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RESUMO

RODRIGUES, Michele, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de 2011.
Processo de institucionalizacdo no contexto da politica de atencdo a saude e
seguranca do trabalho do servidor publico federal: um estudo de caso na
Universidade Federal de Ouro Preto - MG. Orientadora: Nina Rosa da Silveira
Cunha. Coorientadores: Adriel Rodrigues de Oliveira e Simone Caldas Tavares Mafra.

O presente estudo tem como objetivo analisar a percepcdo dos profissionais da satde
ocupacional da Universidade Federal de Ouro Preto sobre o processo de
institucionalizacdo da politica de atencdo a salde e seguranca do trabalho do servidor
publico federal. A pesquisa pode ser classificada como um estudo de caso, do tipo
descritivo. Os meios de investigacdo utilizados foram: pesquisa documental e de
levantamento. Os sujeitos sociais foram oito profissionais que estdo participando da
implementacdo da politica. Os dados foram coletados por meio da realizacdo de
entrevistas semi-estruturadas junto aos sujeitos sociais e por meio de analise
documental. Os dados foram analisados por meio da técnica de Analise de Conteudo.
Os resultados indicaram que a politica tem atingido seu propdsito de inserir 0s
parametros para a consecucdo das acdes de saude e que o Acordo de Cooperagédo
Técnica firmado entre UFOP e IFMG tem sido importante nesse processo. Também,
indicaram que o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor - SIASS tem
sido favoravel para subsidiar a implementacdo da politica. Verificou-se ainda como
facilitadores, o treinamento e o apoio do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo, que auxiliou na instalacdo da unidade SIASS Inconfidentes. Dentre as
dificuldades, os resultados evidenciaram problemas no processo de comunicacdo da
politica e na atuacdo conjunta da equipe multiprofissional. Ainda, apontaram a PASS
como uma mudanca de cultura em termos de salde ocupacional e por isso torna-se
imprescindivel o controle e o cumprimento de todas as normas propostas pela politica.
Assim, diante do exposto, ressalta-se que este estudo contribui no sentido de analisar
uma politica a partir de sua implementacdo. Acredita-se ainda que, para que a UFOP
atinja o nivel de total institucionalizacdo da politica, além da necessidade de propagar a
estrutura para todos os servidores, deve-se internalizar todas as normas para que estas
sejam parte da cultura e se perpetuem ao longo do tempo na Instituicdo. Também
acredita-se que os resultados encontrados possam permitir um diagndstico preliminar da

politica de atencdo a salde e seguranca do trabalho do servidor publico federal, de
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modo a subsidiar decisdes futuras sobre as a¢des a serem desenvolvidas a curto e longo

prazo para a continuidade da mesma, que ainda encontra-se em fase de implementacao.



ABSTRACT

RODRIGUES, Michele, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, December, 2011.
Institutionalization process in the context of care policy to health and work safety
of federal public servants: a case study at Federal University of Ouro Preto - MG.
Adviser: Nina Rosa da Silveira Cunha. Co-advisers: Adriel Rodrigues de Oliveira and
Simone Caldas Tavares Mafra.

The present study aims to analyze the perception of occupational health professionals at
Federal University of Ouro Preto on the process of institutionalization of care policy to
health and work safety of federal public servants. The research can be classified as a
descriptive case study. The means of investigation used were: desk research and data
collection. The social subjects were eight professionals who are participating in the
implementation of the policy. Data were collected through semi-structured interviews
with social subjects and by documentary analysis. Data were analyzed using the
technique of Content Analysis. The results indicated that the policy has reached its
purpose of inserting the parameters to the achievement of the health actions and that the
Technique Cooperation Agreement between UFOP and IFMG has been important in
this process. Besides, they indicated that the Care Integrated Subsystem to Servant
Health - SIASS has been favorable to support the implementation of the policy. It was
still verified as facilitators the training and support of Ministry of Planning, Budget and
Management, which assisted installing of the SIASS unity. Among the difficulties, the
results showed problems in the process of policy communication and in the joint action
of the multiprofessional team. Yet, they pointed the PASS as a change of culture in
terms of occupational health and that’s why the control and the fulfillment of all the
rules proposed becomes indispensable for the policy. Thus, in view of the foregoing, it
is believed that this study contributes towards analyzing a policy from its
implementation. It is believed that for UFOP reaches the level of total
institutionalization policy, and the need to propagate structure for all servants, it is
supposed to internalizing all standards so that these are part of the culture and
perpetuate throughout time in the institution. It is also believed that the results may
allow a preliminary diagnosis of the care policy to health and work safety of federal
public servants in order to support future decisions on actions to be undertaken in the

short and long-term continuity of the same, which is still under implementation.
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1.  INTRODUCAO

Quando se fala em implementacdo de uma politica, esta se falando de uma das
fases menos estudada das politicas publicas, pois a formulacdo e a avaliacdo tém
recebido maior atengdo académica (SOUZA, 2007).

Segundo Saravia (2006), a implementacdo perfeita é inatingivel, principalmente
devido aos problemas de compreensdo e acordo quanto aos objetivos, falta de
comunicagdo, coordenacdo, tempo e recursos suficientes. Acredita-se que ainda que
houvesse tais condi¢Ges, o ponto chave de qualquer implementacdo seria, acima de
tudo, o comportamento humano e envolvimento das pessoas com a proposta da politica.

Nesse contexto, faz-se necessario expandir os estudos sobre implementacéo, por
ser uma das fases de grande importancia no ciclo de politicas publicas. Dessa forma,
para analisar a fase de implementacdo, diferentes focos podem ser utilizados. Pode-se
adotar uma visao na perspectiva top-down, na qual a implementacéo de sucesso € a que
atinge os resultados tal qual aprovados pelos legisladores, ou na perspectiva botton-up,
que considera que a politica publica é modificavel por aqueles que a implementam no
dia a dia. Partindo-se das perspectivas divergentes, top-down e botton-up, Najan (1995)
sugere ainda um conjunto de variaveis explicativas para o estudo da implementacao de
politicas publicas. Ele propde cinco variaveis interligadas, denominadas Protocolo 5C,
envolvendo, Contetdo da politica, Contexto institucional, Compromisso dos
implementadores, Capacidade administrativa e Clientes e coligaces.

Independente da perspectiva de analise de implementacdo, percebe-se que as
novas formas de governanca envolvem relacbes mais horizontais, onde a coordenacgéo
traz mais beneficios e o controle direto € minimo (SARAVIA, 2006). Substitui-se,
entdo, a visdo predominante de que uma boa implementacdo seria alcangar todos os
resultados inicialmente planejados. Sendo assim, a participacdo de atores que serdo
afetados, de alguma forma, por determinada politica, é uma realidade concreta. Da
mesma forma, é importante a interacdo dos sujeitos envolvidos no acompanhamento das
acOes e tomadas de decisbes por seus gestores, 6rgdos ou instituicdes e sua efetiva
participacdo no processo de institucionalizacéo.

Dentre as abordagens organizacionais, a teoria institucional tem obtido destaque,
ja que considera a importancia de fatores culturais no processo de mudanca. Além disso,
sugere que nao sdo o0s aspectos técnicos, de maneira exclusiva, os fatores determinantes

desse processo, mas sua conjugacdo com fatores institucionais, em especial, a busca por
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legitimidade. Para tanto, a pratica que esta sendo adotada, passa por diferentes estagios
de institucionalizagdo, podendo ser institucionalizada ou ndo na organizacao.

No cenario nacional tem-se observado a escassez e inconsisténcia das
informacdes sobre a real situacdo de salde dos trabalhadores, o que é um fato
alarmante, pois dificulta a definicdo de prioridades para as politicas publicas®. Além
disso, acarreta entraves ao planejamento e implementacdo das agdes de salde do
trabalhador, e consequentemente afeta a sociedade, privando-a de instrumentos
importantes para a melhoria das condigbes de vida e trabalho (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2004).

A necessidade de responder por acdes em saude e seguranca do trabalho do
servidor puablico federal fez com que os Ministérios e os demais 6rgdos que compdem o
Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal - SIPEC tratassem das questdes
referentes a salde e seguranca conforme 0s seus proprios entendimentos. Alguns érgaos
estruturaram servigos de exceléncia em salde, com acbes nas areas de assisténcia,
pericia e promogdo a saude; outros ndo desenvolveram nenhuma acao na area de saude
do servidor (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO,
2010).

Desse modo, foram estabelecidas a¢cBes em saude de forma bastante diferenciada
nas instituicdes, com potencialidades e dificuldades desconhecidas pela Administracao
Pablica. Ademais, a inexisténcia de um sistema de informacdes que notificasse 0s
agravos a saude, dificultou o real dimensionamento das questdes relacionadas a saude
do servidor (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO,
2010).

Sendo assim, no sentido de resolver antigas questdes relacionadas a saude e
seguranca do trabalho no servico publico, o Governo Federal, por meio do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, criou em 2003 a Coordenacdo-Geral de Seguridade
Social e Beneficios do Servidor e em 2006, o Sistema Integrado de Saude Ocupacional
do Servidor Pablico Federal - SISOSP (instituido pelo Decreto 5.961/2006 e revogado
pelo Decreto 6.833/2009). Entretanto, é a partir do ano de 2007 que se estabelece o

compromisso de construir e implantar, de forma compartilhada, uma Politica de

! Especialmente devido & grande dificuldade e morosidade de digitalizacdo do grande ndmero de arquivos
fisicos. Contudo, este ndo seria o Unico fator. Mesmo com dados informatizados, ainda podem existir
diversas inconsisténcias de dados, omissdes e sistemas que ndo cruzam informagdes. Esta informacg&o do
Ministério do Trabalho e Emprego foi publicada com o intuito de estimular a implementacdo de Politicas
de Atencdo a Saude do Trabalhador.
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Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal - PASS
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

O desafio foi construir uma politica transversal com os diferentes 6rgaos da
Administracdo Publica Federal, com diretrizes centrais de natureza normatizadora, mas
com sua implantagdo coletivizada, por meio da gestdo participativa dos atores
envolvidos com foco na integralidade das agdes. O processo de construcdo coletiva da
PASS iniciou-se por meio de encontros com as areas de recursos humanos, técnicos de
salde e entidades sindicais, com o propdsito de compartilhar experiéncias e
dificuldades, comprometer gestores, estimular parcerias, dimensionar 0S recursos
existentes e construir acBes na area de salde e seguranca (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

A PASS objetiva oferecer aos gestores de pessoas e profissionais de saude, um
conjunto de parametros e diretrizes para nortear a elaboracéo de projetos e a consecucao
de acdes de atencdo a saude do servidor. Para tanto, é sustentada a partir dos eixos:
vigilancia e promogdo a salde, assisténcia a satde do servidor e pericia em saide
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

A politica é regulamentada por um conjunto de legislacdes (Decretos e Portarias)
que sdo fundamentais para sua efetiva compreensdo e posterior implantacdo nas
instituicoes.

No eixo de pericia em saude, através da Portaria SRH 797/2010, institui-se o
Manual de Pericia Oficial em Saide do Servidor. Desse modo, o0 governo qualifica a
avaliacdo pericial, possibilita o controle gerencial, compartilha responsabilidades e
garante eficacia na concessdo dos direitos aos servidores. As iniciativas nessa area
visam a uniformizacdo de procedimentos, transparéncia dos critérios técnicos, bem
como ao apoio multidisciplinar e as relagdes com as areas da assisténcia e da promocao
a saude, que serdo abordadas a seguir. Busca-se assim uma pericia compromissada com
0 retorno ao trabalho e preservada pelos preceitos éticos da relacdo entre o perito e o
periciado. Além disso, a Portaria supracitada aponta a equipe multiprofissional como
parte integrante do processo de avaliacdo, com a funcdo de subsidiar as decisdes
periciais e acompanhar os servidores afastados, fornecendo suporte no tratamento
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

A PASS também compreende a execucdo de a¢des de vigilancia e de promocéo

a salde, que alterem ambientes e processos de trabalho e produzam impactos positivos
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sobre a saude dos servidores federais. Para tanto, a Norma Operacional de Saude do
Servidor - NOSS, instituida pela Portaria Normativa SRH 03/2010, define as diretrizes
gerais para orientar as equipes na avaliagdo e intervencdo nos ambientes e processos de
trabalho e na realizacdo das acGes de promocdo a saude do servidor publico federal
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

Nesse aspecto de vigilancia e promocdo a saude, o exame médico periodico,
regulamentado pelo Decreto 6.856/2009, permite avaliar a condicdo de salde dos
servidores e detectar precocemente doencas relacionadas ou ndo ao trabalho, por meio
dos exames clinicos e avaliacdes laboratoriais gerais e especificas. A avaliacdo baseia-
se nos fatores de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, mecéanicos e
psicossociais a que estdo expostos 0s servidores nas diversas atividades exercidas. A
realizacdo dos exames médicos possibilita a consolidagdo de informagdes para o perfil
epidemiologico dos servidores federais (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

Também sdo instituidas acbes em saude mental, que conforme a Portaria SRH
1.261/2010 visam oferecer aos profissionais de saude, as diretrizes para nortear a
elaboracdo de projetos e a consecucdo de acdes de atencdo a saude mental
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

No que se refere a assisténcia a saude do servidor, considera-se como assisténcia
a provisao de recursos voltados para a reparacdo do estado de salde, com a finalidade
de manter ou restabelecer a saude, ou ainda minimizar os danos decorrentes de
enfermidades ou acidentes. Tal cuidado necessita de servigos articulados em rede, com
suporte laboratorial e hospitalar capazes de responder de forma eficaz a demanda. A
Portaria Normativa SRH 3/2009, regulamenta o beneficio da saude suplementar,
destinado a assisténcia médico-odontoldgica para os servidores federais. Quanto aos
atuais servicos de assisténcia médica isolados existentes em alguns 6rgdos, a previsdo é
de manté-los de forma residual, desestimulando a criacdo de novos servicos e
possibilitando a integracdo desses a rede proposta pela politica (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

Ainda para a consolidacdo da PASS, outras acOes estratégicas foram instituidas.
Através do Decreto 6.833/2009 foram criados o Subsistema Integrado de Atencdo a
Salde do Servidor - SIASS (integrante do Sistema de Pessoal Civil da Administracao
Federal - SIPEC, criado pelo Decreto 67.326/1970) e o Comité Gestor de Atencdo a
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Saude do Servidor - CGASS (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, 2010).

O SIASS é um sistema estruturante de gestdo de pessoas, que tem a finalidade de
coordenar e integrar as agdes de vigilancia e promogdo a saude, bem como assisténcia a
salde do servidor e pericia em saude. Ele possibilita 0 armazenamento das informacdes
de salde dos servidores, bem como, subsidia a uniformizacdo de procedimentos, 0 uso
correto das informacdes, a gestdo eficiente dos canais de comunicacdo e a realizagéo e
controle das acGes de atencdo a satde dos servidores. O sistema ainda permite acessos
diferenciados as informacGes, que podem ser realizados pelos servidores, equipe de
satde, instituicio e governo (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, 2010).

J& 0 CGASS, composto por sete ministérios e pela Casa Civil, € o forum
governamental instituido para elaborar diretrizes na area de salde e seguranca no
trabalho, orientar os érgéos no plano de trabalho, promover capacitacdo dos envolvidos
e também disponibilizar, de forma complementar, os recursos (financeiros e materiais)
necessarios a implantacio das acBes no ambito da politica (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

Com a instituicdo do SIASS, o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo
assume um papel importante na articulacdo de unidades de atencéo a saude do servidor,
denominadas unidades do SIASS. A implantacdo das unidades tem-se dado com
assinatura de Acordos de Cooperacdo Técnica entre os 6rgaos e buscado a otimizacao
de recursos humanos, fisicos e materiais, existentes e dispersos entre os diversos 6rgaos
da Administracdo Publica Federal. A Portaria Normativa SRH 02/2010 estabeleceu
orientacbes basicas aos Orgdos federais sobre os procedimentos minimos para a
realizacdo de Acordos de Cooperacdo Técnica visando a criacdo das unidades do SIASS
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

Para otimizar os recursos humanos, as unidades estdo sendo estruturadas com a
participacdo de servidores do setor de Salde Ocupacional de diferentes orgdos de
determinada regido. Esses profissionais sdo disponibilizados para trabalhos na unidade,
0 que ndo implica em mudanca de 6rgdo de lotacdo. As unidades do SIASS ficam
responsaveis por desenvolver acbes de atencdo a saude e seguranca do trabalho
propostas pela Politica. Logo, buscam contar com equipes multiprofissionais que

desenvolvam acGes abrangentes e integradas, apoiadas pelo sistema de informacgdes
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SIASS. A proposta € que cada regido tenha uma unidade SIASS instalada em
determinada instituicdo. Nesse sentido, as unidades tornam-se responsaveis por atender
os servidores dos Orgdos participantes dos Acordos de Cooperacdo firmados entre
instituicdes. A vigéncia do Acordo é de vinte e quatro meses, podendo ser prorrogado
mediante assinatura de Termo Aditivo (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

A politica encontra-se em fase de implantacdo do eixo de pericia em saude,
mediante um processo de capacitacdo técnica e legal dos servidores envolvidos com as
atividades periciais. O modulo de pericia possibilitara a consolidacdo de informacdes
periciais, de licencas médicas e odontoldgicas, de acidentes de trabalho, de doencas
profissionais, de aposentadorias por invalidez e de readaptagfes funcionais. Esse
mddulo, através do SIASS, permite a marcacdo de pericias via internet, a indicacao
técnica do niumero de dias para afastamento, a comunicacédo eletrénica para as chefias,
alem de outras funcionalidades. Os proximos modulos a serem implantados serdo
vigilancia e promoc&o a salde, e, posteriormente, a assisténcia a saide (MINISTERIO
DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

No processo de implementacdo de politicas publicas, observa-se que a
implantacdo da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal retrata a nova realidade trabalhista. Estudos em ambiente laboral acerca
da salde e seguranca no trabalho tém ganhado maior importancia nas organizacoes
publicas, nas quais se busca melhorar as condi¢bes de vida do servidor em suas
instituicoes.

Desse modo, atraves de estudos sobre a institucionalizacdo, pode-se alcancar
uma melhor compreensdo sobre a legitimidade das acdes implementadas com a PASS.
Sabe-se ainda que determinada pratica pode ter niveis variados de institucionalizacéo.
Para Tolbert e Zucker (1998), o processo de institucionalizacdo compreende as fases de
Habitualizacdo, Objetificacdo e Sedimentacdo, o que indica a necessidade de se
identificar e analisar a PASS em relacdo a essas fases.

Para fins deste estudo, considerou-se o setor da Salde Ocupacional da
Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP, uma das instituicGes precursoras na
implementacdo da politica em todo Estado de Minas Gerais (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).



Assim, esta pesquisa visa responder: Como o processo de institucionalizacéo
da Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal ocorre em nivel

microambiental?

1.1 Objetivo Geral

Para responder ao problema de pesquisa, este estudo tem como objetivo geral
analisar a percepcédo dos profissionais da Saide Ocupacional da UFOP sobre o processo
de institucionalizacdo da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do

Servidor Publico Federal na Instituicéo.

1.2 Objetivos Especificos
Dentre os objetivos especificos, pretende-se:
e Descrever o processo de implementacdo da politica;
e Identificar os fatores facilitadores e dificultadores apontados pelos
profissionais da Saude Ocupacional da UFOP para a implementacdo da
politica; e

e Analisar o processo de implementacéo da politica.

1.3 Justificativa e Relevancia do Tema

Acredita-se que esta pesquisa se justifica pela ampliacdo do conhecimento no
que se refere a abordagem de Implementacéo.

A escolha da implementacdo da PASS como objeto de investigacdo, deve-se a
caréncia de estudos sobre a implementacdo no processo de institucionalizacdo da
politica.

Nesse sentido, o tema proposto mostra-se relevante, pois poderd indicar as
facilidades e dificuldades na operacionalizacdo da politica, de forma a minimizar a
ocorréncia de erros, propondo melhorias constantes no processo de implementacdo da
mesma.

Ademais, este estudo pretende contribuir com discussdes em torno das acdes
necessarias na fase de implementacéo, na busca de se alcancar a institucionalizacdo da
PASS, ou seja, a legitimacdo das melhores praticas de atencdo a satde do servidor.

O estudo considera como unidade de analise a Universidade Federal de Ouro

Preto - UFOP, que em todo o Estado de Minas Gerais, € uma das seis instituicdes que ja
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se encontra em um estagio mais avancado da politica, pois ja possui uma unidade do
SIASS em funcionamento e tem auxiliado demais instituicBes nesse processo’
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

Esta pesquisa foi dividida em cinco momentos. Inicialmente apresentam-se 0s
objetivos do trabalho, problema e justificativa. Em segundo lugar, é apresentada a
revisdo de literatura, realizada como embasamento tedrico do trabalho. Terceiro,
apresentam-se 0s procedimentos metodoldgicos. Em seguida, os resultados sédo
apresentados e analisados. Por fim, considerac6es finais e criticas sdo pontuadas com o
intuito de gerar reflexdes e sugestdes para novos estudos, tanto no ambito académico,

quanto para a gestao publica.

2 Além da UFOP, as outras cinco instituicdes que ja possuem a unidade do SIASS em funcionamento sio:
Universidade Federal de Juiz de Fora, Universidade Federal de Uberlandia, Instituto Federal de Minas
Gerais — BH, Universidade Federal de Minas Gerais e Universidade Federal do Triangulo Mineiro. A
proposta deste trabalho é apresentar uma contribuicdo ao retratar essa realidade no contexto de uma
Instituicdo Federal de Ensino Superior, localizada na regido Campo das Vertentes.
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2.  REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo apresenta-se a fundamentacdo tedrica do trabalho, a qual esta
articulada com os objetivos propostos e sustentard a discussdo dos resultados. Em
funcdo do objeto investigado, os seguintes temas foram abordados: Politicas Publicas,
Ciclo Politico, Implementacdo de Politicas Publicas, Processo de Institucionalizacdo e
Saude Ocupacional.

2.1 Politicas Publicas

A politica publica, enquanto area de conhecimento, originou-se nos Estados
Unidos da América, rompendo as etapas seguidas pela tradicdo europeia de estudos e
pesquisas nessa area, que centraram mais na analise sobre o Estado e suas instituicdes,
do que na producéo dos governos (SOUZA, 2006).

Na literatura, sdo inimeras as definicdes encontradas para politicas publicas e,
apesar das diferencas nas defini¢cBes apresentadas, a maioria aponta para a atuacao dos
governos.

Para Fernandes (2007, p. 4) “definir politicas ¢ entender o processo de produgao
por parte do Estado de bens e servi¢os que geram bem-estar a populagdo de um pais”.

Souza (2006) sistematiza a politica pablica como:

campo de conhecimento que busca, ao mesmo tempo, “colocar o
governo em agdo” e/ou analisar essa agdo (varidvel independente) e,
guando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas acOes
(variavel dependente). A formulacdo de politicas pablicas constitui-se
no estagio em que governos traduzem seus propésitos em programas e
acBes que produzirdo resultados ou mudancas (SOUZA, 2006, p. 26).

Segundo Rua (1998, p. 1) “a politica consiste no conjunto de procedimentos
formais e informais que expressam relacdes de poder e que se destinam a resolucéo
pacifica dos conflitos quanto a bens publicos”.

Ja Saravia (2006) define as politicas publicas como:

sistema de decisdes publicas que dirige as agdes ou omissdes,
designada a manter ou modificar a realidade de um ou varios setores
da vida social, através da fixacdo de objetivos e estratégias de atuagao
e da distribuicdo de recursos necessarios para atingir os objetivos
estabelecidos (SARAVIA, 2006, p. 29).

Para Villanueva (2006), alguns componentes comuns sdo encontrados para a

definicdo de politicas publicas:



a) institucional: a politica é elaborada ou decidida por autoridade formal,
legalmente constituida no &mbito da sua competéncia e é coletivamente vinculante;

b) decisorio: a tomada de decisdo politica é definida por uma sequéncia de
decisdes relativas a escolha dos meios de longo ou curto alcance, em uma situacao
especifica e como resposta a problemas e necessidades;

c) comportamental: envolve a acdo ou a omissdo, mas uma politica é, acima de
tudo, um curso de acdo e ndo apenas uma decisao singular;

d) causal: sdo os produtos que tém efeitos sobre o sistema politico e social.

Frey (2000) descreve alguns conceitos para a compreensao de politicas publicas,
tais como: policy, politics e polity, policy network, policy arena e policy cycle.

Para o autor supracitado, “polity se refere a ordem do sistema politico, delineada
pelo sistema juridico, e a estrutura institucional do sistema politico-administrativo”;
“politics tem-se em vista o processo politico, frequentemente de carater conflituoso, no
que diz respeito a imposicao de objetivos, aos contetdos e as decisdes de distribui¢ao”;
e “policy refere-se aos conteudos concretos, isto €, a configuracdo dos programas
politicos, aos problemas téecnicos e ao conteudo material das decisdes politicas” (FREY,
2000, p. 216-217).

O conceito de policy network segundo Heclo (1978, p. 102), citado por Frey
(2000, p. 221) pode ser entendido como as “interagdes das diferentes instituicdes e
grupos tanto do executivo, do legislativo como da sociedade na génese e na
implementacdo de uma determinada policy”. Ja a policy arena segundo Frey (2000, p.
223) refere-se aos “processos de conflito ¢ de consenso dentro das diversas areas de
politica™.

O policy cycle, por sua vez, € composto por varias fases, as quais correspondem
a uma ordem de elementos do processo politico-administrativo. Tais fases podem ser
pesquisadas no que diz respeito “as constelagdes de poder, as redes politicas e sociais e
as praticas politico-administrativas que se encontram tipicamente em cada fase” (FREY,
2000, p. 226).

Como neste estudo, especificamente, uma das etapas do ciclo politico (a
Implementacdo) constitui-se um quadro tedrico de referéncia para a analise da politica

investigada. O ciclo politico serd mais explorado na préxima secéo.
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2.2 Ciclo Politico

Como enfatiza Souza (2006), o policy cycle (ciclo politico) considera a politica
publica como um ciclo formado por varias etapas, constituindo um processo dindmico
de aprendizado.

De acordo com Secchi (2010, p. 33) “o ciclo de politicas publicas € um esquema
de visualizacdo e interpretacdo que organiza a vida de uma politica pablica em fases
sequenciais e interdependentes”.

Para Souza (2006), o ciclo politico € composto pelos seguintes estagios:
definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliacdo das opgdes, selecdo das
opcodes, implementacdo e avaliacéo.

Saravia (2006), do mesmo modo, afirma a existéncia das seguintes etapas no
processo de politica pablica: agenda ou incluséo de determinado pleito ou necessidade
social; elaboracdo do problema; formulacdo da politica; implementacédo; execucéo; e
acompanhamento e avaliacdo. Ja para Theodoulou (1995) o ciclo politico segue algumas
etapas: reconhecimento do problema e identificacdo do assunto; organizacdo da agenda;
formulacéo da politica; adocdo da politica; implementagéo da politica; e analise politica
e avaliagéo.

Para Frey (2000) as fases do ciclo politico sdo: percepcdo e definicdo de
problemas, agenda-setting, elaboracdo de programas e decisdo, implementacdo de
politicas e, finalmente, a avaliacdo de politicas e a eventual correcdo da acao.

Viana (1996), em seus trabalhos sobre as abordagens em politicas publicas, nos
quais buscou redefinir alguns estudos sobre a criacdo de politicas publicas,
confrontando as contribuicdes atuais com as classicas, apresenta como fases do ciclo
politico: construcdo da agenda, formulacdo, implementacdo e avaliacdo de Politicas
Publicas.

Ademais, conforme evidenciado por Frey (2000), as tradicionais divisdes do
ciclo politico se diferenciam apenas gradualmente, sendo comum a todas elas as fases
de formulacéo, implementacéo e controle dos impactos das politicas (avaliacédo).

Resumidamente, a partir da maioria dos autores analisados da area, o ciclo de

politicas publicas pode ser representado como na figura 1.
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Figura 1: Representacdo do Ciclo de Politicas Publicas
Fonte: Elaborado pela autora, a partir das referéncias bibliograficas.

Dessa forma, o ciclo de politicas publicas possui as seguintes etapas que se inter-
relacionam: Percepcéo e Definicdo dos Problemas, Construcdo da Agenda, Formulagao,
Implementacdo e Controle e Avaliacdo de Impactos; que sdo brevemente apresentadas a
seguir. Ressalta-se que a fase de Implementacdo, que obteve destaque diferenciado na
figura 1, sera apresentada de forma detalhada no proximo topico deste referencial, ja
que essa se constitui como base teorica da pesquisa.

a) Percepcao e Definicdo dos Problemas:

Para Frey (2000), na fase de percepcao e definicdo de problemas, o analista de
politicas publicas visa identificar, dentre um nimero substancial de problemas, aqueles
mais indicados para tratamento politico.

Conforme Rua (1997), para que uma questdo se torne um problema politico e
passe a figurar como item da agenda governamental, é necessario que esta apresente,
pelo menos, uma das seguintes caracteristicas: mobilizacdo da acdo politica, por meio
da acdo coletiva de grandes grupos, ou de pequenos grupos detentores de recursos e de
poder ou, ainda, pela iniciativa de atores individuais situados de forma estratégica, que
se constitua numa situacgdo de crise, calamidade ou catastrofe.

Secchi (2010) afirma que um problema publico pode aparecer subitamente,
como nos casos de catastrofes; pode ganhar importdncia paulatinamente, como o
congestionamento das cidades; e pode se fazer presente por muito tempo, mas nao

receber suficiente atencdo, como no caso das favelas nas periferias das grandes cidades.
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b) Construcdo da Agenda:

Para Theodoulou (1995), a segunda fase, identificada como agenda
governamental, representa os temas ou problemas que o governo (ou atores nédo
governamentais) identifica como uma questdo primordial e envolve a definicdo dos
temas que os agentes do governo devem se ater, podendo ser de dois tipos: geral, como
a lista de questdes que ocupam a atencdo do presidente; ou altamente especializada,
como as agendas dos subcomités do congresso.

Conforme Cobb e Elder (1983), citado por Secchi (2010, p. 36), existem trés
premissas para que um problema faca parte de uma agenda politica: os cidaddos e
grupos de interesse devem entender a situacdo como merecedora de intervencdo; as
possiveis acGes devem ser consideradas necessarias e realizaveis; e o problema deve
atingir responsabilidades publicas.

¢) Formulacao:

A terceira fase titulada como fase de formulacédo, envolve o processo de deciséo
e escolha dentre as varias opcOes de acdo. Os responsaveis pela decisdo optam,
normalmente, por um programa ou politica negociado em momento anterior entre 0s
atores politicos mais importantes (FREY, 2000).

Para Secchi (2010, p. 37), a fase de formulac¢do das alternativas “é¢ o momento
em que sdo elaborados métodos, programas, estratégias ou acdes que poderdo alcangar
os objetivos estabelecidos”.

Saravia (2006), corroborando Frey (2000), também considera que a fase de
formulacdo inclui a selecdo e a definicdo da opcdo mais apropriada, seguida do
esclarecimento da decisdo adotada, dos objetivos, e do seu termo juridico,
administrativo e financeiro.

Além disso, como mencionado por Theodoulou (1995), é necessario observar se
as politicas formuladas sao satisfatorias ndo so para os seus formuladores, mas também
para todos os demais atores envolvidos. Dessa forma, adotar uma politica publica nada
mais é do que optar dentre as diversas alternativas politicas, por aquela que representa a
melhor direcdo para atender ao problema.

d) Implementacdo:

De acordo com Silva (2009), a implementacdo, que corresponde a quarta fase,
pode ser considerada como um processo de interacdo entre a determinacdo de objetivos

e as acdes empreendidas para atingi-los. Ela consiste no planejamento e na organizacao
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do aparelno administrativo e dos recursos humanos, financeiros, materiais e
tecnoldgicos necessarios para implementar uma politica.

e) Controle e Avaliacdo de Impactos:

A avaliacdo é a Gltima fase do ciclo politico. Conforme Saravia (2006, p. 34-35),
a avaliagdo “consiste na mensuragdo e analise, a posteriori, dos efeitos produzidos na
sociedade pelas politicas publicas, especialmente no que diz respeito as realizagdes
obtidas e as consequéncias previstas e ndo previstas”.

Theodoulou (1995) aponta que a avaliagdo ndo necessita exclusivamente de ser
realizada ap6s a fase de implementacéo, tornando possivel a sua realizagdo durante todo
0 processo.

Na fase de avaliagdo, os resultados efetivos do programa ja implementado séo
analisados com o intuito de indicar os efeitos ndo desejados. Se os objetivos da politica
ou programa ja tiverem sido atingidos, a avaliacdo pode levar ao fim do ciclo politico
ou, de forma oposta, pode levar ao comego de um novo ciclo. Sendo assim, esta fase é
de grande relevancia para o desenvolvimento e a mudanca continua da politica (FREY,
2000).

Conforme afirmado por Mendonza (2007), a avaliagéo é considerada a fase mais
dindmica do ciclo politico e visa apontar se as politicas e programas obtiveram ou ndo o
sucesso desejado.

De acordo com Frey (2000), embora a ideia do ciclo politico indique uma
sequéncia de fases, no dia-a-dia, os atores envolvidos no processo, raramente se limitam
a seguir essa sequéncia, especialmente no que tange a programas mais complexos, que
lidam com questdes interativas. Sendo assim, para o autor,

processos de aprendizagem politica administrativa encontram-se de
fato em todas as fases do ciclo politico, ou seja, o controle de impacto
ndo tem que ser realizado exclusivamente no final do processo
politico, mas pode - ou até deve -acompanhar as diversas fases do
processo e conduzir a adaptacdes permanentes do programa e, com
isso, propiciar uma reformulacéo continua da politica (FREY, 2000, p.
229).

Ademais, Frey (2000) aponta que, apesar de 0s processos politicos ndo
acontecerem precisamente como o modelo, isso ndo implica que este seja inadequado
para a explicacdo desses processos ja que, na concepcdo do autor, o ciclo politico
fornece um quadro de referéncia para a anélise do processo. Dessa forma, “ao atribuir

fungdes especificas as diversas fases do processo politico-administrativo” pode-Se,
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através da comparacdo dos processos reais com o que foi programado, obter indicadores
sobre “as possiveis causas dos déficits do processo de resolucao de problema” (FREY,
2000, p. 229).

A seguir, ap6s a compreensdo sobre as fases do ciclo politico, passa-se ao
aprofundamento sobre a fase de Implementagdo, que constitui a base tedrica dessa

pesquisa.

2.3 Implementacéo de Politicas Publicas

Na fase de implementacdo de politicas publicas, Frey (2000) aponta para a
questd@o de que nem sempre 0s resultados correspondem ao que foi realmente formulado
para determinada politica.

De acordo com Windhoff-Heritier (1987, p. 86), apud Frey (2000),

a implementacdo de politicas pode ser considerada aquela fase do
policy cycle cuja encomenda de acdo é estipulada na fase precedente a
formulacdo das politicas e a qual, por sua vez, produz do mesmo
modo determinados resultados e impactos de policy (FREY, 2000, p.
228).

A implementacdo constitui-se do planejamento e organizagdo do aparelho
administrativo e dos recursos humanos, financeiros, materiais e tecnoldgicos
necessarios para executar uma politica. Sendo assim, envolve a preparacdo de todos 0s
planos, programas e projetos que irdo possibilitar a colocacdo da politica formulada em
pratica (SARAVIA, 2006).

Ja para Theodoulou (1995), a fase de implementacéo inicia-se apos a escolha de
uma Politica e finaliza-se com sucesso quando 0s objetivos a serem alcancados sao
atingidos e 0s custos desse processo estdo dentro das expectativas. Dessa forma, a
implementacdo pode ser definida como uma mudanca dirigida que segue a politica
adotada.

De acordo com Rua (1997),

a implementacdo pode ser compreendida como o conjunto de agdes
realizadas por grupos ou individuos de natureza publica ou privada, as
quais sdo direcionadas para a consecucao de objetivos estabelecidos
mediante decisdes anteriores quanto a politicas. Em outra palavras,
trata-se das acOes para fazer uma politica sair do papel e funcionar
efetivamente. Este processo precisa ser acompanhado, entre outras
coisas, para que seja possivel identificar porque muitas coisas déo
certo enquanto muitas outras dao errado entre 0 momento em que uma
politica é formulada e o seu resultado concreto (RUA, 1997, p. 13).
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A fase de implementacdo se caracteriza por compor uma rede variada de 6rgdos
executores, 0s quais sdo diferentes na medida em que correspondem a diferentes niveis
de governo e agéncias ndo-governamentais. Sendo assim, o problema fundamental da
implementacdo € o seu arranjo (MENDONZA, 2007).

J& para Dagnino et al. (2002, p. 32), o estudo da implementacdo implica em
identificar o porqué de certas politicas serem bem sucedidas (bem implementadas) e
outras n&o.

Segundo Hogwood e Gunn, apud Saravia (2006),

a implementacdo é possivel se as circunstancias externas ao agente
implementador ndo impdem obstaculos paralisantes; se 0 programa
dispde de tempo adequado e recursos suficientes; se a combinagéo
precisa de recursos esta efetivamente disponivel; se a politica a ser
implementada baseia-se numa teoria de causa-efeito valida; se a
relacdo entre causa e efeito é direta e se existem poucos, ou nenhum,
vinculos de interferéncia; se as relac6es de dependéncia sdao minimas;
se existem compreensdo e acordo sobre os objetivos; se as tarefas
estdo totalmente especificadas e na sequéncia correta; se ha perfeita
comunicacao e coordenacdo; e se as autoridades podem pedir e obter
perfeita obediéncia (SARAVIA, 2006, p. 34).

Para Dagnino et al. (2002), pode-se dizer que a “implementagdo foi mal
sucedida quando a politica foi colocada em préatica de forma apropriada sem que
obstaculos sérios tenham-se verificado, mas ela falhou em produzir os resultados
esperados”. Logo, provavelmente o problema deve estar na formulacéo e ndo na prépria
implementacao.

De outra forma, quando a politica ndo € colocada em pratica conforme
planejado, porque os envolvidos com sua execucdo ndo foram tdo cooperativos ou
eficazes, ou porque, apesar de sua dedicacdo, ndo foi possivel contornar os problemas
externos, considera-se que houve um hiato na implementacdo (DAGNINO et al., 2002).

Para Sabatier (1986), apud Secchi (2010) existem dois modelos de
implementacdo de politicas publicas: o modelo top-down (de cima para baixo) e o
modelo botton-up (de baixo para cima).

Conforme Secchi (2010, p. 47) o modelo top-down “parte de uma visdo
funcionalista e tecnicista de que politicas publicas devem ser elaboradas e decididas
pela esfera politica. Discute também que a implementacdo € mero esforco
administrativo de achar meios para os fins estabelecidos”. Sendo assim, segundo essa
perspectiva, se a Politica for bem planejada e mesmo assim ocorrer uma ma

implementacdo , a responsabilidade é dos agentes implementadores.
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Para Dagnino et al. (2002),

0 modelo top-down aborda o porqué de certas politicas serem bem
sucedidas (bem implementadas) e outras ndo, partindo de uma
definicdo de implementacdo como um processo em que “agdes de
atores publicos ou privados sdo dirigidas ao cumprimento de objetivos
definidos em decisGes politicas anteriores” (DAGNINO et al., 2002,
p. 32).

Na perspectiva top-down, a politica ¢ “entendida como uma propriedade dos
policy makers situados no topo das organizagfes, como atores que tém o controle do
processo de formulagdo” (DAGNINO et al., 2002, p. 32).

Souza (2003) aponta que sem desprezar o modelo top-down de implementacdo,
as pesquisas iniciaram também a utilizacdo do modelo botton-up.

O modelo botton-up, conforme Secchi (2010) , avalia que “o formato que a
Politica adquiriu apés a tomada de decisdo ndo é definitivo, e a politica publica é
modificavel por aqueles que a implementam no dia a dia”. Dessa forma, oS
implementadores podem intervir durante o processo de implementacdo caso acreditem
Ser necessario.

Para Souza (2003), as analises conforme o modelo botton-up partem de trés
questoes:

a) analisar a politica publica a partir da acdo dos seus
implementadores, em oposicdo a excessiva concentracdo de estudos
acerca de governos, decisores e atores que se encontram na esfera
“central”; b) concentrar a analise na natureza do problema que a
politica pablica busca responder; e c) descrever e analisar as redes de
implementagdo (SOUZA, 2003, p. 17).

Segundo Secchi (2010), enquanto o modelo top-down é mais indicado para
verificar as causas de falhas na dindmica de implementacdo, o modelo botton-up, é mais
indicado para identificar falhas na dindmica de elaboracdo de solucGes e de tomada de
deciséo.

Para Dagnino et al. (2002), no modelo botton-up,

a implementacdo é uma simples continuacdo da formulacdo. Existiria
um continuum politica/agdo no qual um processo interativo de
negociacdo tem lugar entre os que buscam colocar a politica em
pratica - aqueles dos quais depende a acdo - e aqueles cujos interesses
serdo afetados pela mudanga provocada pela politica. Ele supGe (no
limite) que a implementacdo carece de uma intencionalidade
(racionalidade) determinada pelos que detém o poder (DAGNINO,
2002, p. 33).
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Além disso, conforme Secchi (2010), a partir da perspectiva top-down, o
pesquisador preocupa-se inicialmente com os documentos que formalizam os detalhes
da politica publica. Na perspectiva botton-up, foca na observacdo empirica de como a
politica publica vem sendo implementada.

Najan (1995) discute que o problema ndo reside na escolha de uma abordagem,
como se fossem mutuamente exclusivas, uma vez que ambas fornecem informacgoes
Uteis sobre o processo de implementacdo. Em alguns casos, uma abordagem pode ser
mais importante que a outra. Em outros ambas sdo igualmente relevantes, embora em
diferentes fases do complexo e dinamico processo de implementacéo.

Najan (1995) ainda sugere um conjunto de variaveis explicativas para o estudo
analitico da implementacdo de politicas publicas, como uma tentativa de desvendar a
sua complexidade. Desta forma, ele propde cinco variaveis interligadas, denominadas

como Protocolo 5C, de acordo com a figura 2.

Clientes e Coligacoes

Contexto ‘)\\ Conteado

Compromisso Capacidade

Figura 2: O Protocolo 5C
Fonte: Najan (1995, p. 35).

As variaveis do Protocolo 5C, emergem como importantes fatores causais na
opinido de uma variedade de estudiosos, partindo das perspectivas divergentes - top-
down e botton-up:

a) Content: Conte(ido da politica em si. E 0 que se propde fazer para resolver o

problema percebido. A escolha das acdes.
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b) Context: A natureza do contexto institucional. Faze-se uma analogia a um
corredor, através do qual a politica tem de “viajar", e que existem limites no processo de
implementacdo. Esses limites, algumas vezes, sdo estruturados como os procedimentos
operacionais. E considerado como o ambiente organizacional em que a politica sera
implementada.

c) Commitment: O compromisso daqueles que sdo responsaveis pela
implementacdo. Observa-se que o comprometimento é importante para todos 0s niveis
pelos quais a politica passa, ja que hd a habilidade de ndo somente influenciar a
implementacdo da politica, mas também o fato de limitar a politica em acdo. Caso 0s
implementadores estiverem preparados e motivados, eles poderiam mobilizar recursos
para superar os mais dificeis obstaculos. Caso contrario, se ndo estivessem convencidos
dos beneficios da politica, podem sabota-la mesmo com rigorosos sistemas de controle.

d) Capacity: A capacidade administrativa dos implementadores. Nela incluem-se
aspectos como 0s recursos e a capacidade em termos estruturais, funcionais e culturais.
Algumas questdes que devem ser consideradas sdo: carga de trabalho dos funcionarios,
treinamentos para execugdo das tarefas, fluxo de informagdes, recursos financeiros
suficientes, instalacdes fisicas e também tempo disponivel para a implementacéo.

e) Clients and Coalitions: O apoio dos clientes e coligagdes, cujos interesses sdo
reforcados ou ameacados pela politica. Também as estratégias que empregam para
reforcar ou desviar a implementacdo da politica. Nesse sentido, a politica sofre
influéncia de clientes e também das coligacGes externas (grupos de interesse, lideres de
opinido e outros).

Najan (1995) destaca também a importancia destas variaveis e o nivel de
interligacGes entre elas, partindo do principio que elas sdo aplicadas em varias areas
tematicas, em seus diversos niveis e sob diferentes formas de governo, mesmo que cada
instituicdo possua suas caracteristicas préprias que influenciam o processo de
implementacdo. Para compreender esse complexo e dindmico conjunto das variaveis
explicativas € preciso classificar a forca e a influéncia de cada variavel sobre os esfor¢os
da implementacdo, bem como identificar as ligacBes criticas existentes, tendo como
base o0s aspectos positivos e as fraquezas, como potencial para melhorar a eficacia do
processo de implementacdo. O papel da andlise desse processo vai do meramente

descritivo ao mapeamento dessas relagdes, momento este que deve-se utilizar
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estrategicamente as interligagdes complexas entre as cinco variaveis, de maneira a criar
um ambiente de implementacgdo propicio para a aplicacao efetiva.

Donald Van Meter e Carl Van Horn, apud Viana (1996) apresentam outras
variaveis que interferem na disposicdo dos agentes implementadores quanto a execugdo
da politica como processo decisério. Essas varidveis e suas interligacdes sdo

apresentadas como na figura 3.

Comunicacao
interinstitucional e
Metas e execucdo de atividades

Ohjetivos

IC I

Caracteristicas das agencias Disposicio dos

de Implementagao implementadores

Politica

OEIDIX

Recursos

Condicdes politicas,

eCONOMicas e sociais

Figura 3: A implementacao dentro do Modelo de Processo Decisério
Fonte: Donald Van Meter e Carl Van Horn, apud Viana (1996).

Portanto, as variaveis propostas pelos autores supracitados sdo: (a) comunicacao
interinstitucional e execucdo de atividades, que envolvem auxilios técnicos e de
informacao e aquelas que sdo controladas pelo remunerativo, coercitivo ou normativo;
(b) caracteristicas das agéncias, como tamanho e competéncia da equipe, hierarquia e
controle, autonomia, vitalidade, degraus de abertura de comunicacao e encadeamentos;
e (c) condigdes politicas, econdbmicas e sociais (que Sdo0 0S recursos econdmicos
disponiveis), reflexo das condi¢cGes econémicas e sociais, opinido publica, posicao das
elites, partidos de oposicdo e grupos privados (ndo institucionais).

Para fins desta pesquisa, serdo adotadas a perspectiva botton-up e as variaveis do
Protocolo 5C. Aponta-se que essa escolha baseou-se no fato dessas literaturas

contribuirem de forma mais abrangente para a compreensdo do processo de
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implementacdo da politica em estudo. A implementacdo dentro do Modelo de Processo
Decisério, apresentada por Donald VVan Meter e Carl Van Horn, apud Viana (1996), ndo
foi utilizada nesse estudo. Apesar de sua relevancia na literatura, a exclusdo desse
modelo deve-se ao fato da pesquisa ndo contemplar todas as variaveis propostas por
esses autores, como exemplo, as condicdes politicas, econdmicas e sociais.

Com o prop6sito de complementar a base tedrica, a proxima se¢do abordara o
tema Processo de Institucionalizagéo.

2.4 Processo de Institucionalizacéo

A Teoria Institucional argumenta que as organizagdes se adaptam ao ambiente,
movidas ndo por questdes de eficiéncia, mas também pela necessidade de legitimidade.
Essa perspectiva contesta a no¢do de organizacbes como ser racional e apresenta um
retrato das organizacOes orientadas por mitos, simbolos e uma necessidade de
legitimidade social (DIMAGGIO e POWELL, 1991).

No Brasil, a Teoria Institucional iniciou seu maior uso na década de 1980,
incentivando as pesquisas na area de estudos organizacionais e também para entender os
processos de institucionalizagdo dos formatos organizacionais (CARVALHO e
VIEIRA, 2003).

Hall (2004) classifica a abordagem institucional como uma das teorias
organizacionais modernas, sendo mais valorizada quando se analisa “o modo pelo qual
procura explicar por que as organizagdes assumem determinadas formas” (HALL, 2004,
p. 259). Tais formas representam como o trabalho é dividido em tarefas distintas e como
essas tarefas sdo dispostas, ou seja, representam o0 desenho das estruturas
organizacionais (MINTZBERG, 2003).

Para Selznick (1972),

institucionalizacdo € um processo que acontece a uma organizacdo
com o passar do tempo, refletindo sua historia particular, o pessoal
que nela trabalhou, os grupos que engloba com os diversos interesses
que criaram, a cultura e a maneira como se adaptou ao ambiente
(SELZNICK, 1972, p. 14).

Oliver (1992) aponta que a teoria institucional tornou-se uma influente
explicacdo tanto para acdes individuais quanto organizacionais, contribuindo com

valiosas ideias para as causas da institucionalizacdo nas organizacoes.
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Dimaggio e Powell (1983) discutem que a ideia central da teoria institucional é
que a instituicdo alcanca legitimidade pela consonancia de expectativas de instituicoes e
atores envolvidos com ela.

Sendo assim, a institucionaliza¢do é tida como o processo de transformacédo de
crencas e acoes em regras de conduta social. Berger e Luckmann (2004) apontam que as
tipificacOes reciprocas das ag¢des sdo construidas ao longo da historia compartilhada e
ndo podem ser criadas instantaneamente. Observa-se, entdo, que as instituicoes tém
sempre uma historia, da qual elas séo produto.

Meyer e Rowan (1991, p. 41) apontam que “as organizagdes seguem uma
tendéncia no sentido de incorporar praticas e normas definidas pelos conceitos
racionalizados predominantes do trabalho organizacional e institucionalizados na
sociedade”. Dessa maneira, aquelas que seguem essa tendéncia aumentam sua
legitimidade e sua perspectiva de sobrevivéncia, independentemente da eficicia
imediata das préaticas adquiridas (MEYER e ROWAN, 1991).

Corroborando essa questdo, Daft (1997) afirma que a perspectiva institucional
descreve como as organizagdes sdo bem-sucedidas por meio da aproximacao entre uma
organizacdo e as expectativas do seu ambiente, sendo o ambiente institucional composto
de normas e valores dos interessados.

Para Tolbert e Zucker (1998), a institucionalizacdo segue processos continuos,

que podem ser apresentados em trés fases, resumidas no quadro 1.
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Quadro 1: Processo de institucionalizagio
Fases Caracteristicas
e Compreende a formacdo de comportamentos uniformizados
na busca de resolver problemas e a ligacdo desses a impulsos

individuais.
Habitualizagdo | eEnvolve inovacBes e alteracGes realizadas em resposta a
(fase pré- problemas especificos, que resultam em estruturas em fase de
institucional) habitualizacdo, sendo estas normalmente pouco duraveis e

restritas em termos de operacéo.

e Vale-se das solugbes praticadas por outras instituicdes, com
probabilidade de acontecimento de mimetismo.

e Consiste na elaboracdo de um acordo entre 0s gestores da
instituicdo sobre o real valor da estrutura, partindo da

Objetificacdo aquisicao e apreciacao de informagdes sobre a sua propagacgéo
(fase semi- em outras instituicdes da mesma area.
institucional) e Os lideres e agentes que defendem as mudancas, executam um

relevante papel no momento em que realizam a teorizagéo,
que busca pela legitimidade.

eGuia o processo de institucionalizacdo total, através da acao
de trés variaveis: resisténcia dos grupos que se opdem, adesao
permanente de grupos de defensores e ligacdo positiva com
resultados desejados.

e Caracteriza-se pela disseminacdo total de suas estruturas para
todos os envolvidos no processo de teorizagéo.

e Caracteriza-se também pela manutencéo das estruturas por um
extenso periodo de tempo na instituicéo.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Tolbert e Zucker (1998).

Sedimentacéo
(fase de total
institucionalizacgao)

Segundo Tolbert e Zucker (1998), um dos fatores que causam impactos no
processo inicial de institucionalizacdo é a forca da correlacdo entre a adogdo de uma
estrutura e os resultados desejados, que tendem a criar grandes incentivos para manter a
estrutura, gerando alto nivel de institucionalizagéo.

Dimaggio e Powell (1983) apontam que a institucionalizagdo inicial decorre de
processos isomoérficos, que sdo resultantes da apropriacdo de solucdes utilizadas por
outras instituicbes. Esse € um processo que induz as unidades a tornarem semelhantes a
outras que encaram 0s mesmos desafios.

Segundo Tolbert e Zucker (1998), as principais questdes que conduzem as
organizacbes a inovacdo sdo: 1) as mudancas tecnoldgicas; 2) a legislacdo, que
representa as novas formas juridicas, que podem provocar maior ou menor
receptividade por parte das organizacoes; e 3) forcas do mercado, ligadas as questdes
econbmicas. Sendo assim, sdo esses trés fatores que levam a empresa a inovagdo e ao

processo de habitualizagéo.
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J& no segundo estégio do processo de institucionalizagdo, ocorre uma passagem
do estdgio pré-institucional para o semi-institucional, que abrange o “desenvolvimento
de certo grau de consenso social entre os decisores da organizagéo a respeito do valor da
estrutura, ¢ a crescente adocdo com base neste consenso” (TOLBERT e ZUCKER,
1998, p. 207). Segundo as autoras, torna-se imprescindivel a definicdo de um problema
organizacional, incluindo a determinagdo de um conjunto de atores caracterizados pelo
problema, gerando reconhecimento aberto da existéncia de um padréo consistente de
insatisfacdo ou fracasso. Além disso, deve-se apresentar e justificar o desenvolvimento
de uma estrutura especifica como solucdo para o problema.

Conforme apontado pelas autoras supracitadas, 0s comportamentos tornam-se
habituais a partir do momento que acontecem naturalmente ou com pouco esforgo, em
resposta a estimulos individuais. A partir do momento que a teorizacdo se desenvolve,
minimiza a varia¢do no formato que as estruturas adquirem, movendo de um estéagio de
semi-institucionalizadas, para atingir o grau de institucionalizacéo. Para alcancar o grau
de total institucionalizagdo, a implementacdo ocorre com a sedimentacdo, ou seja, 0
terceiro processo de institucionalizacdo que se apoia na permanéncia e sobrevivéncia da
estrutura ao longo do tempo.

Sendo assim, envolve duas dimensfes: 1) a propagacdo das estruturas para todos
os individuos teorizados; e 2) a continuidade dessas mesmas estruturas ao longo de um
tempo relativamente grande. Ademais, para que o0 processo de institucionalizacdo seja
total, faz-se necessario que sejam reconhecidas algumas questfes que interferem tanto
na propagacao, quanto na manutencgdo das estruturas no longo prazo das instituicdes.

De acordo com Rocha (2004), pode-se dizer que o processo de implementacéo
de uma politica publica constitui-se em momento de mudanca institucional, ou seja, a
implementacdo de uma politica publica, representarda um processo de superacdo ou
apenas de substituicdo de instituicdes que até entdo vigoravam. Ademais, constituird a
adocdo de novas regras e procedimentos, que causardo impacto direto no
comportamento dos atores envolvidos no processo.

Apos os estudos sobre o Processo de Institucionalizacdo, na proxima se¢do serdo

apresentados os conceitos de Saude Ocupacional.
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2.5 Saude Ocupacional

A preocupacdo com a saude € um aspecto que permeia a vida humana ha
séculos. Sabia-se que a doenca era causa de sofrimento e como resultado final poderia
levar até a morte. Dessa forma, a busca pela salde se tornaria um meio de evitar
doencas e sendo assim, precaver de qualquer sofrimento decorrente dessa. A nocao de
salde ligada a auséncia de doencas pode acabar por esconder uma série de problemas
graves, j& que inumeras vezes apesar da doenca ndo ter se estabelecido, existem
diversos fatores de risco presentes no ambiente que necessitam ser eliminados (SILVA,
2000).

Para a Organizacdo Mundial da Saide - OMS (2009), a satde é definida como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doengas ou enfermidade”. Dessa forma, o ser humano que busca a salde precisa
priorizar o seu bem-estar e ndo somente combater as possiveis doencas que o cercam. A
valorizagdo do estado de equilibrio é essencial para manter-se sempre saudavel.
Contudo, encontrar uma definicdo precisa e clara do conceito de saude é uma tarefa
complicada, ja que sdo iniumeras as tentativas.

Souto (2003, p. 19) buscou se aproximar daquela que melhor traduz, ainda que
de forma ampla, este termo: “Uma melhor definigdo de satde é de que ela é resultante
de um estado de equilibrio, no qual os multiplos e diversos fatores que tém influéncia
sobre ela sdo igualados”. Esta definicdo procura explicar a ideia de equilibrio e
harmonia entre as condi¢des fisiologicas de nosso organismo e 0 meio no qual vivemos.
Dessa forma, onde ha equilibrio, hd saude. E quando ha ruptura desse equilibrio, ou
seja, quando hd uma alteracdo das forcas que interagem nesse processo, a doenca
prevalece.

A partir dessa visdo mais abrangente da salde, torna-se importante concentrar-se
nas suas contribuicdes também para o campo ocupacional. Atualmente, acima das
preocupacdes com desempenho e produtividade, com tal campo vém os esforcos para
prevenir e tratar possiveis doencas causadas pelo ambiente de trabalho ou dentro do
proprio ambiente. De acordo com o Ministério da Saude (2001), a Saude dos
Trabalhadores refere-se a um campo do conhecimento que tem como objetivo
compreender as relacbes entre o trabalho e o processo saude/doenca. Cabe ressaltar
também que os gestores devem assumir a responsabilidade de cuidar do estado geral de

salde dos funcionarios, incluindo seu bem-estar psicolégico. Um funcionério excelente
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e competente, mas deprimido e com baixa autoestima, pode ser tdo improdutivo quanto
um funcionario doente e hospitalizado.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2001), quando o proprio ambiente
de trabalho se torna gerador de condicfes ruins de salde, é necessario algum tipo de
intervengdo que inicialmente identifigue e, em um momento posterior, modifique as
variaveis responsaveis por esse problema. Essa postura pode também abranger o préprio
individuo acometido pelo problema e, juntamente com ele, elaborar formas para a
recuperacdo da sua salde.

Esse campo de estudo é rodeado por uma série de conceitos, tais como: Saude
Ocupacional, Higiene do Trabalho, Engenharia e Seguranca do Trabalho e Medicina do
Trabalho, em que a compreensdo dos mesmos se faz fundamental.

O conceito de Saude Ocupacional, denominada atualmente como Salde do
Trabalhador, apresenta-se como multidisciplinar, por envolver profissionais de diversas
areas. Conforme Oliveira (1996), essa € a area tematica de intervencdo que possui uma
visdo mais abrangente da questéo.

A Salde do Trabalhador encontra-se inserida no campo da saude publica e
pressupde uma atuagdo conjunta entre equipe técnica multiprofissional e trabalhadores.
Ja a Higiene do Trabalho atua sobre o ambiente, estando a Engenharia de Seguranca do
Trabalho direcionada para indices de acidente ou busca dos agentes patogénicos
existentes no local de trabalho. Ela trabalha com os conceitos de riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos e mecénicos e aponta as medidas de seguranca para cada caso.
Ademais, ha uma medicina do trabalho com enfoque também assistencial (PORTO,
1994).

Ainda segundo o mesmo autor, diante dos avancos em pesquisas que visam
proporcionar um bem-estar ao trabalhador, as organizacdes deveriam adquirir
responsabilidades de assegurar um local de trabalho com auséncia de riscos e de
condicBes ambientais que pudessem provocar danos a salde fisica e mental de seus
funcionarios. Entretanto, observa-se que essas preocupacdes, em grande parte das vezes,
SO passam a esfera pratica quando envolvem problemas de diminui¢do na producao,
problemas na qualidade, absenteismo, pressGes sindicais ou altos custos em
indenizacdes judiciais pagas aos funcionarios.

Para Seligmann-Silva (1990), essa vivéncia

trata-se de uma outra face da contradicdo béasica no interior do
capitalismo, pois quanto mais ele investe no aumento da
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produtividade, mais as questdes relacionadas com os trabalhadores,
como saude, condi¢bes biopsicossociais e qualidade de vida, sdo
desprezadas (SELIGMANN-SILVA, 1990, p. 53).

Entretanto, existem organizacGes que conseguem adotar métodos necessarios
para 0 bom desenvolvimento das atividades laborais, implementando setores
responsaveis pelas melhorias ambientais e prevencdo de acidentes. Para Chiavenato
(1999), a area da Higiene do Trabalho tornou-se encarregada dessas questdes. Essa area
relaciona-se as condi¢des que o ambiente de trabalho deve possuir para que 0
funcionario tenha sua salde fisica e mental resguardadas, alcancando um clima
organizacional de bem-estar entre os colaboradores.

Ademais, ainda de acordo com o autor supracitado, € necessario que a saude
fisica do funcionéario esteja preservada, cuidando para que a exposi¢cdo do individuo a
agentes externos, como ruido, temperatura, umidade e luminosidade esteja dentro dos
padrdes. Tambem deve se ater a saude mental, aos aspectos psicologicos e socioldgicos
do ambiente, que devem contribuir de forma positiva para o trabalho do funcionario.
Além disso, as questdes ergondmicas devem tambeém ser levadas em consideracao, ja
que em ambientes ndo ajustados as caracteristicas humanas do colaborador, pode-se
levar a problemas de lesbes, as quais podem incapacitar de forma temporéaria ou
permanente o trabalhador, além de trazer altos custos para a organizacéo.

Corroborando essa questdo, Bom Sucesso (2002) aponta que um dos principios
da area de higiene do trabalho diz respeito ao diagndstico e prevencdo das doencas
ocupacionais, o que indica um avango para minimizar os danos sofridos por grande
parte dos funcionarios.

Uma das questbes que indicam a relevancia em se ater aos aspectos ligados a
salde e bem-estar do trabalhador, conforme apontado por Guimarées e Grubits (2004),
reside no aumento significativo da busca por servicos médicos nos ambulatorios das
organizacdes. Os sujeitos doentes tornam-se incapazes de permanecer em suas
atividades laborais, bem como essa situacdo influencia diretamente na diminuicdo da
producdo da empresa.

Ainda segundo o autor supracitado, se em tempos anteriores a sobrecarga de
trabalho era vista como fator positivo para a elevacdo dos indices de producdo da
empresa no longo prazo, acredita-se que seus efeitos indicaram exatamente o contrario.
Nessa questdo, o psicologo ocupacional possui a funcdo de investigar as causas de

patologias e absenteismo.
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Com relacdo as politicas que gerem as questdes trabalhistas, o Ministério da
Saude (2001) discute que:

Em relagdo aos trabalhadores, h4 que se considerar os diversos riscos
ambientais e organizacionais aos quais estdo expostos, em funcdo de
sua insercdo nos processos de trabalho. Assim, as acdes de salde do
trabalhador devem ser incluidas formalmente na agenda da rede basica
de atencdo a salude. Amplia-se assim a assisténcia ja ofertada aos
trabalhadores, na medida em que passa a olha-los como sujeitos a um
adoecimento especifico que exige estratégias de promocao, protecao e
recuperacio da sadde, também especificas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Dessa forma, percebe-se que as abordagens tedricas sobre Politicas Publicas,
Ciclo Politico, Implementacdo de Politicas Publicas, Processo de Institucionalizacdo e
Saude Ocupacional, apresentam importantes contribuicbes para o estudo do objeto
investigado.

As teorias foram apresentadas de forma conjunta, sendo fundamentais para a

realizacdo deste estudo.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo, serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos adotados para
a realizagcdo do presente estudo, divididos em trés partes. A primeira parte apresenta a
natureza da pesquisa, objeto de estudo e local de andlise. Em segundo lugar,
apresentam-se 0s instrumentos de coleta e tratamento de dados. Por fim, é apresentada a
técnica escolhida para anélise dos dados: anélise de conteudo.

3.1 Caracterizacao da pesquisa

A pesquisa se caracteriza como um estudo de caso, porque busca investigar o
caso especifico da PASS. Para Gil (2002) o estudo de caso consiste no estudo profundo
e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento. Segundo Yin (2002, p. 3), o estudo de caso “¢ uma investigacdo
empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo
claramente definidos”.

Trata-se também de uma pesquisa de natureza predominantemente qualitativa e
descritiva. O metodo qualitativo caracteriza-se pela tentativa de uma compreensdo mais
detalhada dos significados e caracteristicas situacionais (RICHARDSON, 1999). O
trabalho é descritivo em funcéo dos seus fins, pois busca descrever e analisar a Politica
de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal - PASS. Para Gil (2002) a pesquisa
descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacao
ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre as variaveis. Conforme
Cervo e Bervian (2003, p. 67), um estudo descritivo “trata-se da descricdo das
caracteristicas, propriedades ou relacGes existentes na comunidade, grupo ou realidade
pesquisada”.

Os meios utilizados para a investigacdo foram: pesquisa documental e de
levantamento. O estudo utiliza como técnica a pesquisa documental, pois como fonte de
dados secundarios, vale-se de documentos disponibilizados pela Universidade Federal
de Ouro Preto. No entendimento de Gil (2002), a pesquisa documental utiliza materiais
que ndo receberam ainda um tratamento analitico. Para Vergara (2005, p. 48), essa
pesquisa “¢ realizada em documentos conservados em 6rgdos publicos e privados de
qualquer natureza ou com pessoas”. A pesquisa também utiliza como técnica o survey

(levantamento), por ter como fonte de dados primarios as respostas das entrevistas em
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profundidade, aplicadas junto aos sujeitos sociais (servidores da saude ocupacional da
UFOP). Para Gil (2002), a pesquisa de levantamento caracteriza-se pela interrogagéo

direta das pessoas, cujo comportamento se deseja saber.

3.2 Objeto de estudo
O objeto de estudo desta pesquisa € a implementacdo da Politica de Atengdo a
Saude do Servidor Publico Federal - PASS, apresentada na secdo Introducéo deste

estudo.

3.3 Local de analise

O local escolhido para andlise é o setor da Saude Ocupacional da UFOP -
Universidade Federal de Ouro Preto, sediada na cidade de Ouro Preto em Minas Gerais.

O Setor de Satde Ocupacional faz parte do Centro de Satde da UFOP?, voltado
para promocao de habitos de vida saudaveis, de maneira a privilegiar a prevengédo de
doencas. Os casos de urgéncias e emergéncias médicas sao dirigidos a Unidade de
Pronto Atendimento — UPA e Santa Casa de Misericérdia de Ouro Preto (particulares
e/ou conveénios), locais devidamente instrumentalizados. Os objetivos gerais do Setor de
Saude Ocupacional séo:

e Vistoriar condicbes de trabalho em todos os ambientes da UFOP e

conscientizar servidores sobre as formas de trabalho seguro;

e Realizar os exames médicos: admissional, periddico, de retorno ao trabalho

e de mudanca de funcdo, de todos os servidores da UFOP;

e Realizar o registro de acidente do trabalho ou de doencas relacionadas ao

trabalho;

e Implantar o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA),

Programa de Protecdo Radioldgica (PPR), Programa de Gerenciamento de

Residuos Téxicos (PGR), dentre outros;

e Desenvolver cursos, seminarios, palestras relacionadas a salude e a

seguranca; e

e Controle de todos o0s equipamentos de combate a incéndios e

acompanhamento/elaboracdo de projetos para 0 mesmo fim.

® Disponivel em: http://www.prace.ufop.br/centrodesaude/
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3.4 Coleta e tratamento dos dados

O estudo foi realizado a partir do levantamento de dados secundéarios e
primarios. Os dados secundarios foram coletados por meio de documentos
disponibilizados pela UFOP e in loco e/ou disponibilizados na internet, como decretos,
documentos do SIASS e outras informac6es administrativas.

Os dados primérios foram coletados por meio de entrevistas, em profundidade,
com os profissionais da Saide Ocupacional da UFOP. A entrevista semi-estruturada foi
escolhida por ser considerada a melhor técnica para um estudo de caso, dada a sua
flexibilidade e capacidade de fornecer informacGes detalhadas. Para a perfeita execugéo
das entrevistas foi preparado um roteiro (APENDICE A) composto por 10 questdes
norteadoras. Contudo, coube ao pesquisador deixar os colaboradores a vontade, no
sentido de extrair informacOes adicionais e acrescentar questdes ou fazer
direcionamentos.

A equipe de funcionarios da Saude Ocupacional na UFOP é formada por
dezenove (19) profissionais, conforme tabela 1.

Tabela 1: Equipe de funcionarios da Satde Ocupacional da UFOP

Cargos NUmero de funcionarios
Coordenador da Saude Ocupacional 01
Assistentes Sociais 02
Psicologas 02
Nutricionistas 02
Medico 01
Meédico do Trabalho 01
Meédicos Peritos 03
Odontologos 02
Enfermeira 01
Técnica de Enfermagem 01
Técnica de Enfermagem do Trabalho 01
Engenheiro de Seguranca do Trabalho 01
Técnico de Seguranca do Trabalho 01
Total 19

Fonte: Elaborado pela autora, baseado nos dados secundarios.
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Conforme apresentado previamente na Introducdo deste estudo, a UFOP é sede
de uma unidade SIASS no Estado de Minas Gerais. Assim, todos os profissionais
apresentados na tabela 1, também atuam nessa unidade SIASS. Ademais, 0
Coordenador da Salde Ocupacional desempenha a funcdo de Gestor Técnico da
unidade SIASS, sendo o responsavel geral por ela; a Técnica de Enfermagem atua
também como Gestora do sistema SIASS, sendo responsavel pelo acompanhamento dos
dados lancados no sistema; além de um Auxiliar Administrativo, que exerce trabalhos
operacionais para a unidade.

Ressalta-se ainda que a unidade SIASS com sede na UFOP, denominada
unidade SIASS Inconfidentes, foi constituida através de um Acordo de Cooperagdo
Técnica firmado pela UFOP, IFMG - Ouro Preto e o 6rgdo gestor do SIASS, que é o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Nesse sentido, o Acordo estabelece
uma unido entre as duas instituicdes federais (UFOP e IFMG), para disponibilizar seus
funcionarios da area de saude para trabalhos na unidade SIASS, conforme as
necessidades vivenciadas por essa. Desse modo, a unidade se torna responsavel por
atender os servidores dos 6rgéos participantes do Acordo de Cooperagéo.

No estudo, foram realizadas entrevistas em profundidade na propria UFOP com
oito sujeitos sociais, 0s quais foram selecionados em virtude de sua participacdo no
processo de implementacdo da referida politica. Esta selecdo ndo ocorreu de forma
aleatdria, mas sim por indica¢do do Coordenador da Satde Ocupacional, que considerou
estas pessoas essenciais dentro do processo de implementacdo. Os sujeitos foram
identificados aleatoriamente nesta pesquisa pelos codigos E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 e
E8; sendo eles ocupantes dos cargos de Coordenador da Sadde Ocupacional, Técnica de
Enfermagem, Enfermeira, Técnica de Enfermagem do Trabalho, Psicdloga, Assistente
Social, Médico Perito e Odontélogo. Todos os entrevistados possuem como 6rgao de
lotacdo a Universidade Federal de Ouro Preto.

Destaca-se que todas as entrevistas foram previamente agendadas e realizadas
pessoalmente com os profissionais da Saude Ocupacional. Elas tiveram média de uma
hora de duracdo, sendo que a entrevista realizada com o Coordenador da Saude
Ocupacional teve uma duracdo de duas horas e trinta minutos, devido ao elevado grau

de envolvimento deste com a politica em estudo.
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3.5 Técnica de analise de dados
3.5.1 Andlise de conteldo

Para a anélise dos dados foi utilizada a técnica denominada Analise de Contetido
(AC). De acordo com Vergara (2005), a AC é considerada uma técnica para o
tratamento de dados, que visa identificar o que estd sendo mencionado a respeito de
determinado tema.

Segundo Richardson (1999), a AC é utilizada para estudos de material do tipo
qualitativo e tem como objetivo entender melhor um discurso, aprofundar suas
caracteristicas e compreender 0s momentos mais importantes.

Bardin (1977) define a AC como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacGes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de
producao/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens (BARDIN,
1977, p. 42).

Ainda segundo a autora citada, as diferentes fases da AC organizam-se em torno

de trés polos cronologicos:  pre-analise, exploracio do  material e

tratamento/interpretacdo dos resultados. Na pré-analise, sdo definidos materiais e

procedimentos a serem seguidos; na exploracdo do material sdo implementados o0s

procedimentos escolhidos na pre-analise; e no tratamento dos resultados e interpretacdo
sdo geradas inferéncias que vao construir os resultados da investigacao.

Durante esta analise, o pesquisador é responsavel por delimitar unidades de

codificacdo ou registro, que variam de acordo com o material analisado.

A codificacdo corresponde a uma transformacdo — efetuada segundo
regras precisas — dos dados brutos do texto, transformacéo esta que,
por recorte, agregagdo e enumeracdo, permite atingir uma
representacdo do conteudo, ou da expressao, susceptivel de esclarecer
0 analista acerca das caracteristicas do texto [...] (BARDIN, 1977, p.
103).

A organizacdo da codificacdo compreende trés escolhas a serem realizadas pelo
pesquisador: recorte (escolha das unidades de registro e de contexto); enumeracao
(escolha das regras de contagem); e classificacdo e agregacdo (escolha das categorias)
(BARDIN, 1977).
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A unidade de registro corresponde ao segmento de contetdo considerado como
base, visando a categorizacdo e a contagem frequencial da mesma, podendo ser de
natureza e de dimensdes muito variaveis. No que concerne aos critérios de distin¢do das
unidades de registro, pode-se ter recortes em nivel semantico — definindo-se um tema,
por exemplo, e também recortes em nivel linguistico, como por exemplo, a palavra ou
frase (BARDIN, 1977).

Neste estudo, optou-se pela combinacdo das unidades de registro, ja que
consideraram-se recortes em niveis linguistico (palavra) e semantico (tema). As
palavras e temas, que compdem as unidades de registro, sdo apresentados a seguir no
quadro 2 como subcategorias dessa pesquisa.

A unidade de contexto serve de unidade de compreensdo para codificar a
unidade de registro e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes
(superiores as da unidade de registro) devem compreender a significacdo exata da
mesma, podendo ser representada, por exemplo, com uma frase para a palavra e com
um paragrafo para o tema (BARDIN, 1977).

Ja com relagdo as unidades de contexto, neste estudo consideraram-se as falas
dos entrevistados.

A regra de contagem significa o0 modo de contagem, e pode ser baseada em:
presenca (ou auséncia) — indicando-se apenas a presenca ou auséncia de elementos no
texto; frequéncia — que identifica o nimero de apari¢cbes dos elementos; frequéncia
ponderada — que identifica o nUmero de aparicdes dos elementos, ponderando-0s em
maior e menor importancia; intensidade — medida da intensidade (grau) com que cada
elemento aparece no texto, baseando-se em critérios como variacbes semanticas do
verbo, tempo do verbo, advérbios de modo, dentre outros; e direcdo — indicada pelo
carater quantitativo ou qualitativo da analise (BARDIN, 1977).

As regras de contagem utilizadas neste estudo foram: presenca e também
frequéncia das unidades de registro (palavras e temas) nas falas dos entrevistados.

Ja a categorizacdo permite a classificacdo de um conjunto de elementos
constitutivos, por diferenciacdo e, seguidamente por reagrupamento segundo género
(analogia), com os critérios previamente definidos (BARDIN, 1977).

Bardin (1977) indica que:

[...] as categorias sdo rubricas ou classes, as quais reinem um grupo
de elementos (unidades de registro, no caso da analise de contetdo)
sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos
caracteres comuns destes elementos (BARDIN, 1977, p. 117).

34



Para Richardson (1999), em uma analise de conteldo categorial, as diversas
categorias devem cumprir 0s seguintes requisitos:

e Homogeneidade: ndo misturar critérios de classificacao;

o Exaustividade: classificar a totalidade do texto;

e Exclusdo: um mesmo elemento do conteltdo ndo pode ser classificado em

mais de uma categoria;

e Objetividade: codificadores diferentes devem chegar aos mesmos resultados.

Puglisi e Franco (2005) indicam duas formas de se elaborar categorias na AC:
definidas a priori, quando se busca uma resposta especifica para o problema da
pesquisa; ou categorias criadas a partir do contetdo a ser analisado.

Segundo Laville e Dione (1999) as categorias definidas a priori séo
estabelecidas por meio de uma grade fechada, ou seja, 0 pesquisador recorre a literatura
antes de ir a campo para formular as categorias. Ja as categorias definidas a posteriori
sdo estabelecidas por meio de uma grade aberta, que se desenvolve durante a realizagdo
da pesquisa e apresenta flexibilidade para mudancas até que se determine as categorias
mais robustas. Além disso, 0s autores apresentam as categorias estabelecidas por meio
de uma grade mista, que incorporam caracteristicas das grades abertas e fechadas, de
forma que, apesar das categorias terem sido criadas preliminarmente, com base na
literatura, ao longo da pesquisa elas podem sofrer alteraces.

Nesse trabalho as categorias e subcategorias foram predeterminadas, ou seja,
definidas a priori, partindo-se da literatura sobre Institucionalizacdo e Implementacéo
de Politicas Publicas, tal como se pode observar no quadro 2. Entretanto, como estas ao
longo da pesquisa podem sofrer alteracfes, considera-se a possibilidade que se

constituam em uma grade mista.
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Quadro 2: Categorias e subcategorias definidas a priori

Categorias Subcategorias

Acoes’
Comunicacgdo*
Implementacéo Dificuldades®
Propostas de agGes para sanar as dificuldades?
Facilidades®
Controle*

Institucionalizacdo Cultura’
Normas'

"Indica as unidades de registro com recortes em niveis linguisticos (palavras).
’Indica as unidades de registro com recortes em niveis semanticos (temas).
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Conforme os dados apresentados no quadro 2, observa-se que na categoria
definida como Implementacdo, foram identificadas cinco subcategorias. Estas foram
definidas com base nos estudos sobre implementacéo e séo explicadas a seguir:

a) Subcategoria Acdes: refere-se as agdes realizadas por grupos, as quais Sao
direcionadas para a consecucao de objetivos relacionados as politicas.

b) Subcategoria Comunicagdo: resultante da importancia da perfeita
comunicagéo e coordenacéo para a efetividade do processo de implementacéo.

c) Subcategoria Dificuldades: aponta as dificuldades e barreiras que séo
vivenciadas no processo de implementacéo.

d) Subcategoria Propostas de acdes para sanar as dificuldades: resultante das
propostas para sanar as dificuldades encontradas no processo de implementacao.

e) Subcategoria Facilidades: indica as facilidades que auxiliam no processo de
implementacao de politicas.

Ja na categoria definida como Institucionalizacdo, foram identificadas trés
subcategorias, definidas com base nos estudos sobre institucionalizacdo e sao
apresentadas a seguir:

a) Subcategoria Controle: resultante da relevancia dos mecanismos de controle
para a efetiva mudanca institucional.

b) Subcategoria Cultura: aponta que a institucionalizacdo é obtida por meio da
congruéncia entre a organizacdo e as expectativas do ambiente, sendo o ambiente
institucional composto por valores adquiridos pelos interessados.

c) Subcategoria Normas: indica que a adocdo de normas torna-se relevante para

0 alcance da legitimidade na instituicao.
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Para tanto, de posse da grade das subcategorias criadas para analisar a percepcéo
dos profissionais da Saide Ocupacional da UFOP, deu-se inicio a identificacdo destas
ao longo do texto relativo as entrevistas. Para melhor visualizacdo dos dados, todo
material transcrito foi exportado para o programa QSRONG6, que € um dos softwares
desenvolvidos para a anélise qualitativa de dados. Ele permite localizar trechos onde
determinadas palavras se encontram, facilitando a posterior contagem e o entendimento
de seu contexto.

Nesse processo, foram identificadas palavras e temas ao longo do texto
transcrito, que buscaram explicar as subcategorias pela semelhanca de significado ou
pelo sentido que guardam. Essas palavras e temas foram denominados nesse estudo
como elementos de analise. Sendo assim, foi possivel identificar nas falas dos
entrevistados, a frequéncia desses elementos de andlise, que serdo apresentados nos
resultados da pesquisa.

Os entrevistados foram codificados com a letra E, seguido do numero da
entrevista (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 e E8). Ressalta-se ainda que todas as entrevistas
foram gravadas e, posteriormente, transcritas em formato digital para esta analise.

ApoOs a apresentacdo dos procedimentos metodologicos passa-se a fase de

apresentacdo e analise dos resultados.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Esta secdo estd dividida da seguinte forma: primeiramente, apresenta-se a
Universidade Federal de Ouro Preto, como resultados da pesquisa documental.
Posteriormente, a analise dos Processos de Implementacdo e de Institucionalizagdo da
Politica, de acordo com as subcategorias definidas. Por fim, a analise das subcategorias

conceituais e empiricas do estudo.

4.1 Universidade Federal de Ouro Preto

A Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP foi instituida como Fundacéo de
Direito Publico em 21 de agosto de 1969, pelo Decreto-Lei n® 778, incorporando duas
instituicdes de ensino superior centendrias: a Escola de Farmacia e a Escola de Minas.
Conciliando tradi¢do e modernidade, a Universidade Federal de Ouro Preto expandiu-se
com a criacdo de unidades académicas e com a implantacdo de cursos. A UFOP é uma
Fundacdo multidisciplinarmente organizada, cujo objetivo é prover educagao superior a
sociedade, nos termos da Lei e de seu Estatuto (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2007).

Em sua estrutura hierarquica, o Conselho Universitario é o Orgdo maximo
deliberativo e normativo, competindo-lhe definir as diretrizes da politica universitéaria,
em conformidade com o papel institucional, compondo-se pelo: Reitor, como
Presidente; pelo Vice-Reitor; pelos Diretores das Unidades Académicas; por quatro
professores, em regime de tempo integral e dedicacdo exclusiva, em exercicio, um de
cada classe, eleitos por seus pares; por dois representantes do corpo discente, indicados
pelo Diretério Central dos Estudantes (DCE); por um representante da comunidade,
indicado pela Federacdo das Industrias do Estado de Minas Gerais (FIEMG); por um
representante dos ex-alunos desta Universidade, escolhido em eleicdo, convocada pelo
Reitor, com antecedéncia minima de trinta dias; por um representante do pessoal
técnico-administrativo, eleito por seus pares; pelos Pro-Reitores de Administracdo, de
Extensdo, de Graduacdo, de Planejamento e Desenvolvimento e de Pesquisa e POs-
Graduacdo; pelo Prefeito do Campus Universitario; pelo Diretor de Orcamento e
Financas (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

As Pro-Reitorias que compdem sua estrutura administrativa e estdo vinculadas a
Reitoria sdo: PRPE - Pro-Reitoria Extraordinaria de Projetos Especiais; PROF - Pro-

Reitoria de Orcamento e Financas; PROAD - Pro-Reitoria de Administracao;
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PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduacdo; PROPP- Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-
Graduagdo; PRACE - Pro-Reitoria Especial de Assuntos Comunitarios e Estudantis e
PROEX - Pro-Reitoria de Extensdo (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

A Pro-Reitoria Extraordinaria de Projetos Especiais tem o intuito de desenvolver
planos estratégicos de atuacdo junto a comunidade académica e as cidades onde a
Universidade esté inserida. Atua principalmente no relacionamento institucional com os
poderes executivo e legislativo, na captacdo de recursos em diversos niveis do governo
e iniciativa privada e na viabilizacdo, desenvolvimento e consolidacdo de acgdes
estratégicas (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

A Pro-Reitoria de Orcamentos e Financas esta subdividida em duas outras
coordenadorias: Coordenadoria de Contabilidade e Finangas (COF) que compreende
areas de orcamento, financeira e contabil; e a Coordenadoria de Suprimentos (CSU)
abrangendo é&reas de controle, contratos, importacdo, divisdo de compras e
almoxarifado. As principais atribuicdes sdo a administragdo e o controle de or¢camento,
contabilidade, arrecadacdo, pagamentos e prestacdo de contas e servigos a comunidade
interna e externa da UFOP. Este setor é de extrema importancia para a Instituicdo uma
vez que toda entrada e saida de recursos sdo executadas por esta Pré-Reitoria
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

A Pro-Reitoria de Administragdo possui uma acdo basilar na execucdo das
politicas publicas desenvolvidas pela Universidade, uma vez que é a responsavel por
setores de infraestrutura como: Divisdo de Transportes; Coordenadoria de Assuntos
Patrimoniais (CAP); Coordenadoria de Logistica e Seguranca (CLS), responsavel pela
vigilancia e limpeza; Divisdo de Comunicacao Institucional (DCI); Arquivo Central;
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP), responsavel por toda a forca de trabalho da
Instituicdo; Grupo Permanente de Processos Administrativos Disciplinares (GRUPAD).
Além disso, a PROAD também abarcou a gestdo do plano coorporativo de telefonia
mével (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

A Pro-Reitoria de Graduacdo é o 0Orgdo da instituicdo responsavel pela
proposicdo, coordenacdo e acompanhamento da politica de graduacdo da UFOP. E
também a instancia encarregada pelos processos seletivos e o gerenciamento académico
dos cursos de graduacdo. Ela estabelece como principio o fortalecimento da qualidade
académica dos cursos, como meio de assegurar a formacao de profissionais reflexivos,

criticos e competitivos. Nesse sentido, vém incorporando, de forma sistematica e
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planejada, um conjunto de ac¢Ges politico-pedagdgicas que conduzam ao cumprimento
dos objetivos estabelecidos pela LDB de 1996 e pelas Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Graduacio (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

A Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo tem como principal funcéo
assessorar a Administracdao da Universidade nos assuntos relativos a Pesquisa Cientifica
e Tecnoldgica, e a P4s-Graduacdo. A PROPP procura estimular e fomentar as atividades
de pesquisas e elege como uma de suas principais prioridades a criagdo e consolidacao
de Programas de POs-Graduacdo na UFOP. A estrutura da PROPP envolve o0s
programas institucionais de iniciacdo cientifica, os programas de pés-graduacédo stricto
sensu, 0s cursos de especializacdo, o Comité Institucional de Pesquisa e o Nucleo de
Inovagio Tecnoldgica (NIT/UFOP) (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

A Pré-Reitoria Especial de Assuntos Comunitarios e Estudantis é o drgdo
responsavel por proporcionar as condi¢cbes de acesso e permanéncia aos estudantes,
técnicos-administrativos e docentes da Instituicdo, por meio dos servigos e programas
existentes, garantindo, assim, o bem-estar psicossocial de toda a comunidade ufopiana
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

A Pro-Reitoria de Extensédo é a responsavel pela construcéo da interacdo entre a
Universidade e a sociedade, visando o estabelecimento de um didlogo entre
conhecimentos académicos sistematizados e saberes populares, entre os resultados da
pesquisa cientifica e demandas da sociedade e entre o ensino e a realidade social e
profissional. O desafio atribuido a PROEX pode ser sintetizado, portanto, no trabalho de
democratizacdo da construcdo e acesso ao saber e da efetivacdo da indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensdo, como preconizado pela Constituicdo Federal
Brasileira (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

A unidade SIASS Inconfidentes, sediada no setor de Saude Ocupacional da
UFOP, esta vinculada a PRACE - Pro-Reitoria Especial de Assuntos Comunitarios e
Estudantis da Instituicdo®. No ano de 2011 encontravam-se registrados no quadro de
profissionais da Instituicdo 762 técnicos administrativos e 591 docentes, sendo todos

atendidos pela unidade SIASS Inconfidentes>.

* Organograma da PRACE disponivel em: http://www.prace.ufop.br/organograma.html
® Dados disponiveis em: http://www.ufop.br/
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4.2 Analise do Processo de Implementacéo

Nesta secdo é apresentado e analisado o processo de implementagdo da politica.
Dentro da categoria de analise definida como Implementagdo, foram estabelecidas a
priori cinco subcategorias - A¢es, Comunicagéo, Dificuldades, Propostas de agOes para
sanar as dificuldades e Facilidades - as quais foram baseadas nos estudos sobre a
implementacéo.

Entretanto, ressalta-se que no processo de analise dos dados empiricos, foram
identificadas outras trés subcategorias relevantes para a analise da implementagdo -
ArticulacGes, Gestdo e Perspectivas - as quais foram acrescidas nesse estudo. Desse
modo, como a grade de analise definida inicialmente sofreu alteracbes ao longo da
pesquisa, aponta-se que essa se constituiu por meio de uma grade mista.

Além disso, foram identificados palavras e temas ao longo do texto relativo as
entrevistas, que buscaram explicar as subcategorias pela semelhanca de significado ou
sentido que guardam. Essas palavras e temas foram denominados nesse estudo como
elementos de analise.

Para ilustrar a descricdo desse processo, apresenta-se a tabela 2 resumindo todas
as categorias, subcategorias e elementos de analise, criados para analisar a percepcao
dos profissionais da Saude Ocupacional da UFOP. Optou-se ainda por incluir na tabela
a frequéncia dos elementos de analise (namero de vezes que cada elemento apareceu em

relacdo a todo corpus das transcricoes).
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Tabela 2: Grade final da Implementacao

Categoria Subcategorias Elementos de Anélise Frequéncia
~ Acoes, Atividades, Etapa,
gt Modulo =
Articulagdes* Uni&o, Acordo, Parceria 14
« Governo, Ministério
* 1 ’
CEHER Construcéo L
x o Comunicacéo, Divulgacgéo
Implementacéo A :
P ¢ SOMUNIECED Explicacédo, Folder 1
- Tema da subcategoria
Dificuldades Dificuldades 24
Propostas de Tema da subcategoria
acOes para sanar | Propostas de acdes para sanar 21
as dificuldades as dificuldades
- Tema da subcategoria
Facilidades Eacilidades 17
Perspectivas* Tema da subqategorla 18
Perspectivas

*Indica as subcategorias incorporadas a posteriori na pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

A seguir, sera apresentado e analisado o processo de implementacéo, de acordo
com as oito subcategorias definidas na grade final da pesquisa.

Ressalta-se que, em todas as analises, sdo apresentados 0s entrevistados
(codificados de E1 a EB8) e suas falas, sendo indicados em marcacdo negrita, 0S
elementos de analise utilizados. Optou-se também pela indicacdo da frequéncia total

(FT), ratificando a relevancia desses elementos para as analises.

4.2.1 Subcategoria Acles

A subcategoria Acdes, representada a seguir na tabela 3, buscou identificar as
acOes especificas desenvolvidas pela UFOP para efetivar a implementacdo da politica.
Em suas falas, todos o0s respondentes apontaram questbes relacionadas a essa
subcategoria analisada, que teve como elementos de analise as seguintes palavras:

acOes, atividades, etapa e médulo.
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Observa-se na tabela 3, que os elementos de andlise relacionados a subcategoria
Acdes, foram mencionados pelos entrevistados com relevante frequéncia (dezoito
vezes).

Os sujeitos da pesquisa apresentaram em seus depoimentos que tiveram grande
apoio da administracdo da UFOP na instalacdo da unidade SIASS, bem como em todas
as acdes de atencdo a saude que estdo sendo implementadas com a politica.

Observa-se que o primeiro modulo de implementacdo da politica contempla as
pericias médicas e odontoldgicas, uniformizando os processos de realizacdo dessas nos
servidores afastados. J& o proximo modulo a ser disponibilizado e implementado na
Instituicdo, é o exame de investidura em cargo, que € realizado nos funcionarios recém-
admitidos. Esse mdédulo contemplara todas as ac¢Ges de vigilancia e promocdo a salde
dos servidores, buscando trabalhar com a protecdo a satde e as melhorias nos ambientes
de trabalho. Desse modo, o SIASS ird integrar e coordenar todos 0s aspectos
relacionados a saude ocupacional, como os procedimentos corretos ligados as pericias,
0S novos prazos dos atestados médicos, informacdes sobre as atividades de protecdo a
saude realizadas pela UFOP, dentre outros.

Nesse sentido, através da implementacdo dos mddulos da politica, s@o iniciadas
todas as acdes na area de salde e seguranca da UFOP, que sdo de responsabilidade do
setor da Saude Ocupacional. De acordo com a tabela 3, aponta-se que a Instituicéo ja
possuia agdes na area de Saude Ocupacional, como a realizacdo dos exames periddicos.
Entretanto, ndo existia muito controle dessas acbes desenvolvidas, como exemplo, ter
conhecimento dos servidores que estavam afastados, dos motivos do afastamento, da
previsdo de retorno ao trabalho, dentre outros.

Aponta-se também que com a implementacdo da politica, as atividades mudam
de foco. Por exemplo, 0 médico que for responsavel pela realizacdo das pericias, nao
podera mais trabalhar na assisténcia, ou seja, no atendimento clinico. Todas essas
questdes fazem parte das normas contidas na politica.

Observa-se ainda que antes da implementacdo da politica, ja existiam atividades
de qualidade de vida realizadas pelos setores de Educacdo Fisica, Psicologia,
Assisténcia Social e também atividades ligadas ao centro de saude. Contudo, tais
atividades encontram-se descentralizadas pelos diferentes érgaos, sem uma gestdo Unica
responsavel por coordenar e divulgar as acdes de qualidade de vida na UFOP. Desse

modo, acredita-se que com a implementacdo do préximo moddulo da politica, que
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discutira os aspectos da promoc&o a saude, todas essas acdes de qualidade de vida sejam
integradas pelo subsistema.

Por fim, percebe-se que a politica, sustentada pelo SIASS, surgiu com o intuito
de criar um padrdo nas acdes da area de saude realizadas pela UFOP. Nesse sentido,
acredita-se que a politica, ainda em fase de implementacdo, buscara trabalhar com a
protecdo a saude, melhorias no ambiente de trabalho, programas de qualidade de vida,
como a ginastica laboral, dentre outros aspectos que visam sanar os problemas
relacionados a saude dos servidores.

Diante dos dados apresentados, na tabela 3 foram reunidas todas as falas e

frequéncia dos elementos de analise da subcategoria Acdes.

Tabela 3: Falas e frequéncia dos elementos de analise da subcategoria A¢Oes
Falas dos entrevistados FT'

Tivemos apoio integral da administracdo da UFOP na instalacéo da unidade, em todas
as nossas acoes. (E4)
As pericias médicas e odontoldgicas sao o primeiro médulo do SIASS. (E1)

A proxima etapa do SIASS é o exame de investidura em cargo (antigo admissional)
(E1)
SIASS vai tomar conta de tudo, absorver quase todas as atividades da Saude (E2)
a composicdo do SIASS pegou a parte ocupacional e outras atividades (E2)

como ¢ feita a pericia, mudangas nos prazos dos atestados, vigilancia e promocao a
saude que é a proxima etapa. (E1)
Com os modulos a gente inicia as a¢des na area da satde e seguranca (E6)
A gente ja tinha algumas a¢des dentro da universidade, por exemplo, na parte dos
exames periddicos. (E5)
As vezes nem sabia quem estava afastado. N&o tinha muito controle nas acdes (E3)

As atividades mudam um pouco de foco. Médico sai da assisténcia e fica fazendo
somente pericia. (E8)
Ja existia algo sim, tinha ac¢6es dentro da universidade. (E8)

Hé& ac¢Bes pontuais na Educacao Fisica, na Psicologia, na Assisténcia Social (E5)

atividades ligadas ao centro de satde da UFOP, que buscam melhorar a qualidade de
vida do servidor. (E5)
Hé atividades relacionadas a qualidade de vida dos servidores, mas descentralizadas,
sem um unico 6rgao basicamente responsavel (E5)
0 SIASS absorva todas essas agdes de qualidade de vida em um momento. (E8)

O SIASS entdo vem pra criar padrdo nas aces realizadas pela UFOP (E7)

investir em mecanismos para sanar os problemas, em meios de melhorar o0 ambiente de
trabalho, propor atividades laborais. (E6)
'FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

18

Em uma andlise dos dados apresentados, percebe-se que 0s respondentes
indicaram o fato de a Instituicdo j& possuir atividades relacionadas a melhoria da
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qualidade de vida, mas que estas ainda encontram-se descentralizadas. Nesse sentido,
eles apontam a existéncia de agdes individuais realizadas em diferentes setores da
Instituicdo, como comentado por E5 a respeito da existéncia de “agdes pontuais na
Educacgdo Fisica, na Psicologia, na Assisténcia Social”. Também indicam que possuem
“atividades ligadas ao centro de saide da UFOP, que buscam melhorar a qualidade de
vida do servidor” (E5). Contudo, tais agdes nem sempre se tornam conhecidas por todos
os servidores. Para tanto, apds a implementacdo de todas as etapas da politica, que ainda
encontra-se no modulo 1 (etapa inicial de pericias), o SIASS integrard todas as
atividades e acOes nas areas de salde ocupacional, seguranca e qualidade de vida até

entdo realizadas pela UFOP. Nesse sentido, E2 afirma que:

O SIASS esta separado da Saude Ocupacional da UFOP. Mas o
SIASS vai tomar conta de tudo, absorver quase todas as atividades da
Saude Ocupacional da UFOP. Mas isso serd com o tempo. Mas tem
questdes especificas. Porque, por exemplo, questdes como protecdo
contra incéndio, o SIASS ainda ndo discutiu, por estar ainda na
implementagdo das pericias. A Seguranca do Trabalho esta dentro da
Saude Ocupacional da UFOP. (E2)

Confirmando essa questdo, Najan (1995) indica no Protocolo 5C a influéncia da
variavel Context, que analisa a interferéncia do contexto institucional como favoravel ou
desfavoravel ao processo de implementacdo da politica. Nesse caso, observa-se que a
UFOP vivencia um contexto favoravel para a implementacédo da politica em estudo, pois
a Instituicdo j& possui em seu ambiente, ainda que de forma descentralizada, atividades
relacionadas a satide do servidor.

Os sujeitos da pesquisa apresentam ainda em suas falas que os modulos da
politica serdo disponibilizados paulatinamente pelo governo. Sabe-se que o subsistema
SIASS foi dividido em trés modulos principais: pericias, assisténcia e promocao a
salde. Como indicado por E6, “com 0s mddulos a gente inicia as acdes na area da saude
e seguranca” na Instituicdo. Dessa forma, percebe-se que as a¢bes de implementagdo da
politica na UFOP, tém sido pautadas nos modulos disponibilizados pelo governo. Sendo
assim, no momento de realizacdo dessa pesquisa, 0 SIASS atendia as orientacGes do
eixo inicial, que sdo as pericias médicas e odontolégicas, como € evidenciado no
comentario de E1. O entrevistado ainda reforca que a proxima etapa da politica a ser
implementada na UFOP, trata-se do exame de investidura em cargo, que anteriormente

era denominado exame admissional. Essa etapa de promocao a salde buscara “melhorar
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o ambiente de trabalho, propor atividades laborais” (E6), dentre outras acdes de

promocao, prevencdo e acompanhamento da satde dos servidores.

As pericias médicas e odontoldgicas sdo o primeiro mddulo do
SIASS. As juntas sdo realizadas uma vez por semana (em caso de
afastamentos superiores a 120 dias) e nos demais dias, a gente realiza
a pericia singular (em caso de afastamentos inferiores a 120 dias). [...]
A préxima etapa do SIASS é o exame de investidura em cargo (antigo
admissional), que ainda ndo estd lancado no sistema, depois o
periodico, depois pericia em ambiente de trabalho (ergonémica,
insalubridade, promocdo em saude). Isso tudo € pericia oficial em
salde do servidor publico federal. (E1)

Observa-se que o objetivo maior buscado com a implementacdo da politica, é
padronizar as a¢fes dentro da Universidade. A Instituicdo ja desenvolvia acdes na area
de saude (pericias, exames periddicos, dentre outras), entretanto, sem um padrédo

especifico a ser seguido por todos os profissionais. Essa questdo é ressaltada por E5:

O grande intuito é padronizar. A gente ja tinha algumas acdes dentro
da universidade, por exemplo, na parte dos exames periodicos. S6 ndo
tinhamos um padrédo para realizar os exames. Hoje, depois da politica,
temos o padrdo: qual a faixa etaria dos exames, tipos de exames etc.
(ES)

Nesse sentido, para o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (2010), a
politica visa oferecer aos profissionais da saude parametros e diretrizes para a
consecucdo de acOes de atencdo a salde do servidor. Em consonancia com essa questao,
Najan (1995) apresenta no Protocolo 5C a influéncia da variavel Content na
implementacao de politicas pablicas. Essa variavel aborda a importancia do contetdo da
politica, ou seja, das acOes propostas pela politica para sanar determinado problema.
Observa-se que no caso da PASS, a variavel Content ¢é favoravel para a implementacéo
da politica na UFOP.

No processo de insercdo da politica, observa-se que foi imprescindivel o apoio
integral da administracdo da UFOP na instalacdo da unidade SIASS. Desse modo, o
grupo de profissionais do setor da Saude Ocupacional conseguiu efetivar as acOes
relacionadas a salde na Instituicdo. Ratificando essa questdo, Rua (1997) afirma que a
implementacdo é o conjunto de agdes realizadas por grupos, as quais sdo direcionadas
para a consecucdo de objetivos estabelecidos mediante decisbes relacionadas as

politicas.
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Além disso, foi identificada a importdncia da atuacdo da equipe
multiprofissional na tomada de decisdes na UFOP, na busca de melhorar o controle das
acOes relacionadas a saude. Sobre essa questdo, foi apontado, primeiramente, por E8
que “as atividades mudam um pouco de foco”, ou seja, 0 método de trabalho e até
mesmo as func¢des realizadas pelos funcionarios do setor da saude, sofreram alteragdes
com a inser¢do da politica. Observa-se ainda que o apoio da equipe multiprofissional no
atendimento aos servidores faz com que as informacdes, enviadas ao governo sobre a
situacdo de saude destes, sejam mais precisas e confiaveis. Como apontado por E3,
anteriormente ocorriam inimeras falhas e um desconhecimento sobre a real situacdo de
salde dos servidores. Contudo, tal situacdo tem sido modificada com a implementacéo
da PASS.

Tem-se também toda wuma equipe multiprofissional de
acompanhamento em uma pericia, por exemplo. O médico perito,
antes de tomar sua deciséo, ele pode ter apoio de outros profissionais,
como psicélogos, para tomar uma decisdo mais embasada. [...] As
informagBes chegavam trocadas para o governo. Uma série de falhas
que existia nesse modelo. As vezes nem sabia quem estava afastado.
Né&o tinha muito controle nas a¢des. (E3)

Confirmando essa ideia, Saravia (2006) aponta que a implementacao efetiva-se
com o planejamento e organizacdo do aparelho administrativo, especialmente dos
recursos humanos envolvidos no processo. Dessa forma, a implementacdo envolve a
elaboracdo de todos os planos, programas e projetos que permitirdo pér em préatica a

politica formulada, como tem ocorrido na UFOP.

4.2.2 Subcategoria Articulacgdes

A subcategoria Articulacdes, apresentada na tabela 4, buscou identificar as
articulacdes e parcerias que ocorreram na UFOP para efetivar a implementacdo da
politica. Foi possivel encontrar como elementos de analise as seguintes palavras: uniao,
acordo e parceria.

Na subcategoria Articulacbes, conforme observado pelas falas na tabela 4, a
seguir, percebeu-se que o acordo firmado entre os 6rgaos do governo, foi indicado com
relevante frequéncia (quatorze vezes) por cinco sujeitos da pesquisa.

Os respondentes indicaram que antes da implementacdo da politica, a UFOP ja
realizava parcerias com outros érgéos federais, com o intuito de ceder profissionais para

formar uma junta médica e realizar as pericias nos servidores afastados. Contudo, essa
47



unido ocorria somente no momento da pericia, ndo contemplando as outras atividades
da area da Saude Ocupacional.

Desse modo, o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo criou um
documento denominado Acordo de Cooperagdo Técnica. Esse acordo busca efetivar
parcerias entre orgdos federais, com a proposta de formar uma unidade SIASS que
atenda cada regido. Assim, o acordo € realizado pelas Instituices que irdo se beneficiar
dos servicos de salde daquela unidade.

No processo de implementacdo da politica, foi criada a unidade SIASS
Inconfidentes, que estd instalada na UFOP. Contudo, essa unidade é constituida
mediante o Acordo de Cooperagdo Técnica, firmado entre Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, UFOP e IFMG. Nesse sentido, a UFOP e o IFMG cedem parte de
seus profissionais da &rea de salde, para atuarem também na unidade SIASS
Inconfidentes. Esses profissionais tornam-se responsaveis por auxiliar nos
procedimentos relacionados a inser¢do da politica. Observa-se ainda que, além dessa
parceria ja existente, tem sido analisada a possibilidade de outros aditivos nesse acordo.
Logo, outros orgdos instalados na regido, poderiam tambem fazer parte da unidade
SIASS Inconfidentes.

Ressalta-se ainda que a unidade SIASS Inconfidentes, apesar de ter como sede a
Universidade Federal de Ouro Preto, ndo € uma unidade de propriedade da UFOP, ou
seja, a unidade é uma parceria, que atualmente atende os servidores da UFOP e IFMG.
Como mencionado anteriormente, futuramente podera inclusive atender outros 6rgaos
da regido.

Os entrevistados ainda indicaram que o Acordo de Cooperacdo Técnica é uma
unido entre as equipes de profissionais da area de saude, para que os trabalhos
realizados com a implementacdo da politica sejam mais eficientes. Além disso, 0
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor - SIASS sera utilizado para
lancar os dados de pericias, exames médicos, atestados, dentre outros, de todos os
servidores dos 6rgdos que fazem parte desse Acordo de Cooperacéo.

A partir dos dados apresentados, a tabela 4 retrata todas as falas e frequéncia dos

elementos de analise da subcategoria Articulacdes.
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Tabela 4: Falas e frequéncia dos elementos de andlise da subcategoria Articulagbes
Falas dos entrevistados FT

J& existia anteriormente a unido desses 0rgdos, que s6 se uniam para as juntas médicas
(E1)

O Ministério criou um acordo. Ele precisa na verdade ter um Unico servigo naquela
regido. Esse acordo é firmado entre os 6rgaos que vao utilizar (E1)

O Ministério criou uma parceria, um documento chamado acordo de cooperagdo
técnica (E2)

As unidades sao criadas a partir de um acordo de cooperacdo entre érgaos federais (E5)

O acordo é feito entre os 6rgdos que irdo usufruir do SIASS. (E6) 14

estd instalada na UFOP, mediante esse acordo de cooperacédo entre IFMG, Ministério e
estdo trabalhando tentativas de outros acordos (E5)

Tem que haver cooperagéo, acordo. VVocé vai atender servidores da regido (E8)

A unidade € um acordo, uma parceria, ndo é da UFOP. (E5)

0 documento criado é a unido para o trabalho dar certo (E8)

vai ser utilizado para lancar os dados de pericia em saude de todos que fazem parte desse
acordo (E1)
'FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Nesse sentido, conforme os dados da tabela 4, acredita-se que o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, criou o documento chamado Acordo de Cooperacgdo
Técnica, com o intuito de facilitar a implementacdo da politica. Esse acordo visa
articular e criar parcerias entre érgaos do governo, para formar uma unidade SIASS com
uma equipe de profissionais de satde mais completa.

Na UFOP, o Acordo de Cooperacdo Técnica aconteceu entre UFOP e IFMG
(Instituto Federal de Minas Gerais), com possibilidade de entrada de novos 6rgaos. E
importante ressaltar que, conforme mencionado pelos sujeitos da pesquisa, ja existia
uma cooperacgdo entre as instituicdes. Um exemplo disso consiste no fato de cederem
seus profissionais para compor as juntas médicas para realizacdo de pericias. Entretanto,
a unido so acontecia no momento de realizacdo das mesmas. Ja com a unidade SIASS é
diferente, a unido passa a ter um carater mais amplo e permanente, abrangendo todas as
atividades da Saude Ocupacional que, paulatinamente, vém sendo implementadas na
Instituicdo. Dessa forma, a unidade SIASS Inconfidentes, que possui como sede a
UFOP, passa a ter uma equipe maior de profissionais, ja que absorve também os
profissionais da saude ocupacional do IFMG. Sendo assim, a unidade SIASS criada a
partir do acordo, passa a atender de forma melhor a todos os servidores lotados na
UFOP e no IFMG. Essa discussdo pode ser comprovada pelos depoimentos de E1 e de
ES5:
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O Ministério criou um acordo. Ele precisa na verdade ter um Unico
servi¢o naquela regido. Esse acordo é firmado entre os 6rgéos que vao
utilizar esse grande sistema de informacdo - SIASS que € instalado
pelo Ministério. Esse sistema vai ser utilizado para lancar os dados de
pericia em saude de todos que fazem parte desse acordo. Um exemplo:
tem-se a junta médica oficial que sdo trés médicos peritos. Nem todos
0s 6rgdos tem esses trés médicos. Antes, os 6rgaos tinham que se unir
para constituir o servico de junta. J& existia anteriormente a unido
desses 6rgaos, que s se uniam para as juntas médicas, nenhuma outra
atividade. (E1)

As unidades sdo criadas a partir de um acordo de cooperacdo entre
orgaos federais e 0 6rgdo gestor, que é o Ministério do Planejamento.
A unidade SIASS Inconfidentes estd instalada na UFOP, mediante
esse acordo de cooperacao entre IFMG, Ministério e estdo trabalhando
tentativas de outros acordos. [...] A unidade é um acordo, uma
parceria, ndo é da UFOP. A UFOP ¢ sede da unidade na regido. (E5)

Conforme as colocacdes dos entrevistados na tabela 4 percebe-se, claramente,
que a UFOP internalizou de forma correta a questdo das parcerias. Entretanto, 0s
entrevistados indicam uma questéo relevante relacionada aos acordos, mencionando que
nem todas as instituicdes ainda compreenderam a esséncia dessas articulagdes entre 0s
diferentes 6rgaos. Sendo assim, ainda existem instituicbes que pretendem instaurar uma
unidade SIASS com o intuito de atender exclusivamente os seus servidores, abdicando
do Acordo de Cooperacdo que é extremamente relevante na concep¢do da politica.
Aponta-se que essa parceria realizada entre os 6rgaos, além de aumentar o nimero de
profissionais da area de salde, busca também atender orgdos federais que possuem um
namero reduzido de funcionarios. Esses 6rgaos, muitas vezes, ndo possuem servico de
salide ocupacional em todas as regifes onde atuam, necessitando entdo dessa unido com

outras Instituicdes. Essa discussdo €é apresentada no comentario de E8:

Isso tem sido discutido por algumas instituicGes que querem montar a
unidade, e querem apenas para atender somente seus servidores, mas o
conceito de criacdo do SIASS, ndo é dessa forma. Tem que haver
cooperacdo, acordo. Vocé vai atender servidores da regido que
precisam de pericia, avaliagdo de ambiente de trabalho, readaptagéao.
Orgaos que tem, por exemplo, dez, doze, funcionarios, certamente néo
vdo ter um servigo de pericia, por exemplo, ndo vao ter médicos
suficientes em todas as regides onde atuam. (E8)

Sendo assim, pode-se fazer um paralelo da fala dos entrevistados com as
informacBGes da literatura. Para Mendonza (2007), a fase de implementacdo se

caracteriza por incorporar uma rede diversificada de 6rgdos executores, como tem
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ocorrido na UFOP. Observa-se entdo, que as parcerias institucionais criadas entre

diferentes 6rgdos do governo, tém sido importantes nesse processo de implementacéo.

4.2.3 Subcategoria Gestéo

A subcategoria Gestdo, representada a seguir na tabela 5, buscou identificar
caracteristicas do processo de gestdo na UFOP para efetivar a implementacdo da
politica. Em suas falas, sete dos respondentes abordaram aspectos relacionados a essa
subcategoria, que teve como elementos de andlise as seguintes palavras: governo,
ministério e construcao.

Percebe-se pelas falas dos entrevistados que o governo é o grande responsavel
pelo processo de execucdo da politica. Os sujeitos da pesquisa apontaram de forma
significativa (dezessete vezes) o papel do governo na gestdo dessa politica em estudo.

Em uma analise das falas dos entrevistados observa-se, primeiramente, que o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo instituiu um grupo denominado
Comité Gestor de Atengdo a Saude do Servidor, para definir as Instituicdes nas quais
serdo instaladas as unidades SIASS, bem como seu funcionamento. Desse modo, 0
Ministério cumpriu seu papel, assessorando as Institui¢cdes na criacdo das unidades e na
implantacéo do sistema SIASS.

Nota-se que o governo definiu os padrdes e procedimentos relacionados as
pericias, a promocéo a saude dos servidores e a assisténcia a satde. Observa-se que esse
€ 0 eixo de construcdo da politica, ou seja, as etapas que estdo sendo implementadas
pela equipe multiprofissional, a partir do momento que sdo disponibilizadas para
lancamento no SIASS. Além disso, 0 governo também criou a fonte de recursos para
que a politica pudesse ser instituida nas unidades SIASS.

Os sujeitos indicaram ainda que a unidade SIASS Inconfidentes foi criada a
partir do Acordo de Cooperacdo Técnica, estabelecido entre o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, em conjunto com a UFOP e o IFMG. Nessa
parceria, cada 6rgao cede parte dos seus funcionarios da equipe de salde, para atuarem
na unidade SIASS Inconfidentes. Dessa forma, é possivel formar uma equipe
multiprofissional mais estruturada. Os entrevistados apontaram também a possibilidade
de entrada de outros Orgdos da regido nesse acordo, que também fariam parte da
unidade SIASS Inconfidentes, com sede na UFOP. Nesse sentido, esse acordo busca

favorecer aqueles que ndo possuem uma equipe multiprofissional completa.

51



Conforme os dados da tabela 5 percebe-se que nem todos os 6rgdos federais ja
instalaram uma unidade SIASS ou efetivaram um Acordo de Cooperagdo Técnica com
outra Instituicdo. Assim, o Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo ainda tem
trabalhado esse processo de implementacgdo, ja que todos os érgdos necessitam utilizar o
SIASS para envio das informacdes de saude dos servidores.

Ademais, os respondentes indicaram que antes da inser¢do da politica, ocorriam
inimeras falhas nas informacBes enviadas ao governo sobre a salde dos servidores.
Nesse aspecto, observa-se que 0 governo preocupava-se somente com a fiscalizacdo dos
6rgdos da iniciativa privada. Contudo, mesmo sendo um dos maiores empregadores do
pais, ainda ndo havia iniciado uma efetiva preocupacdo e controle da salde dos
servidores, que séo sua mao de obra.

Aponta-se também que a substituicdo do sistema de informacbes SISOSP pelo
SIASS, trouxe vantagens para o processo de implementacdo da politica. O SIASS,
diferentemente do SISOSP, sustenta de forma mais abrangente as concepc¢des da
politica, possibilitando uma maior comunicacgéo e articulacdo entre os implementadores,
ou seja, favorecendo a construcao coletiva.

Observa-se ainda a existéncia de fomentos do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo para criar linhas de pesquisa na area de saude do servidor. Desse
modo, os dados armazenados no SIASS poderdo ser estudados, resultando em projetos
de melhorias para a saude dos servidores.

Diante do que foi apresentado, a tabela 5 retrata todas as falas e frequéncia dos

elementos de analise da subcategoria Gestao.
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Tabela 5: Falas e frequéncia dos elementos de analise da subcategoria Gestdo
Falas dos entrevistados FT!

Esse grupo foi montado pelo Ministério do Planejamento, para justamente determinar
onde seréo instaladas as unidades SIASS (E8)

é dever do Ministério do Planejamento em assessorar as unidades nessa montagem (E2)

esse grande sistema de informagao - SIASS que é instalado pelo Ministério (E1)

O governo criou o padrdo (para proteger a saide, melhorar os sistemas de pericias) e a
fonte de recurso. (E4)

pericia, equipe multiprofissional, vigilancia e promogéo a satide no ambiente de
trabalho, exames periodicos. Esse é o eixo central, eixo de construcédo. (E5)

As unidades sao criadas a partir de um acordo de cooperacao entre 6rgdos federais e o
6rgao gestor, que é o Ministério do Planejamento. (E5)
O Ministério criou um acordo. Ele precisa na verdade ter um Unico servi¢o naquela
regido. (E1)
mediante esse acordo de cooperacdo entre IFMG, Ministério e estdo trabalhando
tentativas de outros acordos (E5) 17
A questdo é que o eixo de construcdo do SIASS esta marcado. Mas nem todos 0s
Orgdos ainda tém equipe multiprofissional totalmente montada. (E2)
O governo precisa fazer com que todos enviem as pericias via sistema. O governo
ainda ndo obrigou isso ainda. (E3)
As informacdes chegavam trocadas para o governo. Uma série de falhas que existia
(E3)
Ndo séo os 6rgdos do governo que fiscalizam a iniciativa privada? (E7)
Veja bem a questdo, o governo federal € um dos maiores empregadores do pais.
Teoricamente é quem tem que dar o exemplo (E7)
mas a mao de obra € do governo, ele tem que controlar mesmo. (E3)

O SIASS mudou um pouco essa concepcdo. Até para tentar absorver melhor os
trabalhadores que ele tinha em maos, buscando uma construcao coletiva. (E7)
Tem-se fomento dentro do Ministério do planejamento para criar linhas de pesquisas na
area. (E4)

'FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Sabe-se que o0 6rgdo gestor do SIASS é o Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo e a UFOP é uma das unidades SIASS no Estado. Ressalta-se ainda
a existéncia do Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor, que conforme o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (2010), possui como atribuicdo
deliberar sobre as propostas de criacdo, jurisdicdo e funcionamento das unidades
SIASS. Portanto, o Comité “foi montado pelo Ministério do Planejamento, para
justamente determinar onde serdo instaladas as unidades SIASS” (E8). Sendo assim,
analisando os dados apresentados, percebe-se que o Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo tem cumprido sua obrigacdo em assessorar as Instituicbes no
processo de criacdo das unidades SIASS.

Nesse contexto observa-se que a implementacdo da politica, aléem de padronizar

as acOes da unidade SIASS, criou também a fonte de recursos para que as instituigdes
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possam levar essa politica adiante, como ratifica E4. Confirmando essa questdo, Silva
(2009) aponta que a implementacdo consiste no planejamento e na organizacdo do
aparelho administrativo e dos recursos humanos, financeiros, materiais e tecnoldgicos

necessarios para implementar a politica.

O governo criou o padrdo (para proteger a saude, melhorar os sistemas
de pericias) e a fonte de recurso. Temos subsidios para isso hoje.
Antes o subsidio era utilizado do custeio da UFOP. (E4)

Sobre esse aspecto, Najan (1995) menciona no Protocolo 5C a relevancia da
variavel Capacity, que se refere a capacidade administrativa dos implementadores da
politica. Nessa variavel, um dos fatores considerados é a importancia dos recursos
financeiros suficientes para a implementagéo. Por isso, acredita-se que no aspecto dos
recursos financeiros, a variavel Capacity tem-se apresentado de forma favoravel na
UFORP, facilitando o processo de implementacéo da politica em estudo.

De acordo com os respondentes, observa-se também que a politica
implementada na UFOP apresenta caracteristicas do modelo botton-up. Secchi (2010)
considera nesse modelo que o formato que a politica adquiriu apds a tomada de deciséo,
ndo ¢ definitivo e a politica publica é modificavel por aqueles que a executam no dia a
dia. Nesse modelo, portanto, os implementadores podem intervir durante o processo,
caso seja necessario. Essa questdo foi discutida pelos entrevistados quando abordaram
que a PASS possui um eixo de construcdo previamente definido pelo Ministério.
Entretanto, os implementadores da politica na UFOP podem intervir no processo,
inserindo mudancas que busquem atender as necessidades e a realidade da Instituicao.
Essa questdo foi discutida por E5, quando indicou a flexibilidade que a Instituicdo
possui , por exemplo, na defini¢cdo do nimero de profissionais de salide necessarios para
a criacdo de uma unidade SIASS. Observa-se que através das parcerias entre 0s 6rgaos,

a construcdo da politica é feita de forma coletiva.

A politica tem sido adaptada as condi¢Bes locais de forma
diferenciada. O SIASS, como diz o coordenador geral, ndo tem
receita, ele tem ingredientes. A realidade de cada instituicdo é
diferente. A UFOP pode ter trés peritos e a UFV ter seis. A politica
tem um eixo central: pericia, equipe multiprofissional, vigilancia e
promogao a saude no ambiente de trabalho, exames periodicos. Esse é
0 eixo central, eixo de construgdo. Mas o0s 6rgdos que vao se unir,
realizar os encontros e tentar formar a melhor unidade possivel, com
os profissionais que tem hoje. (E5)
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Complementando essa discusséo, 0s respondentes apontaram sobre o importante
papel realizado pelo Ministério em apoiar a criagdo das parcerias entre 0s 6rgdos para
formar a unidade SIASS Inconfidentes. Sobre esse aspecto, o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (2010) reforca que a politica possui diretrizes
centrais de natureza normatizadora, mas com sua implantacao coletivizada, por meio da
gestao participativa dos atores envolvidos nesse processo.

A atuacdo do governo no processo de gestdo da politica foi comentada com
relevancia pelos respondentes. Primeiramente, observa-se que o governo ainda ndo
obrigou que todas as Instituicdes criem uma unidade SIASS ou estejam inseridas,
através das parcerias, em uma unidade ja existente. Contudo, conforme apontado por
E3, o sistema SIASS necessita ser instituido e utilizado por todos, ou seja, “o governo
precisa fazer com que todos enviem as pericias via sistema” (E3). Sobre a importancia
desse aspecto, percebe-se que antes da implementacdo da politica na UFOP, existiam
inimeras falhas no processo de repasse das informagdes sobre a saude dos servidores
para 0 governo.

Ampliando essa questdo, nota-se que 0 governo, que é responsavel por fiscalizar
a iniciativa privada nos aspectos relacionados a saude dos trabalhadores, ainda nédo
havia instituido os mesmos cuidados com a salde dos servidores pubicos federais.
Nesse sentido, conforme as falas dos entrevistados na tabela 5 aponta-se que a insercao
da politica buscou estabelecer os mesmos cuidados e controles realizados tdo somente
na iniciativa privada, agora também com os servidores, dessa vez com a mao de obra do
proprio governo.

Por fim, acredita-se que a intervencdo do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo propondo mudancas no sistema de informacdes da politica, trouxe
melhorias significativas no processo de implementacdo. Os sujeitos da pesquisa
analisaram que o sistema anterior chamado SISOSP (Sistema Integrado de Saude
Ocupacional do Servidor Publico Federal), apresentava-se muito restrito e fechado, ndo
atendendo as reais concepg¢des da politica a ser implementada. Sendo assim, a mudanca
do SISOSP para o SIASS (Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor) foi
um fator importante. Percebe-se que o SIASS mostra-se mais favoravel em coordenar e
integrar as acBes propostas pela politica. Desse modo, o sistema subsidia uma
construcdo coletiva da politica e também o envolvimento de todos os profissionais da

salide participantes da implementacdo. Essa discussdo € comentada por E7:
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O SISOSP quis montar uma estrutura de forma répida. Pessoas para
trabalhar, concurso, médico. Em 2009, com o SIASS, comegou a
mudar um pouco, a ver os profissionais que estavam disponiveis
dentro do 6rgdo, para auxiliar. A coisa era uma politica de cima para
baixo. O SIASS mudou um pouco essa concepcdo. Até para tentar
absorver melhor os trabalhadores que ele tinha em maos, buscando
uma construcéo coletiva. (E7)

Assim, de acordo com Souza (2003) € necessario analisar a politica publica a
partir da acdo de seus implementadores, em 0posi¢ao a excessiva concentragdo na esfera
central. Ratificando essa questdo, Secchi (2010) afirma que o modelo botton-up é mais
indicado para identificar falhas na dindmica do processo. No caso da UFOP, a
intervencdo dos implementadores e suas observagdes acerca do processo, tém sido
fundamentais na execucéo da PASS.

Diante das discussdes apresentadas, observa-se que o0 Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo tem sido essencial para a insercdo da politica na
UFOP. Nesse sentido, acredita-se que a gestdo realizada pelo governo no processo de
insercdo do SIASS, tem trazido facilidades na elaboracdo das parcerias entre 0s 0rgéos,
na participagdo dos implementadores da politica, além dos beneficios para o

acompanhamento da salde dos servidores.

4.2.4 Subcategoria Comunicacao

A subcategoria Comunicacdo, representada a seguir na tabela 6, buscou
identificar o processo de comunicacdo que ocorreu na UFOP para efetivar a
implementacdo da politica. Em suas falas, seis dos respondentes abordaram questfes
relacionadas a essa subcategoria, que teve como elementos de analise as seguintes
palavras: comunicacéo, divulgacdo, explicacdo e folder. Cabe ressaltar que as variagdes
encontradas para a palavra explicacdo (explicando e explicamos) foram tidas como
sindbnimos nas falas dos entrevistados.

Analisando as falas indicadas na tabela 6, percebe-se que os entrevistados
apontaram com significativa frequéncia (onze vezes) 0s aspectos relacionados ao
processo de comunicacao sobre a implementacdo da politica na UFOP.

Conforme mencionado pelos respondentes, os profissionais da area de salde
elaboraram um folder explicativo sobre as mudancas decorrentes do processo de

implementacdo da politica. Esse folder, que foi entregue para cada um dos servidores,
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teve o intuito de informar a nova realidade vivenciada pela Saude Ocupacional da
UFOP.

A primeira proposta do folder foi incluir poucas informagdes, para ndo gerar
confusdes no entendimento dos servidores. Buscou-se explicar principalmente o que é a
unidade SIASS Inconfidentes, que tem a UFOP como sede. Entretanto, acredita-se que
ainda seja necessario aprimorar o processo de comunicacdo. Para tanto, os profissionais
da salde irdo elaborar um novo folder, mais completo, incluindo perguntas e respostas
sobre todas as mudancas propostas com a politica.

De acordo com os dados da tabela 6, observa-se ainda que a divulgagdo da
politica necessita ser mais trabalhada na Instituicdo. Para tal, esse processo de
comunicacdo sera aprimorado com o apoio dos sindicatos, bem como com a incluséo de
outras midias, como o jornal da UFOP. Por meio dessas medidas busca-se melhorar a
orientacdo dos servidores sobre a politica.

Por fim, percebe-se que as melhorias na divulgagédo sdo imprescindiveis para ndo
gerar equivocos no entendimento sobre a nova politica e suas vantagens. Nota-se que 0s
servidores apontam uma preocupacdo com as novidades que surgem na Instituicdo.
Conforme um dos entrevistados, em anos anteriores, as novidades que ocorriam na
UFOP, normalmente acarretavam em perdas e ndo em beneficios reais para 0s
servidores.

Conforme os dados apresentados, a tabela 6 aponta todas as falas e frequéncia

dos elementos de andlise da subcategoria Comunicacgéo.

Tabela 6: Falas e frequéncia dos elementos de analise da subcategoria Comunicacgéo
Falas dos entrevistados FT!

Elaboramos um folder e distribuimos para cada servidor. (E7)

Fizemos um folder para mostrar para o servidor o que esta acontecendo na UFOP (E1)
Distribuimos o folder e pedimos que eles lessem. Explicamos que € a nossa nova
realidade de vida na UFOP (E6)

Colocamos poucas informagoes, para nao ficar confuso. Explicando o que é a unidade
SIASS (E1)

Mas ainda estamos melhorando a comunicag&o, vamos langar como perguntas um novo
folder.(E5)

Precisamos trabalhar um pouco mais essa parte de divulgacéo. (E7)

A comunicagdo vem sendo aprimorada, vamos trabalhar com outras midias (E3)
do jornal da UFOP, sindicatos, para nos ajudar na divulgagéo e na orientacéo. (E7)

Porque antes, sempre quando aparecia coisa nova, era para tirar e ndo para dar. N6s
trabalhamos entdo na divulgacéo. (E2)
'FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

11
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Observa-se que a comunicacdo para divulgacdo da politica e das mudancas
ocorridas no setor da Saude Ocupacional foi realizada através de panfletos entregues a
todos os servidores. Esses panfletos informavam sobre a politica, os mddulos a serem
implementados (pericias, promocdo a salde e assisténcia) e as mudancgas que ocorreram
relacionadas aos prazos de entrega de atestados, realizacdo de pericias, dentre outras.

Contudo, os sujeitos da pesquisa indicaram a necessidade de aperfeicoar esse
processo de comunicagdo. Como indica E5, “ainda estamos melhorando a comunicagéo,
vamos langar como perguntas um novo folder”. Nesse sentido, acredita-se que por meio
da elaboracdo de um novo folder, com perguntas e respostas sobre as questdes centrais
da politica, consiga-se aprimorar o entendimento dos servidores acerca da mesma e das
mudancas ocorridas na UFOP. Também, através da divulgacdo em outras midias, como
rédio e site institucionais, busca-se alcangar uma melhoria no processo comunicagdo. Os
respondentes ainda ressaltaram a relevancia do trabalho de divulgacéo, realizado por
meio do didlogo com os servidores, em cada setor da Instituicdo. Essas questdes sao

mencionadas por E1 e E7:

Fizemos um folder para mostrar para o servidor o0 que estd
acontecendo na UFOP, como esta sendo montada a unidade SIASS.
[...] Explicando o que é a unidade SIASS, como é feita a pericia,
mudancas nos prazos dos atestados, vigilancia e promoc¢do a salde
que é a proxima etapa. (E1)

Precisamos trabalhar um pouco mais essa parte de divulgagdo. Tem
sido um pouco boca-a-boca. Elaboramos um folder e distribuimos
para cada servidor. Vamos trabalhar através do site da UFOP, da radio
da UFOP, do jornal da UFOP, sindicatos, para nos ajudar na
divulgacdo e na orientacdo. Comecamos também um trabalho em
alguns setores, para conversar a respeito com os funcionarios. (E7)

Analisando ainda a importancia do processo de comunicacdo para o efetivo
entendimento da politica, os respondentes reforcaram que em um primeiro momento, 0s
funcionarios estavam confusos e receosos. Sendo assim, esses ndo compreendiam o que
era de fato a politica, o que era o sistema SIASS, 0s seus reais beneficios e se nédo
trariam prejuizos financeiros para o servidor. Conclui-se assim, que as melhorias na
divulgacdo, serdo importantes para sanar as possiveis duvidas ainda existentes dos

beneficiados com a politica, como menciona E2:

Muitos funcionarios estavam confundindo o SIASS com novo plano
de satide ou uma nova forma de retirar mais “coisas” do contracheque.

58



Servidores com mais de 20,30 anos (de servigo), tém certo medo
qguando aparece qualquer coisa nova. Porque antes, sempre quando
aparecia coisa nova, era para tirar e ndo para dar. Nds trabalhamos
entdo na divulgacéo. (E2)

A relevancia da comunicacdo no processo de implementacdo da politica é
discutida por Saravia (2006), que aponta que a implementacdo é possivel quando as
tarefas estdo totalmente especificadas e ha perfeita comunicacdo e coordenacéo. Devido
a isso, acredita-se que na UFOP ainda serd necessario aprimorar o processo de
comunicacdo, conforme indicado pelos entrevistados, para que as ddvidas dos
servidores sejam totalmente sanadas. Além disso, como menciona Najan (1995) no
Protocolo 5C, a variavel Clients and Coalitions torna-se relevante no processo de
implementacdo. Essa variavel trata do apoio dos clientes e coligaces nesse processo,
cujos interesses sdo reforcados ou ameacados pela politica. Ressalta-se que na UFOP,
essa variavel ainda necessita ser mais bem trabalhada, ja que os servidores (clientes),
ainda apresentam receios com relacdo a politica, podendo interferir negativamente na

continuidade do processo de implementacao.

4.2.5 Subcategoria Dificuldades

A subcategoria Dificuldades, representada a seguir na tabela 7, buscou
identificar as principais dificuldades que ocorreram na UFOP para efetivar a
implementacdo da politica. Em suas falas, todos os entrevistados enfatizaram as
principais dificuldades e problemas enfrentados, sendo estes utilizados como tema para
a analise.

Para demonstrar a transparéncia das analises, ressalta-se que na subcategoria
Dificuldades e nas trés subsequentes, em virtude dos casos de similaridade das falas e
homogeneidade dessas entre 0s entrevistados, optou-se pelo agrupamento e indicacao da
respectiva frequéncia (F). Ressalta-se que a homogeneidade das respostas pode ser
advinda do fato dos entrevistados serem aqueles mais envolvidos com a politica na
Instituicdo, conforme indicacdo do Coordenador da Salde Ocupacional. Também nao se
descarta a possibilidade de contato entre o0s sujeitos durante a pesquisa, ja que as
entrevistas foram intercaladas, ndo impedindo que aqueles ja entrevistados
conversassem com 0s demais sobre as questdes do estudo. Optou-se ainda pela
indicacdo da frequéncia total (FT), ratificando a relevancia desses elementos para as

analises.
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Os sujeitos da pesquisa identificaram com expressiva frequéncia (vinte e quatro
vezes no total) as dificuldades no processo de implementacdo da politica na UFOP.

Conforme apontado pelos entrevistados na tabela 7, umas das principais
dificuldades citadas com maior frequéncia (seis vezes) foi a centralizacdo do
atendimento ao servidor na equipe médica. Vé-se que hd uma dificuldade na atuacédo
interativa entre equipe médica e demais profissionais da Saude Ocupacional. Entretanto,
0s entrevistados indicam a necessidade do trabalho em equipe, com o intuito de gerar
um diagndstico mais confiavel e completo.

Ademais, foi apontada com expressiva frequéncia (cinco vezes) pelos
respondentes, a dificuldade pelo fato da unidade SIASS ter iniciado suas atividades sem
abertura de um concurso publico exclusivo para ela. Devido a isso, houve conflitos
devido as funcbes especificas de determinados cargos, ja que em alguns casos a
legislagdo ndo permite o acumulo de atividades. Uma dessas situages acontece com 0S
médicos peritos, que ao assumir a area de pericia ndo podem mais atender na area
clinica.

Outra dificuldade mencionada pelos entrevistados com significativa frequéncia
(quatro vezes) € o convencimento de que 0s Orgdos publicos ndo estdo perdendo
servidores por disponibiliza-los para os trabalhos especificos na unidade SIASS. De
acordo com os respondentes, ainda ndo ha um entendimento por parte de todos os
orgaos federais, de que a politica possui um carater de construcdo coletiva. Nesse
sentido, a dificuldade é em persuadir os 6rgdos para que disponibilizem funcionarios
dos seus setores de saude para trabalhos na unidade. Logo, os 6rgdos ndo percebem que
ao participar dessa construcdo coletiva, realizada através das parcerias, eles terdo um
grande retorno positivo por estarem inseridos na politica, sendo beneficiados de todos
0s procedimentos e vantagens da PASS.

Além das questdes citadas, outro aspecto relevante, mas levantado com menor
frequéncia (trés vezes) pelos sujeitos da pesquisa, foi a dificuldade em capacitar e
convencer os funcionarios dos 6rgaos em trabalhar na unidade SIASS. Aponta-se que a
insercdo da politica traz uma configuracdo diferenciada nas atividades realizadas pelos
profissionais da salde, o que causa certo receio devido as mudancas em suas fungoes.
Dessa forma, um profissional da area médica, por exemplo, deve compreender que nao
ird mais atuar na area clinica (assisténcia), caso passe a exercer a funcdo de perito na
unidade SIASS.
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Observa-se ainda, conforme a tabela 7, que a falta de conhecimento dos
servidores acerca da politica foi indicada pelos entrevistados como outra dificuldade.
Essa questdo foi apontada pelos sujeitos da pesquisa com menor frequéncia (trés vezes).
Nesse sentido, mencionaram a existéncia de divergéncias no entendimento dos
servidores sobre as mudangas ocorridas na salde ocupacional, os reais beneficios da
politica, do novo sistema de informacdes, bem como se essas alteracdes nao resultariam
em redugdes salariais.

Por fim, os respondentes indicaram, também com menor frequéncia (trés vezes),
a auséncia de preocupacdo dos servidores pela busca de um ambiente de trabalho
salubre. Acredita-se que isso se deva pelo fato dos servidores ja terem os adicionais de
insalubridade recebidos como parte do seu salario. Desse modo, o0s entrevistados
indicaram que os servidores esperam em uma analise do ambiente de trabalho, que este
realmente seja classificado como insalubre, para que possam receber seus adicionais.

De acordo com as analises apresentadas, a tabela 7 indica todas as falas e

frequéncias dos elementos de analise da subcategoria Dificuldades.

Tabela 7: Falas e frequéncias dos elementos de analise da subcategoria Dificuldades
Falas dos entrevistados F! | FT?

Precisa de fato trabalhar em equipe. Parar de centralizar na equipe médica e
direcionar para uma equipe de multiprofissionais. (E6), (E4), (E2), (E7), (E5)e | 06
(E8)
No caso dos peritos, a legislacdo ndo permite que atendam servidores e facam
pericia. Como néo abriram concurso, dificulta a realizagéo do trabalho. (E5), 05
(E3), (E2), (E4) e (E1)
Alguns entendem que o 6rgdo esta perdendo servidor, mas o servigo esta na
verdade é sendo distribuido pelos diversos érgdos. (E1), (E2), (E6) e (E4)
Servidores que vao trabalhar nas unidades SIASS devem estar capacitados. As
atividades mudam um pouco de foco com a politica. (E8), (E5) e (E1)
Muitos funcionarios estavam confundindo os reais beneficios do SIASS com
novo plano de saude ou uma nova forma de retirar mais “coisas” do contracheque. | 03
(E2), (E4) e (E7)
O problema é que os servidores ja tém os adicionais como salario. Ninguém
nunca veio aqui na Saude Ocupacional para solicitar um ambiente salubre. (E6), | 03
(E8) e (E3)
'F = frequéncia por agrupamento dos elementos de analise.
°FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

04 o,

03

Uma das principais dificuldades mencionadas pelos sujeitos da pesquisa refere-
se a atuacdo da equipe de profissionais da Saude Ocupacional. Observa-se que a UFOP

ainda vivencia dificuldades na atuacdo conjunta entre equipe médica e o0s demais
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funcionarios, como Psic6loga, Assistente Social, dentre outros. Assim, como ratifica E6,
a equipe multiprofissional ndo se encontra totalmente envolvida com a importancia de

se discutir os casos clinicos, antes de tomar uma decisdo final.

Precisa de fato trabalhar em equipe. Parar de ficar cada um no seu
quadrado. Parar de centralizar na equipe médica e direcionar para uma
equipe de multiprofissionais. Todo saber tem a credibilidade, os casos
clinicos tem que ser discutidos, ndo fique somente na mao da pericia.
Isso precisa melhorar. (E6)

Confirmando essa questdo, Oliveira (1996) ressalta que a Saude Ocupacional,
que se encontra inserida dentro do campo da saude publica e pressupde uma
participacdo conjunta entre equipe técnica multiprofissional. Complementando essa
discussdo, Dagnino et al. (2002) menciona que quando a politica ndo é colocada em
pratica como planejado, porque os envolvidos com sua execugdo ndo foram
suficientemente cooperativos ou eficazes, considera-se a existéncia de uma lacuna na
implementacdo. Nesse sentido, a UFOP vivencia uma dificuldade relacionada aos
problemas de cooperacdo da equipe multiprofissional, que pode gerar consequéncias
desfavoraveis na implementacdo da politica.

Os entrevistados ainda mencionaram que a UFOP vivencia dificuldades
decorrentes das alteracdes nas atividades e funcbes desempenhadas pelos profissionais
da area de salde. Observa-se, entdo, que a UFOP ainda encontra entraves em formalizar
essas mudangas, ja que a equipe da Saude Ocupacional manteve-se a mesma apos a
instalacdo da unidade SIASS, ou seja, ndo foi realizado concurso publico especifico

para atender as novas demandas da politica. Esse aspecto é mencionado por E5:

Futuramente teremos concursos s6 para o SIASS. [...] Isso vai reduzir
problemas. No caso dos peritos, a legislagdo ndo permite que atendam
servidores e fagam pericia. Os peritos sairam da clinica e foram para a
pericia oficial. (E5)

Corroborando essa questdo, Rocha (2004) ressalta a necessidade de se formalizar
os procedimentos e fungdes por parte da prépria estrutura da instituicdo e dos 6rgdos
reguladores, para que a politica seja implementada de forma efetiva na Instituicao.

Percebe-se que um dos propositos da politica é a sua construcdo de forma
participativa, envolvendo os diferentes drgaos federais. Nesse sentido, como apontado
por E1, hd uma dificuldade em persuadir as demais Instituicdes da importancia de
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cederem alguns de seus funcionarios para formar uma unidade SIASS. Acredita-se que
somente com essa formagdo coletiva, a unidade torna-se completa e preparada para
atender da melhor forma possivel a todos os servidores lotados nessas Instituigdes.

Alguns entendem que o 6rgdo esta perdendo servidor, mas o servico
estd na verdade é sendo distribuido pelos diversos 6rgdos. Da mesma
forma que um O6rgdo cede, os outros também cedem. Essa questdo
coletiva demanda vocé convencer. (E1)

Diante do exposto, a analise dessas dificuldades encontradas na UFOP torna-se
fundamental, pois conforme Saravia (2006), uma das condi¢fes para a implementacéo
perfeita é a existéncia de uma completa compreensao e consenso quanto aos objetivos a
serem atingidos e esta condicdo deve permanecer durante todo o processo de

implementacéo.

4.2.6 Subcategoria Propostas de acfes para sanar as dificuldades

A subcategoria Propostas de acOes para sanar as dificuldades buscou identificar
as sugestdes e melhorias apontadas pelos entrevistados, para sanar as dificuldades nesse
processo de implementacdo da politica, como se pode observar pela tabela 8. Em suas
falas, todos os respondentes indicaram essas propostas de acfes, que foram utilizadas
como tema para a analise.

Os sujeitos da pesquisa apontaram com relevante frequéncia (vinte e uma vezes
no total) as propostas de acbes para buscar sanar as dificuldades vivenciadas pela
UFOP, como exposto na tabela 8.

Observa-se que uma das propostas citadas com maior frequéncia (seis vezes) foi
a necessidade de conscientizacdo da equipe multiprofissional. Nessa questdo, 0s
entrevistados assinalaram que os profissionais da Saude Ocupacional precisam saber
valorizar o trabalho em equipe, o qual a consulta aos demais profissionais da area de
salde, proporciona decisdes finais melhor embasadas.

Além disso, outra proposta indicada pelos entrevistados foi a abertura de
concursos publicos para trabalhar na unidade SIASS. Sobre essa questdo, 0s sujeitos da
pesquisa mencionaram, com uma frequéncia significativa (quatro vezes), a necessidade
de aumentar o nimero de profissionais da area de saude. Esse aumento tem o intuito de

suprir as crescentes demandas de atendimento aos servidores.
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Percebe-se ainda, conforme as falas dos respondentes, a importancia do estimulo
do governo para que os 6rgdos federais utilizem o SIASS. Sobre essa proposta, 0s
entrevistados apontaram, com menor frequéncia (trés vezes), a necessidade de
convencer os 6rgdos federais a instalarem uma unidade SIASS. Torna-se imprescindivel
também aumentar a cobranca do cadastro de todas as informacgdes sobre a salde dos
servidores no sistema.

De acordo com a tabela 8, outras duas propostas foram indicadas com menor
frequéncia (trés vezes cada) pelos entrevistados. A primeira foi a sugestdo da
necessidade de melhorias no processo de divulgacdo da politica. Acredita-se que a
divulgacdo é importante para que as mudancas na area de Saude Ocupacional sejam
compreendidas e aceitas pelos servidores da UFOP. A segunda proposta estava
relacionada ao aumento do estimulo para que os funcionarios dos érgdos trabalhem na
unidade SIASS. Nesse sentido, conforme os respondentes, os profissionais da area
devem ser informados sobre os beneficios da politica em suas atividades laborais, para
que se sintam motivados a trabalhar com as mudancas propostas por essa.

Ademais, foi mencionada com baixa frequéncia (duas vezes) pelos sujeitos da
pesquisa, a proposta de melhorias no ambiente de trabalho. Em suas falas, os
respondentes indicaram que a preocupacao inicial deve ser com a busca de um ambiente
salubre para os servidores. Devido a isso, 0 servidor devera compreender que 0 mais
relevante ndo € o adicional de insalubridade que ele recebe, mas sim as melhorias no
ambiente de trabalho, para que esse se torne salubre e ndo cause prejuizos em sua saude.

Conforme as analises apresentadas, a tabela 8 indica todas as falas e frequéncias

dos elementos de andlise da subcategoria Propostas de a¢Ges para sanar as dificuldades.
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Tabela 8: Falas e frequéncias dos elementos de analise da subcategoria Propostas de a¢Ges para
sanar as dificuldades

Falas dos entrevistados F' I FT?
Usar a equipe multiprofissional em contato é importante. Debater o assunto 06
dentro da equipe multiprofissional. (E6), (E4), (E2), (E7), (E5) e (E8)
Teremos concursos publicos s6 para o SIASS, ja que a demanda vai ser grande. 04
(E5), (E1), (E2) e (E4)
O governo precisa fazer com que todos utilizem o SIASS, que enviem as pericias 03
via sistema e cadastrem os dados dos servidores. (E1), (E6) e (E3) 21
Precisamos trabalhar um pouco mais essa parte de divulgagdo da politica. (E2), 03
(E7) e (E4)
A proposta é convencer, estimular o préprio trabalhador de trabalhar no SIASS, 03

mostrar os beneficios. (E8), (E5) e (E1)
Precisamos melhorar os ambientes, para mudar as caracteristicas dele. Agora, se
vai ser retirado o adicional de insalubridade, € para investir nele (servidor) e nos | 02
ambientes. O trabalhador tem que receber a informagdo dessa forma. (E6) e (E3)
'F = frequéncia por agrupamento dos elementos de analise.
’FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Observa-se que a atuacao da equipe multiprofissional foi mencionada como uma
das relevantes propostas para sanar as dificuldades no processo de implementacdo da
politica. Na percepcdo dos entrevistados, manter o dialogo e a interacdo entre 0s
profissionais da salde ocupacional, € um fator imprescindivel para se alcancar
melhorias nos atendimentos aos servidores. Desse modo, acredita-se que a valorizagédo
do debate de um caso clinico entre os diferentes profissionais, gera diagnosticos mais
completos e confiaveis.

Uma das questdes que indicam a relevancia em se ater ao trabalho da equipe
multiprofissional, bem como aos aspectos ligados a saide e bem-estar do trabalhador,
reside no aumento significativo da busca por servicos médicos nos ambulatorios das
organizacdes (GUIMARAES e GRUBITS, 2004). Ent3o, acredita-se que com a abertura
de concursos publicos, a UFOP possa aumentar o seu quadro de profissionais da area de
salde, atendendo o aumento na procura pelo setor da Salde Ocupacional. Busca-se
dessa forma, minimizar uma futura sobrecarga de trabalho e também evitar conflitos de
funcbes na realizacdo das atividades.

Ratificando a questdo da importancia do quadro de profissionais da salde,
Saravia (2006) afirma que a implementacdo efetiva requer a existéncia de uma
combinacdo necessaria de recursos (incluindo humanos), em cada estagio da

implementacao.
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Ademais, percebe-se que o0s trabalhos de divulgagdo e comunicagdo da politica,
devem ser intensificados para sanar as duvidas dos servidores quanto aos reais
beneficios da politica, bem como sobre as alteragdes de procedimentos realizados no
setor da Saude Ocupacional. Além disso, a propria equipe de salde ocupacional dos
6rgdos necessita de uma maior conscientizacdo sobre as vantagens de se trabalhar na
unidade SIASS. Como indicado pelos respondentes, a proposta é de que os profissionais
da satde compreendam que a politica traz varias melhorias para a realizacdo de suas
fungdes, como a padronizacdo de processos, maior controle da situacdo de salde dos
servidores, promo¢do a saude, dentre outros.

Acredita-se também, que o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
precisa atuar de forma mais incisiva no convencimento dos érgéos sobre a instalacdo da
unidade SIASS. O entrevistado E3 aponta que nem todos os gestores da area de saude
conseguiram perceber a importancia da politica, da instalagdo da unidade SIASS e do
cadastro de todas as informagdes no sistema. Logo, 0 governo precisa estimular que os
orgdos instalem uma unidade, ou ainda, através do chamado Acordo de Cooperacdo
Técnica, unam-se a outra unidade SIASS ja existente, para que iniciem a implementacgéo
da politica. Essa proposta torna-se relevante, ja que a politica possui uma abrangéncia

nacional, ndo podendo assim, existir 6rgdos padronizados e outros nao.

Vocé precisa convencer o gestor da Saude Ocupacional que aquilo
precisa ser instalado. O governo precisa fazer com que todos enviem
as pericias via sistema. O governo ainda ndo obrigou isso ainda. VVocé
ndo pode ter érgdos padronizados e outros nao. (E3)

Corroborando essa questdo da atuacdo do governo, Saravia (2006) afirma que a
implementacao depende da capacidade dos atores que exercem posi¢Ges de comando, de
obterem efetiva obediéncia de seus comandados.

Por fim, percebe-se que as propostas de acGes para sanar as dificuldades
indicadas sdo extremamente importantes para a continuidade do processo de
implementacdo da politica. Nesse sentido, acredita-se que a politica publica em fase de
implementacao, ainda que vivencie obstaculos nesse processo, deve-se considerar como
fator mais relevante o alcance dos resultados esperados (DAGNINO et al., 2002). Logo,
as propostas apresentadas pelos profissionais da Saude Ocupacional, apontam as

melhorias necessarias para que a UFOP atinja os objetivos indicados pela politica.
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4.2.7 Subcategoria Facilidades

A subcategoria Facilidades, representada a seguir na tabela 9, buscou identificar
as principais facilidades que ocorreram na UFOP para efetivar a implementacdo da
politica. Em suas falas, seis dos entrevistados indicaram essas facilidades, que foram
utilizadas como tema para a andlise.

Diante dos fatores facilitadores apontados pelos sujeitos da pesquisa, observa-se
que estes foram mencionados com relevante frequéncia (dezessete vezes no total) pelos
entrevistados, conforme tabela 9.

Dentre as facilidades citadas na implementacdo da politica na UFOP, foi
indicada com maior frequéncia (cinco vezes) o treinamento realizado com os servidores
da area de saude, bem como o apoio do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo. De acordo com os entrevistados, percebe-se que o programa de treinamento
realizado na cidade de Belo Horizonte - MG para os profissionais da unidade SIASS
Inconfidentes, foi extremante importante. Nesse treinamento, os funcionarios puderam
interagir com o sistema e sanar suas duvidas com os instrutores. Além disso, o0s
respondentes mencionaram que os responsaveis pelo sistema em Brasilia (Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo), sempre se demonstraram disponiveis em auxiliar
nas duvidas ainda persistentes relacionadas ao subsistema SIASS.

Também foi mencionado pelos entrevistados, com significativa frequéncia
(quatro vezes), o apoio institucional da UFOP no processo de implementacdo da
politica. Desse modo, observa-se que a Instituicdo mostrou-se prontamente interessada
em instalar uma unidade SIASS.

Como outro fator facilitador nesse processo de implementacgéo, 0s entrevistados
ainda indicaram com relevante frequéncia (quatro vezes) o papel do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo. Sabe-se que o Ministério, que é 6rgdo gestor do
SIASS, assessorou a UFOP na montagem da unidade SIASS Inconfidentes, auxiliando
de forma ativa no processo de padronizacdo das atividades de salde, dentre outros
aspectos essenciais para o inicio da unidade.

Nota-se ainda como um facilitador na implementacdo, a boa adesdo a politica
dos servidores da Saude Ocupacional da UFOP. Sobre essa questdo, os sujeitos da
pesquisa indicaram, com mediana frequéncia (trés vezes), que os funcionarios da area
de saude receberam de forma positiva a proposta de exercer suas fun¢des na unidade
SIASS.
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Por fim, um dos entrevistados ainda mencionou como uma facilidade no
processo de implementacdo da politica, o trabalho da equipe multiprofissional da
UFOP. Nesse sentido, ele indicou a existéncia do trabalho em conjunto dos
profissionais da Saude Ocupacional, na busca por um melhor diagnostico e uma decisao
final mais confidvel e completa sobre a satde do servidor.

De acordo com o exposto, a tabela 9 apresenta todas as falas e frequéncias dos
elementos de andlise da subcategoria Facilidades.

Tabela 9: Falas e frequéncias dos elementos de analise da subcategoria Facilidades
Falas dos entrevistados F! | FT?

No modulo pericia, todas as unidades foram para BH, tivemos um treinamento
com instrutores. E quando tivemos problemas fomos atendidos pelo Ministério. | 05
(E5), (E6), (E2), (E1) e (E4)
Tivemos apoio integral da administragdo da UFOP na instalacdo da unidade. 04
(E4), (E6), (E2) e (E3)
E dever do Ministério do Planejamento em assessorar as unidades nessa 04 17
montagem do SIASS. (E2), (E1), (E4) e (E5)
Aqui na UFOP os servidores aceitaram bem a ideia, para trabalhar na unidade
SIASS. (E1), (E2) e (E6)
O médico perito, antes de tomar sua decisao, ele pode ter apoio de outros
profissionais, como psicologos, para tomar uma decisdo mais embasada. E o 01
trabalho em equipe. (E3)
'F = frequéncia por agrupamento dos elementos de analise.
’FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

03

Assim, vé-se que o desenvolvimento de um programa de treinamento presencial
com instrutores, foi indicado como um dos grandes fatores facilitadores para a
implementacdo do primeiro modulo da politica na UFOP. Além disso, 0 permanente
apoio do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, foi apontado como fator
imprescindivel nesse processo de utilizacdo do subsistema SIASS. Como comentado
por E5, o Ministério tem sido receptivo as dificuldades relacionadas ao sistema,
atendendo prontamente os profissionais da Saude Ocupacional, de modo a sanar as

davidas ainda existentes.

No modulo pericia, todas as unidades foram para BH, tivemos um
treinamento para pericia, em um ambiente de treinamento, com
instrutor do lado. [...] O sistema estd funcionando bem e quando
tivemos problemas, fomos prontamente atendidos por Brasilia. (E5)

Sobre esse apontamento, Najan (1995) ressalta no Protocolo 5C a importancia da

varidvel Capacity, que se refere a capacidade administrativa dos implementadores da
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politica. Nessa variavel, um dos fatores considerados como relevante é o treinamento
dos implementadores para a execugdo plena das acdes. Por isso, acredita-se que no
aspecto treinamento, a variavel Capacity tem-se apresentado de forma favoravel na
UFOP, facilitando o processo de implementacdo da politica em estudo.

Ainda corroborando essa questdo, Mendonza (2007) enfatiza que o ponto
fundamental da implementacdo é a sua coordenacdo. Portanto, o trabalho de
coordenacdo realizado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo tem sido
essencial para a implementacdo da politica na UFOP.

Percebe-se também como um dos aspectos facilitadores no processo de
implementacdo da politica, a contribuicdo da gestdo da Universidade Federal de Ouro
Preto e das Prd-Reitorias PROAD e PRACE para a instalacdo da unidade SIASS.
Observa-se que a gestdo da UFOP percebeu os beneficios que essa unidade traria para a
salde dos servidores, optando por ser uma das precursoras na instalacdo da unidade
SIASS. Para tanto, a UFOP auxiliou e incentivou a equipe da Saude Ocupacional em

iniciar esse processo de implementagdo, como apontam os respondentes E4 e E6:

Tivemos apoio integral da administracdo da UFOP na instalacdo da
unidade, em todas as nossas acbes. A UFOP abracou a ideia de
imediato, causou até certo espanto nosso, ficamos surpresos com isso.
A PROAD e a PRACE também. (E4)

A UFOP tem dado importancia para a politica. Ela nos da a liberdade
de trabalhar e também o fato de ter aceitado o SIASS, que o gestor da
Salde Ocupacional buscou para a instituicdo. [...] Ele fez cursos, se
envolveu. Essa liberacdo para o gestor sair para o curso foi um
incentivo da UFOP. O SIASS viria em qualquer momento mesmo
para a instituicdo, mas eles buscaram trazer o quanto antes, sabiam do
valor do SIASS para nds, sabiam que seria um ganho maior para a
UFOP. (E6)

Ratificando essa questdo, Najan (1995) aponta dentro do Protocolo 5C a
relevancia da variavel Commitment. Essa variavel reforca o compromisso daqueles
responsaveis pela implementacdo da politica, ou seja, a necessidade da existéncia de
implementadores motivados e preparados em todos 0s niveis pelos quais a politica
passa. Desse modo, observa-se que a variavel Commitment tem-se apresentado de forma
favoravel na implementacdo da politica na UFOP, onde se percebe um compromisso da
gestdo da Instituicdo e também da equipe de salde, ambos responsaveis pela inser¢do da
PASS.
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E notavel que além do grande interesse da UFOP em implementar a politica, o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo também assessorou no processo de
montagem da unidade SIASS na Instituicdo. Esse aspecto foi apontado como um fator
facilitador no processo de implementagédo. Assim, buscou-se padronizar procedimentos,
racionalizar recursos e principalmente promover a¢fes de atencdo a salde do servidor
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010).

O interesse dos funcionéarios da Saude Ocupacional da UFOP em trabalhar na
unidade SIASS, também foi considerado um fator facilitador para a implementacdo da
politica, uma vez que os profissionais da salde sdo 0s principais atores envolvidos nesse
processo de implementacdo. Sobre esse aspecto, Theodoulou (1995) aponta a
importancia de observar se as politicas formuladas sdo passiveis de serem adotadas, ou
seja, estas devem ser aceitaveis ndo so para os formuladores, mas para todos 0s demais
atores envolvidos, como tem ocorrido na UFOP.

Em termos gerais, observa-se que o trabalho realizado pelo 6rgéo gestor do
SIASS, que é o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, em conjunto com a
Universidade Federal de Ouro Preto e o apoio dos profissionais da satde ocupacional,
tém sido grandes facilitadores no processo de implementacdo da politica na Instituicdo.
Vé-se que a colaboracdo de todos os atores envolvidos na implementacdo da politica,
permite a troca de conhecimentos, o compartilhamento dos objetivos da politica e uma

maior facilidade para efetivar as ac0es de atencao a saude do servidor.

4.2.8 Subcategoria Perspectivas

A subcategoria Perspectivas, representada a seguir na tabela 10, buscou
identificar as perspectivas da UFOP no processo de implementacdo da politica, que
ainda encontra-se em andamento. Em suas falas, sete dos entrevistados relataram suas
expectativas, que foram utilizadas como tema para a analise.

De acordo com suas falas, nota-se que os entrevistados apontaram, com grande
frequéncia (dezoito vezes no total), perspectivas positivas sobre a implementacdo da
politica na UFOP, como indicado na tabela 10.

Um dos aspectos indicados com relevante frequéncia (cinco vezes) pelos sujeitos
da pesquisa foi a perspectiva de que o SIASS integre todas as acdes relacionadas a
qualidade de vida no trabalho da UFOP. Ressalta-se que os programas de saude, que

buscam melhorias na qualidade de vida, ja existem na Instituicdo. Contudo, como
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mencionado pelos respondentes, as atividades e dados dos programas ainda encontram-
se relativamente descentralizados entre os diversos 6rgdos da Universidade. Sendo
assim, almeja-se que o SIASS coordene todas essas agdes de qualidade de vida.

Outra questédo apresentada pelos entrevistados, sendo indicada com significativa
frequéncia (quatro vezes), foi o desejo de que a verdadeira promocdo da saude dos
servidores aconteca na UFOP. Espera-se que com a continuidade da implementacéo da
politica, através do modulo que contempla a promocdo a saude, aconteca uma efetiva
reducdo no nimero de adoecimentos e uma melhoria na protecéo a saude.

Ademais, 0s sujeitos da pesquisa comentaram com relevante frequéncia (quatro
vezes), sobre os fomentos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo para
criar linhas de pesquisa na &rea de saude do servidor. Nesse sentido, o SIASS ira
armazenar todos os dados sobre a salde dos servidores, que antes eram de
conhecimento meramente pratico do setor da Saude Ocupacional. Assim, ha a
perspectiva de que o estudo dos dados coletados possa resultar em projetos de salde e
melhorias para a qualidade de vida dos servidores.

Os entrevistados apresentaram ainda com menor frequéncia (duas vezes) a
expectativa de que a unidade SIASS se torne um 6rgao independente da Universidade.
Sabe-se que, atualmente, a unidade SIASS Inconfidentes tem sede na UFOP e ¢é
constituida pela Universidade Federal de Ouro Preto e pelo Instituto Federal de Minas
Gerais. Nesse sentido, acredita-se que, desvinculando-se a unidade SIASS da UFOP,
poderdo ser evitados os problemas de sobreposi¢do de poder e interesses no momento
de um atendimento (uma pericia, por exemplo). Desse modo, os profissionais da saude
serdo especificos para a unidade SIASS, possibilitando uma maior autonomia destes na
tomada de decisdes.

Além disso, conforme a tabela 10, também foi indicada com menor frequéncia
(duas vezes) a perspectiva de que a UFOP tem obtido resultados positivos com a
implementacao da politica, seguindo no caminho certo. Devido a isso, 0s respondentes
acreditam que os entraves e dificuldades existentes, sdo naturais no processo de
implementacdo de qualquer politica pablica.

Por fim, um dos entrevistados ainda reforca o pensamento de que € grande a
expectativa com as melhorias advindas da politica. Dessa forma, ele aponta que muitos

avancgos na area de salde ja sdo notados com a implementacdo dessa. Sendo assim,
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espera-se que com 0s dois préximos mddulos ainda a serem implementados, 0s
beneficios sejam cada vez mais significativos para a UFOP.

Conforme os dados analisados, a tabela 10 apresenta todas as falas e frequéncias
dos elementos de analise da subcategoria Perspectivas.

Tabela 10: Falas e frequéncias dos elementos de analise da subcategoria Perspectivas
Falas dos entrevistados F! | FT?

Mas a perspectiva € que o SIASS absorva todas essas a¢des de qualidade de vida
em um momento. (E8), (E5), (E4), (E6) e (E7)
Tenho bastante fé que ela acontega (promogdo da saude), que melhore a sadde,
que reduza o nimero de adoecimentos. A esperanca € essa, € 0 desejo de todos | 04
nos. (E2), (E4), (E8) e (E7)
Tem-se fomento dentro do Ministério do planejamento para criar linhas de
pesquisas na area. Os dados, que ainda estdo recentes, estdo sendo coletadosno | 04 | 18
sistema agora, mas serdo importantes para pesquisas. (E6), (E4), (E2) e (E8)
A tendéncia do SIASS é que fique independente, ndo fique vinculado a
Universidade. Seria um tipo INSS. Para ndo gerar nenhum tipo de problema, 02
sobreposicdo de poder, de interesses em um momento de pericia. (E1) e (E2)
Se ha erros, ha mais acertos no SIASS. Nenhuma politica, em fase de
implementacdo, esta sempre 100% correta. (E1) e (E5)
Nossa, a expectativa com o SIASS é grande. Se ja ta assim, imagina quando tiver
tudo implantado. (E1)
'F = frequéncia por agrupamento dos elementos de analise.
’FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

05

02

01

Percebe-se que uma das grandes perspectivas com a implementacdo da politica,
é que o SIASS coordene e integre todas as acGes de qualidade de vida da UFOP.
Conforme apontado pelos entrevistados, a UFOP ja possui atividades como o Programa
Travessia, que tem por finalidade uma preparacdo para a aposentadoria; o Programa
Com Tato, que visa melhorar as relacdes no ambiente de trabalho; o Programa Reciclar-
te, para combate ao uso abusivo de alcool e outras drogas; aléem de Yoga; Massoterapia
e outros. Entretanto, essas atividades sédo realizadas por diferentes setores da Instituicéo,
acarretando problemas na comunicacdo aos servidores sobre a existéncia dos
programas, bem como a participacdo deles. Nesse sentido, acredita-se que com a
implementacdo do proximo moddulo da politica (vigilancia e promoc¢do a saude), a
perspectiva é que os programas sejam unificados e melhor utilizados pelos servidores.

Essa discussdo é indicada nos comentérios de E5 e ES8:

Ha& atividades relacionadas a qualidade de vida dos servidores, mas
descentralizadas, sem um Unico 6rgdo basicamente responsavel por
iSs0, sem uma Unica geréncia. Ha a¢des pontuais na Educagao Fisica,
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na Psicologia, na Assisténcia Social. [...] H& atividades ligadas ao
centro de saude da UFOP, que buscam melhorar a qualidade de vida
do servidor. (E5)

Para o SIASS, esses sdo programas que sdo importantes ter dentro do
orgdo, nao que ele (SIASS) seja responsavel por fazer esses
programas. Mas a perspectiva € que o SIASS absorva todas essas
acOes de qualidade de vida em um momento. (E8)

Observa-se ainda uma expectativa positiva com a implementacdo do proximo
mddulo da politica, que se refere a promocédo da saide. O Ministério da Saude (2001)
discute essa questdo, indicando a necessidade de se buscar estratégias de promocéo e
protecdo a salde dos trabalhadores. Na UFOP, os respondentes apontam que essa busca,
por trabalhar com a salude, envolvendo os servidores nos programas de qualidade de
vida, é uma das expectativas com a continuidade da politica. Como indica E2, os
profissionais da salde, apesar de estarem disponiveis para atender os servidores
doentes, eles buscam trabalhar com a promocdao da saude, com a protecdo do servidor,

para que se minimizem os casos de doencas.

Eu vim para trabalhar com a prevencdo, com a promocao de saude,
para atender a um puablico maior. Tem atendimento individual
(escuta), mas busca-se a promocao da salde. Envolvé-los nos varios
programas disponiveis para os funcionarios. Eu gosto de trabalhar
com a salde e ndo com o adoecimento. Tenho bastante fé que ela
aconteca (promocdo da saude), que melhore a saude, que reduza o
namero de adoecimentos. (E2)

Confirmando essa importancia da promoc¢do a salde, o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (2010) considera que as acOes de vigilancia e de
promocao a saude propostas na politica em estudo, buscam um melhor entendimento da
relacdo salde-trabalho e também atuar no processo de intervencdo nos ambientes.

Além disso, acredita-se que o incentivo do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, na criacdo de linhas de pesquisa para estudar a saude dos
servidores, € uma perspectiva favoravel da politica. Com a implementacdo do SIASS,
todos os dados sobre a saude dos servidores estdo sendo armazenados no subsistema.
Sendo assim, com base nos dados, almeja-se a realizacdo de estudos sobre o real estado
de saude dos servidores da UFOP. Posteriormente, espera-se a adocdo de medidas
preventivas, programas de salde e melhorias no ambiente de trabalho, na busca de

trazer beneficios a eles. Essa perspectiva favoravel da politica é exemplificada por E6:
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Por exemplo, teremos dados assim: Na UFOP, poderemos analisar que
0 maior numero de afastamentos é por colesterol alterado, por doencas
cardiacas. Antes s6 se tinha um conhecimento de pratica, faziamos os
periodicos (sem padrdo, sem essa obrigatoriedade), observava-se que
em determinado setor, o nivel de colesterol estava alterado, em outro a
glicose, mas ndo se tinha dentro de um sistema, os dados que séo
realmente confiaveis. Com esses dados, vocé consegue dar um retorno
para os servidores. Se o problema é doenca cardiaca. O que leva a essa
doenga? Dai vocé pode trabalhar melhor isso. VVocé consegue criar
oficinas, investir em mecanismos para sanar os problemas, em meios
de melhorar o ambiente de trabalho, propor atividades laborais. (E6)

Confirmando essa questdo, Porto (1994) aponta que diante dos avangos em
pesquisas que visam proporcionar um bem-estar ao trabalhador, as organizacGes
deveriam adquirir responsabilidades de assegurar um local de trabalho com auséncia de
riscos e de condicBes ambientais que pudessem provocar danos a saude de seus
funcionarios. Alem disso, Silva (2000) complementa essa discussdo com o
entendimento de que a nocdo de saude ligada a auséncia de doencgas pode encobrir uma
série de problemas, ja que ha a possibilidade da existéncia de diversos fatores de risco
no proprio ambiente de trabalho. Portanto, a expectativa é de que a UFOP, com a
continuidade do processo de implementacdo da politica, alcance efetividade nas
melhorias do ambiente de trabalho, na protecdo a saude e, consequentemente, no bem-
estar dos servidores.

Apos a analise do processo de implementacdo da politica em estudo na UFOP,
passa-se para a analise do processo de institucionalizacdo da mesma, de acordo com as

percepcOes dos sujeitos sociais desta pesquisa.

4.3 Analise da Institucionalizacéo

Nesta secdo € apresentada e analisada a institucionalizacdo da politica. Dentro da
categoria de analise definida como Institucionalizacéo, foram estabelecidas a priori trés
subcategorias - Controle, Cultura e Normas - as quais foram baseadas nos estudos sobre
a institucionalizacao.

Entretanto, ressalta-se que no processo de analise dos dados empiricos, foi
identificada outra subcategoria relevante para a analise da institucionalizacéo - Estrutura
- a qual foi acrescida nesse estudo. Desse modo, como a grade de analise definida
inicialmente sofreu alteracdes ao longo da pesquisa, aponta-se que essa se constituiu por

meio de uma grade mista.
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Além disso, foram identificadas palavras ao longo do texto relativo as
entrevistas, que buscaram explicar as subcategorias pela semelhanca de significado ou
sentido que guardam. Essas palavras foram denominadas nesse estudo como elementos
de analise.

Para ilustrar a descricdo desse processo, apresenta-se a tabela 11 resumindo
todas as categorias, subcategorias e elementos de analise, criados para analisar a
percepcdo dos profissionais da Satde Ocupacional da UFOP. Optou-se ainda por incluir
na tabela a frequéncia dos elementos de analise (nimero de vezes que cada elemento

apareceu em relacéo a todo corpus das transcricées).

Tabela 11: Grade final da Institucionalizacdo

Categoria Subcategorias Elementos de Anélise Frequéncia
Controle Controle, Flsc~allza(;ao, 11
Inspecédo
- o Cultura Cultura, Comportamento, 10
Institucionalizacio Valores
Estrutura* Estrutura, Equipe 16
Normas Normas, Legls_,lagao, Padréo, 17
Procedimentos

*Indica a subcategoria incorporada a posteriori na pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

A seguir, sera apresentado e analisado o processo de institucionalizacdo, de
acordo com as quatro subcategorias definidas na grade final da pesquisa.

Ressalta-se que, em todas as analises, sdo apresentados 0s entrevistados
(codificados de E1 a E8) e seus depoimentos, sendo indicados em marcagdo negrita, 0s
elementos de analise utilizados. Optou-se também pela indicacdo da frequéncia total

(FT), ratificando a relevancia desses elementos para as analises.

4.3.1 Subcategoria Controle

A subcategoria Controle, representada a seguir na tabela 12, buscou identificar
aspectos ligados ao controle que ocorreram na UFOP na institucionalizacdo da politica.
Em suas falas, todos o0s respondentes apontaram questbes relacionadas a essa
subcategoria analisada, que teve como elementos de analise as seguintes palavras:
controle, fiscalizacdo e inspecdo. Cabe mencionar, que a variacdo encontrada para a

palavra controle (controlar), foi tida como sinbnimo nas falas dos entrevistados.
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Observa-se que os elementos de andlise relacionados a subcategoria Controle,
foram mencionados pelos entrevistados com significativa frequéncia (onze vezes), de
acordo com a tabela 12.

Primeiramente, aponta-se que antes do surgimento da politica, a UFOP ndo tinha
muito controle nas a¢des relacionadas a salde dos servidores. Nota-se que a Instituicdo
ndo possuia registros sobre os servidores afastados, a previsao de retorno ao trabalho,
dentre outros. Aponta-se, ainda sobre essa questdo, que a Instituicdo nem sempre
realizava uma pericia, formando uma junta médica (trés médicos), como é o indicado
pela politica.

Conforme a percepcgdo dos entrevistados, vé-se que apds a implementacdo da
politica na UFOP, houve significativas melhorias no processo de controle das a¢des de
satde. Um dos exemplos apontados refere-se aos atestados médicos, que a partir do
sexto dia continuo de afastamento, o servidor é submetido a uma avaliagdo medica.

E notavel que com a melhoria no controle das atividades de satde, os servidores
também estdo mais conscientes sobre suas reais necessidades de buscar por um atestado
médico, por exemplo. Desse modo, quando ndo ha uma doenga mais grave, 0S
servidores tém pensado nas mudancas decorrentes da politica, que implantou
procedimentos mais rigidos para entrega de atestados. Sendo assim, eles preferem
trabalhar, ao invés de buscar por um atestado médico para abonar a falta. O mesmo caso
acontece com os servidores afastados por pericia médica. Em situacfes anteriores a
politica, eles buscavam adiar seu retorno as atividades laborais, mesmo ja se
encontrando em condicdes favoraveis para o retorno. Contudo, agora que ha um maior
controle de todos os procedimentos, eles optam no momento da pericia por retornar
mais brevemente ao trabalho. Nesse aspecto, observa-se que ha um receio dos
servidores, por conta do aumento da fiscalizacéo, ja que todos os dados sobre a situagdo
de salde sdo registrados no SIASS e disponibilizados para consulta do governo.

Acredita-se que o aumento do controle proporcionado pela politica € um aspecto
importante, pois assim pode-se ter certeza de que todos os procedimentos estdo
acontecendo da forma correta. Nesse sentido, com as novas formas de realizacdo das
pericias, prazos para atestados e demais atividades ligadas a salde, aumenta-se a
fiscalizacdo sobre os servidores.

Percebe-se ainda que os servidores apresentam queixas diante desse aumento do

controle. Entretanto, observa-se que o governo tem o dever e também o direito de
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fiscalizar a saude da sua mdo de obra. Somente assim, torna-se possivel saber a real
situacdo de salde dos servidores e as necessidades de intervengdes para solucionar 0s
problemas existentes.

Conforme os dados analisados, a tabela 12 apresenta todas as falas e frequéncia
dos elementos de analise da subcategoria Controle.

Tabela 12: Falas e frequéncia dos elementos de anélise da subcategoria Controle
Falas dos entrevistados F!
As vezes nem sabia quem estava afastado. N&o tinha muito controle nas acdes. (E3)

nem entendiam muito bem como deveria ser a junta médica. Fazia com um médico s6.
[...] Ndo tinha muito controle. (E6)
Vocé melhora muito o controle. Um exemplo, a partir do sexto dia, qualquer atestado
que seja continuo, o funcionario ja tem que ser avaliado. (E1)

Servidores estdo pensando mais, ja que agora o controle é maior. Atestado de 1 ou 2
dias, vai dar muito trabalho e eu estou bem para trabalhar. N&o vale a pena ndo. Eles
tém pensado assim. (E8)

Pessoas que ficavam mais dias de pericia, agora querem voltar. As pessoas estdo 11
receosas por esse controle. O que vao fazer com meus dados? (E5)
Mas agora a fiscalizacdo ta ai. VVao os dados para o sistema. (E4)

A gente antes ndo tinha essa inspecdo. Agora fica tudo registrado e vai para Brasilia.
(E2)
E uma inspecao para ter certeza de como esta funcionando o processo. (E7)
Com os novos padrées de pericia, vocé melhora mesmo a fiscaliza¢do, mas a mao de
obra é do governo, ele tem que controlar mesmo. (E3)
servidores dizem que estd aumentando (melhorando) a fiscalizacdo sobre eles. Sim,
6timo! Mas pelo menos ficamos mais por dentro do gque esta acontecendo (E3)

'FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Em uma andlise dos dados, percebe-se que os respondentes indicaram que antes
da insercdo da politica na UFOP, a Instituicdo vivenciava uma situacdo de pouco
controle das atividades desempenhadas na area de salde. Nessa situacdo, 0S processos
eram realizados de forma diferenciada em cada Instituicdo. Como aponta E6, uma
pericia que deve ser realizada por uma equipe de trés médicos peritos, era realizada

somente por um médico, por ndo existir esse controle institucionalizado.

Alguns érgdos nem entendiam muito bem como deveria ser a junta
médica. Fazia com um médico s6. A grande maioria ndo tinha esse
tipo de servigo. N&o tinha muito controle. No cenério anterior era um
tiro no escuro. Todo mundo fazia como vinha na cabega ou 0 melhor
que podia fazer. (E6)
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Ainda sobre essa questdo, percebe-se que a politica melhorou os aspectos
relacionados ao controle, na medida em que determinou de forma precisa os critérios a
serem seguidos nos atendimentos, afastamentos, pericias, atestados, dentre outros.
Desse modo, como aponta E1, o sistema SIASS armazena e possibilita o controle de
todos os dados dos servidores.

Vocé melhora muito o controle. Um exemplo, a partir do sexto dia,
qualquer atestado que seja continuo, o funcionario ja tem que ser
avaliado. N&o entra afastamento no sistema, sem pericia. O sistema
SIASS ndo aceita. SO ap0s a pericia que sera concedido o afastamento.
VVocé melhora, j& que consegue avaliar o servidor em periodo menor.
Antes era s a partir do trigésimo dia. (E1)

Os sujeitos da pesquisa também indicaram que o aumento do controle apds a
politica, favoreceu uma maior reflexdo dos servidores sobre suas reais demandas de
afastamento do trabalho. Sobre essa questdo, o respondente E8 afirma que “servidores
estdo pensando mais. [...] Atestado de um ou dois dias vai dar muito trabalho”. Esse fato
nos mostra que, antes da politica, os servidores encontravam maior facilidade para
justificar um atestado medico. Contudo, observa-se que agora a fiscalizacdo € maior e
0s procedimentos sdo mais rigorosos.

Os respondentes indicaram ainda que os servidores afastados costumavam
postergar 0 seu retorno ao trabalho, alegando que ainda ndo apresentavam condigcdes
plenas para esse retorno. Ja agora, com a inser¢do do SIASS, no qual todos os dados
estdo registrados e assim o controle sobre os servidores & maior, o entrevistado E5
aponta que “pessoas que ficavam mais dias de pericia, agora querem voltar”.

Acredita-se que na fase de implementacdo da politica, conforme enfatiza Rocha
(2004), a adocdo de novas estruturas, regras e procedimentos, fazem-se necessarias para
a efetiva mudancga institucional e legitimacdo da politica na instituicdo. Nesse cenario,
as estruturas, aléem de regular, controlam, por meio dos mecanismos e padrdes
estabelecidos com a politica, como tem ocorrido na UFOP.

Analisando ainda a relevancia do controle no processo de institucionalizacdo da
politica, observa-se que o controle favoreceu o conhecimento da equipe da Saude
Ocupacional sobre os reais problemas dos servidores. Nesse sentido, objetivou-se
também aumentar a fiscalizacdo, com o intuito de obter todas as informacdes
necessarias para realizar de forma mais rapida um diagnéstico da situacdo de saude e

propor as solucdes cabiveis. Esse aspecto é abordado por E3:
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Alguns servidores dizem que estd aumentando (melhorando) a
fiscalizagdo sobre eles. Sim, 6timo! Mas pelo menos ficamos mais por
dentro do que esta acontecendo, detectamos mais precocemente o
problema e quem sabe poderemos assim ajudar. [...] Com 0s novos
padrdes de pericia, vocé melhora mesmo a fiscalizagdo, mas a mao de
obra é do governo, ele tem que controlar mesmo. (E3)

Sobre essa discussdo acerca do controle, os autores Dimaggio e Powell (1983)
abordam que a questdo principal da teoria institucional ¢ que a firma alcanca
legitimidade pela conformidade de expectativas de instituicdes e stakeholders, que sdo
aqueles que possuem algum interesse nos processos institucionais. Logo, o aumento do
controle deve ser percebido como algo favoravel para todos na Instituicdo, para que se
alcance a plena legitimidade. Baseando-se nos estudos de Tolber e Zucker (1998) sobre
0 processo de institucionalizagdo, vé-se que a UFOP encontra-se em um processo de
transicdo da fase de Objetificacdo (estagio semi-institucional, no qual os lideres
realizam tarefas de teorizacdo) para a de Sedimentacdo (estagio de total
institucionalizacdo, no qual ha perpetuacdo da nova estrutura por longo tempo).

4.3.2 Subcategoria Cultura

A subcategoria Cultura, representada a seguir na tabela 13, buscou identificar
aspectos ligados a cultura que ocorreram na UFOP na institucionalizacdo da politica.
Indica-se que seis dos respondentes discutiram sobre essa questdo, que teve como
elementos de analise as seguintes palavras: cultura, comportamento e valores.

Os sujeitos da pesquisa abordaram em suas falas, com expressiva frequéncia
(dez vezes), questbes relacionadas a cultura organizacional no processo de
institucionalizacao da politica.

De acordo com os dados da tabela 13, percebe-se que a insercdo da politica de
atencdo a saude na UFOP, que € sustentada pelo SIASS, tem sido considerada como
uma mudanca de cultura nos aspectos da saude ocupacional. Desse modo, observa-se
que a politica tem buscado atingir uma mudanca de cultura e de valores relacionados a
salide dos servidores. Sobre essa questdo, indica-se que o servidor ja possui seus valores
e suas crencas, que demonstram uma pequena preocupacao efetiva com sua salde.
Contudo, a politica pretende mudar esse comportamento, apontando para a importancia
da prevencdo, protecdo e promocao a satde dos servidores.

Conforme o0s sujeitos da pesquisa, a busca pela promocéo a saude é algo novo na

UFOP, ja que vem sendo institucionalizada apos a inser¢do da politica. Devido a isso,
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ressalta-se que faz parte da cultura do servidor, somente procurar um atendimento
médico, quando seus problemas j& estdo agravados. Portanto, observa-se que com a
implantagdo da politica, a UFOP necessita trabalhar de forma mais aprofundada nos
aspectos da conscientizacdo sobre a importancia da prevencgdo e protecdo a saude. Ainda
sobre essa questdo, aponta-se a existéncia de problemas relacionados ao alcoolismo e
uso de outras drogas ilicitas por parte dos servidores da Universidade. Desse modo, é
reforcada a importancia da Instituicdo legitimar um novo pensamento e atitudes sobre a
promocao a saude, na busca de reverter esses quadros.

Além disso, observa-se também uma cultura internalizada nos servidores sobre
os adicionais de insalubridade. Acredita-se que os servidores percebem os adicionais
somente como uma forma de aumento salarial. Devido a isso, eles buscam o setor da
Saude Ocupacional ou em outros casos a propria Justica, para que vistoriem seu
ambiente de trabalho e o caracterizem como sujeito ao recebimento dos adicionais.
Sobre esse aspecto, percebe-se um contrassenso, ou seja, a cultura ainda ndo esta
voltada para a importancia da satde, pela busca de um ambiente de trabalho favoravel
para a realizacdo de suas atividades e que ndo traga prejuizos para a saude do servidor.
Ainda sobre esse aspecto dos adicionais, nota-se que a politica, que tem como objetivo
primordial a atencdo a salde, buscarad reverter essa situacdo, propondo mudangas e
melhorias no ambiente de trabalho, ao invés de meramente pagar um adicional de
insalubridade para o servidor.

Por fim, acredita-se que a politica tem iniciado uma mudanca nos valores e
comportamentos relacionados a salde até entdo presentes no cotidiano da Instituicdo,
buscando trazer beneficios para o servidor.

Diante dos dados analisados, a tabela 13 apresenta todas as falas e frequéncia

dos elementos de anélise da subcategoria Cultura.
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Tabela 13: Falas e frequéncia dos elementos de analise da subcategoria Cultura
Falas dos entrevistados FT

Isso € uma mudanca de cultura. O SIASS é uma mudanca de cultura em termos de
Saude Ocupacional. (E2)
O SIASS veio para mudar a cultura do servico publico de satde. Esse € o grande
retorno ao trabalhador. Ai muda os valores. (E7)
O servidor j& tem seus valores, sua forma de agir e € isso que a politica visa mudar. (E3)

E vejo que é algo muito novo, essa questdo da promocdo da saude. Esta na cultura do
servidor. O proprio sujeito s6 procura quando ja esta agravado, quando ja tem um
sintoma. (E2) 10
Temos muitos casos de alcoolismo, uso de craque por parte dos servidores, a cultura de
fazer vista grossa para muita coisa, acaba que favoreceu isso. A promocao da satde
precisa muito atender esse enfoque. (E5)
Eles abrem processo para adquirir justamente o contrario: querem adicionais para perder
a saude. E essa a cultura. (E6)
Se 0 seu objetivo é fazer saude, no risco a ruido, vocé paga 20% de adicional para ele
perder a audicdo. E contraditorio. Mas é esse 0 comportamento. (E6)
E é a salde, essas mudancas que estdo mudando o comportamento de todos da UFOP.
(E1)
'FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Acredita-se que a busca pela promocdo da saude tem sido algo novo e
importante para mudar a atitude dos servidores da UFOP. Nesse sentido, € visivel a
necessidade constante de modificar alguns valores ja enraizados na cultura do servidor.
Uma dessas questdes € a dificuldade de que os servidores, no inicio de algum problema,
procurem o servico de saude antes de 0 caso tornar-se mais grave. O entrevistado E2
aponta que 0 “sujeito s6 procura quando ja estd agravado, quando ja tem um sintoma”.
Dessa forma, a politica busca atingir uma mudanca de postura diante dessas situagdes,
trabalhando com a prevencéo e protecao a saude dos servidores.

Analisando essa questdo, Daft (1997) ressalta que para as organizacGes serem
bem-sucedidas, elas devem atuar por meio da congruéncia entre a organizacdo e as
expectativas do seu ambiente, sendo o ambiente institucional composto de normas e
valores dos interessados ou beneficiarios. Entdo, reforca-se a importancia de modificar
os valores dos servidores (beneficiarios) da UFOP sobre a questédo saude.

Conforme informacdes da tabela 13 observa-se que a politica tem representado
para a Instituicdo, além da padronizacdo dos processos, uma busca pela mudanca
cultural dos envolvidos no setor da Salde Ocupacional e também dos demais
funcionarios. Sendo assim, 0s sujeitos da pesquisa indicaram que essa cultura
internalizada de algumas praticas e valores, paulatinamente, tem sido modificada na

Instituicdo. Esse fato tem resultado em uma melhor compreensdo de todos sobre a
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importancia da politica para as melhorias na Salde Ocupacional da UFOP, como
mencionado por E2. Ressalta-se que a politica é sustentada pelo SIASS, que é o sistema
que subsidia a uniformizacdo de procedimentos, o controle e também integra todas as

acOes de salde propostas pela PASS.

Os profissionais envolvidos estdo achando interessantissimas as
mudangas com o SIASS. Alguns servidores ja entram aqui com outra
visdo, com outra percepcdo de pericia. Nem todos ainda. Por isso é
necessario tanta transparéncia nesses novos processos. 1sso € uma
mudanca de cultura. O SIASS é uma mudanca de cultura em termos
de Saude Ocupacional. (E2)

Em suas falas, os respondentes ainda apontaram a grande polémica dos
adicionais de insalubridade. Para os sujeitos da pesquisa, 0s servidores que recebem
adicionais j& tém esses como parte do salério. Portanto, eles preferem permanecer em
ambientes insalubres a perder os seus adicionais. Contudo, sabe-se que o objetivo final
da politica é a atencéo a saude e o proximo modulo a ser implementado por essa atenta-
se para as melhorias no ambiente de trabalho. Assim, a politica tem buscado mudar a
percepcdo dos servidores sobre a importancia das melhorias no ambiente para sua
salde, ainda que esse fato leve ao abono dos adicionais. Conforme apontado na fala de
E6 é contraditorio o governo pagar uma adicional para o servidor perder a satde. Nesse
caso, primeiramente, torna-se necessario investir em melhorias no ambiente e buscar

torna-lo salubre, ao invés de simplesmente pagar os adicionais.

Precisamos melhorar os ambientes. Agora, se vai ser retirado o
adicional de insalubridade, é para investir nele (servidor) e nos
ambientes. O trabalhador tem que receber a informacdo dessa forma.
E essa é a proposta. O problema é que os servidores ja tém o0s
adicionais como salario. Ninguém nunca veio aqui na Salde
Ocupacional para solicitar um ambiente salubre. Eles abrem processo
para adquirir justamente o contrario: querem adicionais para perder a
salde. E essa a cultura. Procure ai nos tribunais. Sera que algum
trabalhador ja pediu um ambiente salubre? O trabalhador esta
acostumado a receber adicional para complementar salario. Mas
salario é uma coisa. Salde € outra. Se o seu objetivo é fazer saude, no
risco a ruido, vocé paga 20% de adicional para ele perder a audigéo. E
contraditorio. (E6)

Sobre esse processo de mudanca cultural da UFOP, Tolbert e Zucker (1998)
apontam que um dos fatores que causam impactos no processo de institucionalizacdo é a

forca da correlacdo entre a adocdo e os resultados desejados. Levando-se em conta o
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que foi observado pelos entrevistados, para que a UFOP consiga alcancar a
institucionalizacéo total da politica, torna-se necessario que os servidores percebam o
valor dessas mudancas e reduzam a resisténcia. Em concordancia com o que foi
discutido, a atuagdo da equipe multiprofissional na busca pelas melhorias no ambiente
de trabalho e pela promocdo a salde, sera imprescindivel para que se alcance uma
efetiva mudanca de cultura, ou seja, uma maior conscientizacdo dos servidores sobre a

importancia dos cuidados com a salde.

4.3.3 Subcategoria Estrutura

A subcategoria Estrutura, representada a seguir na tabela 14, buscou identificar
aspectos ligados a estrutura institucional (fisica e hierarquica) que ocorreram na UFOP
na institucionalizacdo da politica. Em suas falas, todos os respondentes abordaram sobre
essa questdo, tendo as seguintes palavras como elementos de analise: estrutura e equipe.

De acordo com a tabela 14, os sujeitos da pesquisa apresentaram questfes
ligadas as estruturas fisica e hierarquica da Instituicdo. Tais questdes foram
mencionadas com significativa frequéncia (quinze vezes).

Conforme os entrevistados, a estrutura fisica do setor da Saude Ocupacional da
UFOP sempre foi considerada organizada e favoravel para a realizacdo das atividades.
Contudo, aponta-se que ocorreram novas melhorias na estrutura fisica, inicialmente para
atender as necessidades do curso de Medicina da Instituicdo. Nesse sentido, houve uma
ampliacdo da estrutura, com a construcdo de laboratérios, salas para atendimento
clinico, salas para o setor administrativo, dentre outros. Desse modo, a unidade SIASS
Inconfidentes foi inserida dentro da nova estrutura fisica da Sadde Ocupacional da
Universidade.

Acredita-se que a boa estrutura fisica da UFOP é um privilégio da Instituicdo.
Observa-se que outros 6rgdos do Estado de Minas Gerais que ja instalaram a unidade
SIASS, possuem somente o sistema de informacdes em funcionamento. Logo, ainda ndo
possuem uma estrutura suficiente para atender as demandas da politica.

De acordo com os dados da tabela 14, os sujeitos da pesquisa abordaram que a
UFOP ja possui uma equipe de profissionais consolidada para atuar na unidade SIASS.
Sabe-se que a formacdo da equipe multiprofissional ja vem definida de acordo com os
parametros de construcdo da politica, que também determinam as pericias, 0s exames,

0s projetos de promocdo a salde, dentre outros. Entretanto, essa mesma situacdo
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favoravel ndo é vivenciada por outras Instituicdes, que ainda ndo possuem a equipe
totalmente composta.

Ainda sobre os profissionais da Saude Ocupacional, percebe-se uma grande
necessidade de intensificar o trabalho entre a equipe. Os entrevistados indicaram que
ainda h& uma resisténcia na atuacdo conjunta entre meédicos, psicélogos, assistentes
sociais, dentre outros profissionais. No contexto da UFOP, observa-se uma
centralizagdo dos atendimentos na equipe médica, que ndo consulta os demais
profissionais da &rea ao tomar decisGes sobre a salde dos servidores. Todavia, sabe-se
que a equipe é composta por profissionais de diferentes formagdes, que podem agregar
valor nos atendimentos. Portanto, reforga-se a importancia de debater alguns casos
clinicos especificos, como a pericia de um funcionario afastado, com os demais
componentes da equipe multiprofissional.

Por fim, vé-se também que o SISOSP (Sistema Integrado de Saude Ocupacional
do Servidor Publico Federal), que foi o sistema anterior ao SIASS, apresentava-se muito
restrito, ndo sustentando as reais propostas da politica. Sendo assim, percebe-se que o
SIASS subsidia uma construgdo mais coletiva da politica, que busca formar uma equipe
de profissionais utilizando os recursos humanos ja existentes no setor de salde da
UFOP.

De acordo com os dados apresentados, a tabela 14 indica todas as falas e

frequéncia dos elementos de analise da subcategoria Estrutura.
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Tabela 14: Falas e frequéncia dos elementos de analise da subcategoria Estrutura
Falas dos entrevistados FT

A estrutura nossa que jé era organizada, esta ficando melhor ainda com o sistema. (E4)
A estrutura do SIASS foi de certa forma inserida no prédio da medicina (E5)

A estrutura fisica é 6tima. Laboratdrios, salas de atendimento, salas para o
administrativo, como essa. (E8)
A realidade da UFOP é impar. Temos essa estrutura étima que voceé esté vendo. (E1)

Em Minas Gerais, temos instituicdo que s6 tem o sistema em funcionamento, ainda ndo
possui uma estrutura fisica suficiente. (E1)
A politica tem um eixo central: pericia, equipe multiprofissional, vigilancia e promocéo
a salide no ambiente de trabalho, exames periddicos. (E5) s
A questdo é que o eixo de construgdo do SIASS esta marcado. Mas nem todos 0s 6rgaos
ainda tém equipe multiprofissional totalmente montada. (E2)
Tem-se também toda uma equipe multiprofissional de acompanhamento em uma
pericia, por exemplo. [...] Debater o assunto dentro da equipe multiprofissional, que é
formada por psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas e outros. (E3)
Precisa de fato trabalhar em equipe. [...] Parar de centralizar na equipe médica e
direcionar para uma equipe de multiprofissionais. (E6)
Usar a equipe multiprofissional em contato é importante. Debater o0 assunto dentro da
equipe multiprofissional. (E6)
O SISOSP quis montar uma estrutura de forma rapida. Pessoas para trabalhar,
concurso, medico. Em 2009, com o SIASS, comecou a mudar (E7)
'FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Em uma anélise da estrutura fisica, acredita-se que a realidade vivenciada pela
UFOP ¢ bastante favoravel. A Instituicdo possui em sua estrutura salas de atendimento
para os profissionais da salde, salas do setor administrativo, laboratdrios, dentre outros.
Desse modo, além do sistema SIASS em funcionamento, a Instituicdo ja possui uma
estrutura fisica preparada para atender as novas mudancas legitimadas com a insercao
da politica. Esse ponto foi considerado importante, ja que como mencionado por E1,
outras instituicbes do Estado de Minas Gerais ainda ndo possuem uma estrutura
suficiente para atender as novas demandas da politica, sendo que estas possuem

somente o sistema da unidade SIASS em funcionamento.

A realidade da UFOP ¢ impar. Temos essa estrutura 6tima que vocé
esta vendo. [...] Em Minas Gerais, temos instituicdo que s6 tem o
sistema em funcionamento, ainda ndo possui uma estrutura fisica
suficiente. (E1)

Ainda sobre esse ponto, observa-se que a maior influéncia para se alcancar essa
estrutura, deu-se por intermédio da necessidade de laboratorios para o curso de

Medicina da Instituicdo. Desse modo, a UFOP conseguiu ampliar o espaco fisico do
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setor da Salde Ocupacional e torna-lo suficiente para atender todas as etapas propostas
pela politica.

As figuras 4 e 5 (ANEXO B) retratam a estrutura fisica do setor da Saude
Ocupacional. Observa-se nessas a fachada do prédio e o interior do setor. Como
indicado por E5, essa estrutura também € utilizada pelo curso de Medicina da UFOP.

A estrutura do SIASS foi de certa forma inserida no prédio da
medicina, a necessidade foi maior do curso de medicina da UFOP.
(ES)

No que se refere a estrutura hierarquica, 0s entrevistados mencionaram que a
UFOP possui uma equipe ja bem formada, principalmente quando comparada com
outras instituicdes que ainda encontram-se em processo de desenvolvimento de suas
estruturas. Na UFOP, a equipe multiprofissional é composta pelos profissionais que ja
eram lotados no setor da Saude Ocupacional e também por aqueles do Acordo de
Cooperacdo Técnica, como apresentado previamente neste estudo. Nesse Acordo, 0
IFMG cede parte dos seus profissionais da area de saude para atuarem tambem na
unidade SIASS Inconfidentes, que tem como sede a UFOP. Em contrapartida, o
Instituto passa a fazer parte da referida unidade, valendo-se de todos 0s processos e
beneficios que a politica tem trazido para os servidores da UFOP. Essa questdo é

mencionada no comentario de E2:

A questdo é que o eixo de construcdo do SIASS estd marcado. Mas
nem todos os Orgdos ainda tém equipe multiprofissional totalmente
montada. [...] Dai estdo fazendo convénio com outras unidades para
ter outros profissionais. (E2)

Analisando essa questdo, Tolber e Zucker (1998) indicam que o estagio semi-
institucional consiste no desenvolvimento de consenso sobre o valor da estrutura, a
partir da andlise de informacdes sobre a sua dissemina¢do em outras organizacoes,
implicando na difusdo da estrutura. Essa questéo foi percebida na Universidade Federal
de Ouro Preto, especialmente, no momento do acordo de parceria entre a UFOP e o
IFMG. Ainda sobre esse aspecto, Dimaggio e Powell (1983) afirmam que é um
processo compulsorio, que forca as unidades a assemelharem-se a outras unidades que

enfrentam os mesmos desafios.
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A respeito da estrutura hierarquica é valido destacar que se sabe que a formagéo
de uma equipe multiprofissional é parte do eixo central da politica e a atuacdo dessa
equipe torna-se extremamente relevante para o processo de institucionalizacdo. Como
indicado por E3 e E6, é imprescindivel “debater o assunto dentro da equipe
multiprofissional”, ou seja, interagir todos os profissionais da area de saude, como
médicos, psicdlogos, assistentes sociais, dentre outros, no momento dos diagnosticos e
decisdes sobre a real situacdo de salde dos servidores da UFOP. Observa-se que esse
aspecto ainda necessita ser aperfeicoado na Instituicao.

Sobre os dados analisados, Najan (1995) indica no Protocolo 5C a importancia
da variavel Capacity, que se refere a capacidade administrativa dos implementadores da
politica. Nessa variavel, dois dos fatores considerados como relevantes séo o fluxo de
informacdes entre implementadores e também as instalacbes fisicas, que podem ser
percebidos como favoraveis ou ndo no processo de implementacdo. Desse modo,
acredita-se que no aspecto do fluxo de informacdes, a variavel Capacity necessita ser
melhor trabalhada na UFOP, ja que a equipe multiprofissional ainda apresenta
problemas relacionados a sua atuagéo conjunta, podendo interferir de forma negativa na
continuidade da implementacdo da politica. J& no aspecto das instalagdes fisicas, a
variavel Capacity tem-se apresentado de forma favoravel na UFOP, onde a estrutura

fisica favoreceu a implementacéo da politica em estudo.

4.3.4 Subcategoria Normas

A subcategoria Normas, representada na tabela 15, buscou identificar aspectos
ligados as normas, legislacbes e diretrizes, que ocorreram na UFOP na
institucionalizacdo da politica. Em suas falas, cinco dos respondentes abordaram sobre
essa questdo, tendo as seguintes palavras como elementos de andlise: normas,
legislacdo, padrdo e procedimentos. Cabe ressaltar, que as variacdes encontradas para as
palavras legislacdo (Lei, legislacbes), normas (normativos) e padrdo (padronizar e
padronizados), foram tidas como sinbnimos nas falas dos entrevistados.

De acordo com os dados apresentados na tabela 15, percebe-se que o0s
entrevistados indicaram com expressiva frequéncia (18 vezes) sobre assuntos
relacionados as normas e legislacdes que impactaram a institucionalizacdo da politica na
UFOP.
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Os sujeitos da pesquisa apontaram que a politica instituida na Universidade
buscou padronizar as a¢Bes na area de Salde Ocupacional. Aponta-se que a UFOP ja
realizava procedimentos na area, como 0s exames periodicos, pericias, dentre outros.
Entretanto, ainda ndo existiam normas para realizar de forma correta os procedimentos.
Logo, observa-se que a politica, sustentada pelo SIASS, buscou definir os padrbes da
area de salde a serem seguidos pela Instituicdo.

Percebe-se também que antes da inser¢do da PASS, o governo somente havia
instituido legislacbes para a protecdo da saude dos funcionarios da iniciativa privada.
Assim, ndo havia normas especificas para os cuidados com a salde dos servidores
publicos federais. De acordo com os entrevistados, antes da politica, a UFOP realizava
0s procedimentos da &rea de saude baseando-se no conhecimento adquirido com a
pratica. Nesse sentido, os exames periédicos eram realizados sem padrdo e
periodicidade corretos, as pericias ndo seguiam procedimentos, 0 meédico perito também
atuava no atendimento clinico, o que ndo é permitido pela legislagcdo, dentre outros fatos
que aconteciam em decorréncia da auséncia de normas na Instituig&o.

Por fim, acredita-se que a politica definiu os padrdes e normas a serem seguidos
na area de Saude Ocupacional, além da fonte de recursos para que se possam realizar de
forma efetiva todos os seus propdésitos. Portanto, conforme os dados da tabela 15, os
entrevistados percebem a PASS como uma maneira de efetivar os procedimentos
normativos, propondo melhorias na protecdo a saude, nas condigdes de trabalho e
atendendo as necessidades dos servidores. Aponta-se também que nem todos os 6rgaos
federais instalaram uma unidade SIASS, ja que o Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo ainda tem trabalhado esse processo de implementacdo. Contudo,
sabe-se que a padronizacdo deve ser estabelecida na totalidade dos Orgdos, ja que a
politica deve atender a todos servidores publicos federais.

Diante das analises apresentadas, a tabela 15 representa todas as falas e

frequéncia dos elementos de analise da subcategoria Normas.
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Tabela 15: Falas e frequéncia dos elementos de anélise da subcategoria Normas
Falas dos entrevistados FT

O grande intuito é padronizar. A gente ja tinha algumas ac¢oes dentro da universidade
(ES)
O SIASS entéo vem pra criar padréo nas acdes realizadas pela UFOP (E7)
O SIASS é uma literatura, com normas e procedimentos que ainda ndo existiam. (E4)

Até entdo existia uma auséncia de legislacdo e normas para protecdo do trabalho dos
servidores publicos federais. [...] Ai eles fazem legislacdes para as empresas privadas
(E7)
Antes s0 se tinha um conhecimento de pratica, faziamos os periddicos (sem padrao,
sem essa obrigatoriedade), observava-se que em determinado setor (E6)
S6 ndo tinhamos um padrao para realizar os exames. Hoje, depois da politica, temos o
padrao: qual a faixa etaria dos exames, tipos de exames (E5)
As decisdes tomadas em pericia pelos érgaos, eram todas sem embasamento de
procedimentos normativos, sem padréo. (E3)
Isso vai reduzir problemas. No caso dos peritos, a legislacdo ndo permite que atendam
servidores e fagam pericia. (E5)
O governo criou o padrao (para proteger a saude, melhorar os sistemas de pericias) e a
fonte de recurso. (E4)
Neste contexto do SIASS, a Lei busca padronizar e dar melhores condigdes de
trabalho, de acordo com as necessidades de cada um. (E7)
O governo ainda ndo obrigou isso ainda. VVocé ndo pode ter 6rgaos padronizados e
outros néo. (E3)
'FT = frequéncia total dos elementos de analise.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

18

Observa-se que a PASS tem buscado legitimar os processos ligados a saude e
seguranca do trabalho na UFOP. Como apontado pelo respondente E5, “ndo tinhamos
um padréo para realizar os exames”. Porém, “hoje, depois da politica, temos o padréo:
qual a faixa etaria dos exames, tipos de exames” (E5). Nesse sentido, observa-se que o
grande intuito no processo de institucionalizacdo da politica é padronizar. A Instituicdo
ja possuia algumas acdes relacionadas a satde, mas ainda ndo possuia nada legitimado,
ou seja, esses procedimentos até entdo eram realizados pela UFOP sem padrdes
normativos especificos. Confirmando essa questdo, o entrevistado E6 menciona que
“antes sO se tinha um conhecimento de pratica, faziamos os periddicos (sem padrdo,
sem essa obrigatoriedade)”. Entretanto, conforme reforgado por E4, a politica buscou
criar as normas e 0s procedimentos corretos a serem seguidos pelos profissionais da
area de satde, bem como a fonte de recursos.

Corroborando essa questdo, Saravia (2006) aponta que a politica deve ser
baseada numa teoria adequada sobre a relacdo entre a causa (de um problema) e o efeito
(de uma solucdo que esta sendo proposta). Alem disso, indica que o projeto deve dispor

de recursos suficientes para sua implementacdo. Desse modo, percebe-se como um
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problema na UFOP a auséncia de normas e, como solucdo, a institucionalizacdo da
PASS. Aponta-se também que a fonte de recursos foi incorporada na concepgdo da
politica, como apresentado previamente na Introducédo deste estudo.

Ressalta-se ainda que nem todos os 6rgaos federais iniciaram esse processo de
legitimacdo da politica. Como indicado por E3, “o governo ainda ndo obrigou isso
ainda”. Todavia, é necessario que todos os 6rgaos federais adaptem suas realidades de
acordo com as atribuicdes propostas pela politica, ja que “vocé ndo pode ter 6rgdos
padronizados e outros ndo” (E3). Sobre esse aspecto, sabe-se que a proposta da politica,
através da nova legislacdo, é atender de forma abrangente todos os servidores publicos
federais. Logo, Tolber e Zucker (1998) apresentam que na fase pré-institucional, a
legislacdo é uma das questdes que conduz as organizacfes a mudanca. Contudo, essas
novas formas juridicas podem provocar maior ou menor receptividade por parte das
Instituicbes. No caso da UFOP, a receptividade foi positiva, tanto que a Instituicdo foi
uma das precursoras na inser¢do da politica em todo Estado de Minas Gerais.

Complementando essa questdo, o respondente E7 aponta a demora na iniciativa
do governo em propor legislagdes especificas de protecdo a saude para os servidores
publicos. Observa-se que 0 governo, um dos maiores empregadores do pais,
implementou legislacdes para as organizagGes privadas, com o intuito de proteger a
salde desses trabalhadores. Entretanto, conforme ja apresentado, somente a partir do
ano de 2007 que se inicia a construcdo da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal. E em 2009, através do Decreto 6.833/2009
(ANEXO A), instituiu-se o SIASS, que é o sistema estruturante da politica e tem por
objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas areas de assisténcia a salde, pericia
oficial, promocdo, prevencdo e acompanhamento da saude dos servidores. Segundo o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (2010), considera-se:

1. Pericia oficial: acdo médica ou odontolégica com o objetivo de avaliar o

estado de salde do servidor para o exercicio de suas atividades laborais;

2. Assisténcia a salde: acGes que visem a prevencdo, a detec¢do precoce e 0

tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da saude do servidor,
compreendendo as diversas areas de atuacdo relacionadas a atencdo a saude

do servidor publico civil federal; e
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3. Promocé&o, prevencdo e acompanhamento da salde: agdes com o objetivo de
intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual

quanto nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho.

Até entdo existia uma auséncia de legislacdo e normas para protecdo
do trabalho dos servidores publicos federais. [...] Veja bem a questéo,
0 governo federal é um dos maiores empregadores do pais.
Teoricamente é quem tem que dar o exemplo. Nao sdo os 6rgdos do
governo que fiscalizam a iniciativa privada? Ai eles fazem legislagdes
para as empresas privadas no sentido de prevencdo a salde dos
trabalhadores. E os servidores publicos? [...] Neste contexto do
SIASS, a Lei busca padronizar e dar melhores condigdes de trabalho,
de acordo com as necessidades de cada um. O SIASS veio para mudar
a cultura do servigo publico de saude. Esse é o grande retorno ao
trabalhador. (E7)

Essa questdo pode ser discutida em consonancia com o acatado por Tolbert e
Zucker (1998). Para as autoras, no estagio semi-institucional, os lideres, defensores das
mudancas, desempenham papel importante, realizando as tarefas de teorizacdo que
objetivam atribuir uma legitimidade cognitiva e normativa geral. Nesse contexto, é
atribuido primeiramente ao governo o trabalho a ser realizado para alcancar a
legitimidade da politica.

Ainda sobre a institucionalizacdo da politica na UFOP, ressalta-se que a
normatizacdo dos procedimentos tem reduzido problemas também relacionados a
atuacdo da equipe da Saude Ocupacional. No caso dos médicos peritos, por exemplo, “a
legislacdo ndo permite que atendam servidores e facam pericia” (E5). Nesse sentido, 0
médico que atua em pericias torna-se impedido em atuar no atendimento clinico dos
servidores.

Também, como indica E3, cada instituicdo tinha um posicionamento distinto
mediante uma situacdo de doenca. Em uma mesma situacdo de doenca, determinada
Instituicdo buscava a readaptacdo do funcionario em outro cargo e outra indicava o
afastamento. Sendo assim, a implementacdo da politica foi extremamente relevante para

normatizar os procedimentos e cuidados com a saude dos servidores publicos federais.

As decisbes tomadas em pericia pelos 6rgdos, eram todas sem
embasamento de procedimentos normativos, sem padrdo. Tomavam-
se decisbes por conhecimento técnico, as vezes o perito buscava em
alguma literatura. Um exemplo: um servidor que estava com LER
(Lesdo por Esforco Repetitivo). Em uma instituicdo, buscava a
readaptacdo do funcionario em outro cargo, outra instituicdo ja
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buscava a aposentadoria, ou afastamento. [...] Um professor com
depressao é afastado por um ano em um lugar, em outra instituigdo, é
afastado, mas tem acompanhamento. (E3)

Diante desse contexto, acredita-se que a legitimagdo da Politica na UFOP tem
sido constituida a partir da ado¢do de uma nova pratica institucional, que esta sendo
internalizada aos poucos pelos servidores. Tolber e Zucker (1998) ratificam essa
questdo mencionando que a medida que a teorizagdo se desenvolve, diminui a variacdo
na forma que as estruturas tomam, passando de um estagio de semi-institucionalizadas
para atingir o grau de institucionalizagdo. Sendo assim, paulatinamente, tem sido
instituida uma mudanca organizacional no ambiente da Universidade.

Em termos gerais, percebe-se como fator de grande importancia a insergcéo de
uma nova legislacdo na UFOP, abrangendo todos os procedimentos relacionados a
Saude Ocupacional. Desse modo, acredita-se que atraves da padronizacdo das acgoes,
busca-se alcancar a legitimidade das atividades de atencdo a saude do servidor na

Instituicao.

4.4 Articulacdo entre as subcategorias conceituais e empiricas

Para a analise dos processos de implementacao e institucionalizacdo da politica,
as subcategorias foram determinadas por meio de uma grade mista. As subcategorias
estabelecidas incorporam caracteristicas das grades abertas (definidas a posteriori) e
fechadas (definidas a priori), de forma que, apesar das categorias terem sido criadas
preliminarmente, com base na literatura, estas ao longo da pesquisa sofreram alteracoes.

As subcategorias que foram definidas a priori, embasaram-se na literatura sobre
Institucionalizacdo e Implementacdo de Politicas Publicas (quadro 3). As demais foram

incorporadas a posteriori na pesquisa.
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Quadro 3: Grade final das subcategorias
Categorias Subcategorias
Acdes
Articulagdes®
Gestao?
Comunicacio’
Implementacao Dificuldades’
Propostas de a¢Oes para sanar as
dificuldades®
Facilidades’
Perspectivas®
Controle’

Cultura®

Institucionalizacdo
¢ Estrutura’

Normas®

"Indica as subcategorias incorporadas a priori na pesquisa.
’Indica as subcategorias incorporadas a posteriori na pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Nota-se que nas categorias definidas como Implementacéo e Institucionalizacéo,
baseadas em estudos conceituais, foram identificadas a priori oito subcategorias: Acdes,
Comunicacéo, Dificuldades, Propostas de Ac¢des para sanar as dificuldades, Facilidades,
Controle, Cultura e Normas.

Apos a andlise dos dados empiricos, coletados com os profissionais da saude
ocupacional da UFOP, foram incorporadas a posteriori outras quatro subcategorias:
ArticulacGes, Gestdo, Perspectivas e Estrutura, explicadas a seguir:

a) Subcategoria ArticulacOes: refere-se as articulacdes e parcerias que ocorrem
entre 6rgdos com o intuito de promover e/ou facilitar o processo de implementacao.

b) Subcategoria Gestdo: aponta as caracteristicas e peculiaridades do processo
de gestdo para efetivar a implementacao de politicas.

c) Subcategoria Perspectivas: indica as expectativas e desejos com a
implementacao de politicas.

d) Subcategoria Estrutura: resultante dos aspectos ligados a estrutura
institucional (fisica e hierarquica) no processo de institucionalizacdo de politicas.

Nesse sentido, percebe-se que a composicdo da grade final das subcategorias por
meio de uma grade mista, favoreceu um maior aprofundamento da pesquisa, permitindo
novas formas de analises dos processos de implementacdo e institucionalizacdo da

politica em estudo. As subcategorias identificadas ao longo da pesquisa complementam
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as subcategorias conceituais, consolidando um quadro analitico robusto e melhor
embasado para refletir a realidade vivenciada pela Instituicdo.

Portanto, acredita-se que a articulacdo entre as subcategorias conceituais
(incorporadas a priori) e as empiricas (incorporadas a posteriori), sugere um modelo de
analise para o processo de implementacdo e institucionalizacdo de politicas publicas,
especialmente, para a Politica de Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal, que se encontra em fase de implantacéo nas Instituicdes federais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme proposto, o presente estudo analisou o processo de institucionalizagéo
da Politica de Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal -
PASS, baseado na percepcao dos profissionais da Satde Ocupacional da UFOP.

Em relacdo aos resultados empiricos do trabalho pode-se concluir, sobre o
processo de implementacdo, que a politica tem atingido seu propdsito de inserir 0s
parametros para a consecucdo das acdes de atencdo a salde do servidor na UFOP.
Percebeu-se ainda que as gestbes da UFOP e do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo foram essenciais para a efetiva implementacdo que vem ocorrendo
na Instituicdo. Além disso, a concessdo de forma complementar de recursos financeiros
e materiais, foi fator essencial para a implementacdo da politica. Percebeu-se ainda que
o0 SIASS, sistema que integra e coordena as acOes relacionadas a politica, foi favoravel
para a efetiva implementacdo do primeiro médulo da PASS, que sdo as pericias em
saude.

Constatou-se que o Acordo de Cooperacdo entre UFOP e IFMG tem sido
importante para a efetividade da politica, reforcando a articulagdo entre as Instituicdes.
Observou-se que atraves das parcerias entre 0s 0rgdos, a politica tem sido construida de
forma coletiva, conforme sua concepcdo. Pode-se dizer que o componente central desse
processo reside no fato da implementacéo ter tido como maior base 0 modelo botton-up.
Essa foi uma caracteristica relevante para que a politica fosse ajustada as reais
necessidades da Instituicdo.

Os resultados da pesquisa evidenciaram que a UFOP necessita aprimorar o
processo de comunicacao da politica, para que as davidas dos servidores sobre 0s reais
beneficios sejam sanadas.

Dentre as dificuldades para a implementacéo, notou-se a existéncia de problemas
relacionados a atuacdo conjunta da equipe multiprofissional e também conflitos de
funcbes, decorrentes das alteracbes nas atividades da area de saude. Dessa forma, estes
se tornam aspectos delicados, que em longo prazo, podem causar problemas de
relacionamentos interpessoais entre os colaboradores, diminuindo a motivacdo e a
produtividade da equipe.

Verificou-se como principal facilitador no processo de implementacdo, o
treinamento realizado com os implementadores da politica da Instituicdo. Também se

apontou como importante facilitador, o apoio da UFOP e do Ministério do

95



Planejamento, Orgamento e Gestdo, que auxiliaram na instalacdo da unidade SIASS
Inconfidentes.

Os resultados apontam que as perspectivas com a continuidade da
implementacdo da politica sdo bastante positivas. Sendo assim, 0s sujeitos da pesquisa
apresentam expectativas de um melhor gerenciamento das acdes de qualidade de vida,
com a busca pela promocéao da satde, bem como o incentivo as pesquisas sobre a satde
dos servidores. Nesse sentido, apds a implementacdo de todas as agBes da PASS,
espera-se que a UFOP busque trabalhar continuamente com a prevencao e a protecdo a
salde do trabalhador.

Ressalta-se que as variaveis do Protocolo 5C, propostas por Najan (1995), foram
utilizadas nas andlises sobre a implementacdo da politica na UFOP. Buscou-se
descrever a influéncia de cada variavel nesse processo, tendo como base 0s aspectos
apontados pelos sujeitos da pesquisa.

Assim, com relacdo a variavel Context, observa-se que a Instituicdo vivencia um
contexto propicio para a implementacdo da politica, pois ja possuia em seu ambiente
organizacional atividades relacionadas a saude do servidor. A variavel Content, que
trata da importancia do conteddo da politica, foi considerada como favoravel para a
implementacao da politica na UFOP. Ja a variavel Commitment tem-se apresentado de
forma favoravel na implementacdo da politica, uma vez que se percebe um
compromisso da gestdo da Instituicdo e da equipe de saude. A variavel Clients and
Coalitions, que trata do apoio dos clientes e coligacdes nesse processo, ainda necessita
ser melhor trabalhada. Acredita-se que os servidores (clientes), ainda apresentam
receios com relacdo a politica, podendo interferir de forma negativa na implementacéo.
Por fim, a variavel Capacity se refere a capacidade administrativa dos implementadores
da politica. Nessa variavel, os fatores considerados foram a importancia dos recursos
financeiros, do treinamento, das instalacbes fisicas e do fluxo de informacdes entre
implementadores. Vé-se que os trés primeiros aspectos tém-se apresentado de forma
favoravel na UFOP, facilitando o processo de implementacdo da politica. Contudo, no
aspecto do fluxo de informacGes, a variavel Capacity necessita ser melhor trabalhada na
UFOP, ja que a equipe multiprofissional ainda apresenta problemas relacionados a sua
atuacdo conjunta, podendo gerar dificuldades na implementacdo da politica.

Analisando pela 6tica da institucionalizacdo, pode-se dizer que a sedimentacéo

dos aspectos relacionados ao controle e as normas, ainda ndo ocorre de modo
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homogéneo em toda Instituicdo, contudo, desenvolve-se em um processo lento, em
etapas vagarosas, mas soOlidas. Notou-se que esses aspectos tém favorecido maior
reflexdo dos servidores sobre suas reais demandas de afastamento do trabalho. Além
disso, tém buscado legitimar os procedimentos da area de saude, conforme proposto
pelas legislacdes da PASS.

Por outro lado, positivamente, a politica € compreendida como uma mudanca de
cultura em termos de salde na percepgdo dos profissionais da Saide Ocupacional. Os
servidores, em geral, ainda apresentam uma postura receosa, mas a rapidez do processo
de implementacéo e os resultados positivos, até 0 momento, indicam que a resisténcia
sera reduzida e os grupos de servidores serdo favoraveis e perceberdo o valor das
mudangas.

Verificou-se que a estrutura institucional (fisica e hierarquica) da UFOP
favorece o processo de legitimacdo da politica na Universidade. A Instituicdo possui
uma estrutura fisica preparada para atender todas as demandas da politica. Contudo,
percebe-se ainda a necessidade de fortalecimento das relagbes entre a equipe
multiprofissional, que é a proposta de modelo de atuacdo configurada na PASS. Nesse
sentido, busca-se alcancar um atendimento coletivo, qualificado, suprindo todas as
necessidades do servidor.

Em uma analise geral do processo de institucionalizacdo, concluiu-se que a
UFOP encontra-se em transicdo da fase de Objetificacido (teorizacdo e busca pela
legitimidade da PASS) para a de Sedimentacdo (institucionalizacdo total da PASS).
Portanto, para que a UFOP atinja o nivel de total institucionalizacdo da politica, além da
necessidade de propagar a estrutura para todos os servidores, deve-se internalizar todas
as normas para que estas sejam parte da cultura e se perpetuem ao longo do tempo na
Instituicdo. Por esses motivos, torna-se imprescindivel o controle e o cumprimento de
todas as normas.

Assim, diante do exposto, acredita-se que os resultados encontrados possam
permitir um diagndstico preliminar da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal - PASS. Desse modo, espera-se que, em termos
gerenciais, possa subsidiar decisbes futuras sobre as acGes a serem desenvolvidas a
curto e longo prazo para a continuidade da politica, podendo corrigir e minimizar erros,

propor adaptacfes e melhorias continuas; contribuindo consideravelmente como um
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diagndstico pratico para a atuagdo dos gestores da UFOP e das demais Instituicbes em
processo de implementacao.

Observa-se também, que o estudo analisa as percepgdes dos profissionais
considerados pelo Coordenador da Saude Ocupacional da UFOP, como essenciais no
processo de implementacdo da politica. Sendo assim, os dados coletados refletem de
forma aprofundada a realidade vivenciada pela Instituicdo no processo de insercdo da
PASS.

Constata-se ainda, que o uso da metodologia de abordagem qualitativa, por meio
da andlise de conteddo, foi essencial para que se pudesse analisar a percep¢do dos
profissionais da Satude Ocupacional de forma detalhada e transparente. Essa questdo foi
possivel ja que na codificacdo dos dados optou-se pela combinacdo das unidades de
registro (palavras e tema) e nas unidades de contexto consideraram-se as falas.

Acredita-se que este estudo traz contribuicdes académicas ao estudar a fase do
ciclo de politicas publicas, considerada a mais delicada, por muitos estudiosos, por todo
processo de operacionalizagdo e materializacdo da politica, “tirando-a do papel” e
trazendo-a para a realidade. Ademais, a definicdo das subcategorias por meio de uma
grade mista, possibilitou incorporar outras ao longo da pesquisa, sendo fator relevante
para o trabalho. Nesse sentido, ressalta-se que no processo de analise dos dados
empiricos, foram identificadas outras quatro subcategorias, denominadas nesse estudo
como Articulacdes, Gestdo, Perspectivas e Estrutura. As subcategorias incorporadas na
pesquisa foram essenciais para aprofundar as andlises da implementacdo e
institucionalizacdo da politica. Ainda, o reconhecimento de outras subcategorias, nao
mencionadas na literatura estudada, foi fundamental ao estudo e a complementacao da
base tedrica. Dessa forma, a identificacdo das subcategorias permite descortinar novas
perspectivas no ambito académico, ao serem inseridas no rol das demais. Também como
fatores de estudos mais profundos, foram importantes por permitir outras implicacdes
basicas ao estudo das categorias implementacao e institucionalizacéo, no caso da UFOP.

Por fim, recomenda-se que seja realizado um estudo com os demais servidores
da UFOP, com o intuito de identificar outras percepcdes acerca da Satde Ocupacional e
da PASS. Sugere-se também a investigacdo de outras fases do ciclo de politicas
publicas, como a génese, formulacdo e futuramente a avaliacdo. Torna-se interessante
também, a realizacdo de uma pesquisa quantitativa, na qual houvesse oportunidade de

aplicar questionarios com gestores de varias instituicdes do Brasil, para elaborar
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indicadores de institucionalizacdo. Além disso, outras metodologias qualitativas
poderiam ser utilizadas para andalise dos dados, como, por exemplo, a teoria das
representacdes sociais.
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7. APENDICE

APENDICE A - Roteiro de entrevista aplicado junto aos profissionais da
Saude Ocupacional da UFOP

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Este roteiro (adaptado de Baéta, 2010) integra a pesquisa intitulada “PROCESSO DE
INSTITUCIONALIZACAO NO CONTEXTO DA POLITICA DE ATENCAO A
SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL:
UM ESTUDO DE CASO NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO -
MG”.

Apoio:
Universidade Federal de Vigosa - UFV
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Capes

1. O que vocé entende por Saude Ocupacional? E Seguranca do Trabalho?

2. Voceé ja ouviu falar na Politica de Atengédo a Salde e Seguranca do Trabalho do
Servidor Publico Federal - PASS?

3. Na sua percepcao, 0 que representa essa politica?

4. Como vocé avalia a questdo da Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho na
UFOP?
a. E especificamente o0 seu programa de atuacao?

5. Na sua percepcao, a UFOP desenvolve alguma acgéo especifica para efetivar a

implementacdo da politica?

a. Como tem sido feita a implementacéo?

b. Como tem sido feita a comunicacao interorganizacional sobre a politica?

c. A politica tem sido adaptada as condi¢des locais de forma diferenciada?

Na sua percepcdo, quais as principais dificuldades na implementacéo da PASS?

Quais acdes vocé propde para sanar tais dificuldades?

Na sua percepcdo, quais as principais facilidades na implementacdo da PASS?

© o N o

Considerando o papel da UFOP, vocé acredita que a instituicdo tem dado a
importancia devida a politica?
a. Na sua percepcdo, houve alguma mudanca de comportamento dos servidores
com a implementacéo da politica?
10. Quais sao as principais reivindicacdes dos servidores com relacdo a Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho?
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8. ANEXOS
ANEXO A - Decreto 6.833/2009

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°6.833, DE 29 DE ABRIL DE 20009.

Institui o Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal - SIASS e o
Comité Gestor de Atencdo a
Saude do Servidor.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuices que Ihe confere
o art. 84, incisos IV e VI, alinea “a”, da Constituicao, e tendo em vista o disposto

no art. 30 do Decreto-Lei n? 200, de 25 de fevereiro de 1967,
DECRETA:

Art. 1° Fica instituido, no &mbito do Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestdo, o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Puablico
Federal - SIASS, integrante do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo
Federal - SIPEC, criado pelo Decreto n? 67.326, de 5 de outubro de 1970.

Art. 22 O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acdes e programas
nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocdo, prevencdo e
acompanhamento da saude dos servidores da administracdo federal direta,
autarquica e fundacional, de acordo com a politica de atencdo a saude e seguranca

do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo Governo.
Art. 3% Para os fins deste Decreto, considera-se:

| - assisténcia a salde: acdes que visem a prevencdo, a detecgcdo precoce e 0
tratamento de doencas €, ainda, a reabilitacdo da satde do servidor, compreendendo
as diversas areas de atuacdo relacionadas a atencdo a saude do servidor publico

civil federal;

105


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1970-1979/D67326.htm

Il - pericia oficial: agdo médica ou odontolégica com o objetivo de avaliar o

estado de salde do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e

I11 - promocdo, prevencdo e acompanhamento da salde: acbes com o objetivo
de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual

quanto nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho.

Art. 4° Fica instituido o Comité Gestor de Atencédo a Sautde do Servidor, no
ambito do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, com as seguintes
atribuicdes:

| - aprovar as diretrizes para aplicacdo da politica de atencdo a salde e
seguranca do trabalho do servidor publico federal, e para a capacitacdo dos

servidores em exercicio nas unidades do SIASS;

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

I11 - deliberar, em relacdo as unidades do SIASS, sobre os instrumentos de
cooperacao e as iniciativas para provimento de materiais e equipamentos, forca de
trabalho, imoveis e instalacGes, bem como sobre contratos de seguranca, limpeza e

conservacéo;

IV - deliberar sobre os procedimentos para uniformizacéo e padronizacdo das

acoes relativas ao SIASS;

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

VI - aprovar regras e procedimentos para guarda e utilizacdo das informacGes
pessoais sobre a salde dos servidores, de acesso restrito as pessoas a que elas se

referirem ou a servidores autorizados na forma da Lei.

§1° A forca de trabalho do SIASS serd formada exclusivamente por
servidores federais, ficando vedadas a terceirizacdo de mao-de-obra e a contratacédo

de pessoal por tempo determinado.
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§ 2° O Comité Gestor pautara suas aces visando tornar célere o atendimento
ao servidor, especialmente no que se refere as acbes preventivas, e reduzir o tempo

de auséncia do servidor do seu ambiente de trabalho.

Art. 5° O Comité Gestor serd composto por um representante de cada 6rgdo a

seguir indicado:
| - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, que o coordenara;
Il - Casa Civil da Presidéncia da Republica;
[11 - Ministério da Saude;
IV - Ministério da Previdéncia Social,
V - Ministeério da Educacéo;

VI - Ministério da Fazenda; (Redacdo dada pelo Decreto n® 7.121, de 2010)

VII - Ministério do Trabalho e Emprego; e (Redacdo dada pelo Decreto n°
7.121, de 2010)

VI1II - Ministério da Justica. (Incluido pelo Decreto n® 7.121, de 2010)

§ 1° A Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,

Orcamento e Gestdo exercera as fungdes de secretaria-executiva do Comité Gestor.

§ 2° As deliberagdes do Comité Gestor serdo adotadas por maioria simples,
presentes pelo menos cinco dos seus membros, cabendo ao coordenador exercer,

além do préprio voto, o de desempate.

§ 3° Os membros do Comité Gestor, titular e suplente, serdo indicados pelos
titulares dos seus respectivos 0rgdos e designados pelo Ministro de Estado do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, para mandato de trés anos, permitida uma

Unica reconducao.

8 4° As regras para organizacdo e funcionamento do Comité Gestor serdo

definidas em seu regimento interno, aprovado na forma do § 2° observadas as
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disposicoes deste Decreto.

§ 5° A participacdo no Comité Gestor é considerada de relevante interesse

publico e ndo sera remunerada.

Art. 6° O exercicio do servidor no &mbito do SIASS nédo implica mudanga de
unidade de lotagdo ou de érgdo de origem.

Art. 7° Cabera ao Ministro de Estado do Planejamento, Orcamento e Gest&o
decidir sobre as deliberacdes do Comité Gestor e celebrar os instrumentos de
cooperacao ou parceria com 0s Orgaos e entidades da administracdo direta,

autarquica e fundacional.
Art. 8° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 9° Fica revogado o Decreto n° 5.961, de 13 de novembro de 2006.

Brasilia, 29 de abril de 2009; 188° da Independéncia e 121° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Paulo Bernardo Silva

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 30.4.2009
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ANEXO B - Figuras da Estrutura Fisica da Saude Ocupacional da UFOP

Figura 4: Fachada do etor da Saude Ocupacional da UFOP
Fonte: Dados secundarios da pesquisa.
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Figura 5: Interior do Setor da Saude Ocupacional da UFOP
Fonte: Dados secundarios da pesquisa.
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