidade e de lagos
sociais. No entanto, o trabalho também pode produzir sofrimento e adoecimento. O tema desta
pesquisa ¢ relevante e atual, principalmente pelas profundas transformagdes no mundo do
trabalho que trazem impactos diretos na satde dos trabalhadores. Nessa dire¢do, urge pensar
na melhoria dos ambientes, dos processos de trabalho e das politicas de saude e qualidade de
vida.

Em uma revisdo das politicas publicas instituidas no Brasil, relacionadas ao tema saude
e seguranga no trabalho, percebe-se que os objetivos, principios e diretrizes estio em
conformidade com os preceitos da satide do trabalhador. No entanto, este estudo demonstrou
a necessidade de mais pesquisas que aprofundem e fornegam subsidios para o planejamento e

implementagdo dessas politicas.
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A presente pesquisa ndo pretende esgotar o assunto ou apresentar solugdes definitivas.
A Universidade Federal de Juiz de Fora, como espago vivo de debates e producdo de
conhecimento, emerge como local estratégico e adequado para a identificagdo e superacao dos
entraves e fortalecimento do campo da saide do trabalhador. Sugere-se entdo a continuagao

de estudos que discutam as politicas de satide e qualidade de vida nas instituicdes publicas.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O desdobramento das politicas de salide e qualidade de vida em a¢des do Nucleo de
Atencdo a Saude do Servidor na Universidade Federal de Juiz de Fora

Pesquisador: LEANDRA SILVA DUARTE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 05292819.7.0000.5147

Instituigao Proponente: Faculdade de Administragéo e Ciéncias Contabeis
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.138.108

Apresentagao do Projeto:

Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item I11.

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugao
CNS 466/12 de 2012, itens III; [Il.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:1V letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribui¢des definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 31/07/2019.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagées no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1279414 .pdf 08:52:02
TCLE / Termos de | TCLEAnuenciaDeDados.doc 06/02/2019 |LEANDRA SILVA Aceito
Assentimento / 08:50:30 |DUARTE
Justificativa de

|Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetoDesdobramentoDasPoliticas.doc 06/02/2019 [LEANDRA SILVA Aceito
Brochura 08:50:13 |DUARTE
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 03/01/2019 [LEANDRA SILVA Aceito
Assentimento / 10:25:28 |DUARTE
Justificativa de
|Auséncia
Outros RoteiroDeEntrevistas.docx 03/01/2019 |LEANDRA SILVA Aceito
09:33:33 [DUARTE
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 03/01/2019 |LEANDRA SILVA Aceito
07:48:25 |[DUARTE
Declaragéo de Declaracao.pdf 02/01/2019 |LEANDRA SILVA Aceito
Instituicdo e 11:05:20 |DUARTE
Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
JUIZ DE FORA, 08 de Fevereiro de 2019
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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Apéndices

Apéndice A — Roteiro de entrevistas: Coordenadora da COSSBE/SIASS
1 — Qual a importancia do NASS para a UFJF?

2 — Quais sdo de fato, as fungdes que o NASS tem que cumprir?

3 — Desde a criagdo do NASS, quais foram os principais problemas enfrentados e o que tem
sido feito para soluciona-los?

4 — Existe, no SIASS, alguma proposta de gestdo em que se possa estabelecer planejamento,
metas e acompanhamento das agdes?

5 — Qual sua percep¢do em termos de desafio e como implementd-los para fazer o NASS
funcionar?
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Apéndice B — Roteiro de entrevistas: Pré-reitora de Gestiao de Pessoas

1 — Na sua opinido, qual ¢ o papel estratégico do NASS para a prevengdo e cuidados da saude
do trabalhador?

2 — Quais sdo os maiores desafios para que o SIASS consiga desdobrar as politicas de qualidade
de vida ¢ de saude do servidor em agdes do NASS?

3 —Na elaboracao do PDI da UFJF, como foram pensadas as diretrizes voltadas para a qualidade
de vida e satide do servidor?

4 — A Sra. acredita que ¢ possivel estabelecer, através do PDI, diretrizes mais pontuais que
possam orientar o SIASS no desdobramento dessas politicas em a¢des? Como?

5 —Na sua opinido, quais seriam as principais razdes que impedem que o NASS seja efetivado
nas Unidades académicas em termos de ag¢des efetivas?

6 — Quais seriam as acdes mais estratégicas para que o NASS possa funcionar melhor?
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Apéndice C — Roteiro de entrevistas: Diretores de Unidade Académica

1 — Na sua opinido, qual ¢ o papel estratégico do NASS para a prevengdo e cuidados da saude
do trabalhador?

2 — Como tem sido o processo de implantagao do NASS na sua Unidade?

3 — Os representantes do NASS na sua Unidade tém pensado e conduzido ac¢des voltadas para
a prevengao e o cuidado da satide dos servidores? Quais?

4 — Na sua opinido, quais sdo as maiores dificuldades para que o NASS possa de fato atuar na
sua Unidade?

5 — Na sua opinido, o SIASS tem dado o apoio necessario para que o NASS possa ser 100%
implementado na sua Unidade? O que o SIASS poderia fazer para melhorar esse apoio?

6 — Quais sdo os maiores desafios para que a sua Unidade possa implementar agdes estratégicas
de qualidade de vida e de saude do servidor através do NASS?

7 — Quais seriam as acdes mais estratégicas para que o NASS possa funcionar melhor?



