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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de a¢des de qualidade de vida para o trabalhador tem se tornado
cada vez mais frequente no ambiente corporativo e sua importancia tem ganhado
dimensao a cada ano, dado os beneficios que essa area de conhecimento tem
demonstrado para a produtividade empresarial e principalmente para a saide humana.

A qualidade de vida (QV), enquanto objeto de estudo multidisciplinar, esta diretamente
associada a qualidade de vida no trabalho (QVT), uma vez que a saude e o bem estar
constituem-se fendmenos intimamente relacionados ao tipo de vinculo que os
individuos estabelecem com o trabalho. A QVT ¢é representada por um conjunto de
acdes, com o objetivo de propiciar melhores condigdes para o trabalhador em seu local
de trabalho, destacando-se as inovagdes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais, dentro e
forado ambiente de trabalho (FERNANDES, 1996).

Nas instituicdes de ensino, a QVT tem a sua importancia caracterizada pelas
possibilidades de intervengdes pautadas nas relagdes interpessoais, entre os proprios
servidores, familiares ¢ alunos, na perspectiva da integracdo e das melhorias das
condi¢des de trabalho e estudo (FERREIRA, 2009). E possivel dizer, de forma
resumida, que um programa de QVT, aplicado adequadamente, pode proporcionar aos
trabalhadores um melhor bem estar no ambiente de trabalho e, consequentemente,
melhorias no absenteismo, no presenteismo, na qualidade do ensino e melhoria nos
relacionamentos interpessoais entre a comunidade escolar (LIMONGI-FRANCA,
2007).

Neste contexto, a ado¢do de programas de
qualidade de vida no trabalho e promocdo da

saude proporcionam ao individuo maior

resisténcia ao estresse, maior estabilidade

emocional, maior motivacdo, maior eficiéncia no
trabalho, melhor autoimagem e melhor
relacionamento. Além disso, a institui¢do ¢
beneficiada com uma for¢a de trabalho
mais saudavel, com menor
absenteismo/rotatividade, menor
numero de acidentes, menor
custo de saude assistencial,
maior produtividade, melhor

imagem e um melhor

ambiente de trabalho (SILVA;
DEMARCHI, 1997).
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Ao reconhecer a importancia dessas agdes, o0 Governo Federal instituiu a Politica de
Atengdo a Saude do Servidor (PASS), de abrangéncia nacional entre os 6rgaos publicos
federais. Entre as normativas que fundamentam a PASS estdo o Decreto N°6.833,de 29
de abril de 2009, que institui o Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor
Publico Federal (SIASS); a Portaria Normativa SRH/MPOG n° 03 de 07 de maio de
2010, que estabelece orientagdes basicas sobre a Norma Operacional de Saude do
Servidor; a Portaria SRH/MPOG n° 783, de 07 de abril de 2011, que estabelece a
obrigatoriedade da utilizagdo do mdédulo de Exames Médicos Periddicos aos 6rgaos e
entidades do SIPEC e a Portaria Normativa SEGEP/MPOG N° 03, de 25 de margo de
2013, que institui as diretrizes gerais de promocao da saude dos servidores publicos
federais. Estas diretrizes citadas fundamentam as agdes de qualidade de vida
a serem implantadas, por meio das areas de gestdo de pessoas, satde e
seguranga do trabalho, de forma descentralizada e transversal.

A PASS tem como principal finalidade normatizar e fomentar o
desenvolvimento de praticas de gestdo voltadas para a saude e \!
qualidade de vida do servidor publico federal, por meio de politicas

institucionais, programas, projetos e acdes voltadas para a
mudanga de atitudes e de comportamentos, oferta de atividades
de prevengdo e promogao da saude no ambito individual e
coletivo. Tais a¢des tém como finalidade a melhoria dos
ambientes, da organizagdo, do processo de trabalho, de
modo a ampliar a conscientizacdo, a responsabilidade e a
autonomia dos servidores, contemplando abordagens
coletivas que possam influenciar ou modificar habitos
individuais ou culturas organizacionais, de maneira a
favorecer os espagos de convivéncia e de produgao da satde.

De acordo com a Portaria Normativa SEGEP/MPOG n° 03, de 25 : ‘
de marco de 2013, as a¢des de promogdo da satide da PASS devera Camps Paitaly,
priorizar os seguintes temas de interesse: alimentacdo saudavel,
cuidado integral em saude, desenvolvimento de habilidades sociais e
do trabalho, envelhecimento ativo, educacdo e preparagdo para a
aposentadoria, gestdo integrada de doencgas cronicas e fatores de
risco, mediacdo de conflitos, pratica corporal e atividade fisica,
prevencao da violéncia e estimulo a cultura da paz, prevencao e
controle do tabagismo, redu¢do da morbidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, valorizacdo da diversidade
humana, prevengdo de acidentes de trabalho e interveng@o nos
ambientes e processos de trabalho com vistas a prevengao de
doencas, agravos e acidentes ocupacionais.



<

-

Alinhado a perspectiva da importancia do desenvolvimento de a¢des de promogao a
saude e qualidade de vida do servidor e atendendo a politica nacional PASS, o Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE), como politica
institucional de gestao de pessoas, por meio da Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas e do
Departamento de Educacdo Fisica ¢ Esporte, propde o Programa Qualidade de Vida
(PQV), como agao sistémica institucional a ser descentralizada em cada campus da
instituicdo, de forma integrada e atendendo aos padrdoes de operacionalidade,
particularidades regionais e vinculo indissocidvel com o ensino, pesquisa e extensao,
sendo esta tltima dimensao, a configurag¢@o primaria do programa.

O PQV se configura como um programa institucional, de extensdo, de
carater multidisciplinar, voltado para a promogao a saude, nas dimensdes
fisica, social e emocional, a qualidade de vida no trabalho, na perspectiva
da politica nacional publicada pelo Decreto N° 6.833, de 29 de abril de
2009 e pelas diretrizes apontadas na Portaria Normativa "
SEGEP/MPOG N° 03, de 25 de margco de 2013. ~
Na perspectiva de gestdo, alinhado ao Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) do IFCE,
que descreve como um dos objetivos da area da
gestdo de pessoas, o desenvolvimento de a¢des
relacionadas a melhoria da qualidade de vida do
servidor, a comissdo estabelecida pela portaria N°
188/GR de 10 de margo de 2015 formaliza e
sistematiza o programa especifico denominado
PROGRAMA QUALIDADE DE VIDA (PQV),
para a implantacdo em todos os campi da
instituigdo. O PQV IFCE propde em sua
metodologia, a abordagem multidisciplinar e

N
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multiprofissional, de perspectiva ampliada de
intervengdo, com a concep¢do fundamentada
nas normativas citadas, que prioriza agdes
voltadas a educag@o em saude, a prevengao dos
riscos, agravos e danos a saude do servidor, ao
estimulo dos fatores de prote¢do da saude e ao
controle de doengas. As agdes de promogao da
satide deste programa tém como finalidade a
constru¢ao de uma cultura de valorizagdo da
saude para a reducao da morbimortalidade, por meio de
habitos saudaveis de vida e de trabalho.




P

O PQV IFCE ¢, portanto, além de um programa institucional, um documento que
apresenta uma politica institucional de qualidade de vida ao servidor do IFCE, a ser
implantado de forma descentralizada e transversal pelos campi, por meio das areas de
gestdo de pessoas, de saude e de seguranga no trabalho, e que contemplem a gestdo
participativa. Na perspectiva sist€émica de gestdo e fomento, envolvera a participagdo
das Pro-Reitorias de Ensino, de Extensdo, de Pos-Graduagao, de Pesquisa e Inovagao,
de Planejamento ¢ Administracao ¢ de Gestdo de Pessoas, observadas suas respectivas
competéncias.

- QUALIDADE
N DERAL gz \ DEVIDA
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

» Desenvolver um programa permanente de promogao de agdes voltadas a saude e a
qualidade de vida dos servidores e familiares de todos os campi do Instituto Federal
do Ceara, na perspectiva de uma instituicdo mais humana, saudavel ¢ com maior
capacidade de realizar suas atribui¢des em prol da sociedade que esté inserida.

2.2 Especificos

¢ Definir o programa como diretriz geral de promogao a satide do servidor do IFCE;

« Estimular a oferta de a¢des de educagdo em satde e promogao da satide junto aos
servidores do IFCE, em diferentes niveis de prevengao, direcionadas ao bem estar, a
qualidade de vida e a reducdo da vulnerabilidade de riscos relacionados a saude, aos
seus determinantes e condicionantes;

Diagnosticar a percepcao dos servidores do IFCE sobre saude e qualidade de vida no
trabalho;

Planejar a¢des de promocao da satde priorizando as seguintes areas: saude do adulto,
saude bucal, saide do homem, satide do idoso, satide mental, saide da mulher, satde
das pessoas com deficiéncia e satde ocupacional, em conformidade com a Portaria
Normativa SEGEP/MPOG n° 03 de 25 de margo de 2013;

Oferecer atividades para controle de peso e composi¢do corporal, com vistas a
melhoria da satide dos envolvidos;

Acompanhar a saude dos servidores através da realizacdo de Exames Médicos
Periodicos, conforme Art. 206-AdaLei 8.112/1990;

Integrar os setores de saude (envolver os profissionais Enfermeiros, Médicos,
Odontologos, Psicologos, Assistentes Sociais, Nutricionistas, entre outros) dos campi
ao programa, na perspectiva de suporte, acompanhamento/controle e orientagdo de
saude ao publico envolvido;

Desenvolver atividades fisicas e esportivas com a finalidade de promogao da saude,
lazer e integragdo dos servidores;

Desenvolver atividades artisticas com vistas a promogcao da saude social e emocional;
Realizar, sistematicamente, um programa de gindstica laboral nos setores
administrativos dos campi do IFCE;

Orientar os servidores e a gestdo quanto a importancia de medidas ergondmicas nos
ambientes de trabalho para a melhoria das condi¢des laborais;

Promover um ciclo de palestras com a finalidade de orientar os servidores e a
comunidade sobre assuntos relacionados a satide e a qualidade de vida;

e e
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« Realizar, anualmente, um encontro cultural entre os servidores, contendo atividades
esportivas ¢ artisticas, como festival de musica, danga e outros, na perspectiva do
lazer e da integragdo.

3 METAS INICIAIS

» Fomentar a implantagéo do programa em 100% dos campi do IFCE, até 2016 (total de
16 campi), que possuam profissionais da saude: Educagdo Fisica, Psicologia e
Enfermagem,;

.

Oficializar o programa na Pré-Reitoria de Extensao,
cadastrando o mesmo no SIGPROEXT e
disponibilizando a interface com os projetos dos
campi;

Incluir, no quadro de servidores dos campi que
estdo em pleno funcionamento, pelo menos 1
profissional de Educacdo Fisica, Artes,
Psicologia e Enfermagem Assistente Social,
entre outros lotados nos campi;

Estabelecer um sistema padrdao de
implantac@o do programa, em niveis, de acordo
com a estrutura fisica e humana dos campi;

» Reduzir o nimero de afastamentos de servidores
do trabalho por motivo de satude;

« Aumentar o nivel de satisfacdo do servidor com o
programa qualidade de vida e com a instituigao;

» Aumentar o niimero de participantes no Encontro dos
Servidores de 250 para 300 em 2016.4 METODOLOGIA

O programa sera desenvolvido em trés fases, desde o
lancamento até a sua implantacdo pelos campi. A
implantag¢@o nos campi se dard em dois niveis, o basico ¢ o |
avancado, sendo o nivel basico destinado aos campi com

menor estrutura para a execugdo das a¢des do programa e o

nivel avancado destinado aos campi com maior estrutura para o

desenvolvimento das agoes.

4METODOLOGIA

O programa sera desenvolvido em trés fases, desde o langamento até a sua implanta¢ao
pelos campi. A implantacao nos campi se dard em dois niveis, o basico e o avangado,
sendo o nivel basico destinado aos campi com menor estrutura para a execugdo das
acdes do programa e o nivel avangado destinado aos campi com maior estrutura para o
desenvolvimento das agoes.
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4.1 DAS FASES

4.1.1 - 1a FASE: LANCAMENTO E APRESENTACAO DO PROGRAMA
PARATODOS OS CAMPI

A apresentagao e lancamento do programa serdo feitos numa reunido do Colégio de
Dirigentes - COLDIR, com a presenca da comissao do programa.

4.12 - 2a FASE: PESQUISA DIAGNOSTICA SOBRE SAUDE E
QUALIDADE DE VIDANO TRABALHO

A pesquisa diagnostica sera realizada pela comiss@o do programa em todos os
campi do IFCE, da seguinte forma:

* Aplicacdao do Questionario de Qualidade de Vida para Servidores (QQVS),

baseado nos instrumentos “Satde e Estilo de Vida de Professores”,
elaborado na dissertagdo de Santos (2011) e “Inventario de Avaliagdo de
Qualidade de Vida no Trabalho” (IA QVT), elaborado por Ferreira
(2009). O primeiro instrumento ¢ dividido em trés segdes principais:
caracteristicas sociodemograficas, de trabalho e de satde e estilo de
vida. Foi construido com base nos seguintes instrumentos ja
validados: Critério de Classificagdo Economica Brasil (ABEP,
2010); Perfil do Estilo de Vida (NAHAS, 2006); Questionario
de Habitos Alimentares (CELAFISCS, 2008); Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) versao curta; e
Escala de Estresse Percebido (COHEN; KAMARCK:
MERMELSTEIN, 1983). O segundo instrumento, o Inventario,
¢ um instrumento de pesquisa, de natureza quantitativa (escala
psicométrica do tipo Likert) e qualitativa (quatro questdes
abertas), que permite conhecer, com rigor cientifico, o que pensam
os respondentes sobre a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) em
uma dada organizagio (DANTAS, 2003). Trata-se de um
instrumento cientifico validado e que foi desenvolvido com base
em diversas pesquisas realizadas. A parte quantitativa deste
instrumento ¢ a que serd aplicada neste programa, e ¢ constituida
por cinco fatores (61 itens) que estruturam conceitualmentea QVT
(de viés preventivo) sob a 6tica dos respondentes. Os fatores sdo os
seguintes: condi¢des de trabalho, organizagdo do trabalho, relagdes
socioprofissionais de trabalho, reconhecimento e crescimento
profissional e elo trabalho-vida social.

Aplicagdo da versdo abreviada do Instrumento de avaliagdo de
Qualidade de Vida da Organizagcao Mundial da Saude (WHOQOL). Este
foi desenvolvido pela Divisdo e Satide Mental da Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) em 1992, nas formas completa e abreviada. O
instrumental foi traduzido e disponibilizado pelo Grupo de Estudo em
Qualidade de Vida da Universidade do Rio Grande do Sul em 1999. A
forma abreviada tem 26 questdes que englobam os dominios:
fisico, psicologico, relagdes sociais e ambiente (FLECK, 1999).
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* O procedimento de aplicagdo dos instrumentos serd por meio do sistema Q-
Académico para aqueles que possuem acesso ¢ impresso para os demais. Os itens
respondidos serdo apresentados em termos de porcentagem e as respostas geradas
pelos instrumentos serdo analisadas pelo programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 20.1, e apresentado por meio de tabelas e graficos. Este banco
de dados sera fonte para estabelecer o plano de a¢des para a qualidade de vida dos
servidores, que contemplara atividades de promocdo a saide nos aspectos
biopsicossociais, respeitando as especificidades de cada campus.

* Em relacdo aos cuidados éticos, serd assegurado o anonimato dos respondentes
(servidores), sendo garantida a ndo identificacdo deles, evitando assim
constrangimentos. Os dados dos servidores somente serdo acessados pela comissio
do Programa Qualidade de Vida do IFCE.

* Serdo consideradas, também, as informagdes disponiveis no SIASS sobre a satide do
servidor, incluindo os aspectos relativos as pericias em satde, exames médicos
periodicos, promocdo a saude, vigilancia dos ambientes e processos de trabalho,
concessdes de adicionais ocupacionais, exames de satide para investidura em cargo
publico, além de informagdes gerenciais.

4.1.3-3aFASE: IMPLANTACAO DO PROGRAMANOS CAMPI

Apos a pesquisa diagnostica, os resultados serdo apresentados aos gestores dos campi e
a coordenagdo local de gestdo de pessoas. Os resultados apontardo as agdes mais
adequadas e demandadas pelo publico local. Desta forma, a coordenacdo local do
programa podera selecionar, das atividades elencadas no plano de implantagdo, ou de
novas propostas do campus, quais atividades serdo ofertadas naquele ano. O intuito
geral é promover e organizar agdes nos aspectos biopsicossociais dos

servidores, respeitando as especificidades de cada campus.

* Para a adesdo ao Programa Qualidade de Vida do IFCE, os
campi deverdo informar oficialmente a Pro-Reitoria de
Gestao de Pessoas e Departamento de Educag@o Fisica da
Pro-Reitoria de Ensino a sua intensdo de adesdo e cadastrar o
projeto local no SIGPROEXT da Pré-Reitoria de Extensao,
vinculando o mesmo ao programa institucional.

Apbs um ano da implantagdo do programa, serdo feitos retestes
dos instrumentos aplicados para mensurar os resultados
alcangados com as intervengdes e serdo apresentados relatorios da
comissao local e central sobre o programa.
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4.2 PLANO DE IMPLANTACAO

O programa devera ser implantado em um dos
dois niveis sugeridos (basico ou avangado), com
possibilidade de inclus@o de projetos especiais e
agOes/modalidades adicionais aos elencados nos niveis de
implantacdo. Para a implantac¢@o do programa em nivel inicial, o
campus devera ofertar, obrigatoriamente, as atividades constantes no nivel
basico. As agdes estabelecidas nos planos de implantacdo estdo de acordo com os
cinco pontos estabelecidos pelo Pentaculo do Bem Estar: nutri¢do, atividade fisica,
comportamento preventivo, relacionamentos e controle do estresse (NAHAS, 1996). A
nutri¢do e a atividade fisica com alimentos e exercicios, respectivamente, na prevencao
e redugdo de danos ou cura de doengas; o comportamento preventivo com agdes de
cuidado para evitar as situagdes de risco ou de agravos a saude; o relacionamento com
os vinculos intra e interpessoais e com o organismo de pressdes e preocupagdes didrias.

4.2.1 PLANO DE IMPLANTACAO NiVELBASICO

O Plano de implantag@o nivel basico ¢ destinado aos campi com minima ou nenhuma
estrutura de atividades fisicas e que possuem um quadro de servidores com: 1 assistente
social, 1 enfermeiro, 1 psicologo e 1 profissional de educagdo fisica.

Atividade fisica:

* Avaliagao antropométrica para verificagdo da composicdo corporal do publico alvo,
tendo como foco a determinago de indicadores como percentual de gordura, indice
cintura-quadril, desvios posturais, entre outros, importantes para a indicagdo e
prescricao de atividades fisicas;

« Atividade fisica cardiorrespiratoria (obrigatoria uma modalidade): corrida e
caminhada, ciclismo, hidroginastica, natagdo ou outra;

 Atividade esportiva (uma modalidade para cada sexo ou modalidade mista),
preferencialmente: basquetebol, futsal, futebol, futebol society, lutas, voleibol, ténis
de mesa ou volei de praia (2x2 ou 4x4);

« Orientagao sobre controle de peso ¢ atividade fisica para o combate a obesidade ¢
sobrepeso, além de monitoramento e avaliagdo dos servidores com sobrepeso,
obesidade ¢ outros transtornos como anorexia, bulimia, vigorexia;

 Realizagdo de palestra sobre a importancia da atividade fisica para a saude e a
prevengao de doengas;

« Orientag@o sobre ergonomia no ambiente de trabalho;

 Implantar a ginastica laboral que deverad atender as especificidades das fungdes
daquele grupo de servidores. Deverao ser oferecidas trés sessdes por semana por um
periodo de 15 minutos, devendo ocorrer duas vezes no setor e a terceira podendo ser
centralizada com todos os setores;
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* Encontro Cultural, Desportivo e de Lazer dos Servidores: participagdo com, no
minimo, uma equipe em modalidade coletiva e servidores em pelo menos uma
modalidade esportiva individual e representagao nas atividades culturais e de lazer.

Comportamento preventivo:

 Tracar o perfil de saude e qualidade de vida no trabalho dos servidores do seu
respectivo campus por meio de um questionario;

« Desenvolver de forma interdisciplinar agdes educativas, como oficinas ¢ palestras
que promovam uma reflex@o e discussao sobre as diversas tematicas escolhidas pelos
servidores, tais como: preparagdo para aposentadoria; lideranga, motivacao,
inteligéncia emocional, atitudes e habitos positivos; acidentes de trabalho e o uso de
equipamentos de protecdo individual e coletiva; ingestdo e uso de substancias
psicoativas; doengas relacionadas ao estilo de vida (obesidade, hipertensao arterial,
diabetes) e comportamentos de risco (uso indevido de drogas, doengas sexualmente
transmissiveis);

 Realizar campanhas de vacinagao (bimestral) e de doagao de sangue (semestral);

Avaliagdo dos sinais vitais e verificagdo de glicemia.

Relacionamento:

* Grupos de: hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, questdes de género e
sexualidade; entre outros, conforme arealidade e a necessidade de cada campus;

« Oficinas sobre relagdes interpessoais no trabalho e mediagao de conflito;

Organizagdo de atividades culturais que promovam a integragdo dos diferentes

membros da institui¢ao como aulas de artes e atividades recreativas.

Controle do estresse:

» Acolhimento de servidores novatos, removidos ou redistribuidos, a partir de uma
orientagdo e ambienta¢do do servidor na instituigao;

* Oficinas sobre planejamento, foco e gerenciamento de tempo;

» Aulasdeartes.
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4.2.2 PLANO DE IMPLANTACAO NiVELAVANCADO

O Plano de implantag@o nivel avangado ¢ destinado aos campi com maior
estrutura de atividades fisicas e que possuem um quadro de servidores

com pelo menos: 1 assistente social, 1 psicologo, lenfermeiro, 1
nutricionista e 2 profissionais de Educacdo Fisica.

Asagdes serdo todas do nivel basico acrescidas de pelo menos:

Nutricao:

» Realizagdo do diagnostico nutricional baseado nos
pardmetros do SISVAN (fonte de dados: questionario
sociodemografico);

« Orientagao nutricional com base no guia alimentar para a
populacdo brasileira por meio de palestras e materiais
educativos;

* Orientagdo sobre ergonomia no ambiente de trabalho;

* Formagdo de grupo de acompanhamento aos
servidores com disturbios alimentares.

Atividade Fisica:

» Avaliacdo antropométrica para verificagdo da
composi¢ao corporal do publico alvo, tendo como
foco a determinacdo de indicadores como
percentual de gordura, indice cintura-quadril,
desvios posturais, entre outros, importantes para a
indicagdo e prescrigdo de atividades fisicas;
Atividade fisica cardiorrespiratoria (obrigatoria mais de uma
modalidade): corrida e caminhada, ciclismo, hidroginastica,
natagdo ou outra;

Atividade fisica neuromuscular (obrigatoria mais de uma
modalidade): ginastica localizada, treinamento funcional,
treinamento em circuito, step ou musculacgao;

Atividade esportiva (mais de uma modalidade para cada sexo ou
modalidades mistas), preferencialmente: basquetebol, futsal, futebol
society, lutas, voleibol, ténis de mesa ou volei de praia (2x2 ou 4x4);
Coordenacdo de atividade fisica para o combate a obesidade com
monitoramento ¢ avaliagdo dos servidores com sobrepeso, obesidade
e outros transtornos como anorexia, bulimia, vigorexia;

Realizagdo de palestra sobre a importancia da atividade fisica para a
saude e preveng¢ao de doengas;

Implantar a ginastica laboral que devera atender as especificidades das
fungdes daquele grupo de servidores. Deverdo ser oferecidas trés
sessdes por semana por um periodo de 15 minutos, devendo ocorrer
duas vezes no setor e a terceira podendo ser centralizada com todos os
setores;

Encontro Cultural, Desportivo e de Lazer dos Servidores: participagdo h
com, no minimo, duas equipes em modalidade coletiva e servidores em <
duas ou mais modalidades individuais e representagdo nas atividades
culturais e de lazer, bem como um enfermeiro ou um médico.
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Comportamento preventivo:

» Desenvolver oficinas e palestras sobre disfuncdes e transtornos alimentares;

» Formar um grupo especifico com os servidores que apresente quadro de obesidade,
hipertensdo arterial e/ou diabetes, para que estes tenham um acompanhamento
interdisciplinar intensivo;

 Construir um prontudrio de saude de todos os servidores, onde ficardo arquivados
todos os documentos ¢ informagdes relacionados a satide.

4.3 DASATRIBUICOES
4.3.1 DAREITORIA

« Areitoria do IFCE ¢ a responsavel pela gestdo sistémica do programa, por meio da
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas e do Departamento de Educacéo Fisica e Esporte
da Pré-Reitoria de Ensino (DEFE) e realizara as seguintes atividades:

« Estabelecer comissodes de elaboragao, reformulacdo e gestdo do programa;

» Estabelecer acdes de apoio a implantacdo do programa em todos os campi da
institui¢do;

» Promover o programa em nivel sistémico;

* Promover o programa para os servidores lotados na reitoria, através da Unidade
SIASS;

» Coordenar a execugao do programa em todo o IFCE;

« Supervisionar, controlar e avaliar a execugao do programa nos campi;

* Realizar a pesquisa diagnostica;

« Fomentar o estabelecimento de parcerias e convénios com instituigdes para execugao
deagdes do programa;

« Estabelecer arelacdo do programa com as outras agdes da PASS, como a realizagido

de exames periodicos.
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4.3.2D0 CAMPUS

O programa Saude e Qualidade de Vida do IFCE ¢ voltado aos servidores e familiares
de todos os campi do estado, sendo diretriz institucional e responsabilidade de cada
campus criar condi¢des de implantagdo e disponibilizar os setores e servidores da
Gestao de Pessoas, Saude, Psicologia, Educagdo Fisica e Assisténcia Social para as
acdes do programa. Entre as atribui¢des do campus encontram-se:

» Constituir uma comissdo permanente para a sua gestdo local, tendo,
preferencialmente o gestor de recursos humanos do campus como presidente da
COmissao;

Estabelecer contato com o Departamento de Educacao Fisica e Esporte da Pro-
Reitoria de Ensino para definir o nivel do programa a ser implantado e formalizar a
intengao por meio de memorando junto a PROGEP. No memorando devera constar as
atividades oferecidas, horarios, publico envolvido e servidores envolvidos na
conducdo e coordenacdo das atividades com suas respectivas cargas/horarias. Os
docentes e técnicos administrativos envolvidos na coordenagdo e execu¢do do
programa deverdo ter essas atividades computadas em suas respectivas
cargas/horarias de trabalho, de acordo com a normativa vigente;

Cadastrar o programa local no sistema SIGPROEXT, vinculando-o ao programa
Qualidade de Vida sistémico da instituicdo e confeccionar os relatorios parciais
semestralmente;

Estabelecer parcerias e convénios locais para o desenvolvimento do programa;
Promover o programa em nivel local envolvendo os profissionais Enfermeiros,
Meédicos, Odontologos, Psicologos, Assistentes Sociais, Nutricionistas, entre outros
lotados nos campi;

Coordenar a execugdo do programa no campus;
Participar darealizacdo da pesquisa diagnostica;
Supervisionar, controlar e avaliar a execugdo do
programano campus;
Estabelecimento de parcerias e
convénios com instituicdes para
execug¢do de agdes do programa;
Propor melhorias e
adequacdes
do programa
aReitoria.
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