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RESUMO

Esta tese objetivou analisar o desenvolvimento do Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor/SIASS — Mdédulo Pericia em Saude, no escopo das
politicas sociais brasileiras, sobre a visdo dos gestores, operadores e usuérios no
contexto das politicas de saude direcionadas aos servidores publicos federais. Para
tanto, optou-se por realizar um estudo misto, qualitativo/quantitativo, tendo como
l6cus de pesquisa unidades SIASS e 6rgaos dependentes no Rio Grande do Sul.
Nesse sentido, as unidades SIASS participantes foram FURG, IF/Pelotas, INSS
(POA), UFPEL e UFSM; os orgaos dependentes pesquisados foram Ministério do
trabalho (RG) e Receita Federal (RG). A pesquisa foi realizada a partir do
Subsistema SIASS/Modulo Pericia, tendo como objetivos: identificar e analisar o
processo de implantacdo e desenvolvimento do SIASS/Modulo Pericia em Saude,
de sua concepcdo até a atualidade; analisar a visdo dos 6rgdos dependentes para
realizacdo das suas pericias em saude por meio dos gestores, operadores e
usuarios; analisar a visao dos gestores das unidades SIASS, operadores da politica
e usuérios no estado do Rio Grande do Sul e analisar o Subsistema SIASS no
escopo das politicas sociais brasileiras. A composicdo desta tese perpassa trés
capitulos, sendo que o primeiro faz uma abordagem das politicas direcionadas aos
trabalhadores, o papel do Estado na garantia de politicas que garantam o direito
humano e a importancia da avaliagdo de politica publica como forma de
desenvolvimento; no segundo capitulo, abordaram-se aspectos importantes da
constituicdo do SIASS, do seu desenvolvimento no a&mbito da pericia e uma analise
do Comité Gestor do SIASS; o terceiro, por sua vez, constituiu-se do procedimento
metodoldgico, que se deupor meio de entrevistas semiestruturadas, por um
questionario estruturado e pela andlise dos dados,que aconteceu por meio de
pacote estatistico SPSS e de andlise de conteldo, sendo que sua juncao permitiu
uma triangulacdo dos dados, a qual possibilitou desvendar o que subjaz ao que
esta explicito, ao que esta posto, ao que parece ser. Os dados em comum foram
tratados por meio de saturacdo. Na andlise, identificaram-se importantes dados
sobre avaliacdo do subsistema, o que autorizou visualizar a politica através do
Estado e suas relacdes com os 6rgaos federais e com gestores, operadores e
usuarios com lotacdo nesses espacos. Diante dessas importantes categorias,
tornou-se possivel vislumbrar as questdes que permeiam o desenvolvimento do
subsistema, por intermédio de uma avaliagcdo de politica publica; identificou-se,
dessa maneira, que o Estado precisa interceder por suas politicas publicas,
demonstrando o compromisso que tem nesse direcionamento, de implantagéo,
citam-se o desenvolvimento e a constante avaliacdo. Nessa deteccéo, observou-se
o papel dos gestores operadores e usuarios que tomaram para Si 0
desenvolvimento da politica, ndo s6 na parcela que lhes pertence, mas também na
sua conducdo politica e social. Ainda nessa forma de operar dos gestores e
operadores, demonstra-se a escassa producao de conhecimento sobre tal assunto,
0 que também é um agravante nesse contexto, por ndo se dar visibilidade a
realidade. Diante dos fatores apresentados, € preciso que o Estado — enquanto
promotor de tal politica — e 0s gestores, operadores articulem a¢ées que salvem o
subsistema Mdédulo Periciapor meio de engajamento, de articulacédo e, por fim, de
investimento financeiro e de dedicacdo de cunho politico, econébmico e social.

Palavras-chave: Avaliacdo de Politica Social; Saude do Servidor; Servidor Publico
Federal; SIASS e Pericia.



ABSTRACT

This thesis aimed to analyze the development of the Federal Civil Servants Health
Care Integrated Subsystem/SIASS — Health Investigation Module, within the scope
of Brazilian social policies, on the vision of managers, operators and users in the
context of health policies directed to federal civil servants. For that, it was decided to
perform a mixed study, qualitative/quantitative, with SIASS units and dependent
sectors in Rio Grande do Sul as a locus of research. In this sense, the participant
SIASS units were FURG, IF/Pelotas, INSS (POA), UFPEL and UFSM; the
dependent sectors studied wereMinistry of Labour (RG) and Federal Revenue (RG).
The research was performed from the Subsystem SIASS/Investigation Module, with
the following objectives: to identify and to analyze the process of implementation
and development of the SIASS/Health Investigation Module, from its conception to
the present; to analyze the view of the dependent sectors to perform their health
investigation through managers, operators and users; to analyze the vision of
managers of SIASS units, policy operators and users in the state of Rio Grande do
Sul and to analyze the SIASS Subsystem within the scope of Brazilian social
policies. The composition of this thesis passes by three chapters, the first takes an
approach of policies directed to workers, the role of the State in guaranteeing
policies that guarantee the human right and the importance of public policy
evaluation as a form of development; in the second chapter, important aspects of
the constitution of SIASS, its development in the scope of investigation and an
analysis of the SIASS Management Committee were discussed; the third one, in its
turn, consisted of the methodological procedure, which was done through semi-
structured interviews, a structured questionnaire and data analysis, which happened
through a statistical package SPSS and content analysis, being its joint allowed a
triangulation of the data, which made it possible to unveil what imply what is explicit,
what is set, what it seems to be.The data in common were treated by means of
saturation. In the analysis, important data on subsystem evaluation were identified,
which allowed the visualization of the policy through the State and its relations with
federal sectors and with managers, operators and users placed in these spaces. In
face of these important categories, it became possible to glimpse the issues that
permeate the development of the subsystem, through a public policy assessment; it
was identified, in this way, that the State needs to intercede for its public policies,
demonstrating the commitment that it has in this direction of implantation,
mentioning the development and constant evaluation.In this detection, it was
observed the role of the operators and users that took for themselves the
development of the policy, not only in the portion that belongs to them, but also in
their political and social conduction. Still in this way of operating of the managers
and operators, the little production of knowledge on this subject is demonstrated,
which is also an aggravating in that context, for not giving visibility the reality. In view
of the factors presented, it is necessary that the State - as promoter of such a policy
- and the managers, operators articulate actions that save the Investigation Module
subsystem through engagement, articulation and, finally, financial investment and
political, economic and socialdedication.

Keywords: Social Policy Evaluation; Servant Health; Federal Civil Servant; SIASS
and Investigation.
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1 INTRODUCAO

O desejo de construcdo dessa tese surgiu da vivéncia como profissional
assistente social, onde ja tive a oportunidade de perpassar diversos espacos de
trabalho, tendo a possibilidade de desenvolver minhas atividades profissionais em
diferentes ambitos como: politica de assisténcia, salde, perita judicidria e na
formacdo de novos profissionais, como supervisora de estagio. As demandas
apresentadas nos diferentes espaco, tem a capacidade de nos fazer refletir e
dialgar sobre as diversas formas do fazer profissional enquanto assistente social,
possibilitando assim vislumbrar questdes que estdo intrinsecas em todos o0s
espacos, o que acaba por fortalecer e estimular novas discussdes. Atualmente
como assistente social e gestora de uma unidade SIASS, senti-me instigada a
estudar esse subsitema, a fim de vislumbrar as diversas questdes que se colocam
em seu cotidiano, dialogando com minha pratica atual e com as vivencias ja
esperenciadas.

Na continuidade, fez-se necesséario o reconhecimento da origem e dos
processos de desenvolvimento da Politica de Saude do Trabalhador, que
historicamente foi desenvolvida por meio de lutas, sendo que algumas obtiveram
éxito e outras continuam em retracdo pelo ndo reconhecimento, ou pela néo
efetivacdo. A forma de operacionalizar a referida politica no pais dissolve-se quase
da mesma forma nos diversos ambitos e regimes trabalhistas existentes, sejam os
trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), sejam os
conduzidos pelo Regime Juridico Unico (RJU).Nesse sentido, segundo a OIT:

A Convencéo 155 da Organizacgéo Internacional do Trabalho prevé a adocéo
de politicas nacionais coerentes de salude e trabalho, bem como o
desenvolvimento de acdes a serem efetivadas pelos governos e empresas
para promover a seguranca e saude no trabalho e melhorar as condigfes de
trabalho. Estas politicas devem ser desenvolvidas levando-se em
consideracgéo as condi¢des e praticas nacionais.

Diante da forma de fazer politica social de saude em prol dos trabalhadores,
independente do regime ao qual estejam vinculados, ndo se deve levar em
consideracao a origem do trabalhador, somente pensar que, independente do lugar
de seu exercicio profissional, o servidor necessita de politicas que deem conta da

exposicdo que o corpo sofre nessa relacédo trabalho/trabalhador, que € impositiva a


https://s3.amazonaws.com/normlex/normlexexotic/PT/PT_C155.htmhttps:/s3.amazonaws.com/normlex/normlexexotic/PT/PT_C155.htm
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vida do homem, para que, assim, ele possa garantir, prioritariamente, a manutencao

da sua vida. Assim, conforme Fleury &QOuvernei in Giovanella (2012, p.37):

A construgdo da politica de salde como politica social envolve diversos
aspectos politicos, sociais, econdmicos, institucionais, estratégicos,
ideoldgicos, tedricos, técnicos, culturais, dentre outros, tornando-se muito
dificil.

Isolar a participacdo de cada um deles em um momento definido. Como
atividade de protecédo social, a politica de salde se coloca na fronteira de
diversas formas de relacdo social, como a relacdo entre gestores e atores
politicos de unidades governamentais e empresas, entre individuos e
grupos sociais (familias, grupos ocupacionais, religiosos, entre outros),
entre cidadaos e os poderes publicos, entre consumidores e provedores de
bens e servicos etc. A acdo da politica de saude sobre essas formas de
relacdo ¢é diferente em cada caso e envolve estratégias, planos,
instrumentos e processos mediados por instituicdes e significados culturais.

Conforme descrito pelo autor, s&o muitos os aspectos envolvidos no processo
de construcdo da politica de saude como politica social. Essa construcao perpassa
diferentes interesses e esferas. Assim, é possivel que, no meio de todos esses
atores envolvidos, alguns importantes avancos percam-se nas disputas de interesse
envolvidas na construcdo de uma politica. Sao interesses que transitam entre
Estado, sociedade e mercado. Merhy (2006, p.50) destaca que “[...] Tais forcas,
refletindo uma dada relacéo entre o Estado e as classes sociais, colocam, direta ou
indiretamente, seus modelos tecno-assistenciais em disputa, como projetos de
politicas”.

Cada um demonstra a importancia do que defende, dessa forma se
constroem, na maioria das vezes, politicas que ndo atendem as necessidades
sociais, mas sim a do mercado, ou a do Estado, enquanto proponente. Diante disso,
fica a mercé nessa disputa de espacos e defesas a sociedade, que, dir-se-ia, € a
parte mais fragil da luta, por ndo ter lugar nesse vasto campo decisorio, onde a
agenda politica principal é criada. “Apenas definir objetivos ndo é o suficiente para
construir politicas efetivas, é necessario, também, compreender os problemas
setoriais e desenvolver ferramentas concretas de acdo” (FLEURY& OUVERNEI,
2012, p.40).

Diante dessa perspectiva e por acreditar que as politicas sociais devem ser
implementadas e qualificadas ao longo do seu desenvolvimento, realizou-se esta

avaliacdo. Nesse sentido, Cavalcanti (2007,p.87) assinala:

A avaliacdo que ocorre durante a execucdo do programa de maneira geral
se relaciona diretamente com o processo de implementacdo e seu
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desempenho. Focaliza a gestdo e se preocupa em produzir informagfes
para as modificagBes e corre¢cBes que permitam melhorar e otimizar o
funcionamento e conseqlientemente os seus resultados.

Cavalcanti (2007, p.114) indica trés dire¢bes para o modelo de avaliagao que
se pretende seguir, a natureza da referida pesquisa identifica-se e tem seus

objetivos fundados na direcédo a seguir:

E a terceira direcdo a fim de promover informaces € considerada como
“alternativa” ou “pluralista” aponta para uma avaliagdo que enfatiza a
participagdo dos atores sociais envolvidos no processo de implementacéo e
dos beneficidrios do programa ou projeto que esta sendo avaliado. Essa
corrente destaca ainda que, independentemente da compatibilizagdo entre
objetivos e metas ou projeto elaborado dentro dos critérios estabelecidos,
etc.; é importante ter em conta a opinido dos atores para o entendimento
dos resultados do programa ou projeto em foco. Como exemplo, pode-se
citar as avaliagbes denominadas de “evaluacion de la perspectiva de

losbeneficiarios”, “opinién de losbeneficiarios”, avaliagdo emancipatoria, etc.

A politica de saude ofertada para os trabalhadores publicos federais ainda &
um tanto obscura no que tange a efetiva promocao a saude nos diversos ambitos de
seu desenvolvimento, seja ha promog¢do a saude, seja na questdo pericial. Segundo
Minayo-Gomez e Thedin-Costa (1997, p. 25), “A area de Saude do Trabalhador, no
Brasil, tem uma conotacdo propria, reflexo da trajetéria que lhe deu origem e vem
constituindo seu marco referencial, seu corpo conceitual e metodoldgico”.

Nessa desarmonia entre a construcao e a efetivacdo de uma politica voltada
aos trabalhadores, criou-se um processo de invisibilidade da saude do trabalhador
dos servidores do servico publico. Dessa forma, foram-se constituindo as politicas
ofertadas aos servidores, deixando sempre a premissa da ndo continuidade,
gerando, assim, um sentimento de abandono nas relagbes entre a saude do
trabalhador e a instituicao.

Nesse sentido, pode-se observar que, ainda hoje, caminha-se a passos lentos
ao vislumbrar-se o cuidado com o trabalhador. Tem-se um engessamento de
trabalho, que preza, em primeiro lugar, por quantificar e por deixar claras as
notificacdes de afastamento do trabalhador, primando pelo nimero de dias em que
trabalhou durante o0 més e ndo pelo cuidado desse trabalhador diante de suas
atividades laborais e do meio social no qual esta inserido.

Diante das questdes apresentadas, esta pesquisa se propds a analisar o
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Federal — SIASS, instituido

pelo Decreto n° 6.833 — de 29/04/2009 e objetiva coordenar e integrar vigilancia em
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saude, pericia oficial, promo¢do a saude e acompanhamento da saulde dos
servidores da administracéo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com
a politica de atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal,
estabelecida em Lei.

A portaria SRH N° 797, de 22 de marco de 2010, que institui o Manual de
Pericia Oficial em Saude, intenta orientar os 6rgédos do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal — Sipec quanto aos procedimentos relativos a pericia médica
e odontoldgica de que trata o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da
Uniéo (Lei n® 8.112/90).

O Subsistema é composto por um tripé de acdes, que objetivam atender as
necessidades de saude do servidor publico federal. O objetivo desse projeto foi
analisar o Subsistema Integrado de Atencédo a Saude do Servidor/SIASS — Modulo
Pericia em Saude. Esse recorte decorreu da experiéncia profissional da
pesquisadora como assistente social, gestora em uma unidade SIASS e, também,
por considerar que tal assunto merecia avaliacdo e aprofundamento, a fim de
contribuir para a implementacdo do sistema em prol do servico publico federal
brasileiro. A proposta do estudo foi vinculada ao Programa de Po6s-Graduacdo da
Universidade Catodlica de Pelotas, no qual a pesquisadora realizou o doutorado em
Politicas Sociais e Direitos Humanos.

Alguns gquestionamentos foram sendo constituidos, conforme segue: Como foi
pensado o desenvolvimento do SIASS/Médulo Pericia em Saude? Qual a visdo dos
implementadores, gestores, operadores e usuarios sobre o desenvolvimento do
SIASS, desde sua implantacdo, tendo como referéncia o projeto-base? Como esta
ocorrendo o desenvolvimento do SIASS, tendo em conta o debate contemporaneo
sobre saude do trabalhador no servico publico?Qual o panorama de como esta
sendo desenvolvido o SIASS/Modulo Pericia em Saude no estado do Rio Grande do
Sul?

Diante dessas indagacgfes, propds-se o desenvolvimento de um processo de
investigacdo por intermédio desta tese, objetivando analisar o desenvolvimento do
Subsistema Integrado de Atencéo a Saude do Servidor/SIASS — Modulo Pericia em
Saude no estado do Rio Grande do Sul no escopo das politicas sociais brasileiras,
sob a visdo dos gestores, operadores e usuarios no contexto da politica de saude
direcionada aos servidores publicos federais, que pudesse identificar questbes

intrinsecas que subsidiassem uma importante pesquisa. As unidades SIASS
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participantes foram FURG, IF/Pelotas, INSS (POA), UFPEL e UFSM e os 06rgaos
dependentes investigados, o Ministério do trabalho (RG) e a Receita Federal (RG).

Assim, optou-se por uma pesquisa de natureza quali/quanti, de carater
exploratorio-descritivo, junto aos servidores, gestores, operadores e usuarios, no
intuito de avaliar o subsitema SIASS.

Visando ao atendimento do objetivo proposto e das contribuicdes desejadas,
o trabalho que ora se apresenta estrutura-se em trés capitulos, além desta
introducéo e das consideracdes finais.

Dessa maneira, o primeiro capitulo apresenta uma breve concepcdo do
Estado; situa o estado brasileiro e o desenvolvimento das politicas sociais a partir da
década de 90; posiciona a politica social como forma de instrumento de garantia dos
direitos humanos; estabelece uma analise de como foi sendo desenvolvida a politica
de saude no ambito da sociedade; efetua uma conceituacdo de avaliagdo das
politicas publicas, demonstrando, assim, a importancia para sua implementacao e
manutencdo, indicando caminhos e desafios; por fim, aborda sobre a politica de
salde proposta ao servidor publico federal.

O segundo, por sua vez, tem como foco o Subsistema Integrado de Atencéo a
saude do servidor — SIASS;apresenta o Conselho Gestor do SIASS (CGASS), que
foi instituido em conjunto com o SIASS como forma de garantia de participacdo dos
diversos Ministérios por intermédio de seus representantes; elabora uma sintese das
atas das reunides que aconteceram entre os anos de 2010 e 2012, e estabelece
uma analise delas. Realiza, também, uma breve abordagem do SIASS na FURG e,
encerrando, aborda sobre a pericia em saiude no ambito do SIASS, demonstrando
as diferentes pericias realizadas.

O terceiro apresenta a andlise do procedimento metodolégico, a
caracterizacdo dos sujeitos entrevistados, bem como as quatro categorias em que
foi dividida a andlise: a primeira categoria, intitulada Concepcdes sobre saude do
trabalhador, teve como desmembramento: O Conhecimento sobre saude do
trabalhador; A saude do trabalhador como direito humano; A saude do trabalhador e
a saude biopsicossocial e A saude do trabalhador entre o adoecimento, o prazer e 0
reconhecimento. A segunda categoria, intitulada Concepcbes sobre a Politica
Nacional de Saude e Seguranca dos trabalhadores (PNSST), dividiu-se em: A
PNSTT, uma politica de atencdo; A PNSST entre o direito e a obrigacdo e A Pass e

os desafios de implementacdo. A terceira categoria de analise situou-se nas
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Concepcdes sobre o subsistema SIASS: entre o acesso humano e um sistema
tecnologico, desmenbrando-se em: Concep¢do do SIASS no ambito do servico
publico federal, do subsistema ao Modulo Pericia; O desenvolvimento do SIASS, da
sua concepcdo até os dias atuais; O sistema pericial médico e odontoldgico: a
descentralizacdo no ambito do SIASS e As cooperacdes entre 6érgaos: entre a
sensibilidade e a imposicdo estatal.Por fim, a quarta categoria de analise trabalhou
na seguinte perspectiva: O SIASS, entre a articulacdo do tripé e a garantia de uma
politica de atencdo a saude dos servidores, que se dividiu em: A articulagéo do tripé
e a garantia de uma politica de atencdo e O caminho para o desenvolvimento de
uma politica de atencéo.

Finaliza-se a secdo por meio da sistematizacdo de alguns aspectos
relevantes da andlise, visando responder aos objetivos propostos neste estudo,
realizando uma sinteseno intuito de realizar importantes interlocu¢cées com o objetivo
de atingir ao que se prop0ds este estudo.

A proposta desta pesquisa — avaliar o subsistema SIASS enquanto politica —
pretendeu identificar as situacdes reais que se apresentam no cotidiano, e ter uma
real dimensédo da implantacdo e manutencéo do subsistema.

A riqueza de analise embasa-se, exatamente, no olhar sobre a funcdo do
Estado, no que tange a proposi¢cdo de uma politica publica de acesso aos servidores
publicos federais, gestores, operadores e usuarios. Salienta-se que somente dois
usuarios conseguiram responder ao questionario, o que demonstra um fator
interessante de discussao na pesquisa.

Como procedimento inicial da analise, realizou-se a caracterizagdo dos
sujeitos da pesquisa, identificando idade dos entrevistados, género, cargo exercido
no 6rgado de trabalho, indice de funcdo ou cargo de chefia, tempo de servico publico
federal, formacdo escolar dos servidores entrevistados e sua area de formacéao.
Posteriormente, estruturou-se a analise propriamente dita, organizada em cinco
eixos tematicos, a saber: Concepcdes sobre saude do trabalhador; A politica de
saude do trabalhador; Concepcdes sobre o subsistema SIASS: entre 0 acesso
humano e um sistema tecnolégico; O SIASS entre a articulacdo do tripé e a garantia
de uma politica de atencdo a saude dos servidores; e Uma avaliacdo do subsitema
SIASS no escopo das politicas sociais brasileiras, sob a visdo de gestores,

operadores e usuarios.
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Abordar politicas sociais ao trabalhador implica, primeiramente, analisar uma
prévia do que significa saude do trabalhador no contexto brasileiro.
Conforme Druck in Antunes(2013, p.61):

Hoje considera-se que ha uma nova precarizacdo social do trabalho no
Brasil. E nova porque foi reconfigurada e ampliada, levando a uma
regresséo social em todas as suas dimensdes. Seu carater abrangente,
generalizado e central, atinge tantos os trabalhadores mais qualificados
guanto os menos qualificados. Enfim, essa precarizacao se estabelece e se
institucionaliza como um processo social que instabiliza e cria uma
permanente inseguranca e volatilidade no trabalho, fragiliza os vinculos e
impd&e perdas dos mais variados tipos (direitos, emprego, saude e vida) para
todos os que vivem do trabalho.

O autor aborda uma nova precarizacdo social do trabalho, pois ela atinge
diversas classes sociais, tanto os trabalhadores mais qualificados quanto os menos
qualificados. Nesse caso, pode-se afirmar que a classe trabalhadora, independente
dos regimes de trabalho, vive uma regressao social, que se interpde em todas as
esferas da vida que incluam os direitos sociais, a inclusdo no mercado e, como
resposta a tudo isso, coloca em risco a saude e a vida dos trabalhadores.

Dessa forma, as politicas publicas sociais ndo podem deter-se somente no
processo de saude dos trabalhadores, mas sim perceber as conexdes do processo
trabalho e salde com o mundo do trabalho, mais especificamente o0 modo de
producdo capitalista, constante em todos os meios que vivem do trabalho e que se
difundem no espaco das relagdes.

As politicas sociais destinadas aos trabalhadores dos diversos setores da
economia deixam clara a focalizacdo no cumprimento das legislacbes do fazer

politica, sem o foco devido. Assim, consoante afirma Pereira, 2011, p.63:

Nunca se falou tanto de politica social como nos Ultimos tempos. Nas
sociedades contemporaneas, a mencao a esse tipo de politica, associada
aos conceitos de politicas publicas, necessidades sociais e direitos de
cidadania, tornou-se uma recorrente tendéncia intelectual e politica. No
entanto, o que chama a aten¢éo nessa tendéncia é que o destaque dado ao
social e a dimensédo publica da politica estd ocorrendo numa época regida
pela ideologia neoliberal em que a politica como indicagcdo de governo
socialmente ativo e responsivo tornou-se um anacronismo.

Conforme Pereira (2011), tratar o tema politica social tornou-se, também, uma
ideologia, partindo do principio de que norteia a vida em sociedade, no que diz
respeito aos direitos sociais, ao enfrentamento de necessidades, ao cumprimento de

demandas de determinada classe. Nao diferente é a concepc¢éo no ambito da saude.
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Conforme Merhy (2006, p.35), “é preciso compreender como se constituiu enquanto
um determinado projeto de politica no interior da acdo do Estado, e sob qual forma,

como modelo tecno assistencial, ele se efetivou”.
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2 ESTADO, POLITICAS SOCIAIS E DIREITOS HUMANOS

Este capitulo apresenta uma breve concepcédo de Estado seguida de um
panorama do Estado e das politicas sociais brasileiras. Na sequéncia, intenta-se
trabalhar as politicas sociais como conformacgdo dos Direitos Humanos, com o
objetivo de localizar o que significa uma politica social no ambito da sociedade e,
consequentemente, para seus cidadaos. Logo, é abordada a questdo da politica de
saude e sua conformacdo na sociedade, demonstrando a sua importancia na vida
dos seres humanos. Na continuidade, discute-se a politica de saude proposta aos
servidores publicos federais, a fim de situar o seu desenvolvimento no Estado
brasileiro, constituida da temporalidade e dos desafios da implantacdo até os dias
atuais. Por fim, discorre-se sobre a importancia da implantacdo e da avaliacdo de
politicas publicas, sendo um importante instrumento para sua manutencao e para

deteccdo de aprimoramento e de investimento.

2.1 BREVE CONCEPCAO DE ESTADO

Neste paragrafo, aborda-se a conceituacdo do Estado, bem como ele se
desenvolve nas diversas nuances que se apresenta na operacionalizacdo das
politicas sociais brasileiras.

E notdrio entre diversos autores a dificuldade na conceituacéo do que seja
Estado. Conforme Pereira (2009, p.7):

Na verdade, o Estado n&do existe em abstrato (sem vinculagbes com a
realidade e com a histéria) e nem de forma absoluta (assumindo sempre
uma Unica configuracao). Quando se fala de Estado, € preciso especifica-lo,
isto €, qualifica-lo, porque ele existe sob diferentes modalidades, formas e
contextos. Um mesmo pais pode viver sob o dominio de um Estado
totalitario, em um determinado momento, e de um Estado democratico, em
outro. O Brasil € um caso que se enquadra nessa ambivalente situacao.

Conforme afirma a autora, o papel do Estado é definido como uma
ambivaléncia, entre totalitario e democratico, no caso brasileiro. Salienta-se, entao,
gue se vive em dois extremos: um estado totalitario, em que nada se investe no
direito humano e social, nem se preocupa com as nuances expostas na sociedade; e

um Estado democratico, em que se pensa e se defende um bem-estar direcionado
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para a sociedade. Diante dessa ambivaléncia, pode-se, inicialmente, colocar que se
vive sobre a ameaca do Estado ideal, o democratico®.

Segundo Pereira (2009), para o qual o pensamento gramisciano surge da
ampliacdo do conceito de Marx, ou seja, a de Estado ampliado, em que € incluida a
sociedade como composicdo deste. Grasmsci faz uma divisdo na qual coloca
Sociedade civil e Sociedade politica. Nesse ambito, entdo, a classe dominante busca
exercer seus poderes para que possa buscar aliados para hegemonia nos seus

projetos. Ja a sociedade politica sdo os aparelhos que detém o poder e 0 monopalio.

Trata-se dos aparelhos coercitivos do Estado, encarnados nos grupos
burocraticos ligados as forgcas armadas e policiais e a aplicacdo das leis.
Tem-se ai o Estado restrito da concep¢do de Marx (o Estado absolutista
monarquico), por meio da qual é exercida a ditadura, ou a dominagéo,
fundada na coercéo, tendo como base material os aparelhos coercitivos e
burocraticos (PEREIRA, 2009, p. 16).

A definicdo de Gramsci de Estado mostra-se bastante atual na estrutura na
qual vivemos, observa-se uma divisdo, em que sdo medidas forcas dentre dois
grandes polos, conforme colocado, sendo que um absorve a prépria sociedade;
outro, o poder instituido. E factivel que a Sociedade politica aponta para uma n&o
absorcdo da sociedade civil, de onde nascem as necessidades que deveriam ser
absorvidas pelo Estado para que, assim, fosse possivel trabalhar com a légica de
um Estado operador de direitos humanos e sociais. Dessa forma, tem-se um Estado
omisso no relacionamento direto com a Sociedade civil, o que aprofunda as

desigualdades presentes e a negacdo das necessidades advindas de uma

'Como assinala Coutinho (1996), Anténio Gramsci (Italia, 1891-1937) empredera um desenvolvimento
original a partir dos conceitos basicos de Marx, Engels e Lénin para pensar a sociedade civil e sua
relagdo com o Estado a partir da situacao concreta e histérica, ndo apenas da Itdlia, mas também das
sociedades capitalistas desenvolvidas de seu tempo. E com a percepgéo de uma intensa socializago
da politica — resultante da presenca de organizages, tanto dos trabalhadores quanto do capital, no
cenario do capitalismo desenvolvido, partidos politicos, sindicatos, da conquista do sufragio universal,
do facismo e do nazismo como movimentos de expressdo da hegemonia politica da burguesia — que
Gramsci vizualiza uma complexificacdo das relacdes de poder e de organizacdo de interesses, que
fazem emergir uma dimensdo da vida social, a qual denomina de sociedade civil. Essa esfera
designaria 0 espaco em que se manifesta a organizacdo e a representacdo dos interesses, dos
diferentes grupos sociais, da elaboracdo e/ou difusdo de valores, culturas e ideologias. A sociedade
civil de Gramsci é assim composta por uma rede de organizacdes (associacfes, sindicatos, partidos,
movimentos sociais, organizac@es profissionais, atividades culturais, meios de comunicacéo, sistema
educacional, parlamentos, igrejas etc.). E uma das esferas sociais em que as classes se organiza e
defendem seus interesses, em que se confrontam projetos societarios, em que as classe e suas
fracdes lutam para conservar ou conquistar hegemonia. Para Gramsci, com a socializagéo da politica,
O Estado se amplia, incorporando novas fungfes e incluindo, no seu seio, lutas de classes; o Estado
ampliado de seu tempo e contexto, preservando a funcdo de coergdo (sociedade politica) tal como
descoberta por Marx e Engels, também incorpora a esfera da sociedade civii (MONTANO e
DURIGUETTO, 2011, p. 43).
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sociedade que vive sob o regime da divisdo de classes. Poder-se-ia, aqui, afirmar
que — ainda dentro da visdo de Gramsci — a Sociedade politica pertence a classe
dominante, os dominadores do Estado, e a Sociedade civil € representada pela
classe dependente, aquela que ndo sobrevive somente das organizacfes citadas
acima, mas sim depende do Estado para seu desenvolvimento, o que a deixa sob a
l6gica de dependéncia e de restricao.

A especializacao e centralizacdo do Estado capitalista, seu funcionamento
hierarquico-burocratico, e suas instituicbes eletivas implicam uma
atomizagcdo e parceilirazacdo do corpo politico nisso que se designa de
“individuos”, pessoas juridicas politicas, e de sujeitos das liberdades. Esse
Estado supde necessariamente uma organizacdo particular do espaco
politico sobre o qual exerce o poder (POULANTZAS, 1978, p.60).

Montafio e Durigueto (2011), afirmam que — conforme registrado por Marx,
Engels e depois por Lénin — a classe estatal reforca seus interesses por meio de
repressdo exercida por intermédio de aparelhos de coercdo, assim a classe
dominante imp8&e a dominacao através do aparato policial e militar, sistema judiciario
e administrativo. A afirmacéo dos autores demonstra a influéncia estatal e suas
representacfes na vida em sociedade, ndo diferente das observacBes cotidianas
vivenciadas e observadas no contexto mundial. Poder-se-ia afirma que o Estado,
com seu poder centralizador, representado pelos setores citados acima e muitos
outros, desenvolve, cotidianamente, a sua imposicdo frente a sociedade,
respaldando as classes que mantém o Estado poderoso e forte, em detrimento de

outras classes. Conforme afirmam Montafio e Duriguetto (2011, p.46):

A dindmica que se processa no interior da classe politica e da sociedade
civil revela uma distingdo em relagdo a “fungdo” que exercem na
conservagcdo ou transformacdo das relacbes de poder entre as classes
sociais. Enquanto na sociedade politica a classe dominante exerce seu
poder e sua dominagao por uma ditadura através dos “aparelhos coercitivos
do Estado”, na sociedade civil esse exercicio do poder ocorre por intermédio
de uma relagdo de hegemonia que é construida pela direcao politica e pelo
consenso. Aqui, 0s grupos e as classes sociais realizam a organizacdo da
representacdo de seus interesses e 0 encaminhamento de suas
manifestagfes sobcio politicas através dos “aparelhos privados de
hegemonia”, cuja adeséo é voluntaria ou “contratual”.
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2.2 O ESTADO BRASILEIRO E O DESENVOLVIMENTO DAS POLITICAS SOCIAIS
A PARTIR DA DECADA DE 90

A trajetéria das politicas sociais brasileiras oferta vastos pontos para
discussdo, mas o que se pretende, neste trabalho, é, sucintamente, destacar
aqueles que tiveram relevante importancia a partir da década de 90 até os dias
atuais.

Assim, segundo Draibe (2003, p.3):

Constituicdo de 1988 consagrou 0s novos principios de reestruturacdo do
sistema de politicas sociais, segundo as orientacdes valorativas entdo
hegeménicas: odireito socialcomo fundamento da politica; o
comprometimento do Estado com o sistema, projetando um acentuado grau
de provisdo estatal publica e o papel complementar do setor privado; a
concepcdo daseguridade social(le ndo de seguro) como forma mais
abrangente de protecdo e, no plano organizacional, adescentralizacdoe
aparticipacdo socialcomo diretrizes do reordenamento institucional do
sistema.

No Brasil, a condicdo econdmica da sociedade sempre promoveu
desigualdade social, mesmo em momentos devasto crescimento econdémico. O
Chamado WelfareState teve sua constituicdo no Brasil entre os anos 1985 e 19942
guando aconteceu o processo de redemocratizagao.

Em uma espécie de acerto de contas, o governo reconhece, ainda que
parcialmente, a necessidade de se olhar a economia e as necessidades sociais,
demonstrando, assim, a necessidade de um Estado interventor, para regular

necessidades que tinham, principalmente, um fundo econémico.

% As politicas surgidas no Brasil, no inicio dos anos 1920, ja constituiam um esboco da formacéo do
WelfareState brasileiro, cuja funcdo era atuar como instrumento de controle dos movimentos de
trabalhadores no pais. Sua estratégia era antecipar algumas demandas, o que favorecia 0s grupos
profissionais de maior influéncia politica para, com isso, restringir a legitimidade das liderancas
trabalhadoras nas reivindica-a¢des sociais e limitar a capacidade de mobilizacdo dos trabalhadores
em geral. Malloy (1979, p. 45), por exemplo, argumenta que as politicas de seguridade social da
época tinham carater reformista e buscavam satisfazer as demandas das alas defensivas do
movimento trabalhador a fim de enfraquecer as organiza¢des de cunho mais radical. E a partir de
1930 que se torna nitida a constituicdo de um WelfareState no Brasil, com politicas sociais de
profundo carater conservador. De acordo com a perspectiva corporativista dos grupos no poder,
nesse periodo predominava um ideal de sociedade harmofnica em que os antagonismos entre classes
eram encarados como nocivos ao bem comum representado pelo Estado. Assim, uma marca do
surgimento do WelfareState brasileiro € o autoritarismo, evidente na repressdo aos movimentos de
trabalhadores, como mostra Barcellos: “Até 1937, embora vigorasse no Brasil o Estado de Direito, ja
comecavam a se delinear os tragos autoritarios que estariam presentes, com uma intensidade varia-
vel, no decorrer do periodo que se estende até 1964 (MEDEIROS, 2001, p. 9).
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Segundo Draibe (2003, p. 4), o governo FHC ja demostrava um plano nada

ingénuo na implantagéo das politicas sociais no pais durante seu governo:

A politica social proposta pelo governo FHC foi definida de modo ambicioso
e apresentada sob uma armacdo complexa. Mais que nos registros do
programa eleitoral Maos a obrade 1994 (cf. PSDB,1994), seus principios,
objetivos e prioridades foram dados a publico em marco de 1996, em
documento intitulado Uma estratégia de desenvolvimento social(cf. Brasil,
Presidéncia da Republica, 1996). Exprimindo opinides e propostas
decantadas h& catorze meses de iniciado o governo, ali se apresenta um
denso e sofisticado programa social, definido nos termos mais gerais de um
sistema nacional de protecdo social e referido, de modo explicito e nada
ingénuo, as principais questdes que ja polarizavam, na época, o debate e,
diga-se de passagem, a forte critica sobre a natureza e os limites da politica
social do governo.

Entre esses anos de desenvolvimento, os programas nao tinham o foco
esperado, conforme foi determinado, pois as politicas ndo atendiam a distintos
grupos, nao contribuindo para a reducéo das desigualdades. Segundo Pereira (2011,
p.86):

A politica social por ndo ser s6 uma forma de regula¢do, mas um processo
dindmico resultante da relacdo conflituosa entre interesses contrarios,
predominantemente de classes, tem se colocado, como mostra a histéria, a
servico de quem maior dominio exercer sobre ela. E por isso que — vale
insistir — dependendo dos regimes politicos prevalecentes, da organizagédo
das classes dominadas e dos paradigmas tedricos em vigéncia, a politica
social pode representar ganhos para os dominados e, ao mesmo tempo,
constituir para estes um meio de fortalecimento de poder politico.

Diante do que assinala Pereira, pode-se afirmar que estava acontecendo um
pacto entre a elite e os que dependiam dela para sobreviver, as politicas sociais
estdo no escopo das relacdes do sistema capitalista, com o papel de servir,
prioritariamente, ao capital, a fim de defender os seus interesses e, como cuidados
de seus interesses, € preciso que seja ofertada protecao a quem dela depende.

A década de 90 apontava para um desmonte das bases da recente
Constituicdo, promulgada em 1988. No inicio do governo do entdo presidente
Fernando Henrique Cardoso, o pais passava por um momento muito grave na
situacdo social, por momento inflacionario avassalador, em que a situacdo de
pobreza e de desigualdade social atingia patamares elevados.

O entdo governo tragcou planos e metas que pudessem promover maior
integracdo entre as varias politicas de governo e entendia que era preciso

implementar politicas que atingissem indiretamente os cidadaos brasileiros, como a
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organizagdo econdmica do pais, ou seja, uma reforma de Estado tem como foco as
questdes administrativa, fiscal e previdenciaria.Conforme Medeiros (2011, p. 21), “o
Estado brasileiro utiliza, ao menos até a década de 1990, as politicas sociais como
um instrumento de legitimacao da ordem politica e social e fornecimento de mao-de-
obra assalariada a industria”.

Ele também incitava dar aten¢cdo aos servi¢cos basicos como educac¢éo, saude
e previdéncia. Ainda diante dos objetivos do entdo governo, o qual se propunha a
executar programas de curto prazo, uma vez que 0 pais vivia uma situacdo de
pobreza de grande elevacao. Assim, objetivou atender, prioritariamente, a programas
como a melhoria da educacao, a reducdo da mortalidade infantil, a renda minima
para idosos e deficientes de baixa renda, a erradicacdo do trabalho infantil, dentre
outros.

Segundo Draibe (2003,p.5):

O campo da proposta é delimitado: a politica social tratada no documento é
a que se destina a garantir o direito social, a promover a igualdade de
oportunidades e proteger os grupos vulneraveis. Ndo abrange, portanto, os
outros programas publicos sociais ou de impacto social, restringindo-se aos
voltados “mais diretamente” parapoliticas de bem-estar e promocédo social
gue sdo — seguindo a tradi¢do internacional — as areas de educac¢édo, saude
e nutricdo, previdéncia social e seguro-desemprego, trabalho, habitagédo e
saneamento (idem, p.5). A inspiracdo, afirma-se, é social-democrata e o
horizonte, mais que o Estado, € o de uma sociedade de bem-estar, para a
gual se pretende caminhar, plano onde se articulam os objetivos da politica
social e da consolidagdo democratica.

Firmando os escritos de Draibe, os planos de recuperacdo do Estado do
entdo governo era adescentralizacado dos servigcos ofertados, passando aos estados
e municipios a responsabilizacdo e,assim,0 desenvolvimento das politicas sociais,
caracterizando o chamado “Estado Minimo”, com a atuagdo minima nas questdes de
cunho social. Ainda diante desse cenario, o governo reforcou o papel do terceiro
setor no desenvolvimento de acdes focalistas, para suprimir as necessidades que
eram de tamanha gravidade no pais.

Aideologia neoliberal, que objetiva, acima de tudo, o livre mercado, que deixa
os trabalhadores a mercé dessa cruel forma de imposicdo, tomou forca no governo
de FHC, tudo isso com um disfarce da chamada social-democracia. O presidente
FHC tinha como eixo central de seu governo a estabilidade econdmica e a reducao
do papel do Estado.

Segundo Cruz (2009, p.3):
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O orcamento da seguridade social € o principal alvo na estratégia do Estado
para reforcar o ajuste fiscal, implementado desde os anos 1990, no Brasil,
notadamente no primeiro governo FHC, com uma politica tributaria
regressiva que deu sustentacao ao Plano Real. Em 1998, foi firmado acordo
com o Fundo Monetério Internacional (FMI) e estipulada a meta do
Superavit Primario com a crescente receita da seguridade social, através do
aumento da carga tributaria, que ndo se fez acompanhar das despesas.
Dessa forma, ha uma participacdo significativa da seguridade social na
producdo de superavit primario, através das desvinculagfes constitucionais,
além da parcela dessas contribui¢cbes ficarem retidas na Conta Unica do
Tesouro Nacional, em desrespeito aconstituicdo federal de 1988,
confirmando-a como um importante instrumento dos ajustes das contas
publicas.

No ano de 2003, assumiu o entdo presidente Luis Inacio Lula da Silva. O pais
vivia um momento de tamanha dificuldade, ainda sob o natural desprestigio do FMI.
As politicas sociais viviam momentos de profunda retracdo, a privatizacdo era um
fator bastante assustador, resultando no enxugamento da maquina publica,

consoante afirma Krisxhlke (2003, p.3):

A eleigdo de Luis Inacio Lula da Silva para a Presidéncia do Brasil suscitou,
entre os eleitores brasileiros e observadores do mundo inteiro, muitas
expectativas no sentido da justica social e da redistribuicdo da renda. No
campo internacional (e talvez também em parte dos seus eleitores
brasileiros) a campanha presidencial de Lula parecia prometer (ou ameagar)
um ressurgimento do populismo — como nas experiéncias do passado, do
‘modelo Vargas/Goulart”, com seu redistributivismo irresponsavel e
nacionalismo xenofébico. Tanto assim que os dados macroecondmicos,
durante como logo ap6s a campanha de Lula, evidenciavam as pressdes
internacionais, o nervosismo do mercado e o iminente retorno da inflagéo.

Ja no inicio de seu governo, comeca um projeto nacional pela conciliacdo da
justica social. Entre seus projetos sociais estava o desenvolvimento pessoal, familiar,
social, cultural e ambiental. Conforme Krisxhlke (2003, p.3), “O novo governo tem
mantido (e aperfeicoado) o equilibrio macroecondmico nas contas externas e
internas do pais, a ponto de receber apoios do FMI e credores estrangeiros”. Outra
afirmacdao do referido autor foi a de que, no primeiro ano de governo, foram mantidas
as politicas sociais desenvolvidas no governo anterior, pois a dedicacdo da
reparacdo estatal estava centrada, prioritariamente, nas reformas tributaria e
previdenciaria.

Como ja destacado, inicialmente foram mantidas as politicas sociais ja
implantadas, e, ainda que timidamente, comecaram a ser implantadas as politicas
do referido governo, que apresentava como objetivo maior romper com a

desigualdade social até entdo implantada no pais. Foram diversas as politicas
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implantadas, desde habitag&o, incremento do Bolsa-Familia, acesso a universidades
através do PROUNI, Programa mais meédicos, dentre outros, que tinham como
objetivo final atender as caréncias, promover cidadania e, consequentemente, 0
acesso ao mercado de trabalho.

Nos anos seguintes, com a manutencdo do governo de esquerda, as politicas
sociais continuaram a ser implementadas, no sentido do desenvolvimento social e
da inclusdo dos trabalhadores no mercado de trabalhado e, consequentemente, na
economia do pais.

Com o impeachment da presidenta Dilma Roussef, o cenario brasileiro se
modifica radicalmente, mas destaca-se, aqui, 0 que é de interesse, nesse caso, as
politicas sociais. Houve uma retracdo imediata em diversos ministérios como o das
Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos.

Conforme cita a carta “Uma ponte para o futuro”, pode-se perceber por onde
andam e andardo os direitos sociais e, consequentemente, as politicas sociais no
pais:

As despesas publicas priméarias, ou n&o financeiras, tém crescido
sistematicamente acima do crescimento do PIB, a partir da Constituicdo de
1988. Em parte estes aumentos se devem a novos encargos atribuidos ao
Estado pela Constituicdo, muitos deles positivos e virtuosos, na area da
salde, da educacao e na assisténcia social. Nestes casos, 0 aumento das
despesas publicas foi uma escolha politica correta e que melhorou nossa
sociedade. Mas esta mesma Constituicdo e legislacdes posteriores criaram
dispositivos que tornaram muito dificil a administragdo do orgamento e isto
contribuiu para a desastrosa situacdo em que hoje vivemos. Foram criadas
despesas obrigatérias que tém que ser feitas mesmo nas situacdes de
grande desequilibrio entre receitas e despesas, e, a0 mesmo tempo,
indexaram-se rendas e beneficios de varios segmentos, o que tornou
impossiveis a¢Bes de ajuste, quando necessarios. Durante certo tempo
houve espacgo para a expanséo da carga tributaria e evitaram-se grandes
déficits. Como também houve um certo crescimento econdmico que permitiu
aumento das receitas fiscais. O crescimento automatico das despesas nao
pode continuar entronizado na lei e na Constituicdo, sem o0 que o

desequilibrio fiscal se tornara o modo padrao de funcionamento do Estado
brasileiro (FUNDACAO ULISSES GUIMARAES, 2015, p.6).

Sem qualquer timidez, a fundacdo Ulisses Guimaraes, demonstra a forma
com que pretendia atuar em seu governo, no que tange, principalmente,as questoes
econdmica e social. A critica a Constituicdo Federal de 1988 traz o retrocesso de
todas as conquistas sociais que foram sendo registradas na agenda politica a partir

da Carta Magna. O enfoque no desenvolvimento econémico ndo deixa duvidas do



31

lugar a que se quer chegar. Com objetivos tao claros, definicbes tdo concretas, ndo
se pode ter esperancas de que os direitos humanos ndo sejam fortemente atingidos.

2.3 AS POLITICAS SOCIAIS COMO INSRUMENTO DE GARANTIA DOS DIREITOS
HUMANOS

O conhecimento das politicas sociais merece ser entendido como garantia da
implementacdo dos direitos humanos e sua indisfarcavel vinculacdo ao Estado,
gerada diante de seu carater publico, impondo, necessariamente, o aprofundamento
da discusséo sobre os dois institutos, as politicas sociais e os direitos humanos.

Pereira (2011, p.163) faz um destaque importante sobre a dificil definicdo do

significado de politica social, conforme destacado:

Efetivamente nem sempre se tem claro 0 que o termo significa e nem quais
sdo suas caracteristicas e particularidades. A tendéncia € emprega-lo de
forma genérica sem a devidamediacdo tedrico-conceitual. Na lingua
portuguesa, a situacao se agrava porgue s6 ha um vocabulo para designar
diferentes modalidades de politica, o que torna dificil detectar, ja na forma
escrita ou pronunciada, a que tipo de politica o vocabulo se refere. Isso
conduz aqueles que tém por habito interpretar ao pé da letra (ou ao pé do
vocabulo) conceitos de contetdo nao evidente, a conferir a politica social
um sentido vago, ecuménico ou eclético — quando ndo a confundi-la com
acOes pragmaticas, voluntaristas, clientelistas, que ferem direitos. Diante
desse fato, ndo admira a reserva que alguns circulos intelectuais, ciosos da
cientificidade no trato dos temas sociais, mantém em relacdo a ela; ou
rejeicdo desta pelos que concebem e defendem os direitos de cidadania
como parametros de medidas sociais interventoras.

A autora despende de uma significacdo bem completa, da confusdo e
complexidade da definicdo do termo politica social e das relacdes estabelecidas
entre ela e os diversos setores envolvidos, como o direito humano. E notdrio que,
em muitos casos, haja a desqualificacdo do termo por ndo haver a apropriacdo,a
devida definicdo da importancia do vocébulo na vida da sociedade e dos patamares
gue ela atinge ou deve atingir nesse ambito.

Segundo Faleiros (2000, p.46), “as politicas sociais conduzidas pelo Estado
capitalista que representam um resultado da relacdo e do complexo
desenvolvimento das forcas produtivas e das forgas sociais”. Diante da afirmacéo de
Faleiros, de que as politicas sociais representam uma jungdo das forgcas produtivas e
das forcas sociais, e da definicAo despendida por Pereira, que demonstra a

confusdo na definicdo do termo politica social, € factivel que esse seja um termo de
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dificil defini¢cdo, pois h& clara disputa de classes nessa esfera. Dessa forma, cada
classe ter4 a visdo do espaco de que faz parte, corroborando, assim, para as
deturpacbes que sdo definidas e que se criam a partir de concepc¢des distorcidas
das realidades vividas.

Faleiros (2000, p.48) afirma que “para isso existe o ‘Estado-Arbitro’, que é
apresentado como um arbitro neutro, acima das classes e dos grupos sociais, que
tem como intuito cuidar das insuficiéncias pessoais e de rendimento”. Ainda que a
literatura indique que existem formas de defesa dos grupos sociais menos
favorecidos, ndo é o que esta no escopo do desenvolvimento da vida em sociedade.

Segundo Pereira (2011,p. 170)

Conclui-se, portanto, que apesar de o termo politica social estar relacionado
a todos os outros conteldos politicos,ele possui identidade prépria. Refere-
se a politica de acdo que visa, mediante esfor¢o organizado e pactuado,
atender as necessidades sociais cuja resolugcdo ultrapassa a iniciativa
privada e espontanea e requer deliberada decisdo coletiva regida por
principios de justica social que,por sua vez, devem ser amparados por leis
interpessoais e objetivas, garantidoras de direitos.

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, que pauta os direitos
sociais e universais, estdo sendo consolidadas conquistas e direitos nas diversas
esferas das necessidades sociais, como saude, educac¢do, assisténcia, dentre outros
direitos que vém sendo construidos para as diversas parcelas da populacdo e
difundidos nelas. “A Constituicao de 1988 elegeu um conjunto de valores éticos,
considerados fundamentais para a vida nacional, a maior parte dos quais se
expressa no reconhecimento dos direitos humanos” (SIMOES, 2008, p.62).

Cabe registrar que a importante implementacao dos direitos fundamentais faz
parte de um longo processo histérico que exige o0 constante incremento da
participacdo popular, com vistas ao seu reconhecimento legal e, consectariamente, a
busca por sua universalizacdo mediante a construcdo das politicas publicas.
Inicialmente, cumpre destacar que os direitos elevados a essa categoria se
fundamentam a partir de trés dimensdes, que sao ligadas conceitualmente ao tema
da revolucéo francesa: Liberdade, Igualdade e Fraternidade.

A primeira dimensdo buscou restringir a acdo do Estado frente aos
particulares; a segunda agregou os direitos que envolvem as prestacdes positivas
mediante o oferecimento de servigcos publicos; a terceira incluiu os direitos difusos e

coletivos, aqueles que ndo podem ser titularizados frente a sua ampla legitimidade,
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como o direito ao meio ambiente equilibrado. Assim, a apropriagcdo das politicas
sociais esta mais intimamente relacionada ao alcance dos direitos fundamentais de
segunda dimensdo, diante da maior vinculacdo, impde do poder publico as
prestacfes positivas de que passaram a ser credores seus cidaddos. Fleury e
Ouverney in Fontanella (2012, p.30) salientam a importante conquista na CF. de
1988:

A protecéo social, como atividade coletiva e orientada para esses objetivos,
desenvolveu-se juridicamente na forma dos direitos garantidores da
condicdo ou status de cidadania e institucionalmente na formacdo de
complexos de protecdo social estabelecidos nacionalmente. A conquista dos
direitos civis, politicos e sociais foi responsavel pela transformacéo do
Estado, ampliando, concomitantemente, as instituicdes e politicas publicas
relativas ao funcionamento da justica, do sistema eleitoral e da provisédo dos
beneficios sociais. A protecdo social se institucionalizou pelo
desenvolvimento de amplos sistemas de provisdo de bens e servigos de
salde, educacdo e assisténcia, visando a ampliar o bem-estar da
populacao.

Valendo-se dos conceitos acima descritos, a Constituicdo Federal de 1988
visou a reconstrucdo do modelo estatal nacional e a substituicdo do modelo
autoritario pelo democratico, admitindo e incentivando a participacdo politica dos
estratos sociais articulados. Dessa maneira, tornaram-se conhecidas as demandas
que cada um deles pretendia ver atendidas pelo corpo social. A ampliacdo das
politicas sociais percorria caminhos paralelos a tais interesses, ora mais, ora menos
préximos, embora seja correto afirmar que havia crescente expansao.

Em determinado momento da histéria recente do pais, ocorreu consideravel
alteracdo nesse panorama diante da assumida ressignificacdo do Estado atraves
das préticas neoliberais, as quais impuseram um viés mais restritivo a proclamada
amplitude do reconhecimento dos direitos sociais outorgados na Carta Politica. A
implementacdo das politicas sociais passou a ser restrita a adocdo de acdes com
vistas a garantia de direitos minimos a determinados grupos de cidadaos
considerados mais expostos, tais como criangas, idosos e trabalhadores de baixa

renda. Conforme afirma Fleury e Ouverney in Giovanella (2012, p.33):

As acdes assistenciais devem dirigir-se aos focos de pobreza ou grupos
vulneraveis, sendo necessario, para tornar-se beneficiario, apresentar uma
prova de inexisténcia de meios que ateste sua incapacidade financeira. O
fato de receber um beneficio, ainda que tendo um carater mais permanente
nao transforma o individuo em possuidor de um direito.
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Considerando o compromisso assumido pela nagéo por meio da Constituicéo
Federal de 1988, em que o Estado brasileiro se comprometeu a prestar politicas de
bem-estar social, acrescentando que, a partir dai, construir-se-ia uma sociedade
livre, justa e solidaria, erradicando, assim, a pobreza e a marginalizacdo, dentre
outros compromissos igualmente nobres. N&o faltam criticas, no entanto, ao modelo
de aplicacdo e selecao adotado.

As politicas sociais impdem sua conceituacao e localizacdo dentro do sistema
democratico como instrumentarias a garantia e a ampliacdo dos direitos humanos
fundamentais, entretanto € imperioso determinar o anterior carater publico de tais
medidas, ampliando seu espectro vinculante do Estado diante de seu carater
publico, incluindo o privado, o coletivo, o corporativo e o individual.

Afirmar a origem publica da politica social significa impor a participacdo de
todo o grupo social na construcdo do espaco destinado ao convivio harmonico de
todos, conectando as a¢fes do Estado e da sociedade ap0Os os inevitaveis conflitos
de legitimacdo de interesses na construcdo do bem-estar. A participacéo
democratica se imp&e, uma vez que a demanda por aquisicdo de direitos engloba
decisdes individuais, coletivas, corporativas e partidarias na formacédo da politica
publica.

Importa apontar a sempre presente disputa de interesses na formulagéo de
qualquer opcéo politica, mas salvaguardar o indissociavel interesse publico na
conducdo do Ente Estatal. Tal postura exige a consideracdo do mais apropriado a
todos, e ndo especificamente a ninguém, como muitas vezes é definido o que é
publico. Impde conduzir os instrumentos de alcance dos direitos fundamentais, as
politicas publicas, sem sobrelevar objetivos meramente particulares, partidarios,
corporativos e, ainda, garantir suas permanéncias frente as dificuldades impostas
pelos calculos contabeis nos momentos de crises.

Definidas as politicas publicas que conduzirdo as acbes do Estado e da
sociedade, é preciso registrar que sua imposi¢ao frente ao ente social se deu em
decorréncia de um histérico processo de consolidagdo dos chamados direitos
fundamentais. Lutas sociais com o objetivo de vincular o primeiro ao respeito aos
direitos do homem, para, posteriormente, consagra-los como direitos fundamentais e
em suas relacdes internacionais buscar o registro por seus pares como direitos
humanos nos instrumentos internacionais. Em linhas gerais, ndo h& diferencas

marcantes em suas conceituac¢des, podendo serconsideradas como sindnimas.
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Afirmar que os direitos fundamentais, nomenclatura utilizada pela Constituicao
Federal, sdo fruto de um processo historico significa reconhecer que foram
paulatinamente sendo incorporados como tal apds longas conquistas politicas do
corpo social frente ao Ente Estatal. Sdo consideradas, inicialmente, trés dimensdes
de direitos que se ligam conceitualmente ao lema da Revolucdo Francesa:
Liberdade, Igualdade e Fraternidade.

A primeira dimensao trouxe os direitos que buscam restringir a acao do
Estado sobre o individuo, impedindo que aquele se intrometa de forma abusiva na
vida privada das pessoas. S&o, por isso, também chamadas liberdades negativas:
traduzem a liberdade de nédo sofrer ingeréncia abusiva por parte do Estado. Para o
Estado, consistem em uma obrigacédo de “nao fazer”, de nao intervir indevidamente
na esfera privada. O cidaddo tem o direito de exigir a ndo demasiada intervencao
estatal em sua intimidade. Baseados na liberdade, séo os direitos civis e politicos.

A segunda dimensé&o agregou os direitos que envolvem prestacdes positivas
do Estado aos individuos (politicas e servicos publicos) e, em sua maioria,
caracterizam-se por serem normas programaticas, e assim impdem sua progressiva
implantacéo pelas politicas publicas. S&o, por isso, também chamados de liberdades
positivas. Para o Estado, constituem obrigacdes de fazer algo em prol dos
individuos, objetivando que todos tenham “bem-estar’, em razdo disso, eles também
sdo chamados de “direitos do bem-estar’. Os direitos de segunda dimensao tém
como valor-fonte a igualdade. Séo os direitos econémicos, sociais e culturais. Como
exemplos de direitos de segunda geracao, citam-se o direito a educacdo, o direito a
saude e o direito ao trabalho. Conforme cita Wandelli in Mendes (2018, p.369):

O direito ao trabalho é um direito humano e fundamental, com multiplas
dimensbes normativas, cujo ambito de protecdo abrange os diversos
aspectos féticos e juridicos, para que as diferentes formas de trabalho
humano estejam dotadas das condigBes necessarias para que possam
exercer seu papel primordial de mediacdo na realizagdo de necessidades e
interesses humanos reconhecidos para uma vida digna. Embora sua
configuracao juridica especifica varie no plano do direito internacional e dos
sistemas juridicos nacionais, geralmente envolve aspectos de contetdo que
abrangem: A) Politicas de pleno emprego qualitativo que promovam a
disponibilidade e acessibilidade de trabalho decente para toda pessoa; B)
Liberdade de trabalhar e igualdade de acesso e oportunidades de trabalho;
C) CondicGes econbmicas, materiais, ambientais e sociais justas e
favoraveis da relacdo de trabalho, legalmente protegidas, inclusive protecéo
contra privacao injusta de trabalho e o desemprego.
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A terceira dimensao inclui os direitos que nao protegem interesses individuais,
mas que transcendem a Orbita dos individuos para alcancar a coletividade (direitos
transindividuais ou supraindividuais). Os direitos de terceira dimensédo tém como
valor-fonte a solidariedade, a fraternidade. S&o os direitos difusos e os coletivos.
Citam-se, como exemplos, o direito do consumidor, o direito ao meio-ambiente
ecologicamente equilibrado e o direito ao desenvolvimento?®.

Fica evidente, diante do exposto, que debater a efetividade das politicas
sociais se relaciona intrinsicamente com a apropriacdo dos direitos fundamentais de
segunda dimensao, as denominadas liberdades positivas, que impdem ao poder
publico o oferecimento de prestacfes positivas aos seus cidaddos. Sua previsdo
constitucional vincula a conducdo estatal ao seu atendimento, condicionando ao
conhecimento das necessidades e demandas sociais.

Avancando, é forcoso concluir que a fixacdo de metas a atuacao publica
termina por impor também ao corpo social organizacdo e participacdo nos espacos
politicos da nacdo. Explicitando, os anseios individuais, coletivos, corporativos,
partidarios e econdmicos com vistas a formacado da politica publica e social que
norteard a acdo estatal. Neste ponto, faz-se necessério reforcar o carater publico
das politicas sociais, que devem alcancar os interesses maiores, considerando o

bem-estar social. Assim, leciona Faleiros (2010, p. 21):

® Marshall e o desenvolvimento dos direitos de cidadania:A partir da observagédo da realidade histérica
da Inglaterra, Marshall, cientista social inglés, formulou uma tipologia dos direitos de cidadania,
decompondo essa nocdo geral em trés elementos constitutivos, ressaltando que sua separacdo em
tais elementos decorreu da prépria evolucdo histérica distinta que cada um deles atravessou no caso
inglés. Ao surgimento de cada um dos elementos, o autor associou também a correspondéncia com
instituicbes publicas responsaveis pela garantia de sua vigéncia. Séo eles: «+ O ELEMENTO CIVIL é
composto dos direitos necessarios a liberdade individual — liberdade de ir e vir, liberdade de imprensa,
pensamento e fé, o direito a propriedade e de contratos validos e o direito a justica. As instituicdes
mais associadas com os direitos civis sdo os tribunais de justiga. + O ELEMENTO POLITICO
corresponde ao direito de participar no exercicio do poder politico, com um membro de um organismo
investido de autoridade politica ou como um eleitor dos membros de tal organismo. As instituicdes
correspondentes sdo o parlamento e conselhos do governo local. « O ELEMENTO SOCIAL refere-se
a tudo o que vai desde o direito a um minimo bem-estar econémico e seguranca ao direito de
participar, por completo, na heranca social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com os
padrdes que prevalecem na sociedade. As instituicdes correspondentes séo, de forma mais estreita, o
sistema educacional e os servi¢os sociais (MARSHALL, 1967). Segundo Marshall, o divircio entre os
trés elementos da cidadania faria com que cada um deles seguisse um curso préprio, o que o leva a
afirmar que foram firmados em momentos distintos: os direitos civis no século XVIII, os politicos no
XIX e os sociais ho XX. Além disso, Marshall levanta uma tese ndo apenas histérica, mas que
pressupde uma relagdo causal entre os trés elementos. Assim, os direitos politicos seriam um produto
do exercicio dos direitos civis, da mesma forma que os direitos sociais seriam o resultado da
participagdo politica na sociedade democratica (FLEURY, 1997). Muitos pretendem tomar este
modelo como o Unico curso para o desenvolvimento da cidadania, mas ndo ocorreu assim em outros
paises. No caso da Alemanha, por exemplo, os direitos sociais antecederam o desenvolvimento dos
direitos civis e politicos.
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O conteudo de uma politica social ndo é simplesmente a defini¢cdo legal do
seu objetivo, nem o discurso tecnocrata que a justifica. Trata-se,
primeiramente e antes de tudo, de um pleito, de uma questédo disputada
pelas diferentes forcas sociais que manifestam as contradicbes da
sociedade e dos interesses em confronto.

A Constituicdo do Estado como hoje se observa, embora a inegavel retracao
das prestacdes por este oferecidas diante da exacerbacao de praticas neoliberais, é
decorrente do fortalecimento das praticas democraticas que possibilitaram a
ampliacdo dos estratos sociais na conducao dos assuntos publicos. Pode parecer
contraditoria a necessidade de intervencdo estatal para a garantia das chamadas
liberdades positivas, as prestacdes que deve fornecer o Ente Publico a seus
cidaddos menos favorecidos, mas nao €. Diante da amplitude de meios e recursos
de que dispde a maquina administrativa, a sua capacidade de regular condutas por
intermédio das leis e de exercer seu poder de coercitividade a todos que a elas
desrespeitem mediante o Poder Judiciario, o Estado € o Ente Social mais capacitado
na busca pela igualdade material entre seus cidadaos. A materialidade da igualdade
ultrapassa a ja garantida igualdade formal, aquela decorrente apenas da lei.

Esclarecendo, a garantia de liberdade ao cidaddo — considerando-se que
somente é livre aquele ser dotado das minimas condi¢des culturais, econémicas e
materiais de conduzir dignamente seu destino— impele a agéo estatal a garanti-la
mediante politicas publicas sociais e econémicas. A aparente contradicdo na acao
estatal é exposta pela necessidade de suas acfes que reduzem a liberdade geral,
condicionando comportamentos do mercado e das classes que nele atuam,
emboratal postura vise a garantia de direitos de uma parcela mais ampla
guantitativamente e hipossuficiente estruturalmente.

Corrobora para tal apontamento Pereira (2011, p.99):

E o Estado, além disso, que, a0 mesmo tempo em que limita a desimpedida
acdo individual pode garantir direitos sociais, visto que a sociedade lhe
confere poderes exclusivos para o exercicio dessa garantia. Na pratica, a
ingeréncia do Estado na realidade social é tdo antiga, que s6 quem néao
esteja disposto a reconhecé-la, ndo a percebe. Mesmo nos regimes liberais
mais ortodoxos, expressamente avessos a intervencdo estatal, o Estado
sempre interveio politicamente para atender demandas e necessidades,
seja da esfera do trabalho, seja da esfera do capital.

Mediante a participagéo politica dos varios setores que compdem a sociedade
sdo conhecidas as demandas que cada um daqueles pretende ver atendidas pela

atuacao estatal, entretanto a origem social, na maioria das vezes, ndo se reveste do
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necessario carater publico que deve se fazer presente na conducdo do Estado. A
politica social, para possuir carater publico, precisa extrapolar os interesses setoriais
e atingir um sentido de universalidade, de algo que deve pertencer e ser oferecido a
todos os cidaddos de determinado Estado, como direito de todos, ndo como
privilégio de alguns.

Em carater objetivo, implementar politica social significa implementar acdes
com vistas a garantir direitos minimos a determinados estratos sociais mais expostos
ao risco, como criangas, idosos e trabalhadores, estender os servicos de saude e
educagdo de maneira universal e, ainda, transferir renda aos mais pobres em
situacdo de risco, como na doenca, no desemprego e na extrema pobreza. Tais
acOes sao denominadas como de bem-estar social, dando origem ao modelo estatal
conhecido como “WelfareState”, ainda que com este ndo se confundam diante de

sua maior amplitude, como assinala Pereira (2011, p.178):

Como ja assinalado, o WelfareState € a instituicdo encarregada de
promover o bem-estar social, enquanto o social welfare é o resultado de
uma acéao politica que confere efetivo bem-estar a individuos e grupos. Em
particular, 0 bem-estar tem estreita relacdo com a politica social visto que a
esta compete garantir & populacdo niveis de renda e acesso a recursos e
servigos basicos, impedindo-lhe de cair na pobreza extrema, no abandono e
no desabrigo.

O Estado brasileiro assume, na Constituicio Federal de 1988, a
responsabilidade de prestar politicas sociais de bem-estar, assegurando
expressamente 0 acesso universal a saude, a educagcdo e a seguridade social.
Acrescenta, como alguns de seus objetivos, construir uma sociedade livre, justa e
solidaria, erradicar a pobreza e a marginalizacédo e reduzir as desigualdades sociais,

dentre varios outros compromissos de indole social.

2.4 A CONFORMACAO DA POLITICA DE SAUDE NO AMBITO DA SOCIEDADE

As politicas, sejam elas quais forem, ndo sao pensadas tendo como norte
basilar o ser humano e as reais necessidades apresentadas, e sim 0s interesses
estatais em incluir o que é entendido por meio de seus interesses de governo e
percepcbes. Nao diferente, a politica de saude, objeto deste estudo, precisa
desenvolver-se no sentido de atender as demandas oriundas da salde da

sociedade. Segundo Lacaz e Marcolan in Mendes (2018, p.896), “o processo saude-
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doenca tem determinac&o social de causalidade hierarquizada, aproximando-se da
definicdo de qualidade de vida dos individuos e das coletividades, sendo relevantes
dentre outros determinantes”.

O pensamento do desenvolvimento da politica, em que se inicia na questao
governamental, desce para os gestores da politica, adentra a instituicdo e recai nos
operadores finais, ou seja, aqueles que fardo a politica acontecer, acaba por
reproduzir os tradicionais modelos de politica. Aqui, ainda que incipiente,
problematizar esses pilares da construcdo permite enxergar os diferentes pilares de
desenvolvimento da politica para que se alcancem o0s objetivos tracados. Diante
dessa perspectiva, ndo se pode iniciar qualquer explanacdo sem adentrar a

perspectiva dos direitos humanos, o que é confirmado por Stefanini (2015, p.66):

A persisténcia das desigualdades vivida na pratica cotidiana coloca
fortemente em pauta o discurso dos direitos humanos e a violagéo deles,
decorrente da condicdo de pobreza, origem étnica, cor da pele, diferencas
de género com consequentes impactos na saude. E nesse contexto que
direitos humanos, equidade e salde tornaram-se temas centrais de norte a
sul do planeta, quando fazem referéncia aos valores que se referem a vida
e a morte, a igualdade social, & dignidade e integridade da pessoa. E
importante entdo questionar as relacdes reciprocas entre saude e direitos
humanos na perspectiva de que estes ndo sdo somente complementares,
mas fundamentalmente ligados uma ao outro.

Pensar politica de saude faz ir além do que € cotidianamente posto, é pensa-
la como um direito humano, que deve ultrapassar as barreiras da igualdade humana,
matéria que ja devia estar vencida ha muito, e sim se deve pensar a partir dos
desiguais, ou seja, para quem se oferta salde, para grupos homogéneos? E
explicito que ndo. E exatamente a heterogeneidade do ser que deve fazer pensar
guando se fala de saude coletiva. A heterogeneidade do ser inicia na sua concep¢ao
e atravessa todas as etapas da vida humana. A raca humana por si so ja é diferente,
mas aqui cabe pensar nas desigualdades de espacos, econdmicas e da propria
subjetividade do ser, que conformam a vida de cada um.

Assim, poderiamos afirmar que a conformacdo das politicas, de uma forma
geral, deve ser pensada a partir das desigualdades, reafirma-se que néo as
desigualdades propriamente ditas, aquelas que estdo sempre em mente quando se
pensa em igualdade, direitos humanos, mas muito mais que isso. Cabe ser
analisado onde e como vive determinada populacdo, a que tipos de trabalho esta

exposta, como sdo suas condicdbes de moradia, qual tipo de alimentacdo é
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acessada. Segundo afirma Stefanini (2015, p.67), “intervir de maneira positiva sobre
a saude e os direitos humanos implica reconhecer que na sociedade alguns estédo
em risco de adoecer muito superior a outros”.

Diante dessa perspectiva, deve-se aprofundar, dando énfase ao
questionamento de porque as politicas, quando garantidas, sdo implantadas sob o
discurso da universalidade, igualdade, mas ndo séo consideradas as desigualdades

postas?

Ao negar a existéncia de politicas concretas porque nédo estao atendendo as
finalidades que consideramos ser aquelas da politica de saude, estariamos
perdendoa possibilidade de compreender a realidade e, por conseguinte,
interferir em seu curso (FLEURY e OUVERNEYINFONTANELLA, 2012,
p.39).

7z

E fato que pensar essa desigualdade é reconhecer a interlocucdo das
realidades vividas com a questdo da salde,o que se sabe, ndo é o interesse para
um sistema que trabalha na compensacdo, com politicas focalizadas, que
pretendem nada mais do que atender a questdes aparentes e emergentes”.

Assim, a operacionalizagao institucional reproduz a mesma prética e discurso,
ou seja, o0 modelo de olhar € o mesmo para todas as implantagfes. Um exemplo
disso sdo os postos de atendimento de saude, uma vez que todos possuem o

mesmo formato, a mesma composi¢cdo médica, de profissionais de enfermagem e o

“Cabe destacar os importantes critérios estabelecidos pela autora: Por critério de relevancia,
selecionamos sete aspectos considerados essenciais na constru¢cdo e na dindmica de gestdo da
politica de salde. Esses aspectos sdo: 1) a definicdo de objetivos (finalidades) da politica — a politica
de saude se constréi buscando atingir objetivos projetados e acordados como garantidores de
padrdes de protecdo minimos contra riscos sociais e a promog¢éo do bem-estar (reducéo e eliminagéo
de enfermidades, distribuicdo de beneficios para manter nivel de renda em patamares aceitaveis,
regulacdo de relacdes sociais como familiares e empresariais); 2) a construcdo e o emprego de
estratégias, planos, instrumentos e técnicas capazes tanto de analisar e monitorar as condi¢cdes
sociais de existéncia da populacdo quanto de desenhar estratégias, metas e planos detalhados de
acao; 3) o desempenho simultaneo de papéis politicos e econdmicos diferentes — a politica de saude
produz efeitos em diversas relagfes sociais ao mesmo tempo (promocdo da igualdade, legitimacéo
politica de grupos governamentais, manutencdo da dinamica econémica); 4) a construcao oficial de
arenas, canais e rotinas para orientar os processos decisorios que definem as estratégias e os planos
de acdo da politica; 5) a assimilacdo, contraposicdo e/ou compatibilizacdo de diferentes projetos
sociais provenientes dos mais diversos atores presentes na cena politica de um pais; 6) o
desenvolvimento, a reproducdo e a transformacdo de marcos institucionais que representam o
resultado de referenciais valorativos, politicos, organizacionais e econdmicos, que permeiam,
sustentam a politica e a interligam ativamente ao sistema de protecdo social; 7) a formacédo de
referenciais éticos e valorativos da vida social — a afirmacéo e a difuséo de valores éticos, de justica e
igualdade, de referenciais sobre a natureza humana fundada em evidéncias cientificamente
legitimadas, de ideais de organizacao politica e social, de elementos culturais e comportamentais.
Todos esses elementos sdo centrais na construcdo da politica de saude e estdo presentes no
cotidiano da acdo dos sistemas de protecéo social sobre a realidade. A seguir, passaremos a abordar
cada um deles ao discutirmos como se fazem presentes na construcéo concreta da politica de sadude
(FLEURY e OUVERNEY in FONTANELLA, 2012, p. 36).
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mesmo formato de atendimento nas unidades. Cabe salientar que todos os locais
onde ha a implantacdo sdo diferentes em sua dindmica econémica e social; dessa
forma, € perceptivel que os modelos instituidos ndo levam em consideracdo as
diferencas e peculiaridades, reproduzindo, assim, a universalizacdo para as
desigualdades, o que acaba nao atendendo ao que, de fato, sdo as necessidades do
atendido e, consequentemente, daquela determinada comunidade/populagao.
Conforme afirma Merhy (2015, p.10):

Faz-se entdo importante decidir, primeiro de tudo, quais os servicos que
podem ser fornecidos sem muitas perturbacdes, tentando convencer os
clientes de que esses sdo exatamente os servigcos dos quais necessitam e
gue suas percepcbes das préprias necessidades séo faliveis, ndo sendo
eles capazes de julga-las. Uma vez convencidos, os clientes, a organizacédo
agira de maneira a lhes ocultar das vistas eventuais alternativas ao servigo
gue a prépria fornece. Em alguns casos, podera ser necessario tranquilizar
0 publico por meio de uma avaliagcdo aparentemente independente sobre o
efetivo funcionamento dos servicos.

Desse modo, o que se encontra é uma conformacdo de que 0 servico
ofertado esta de acordo com as necessidades, pois ha um convencimento de que a
estrutura e os profissionais atendem as necessidades que estdo ao seu alcance.
Assim, adentra-se a questdo dos operadores finais da politica, os profissionais que
fazem o servico acontecer no ambito das instituicbes. Os profissionais que
desenvolvem suas atividades nessas estruturas acabam por ser manipulados por
um sistema, que, quando criado, ja parte do objetivo de dominar a instituicdo e o
trabalhador, para que,assim, atendam somente a demandas basicas, elencadas no
escopo da politica, e que irdo ser operacionalizadas para toda a populacdo da
mesma forma, desconsiderando as peculiaridades pessoais, econémicas e sociais.

Diante desse cenario de reproducédo, Merhy (2015, p.12) afirma:

No entanto o que acontece no campo da programacao em saude, assim
como em outros ramos das ciéncias, € que via de regra se limita a planificar
respostas formalmente universais (isto é, programadas para todos os
cidadaos), as quais por sua vez terminam por responder as necessidades
do grupo dominante e por controlar ou conter as reais necessidades da
comunidade.

Dessa forma, o proprio profissional é impedido de ter o real conhecimento das
demandas existentes, isso porque ndo é de interesse que sejam propagadas, nem
mesmo no ambiente de trabalho, as dificuldades apresentadas no ambito da

operacionalizacdo das diferentes areas. As informacgGes acabam por ser reprimidas
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para que, assim, ndo possam ser difundidas e verificadas como um problema a ser
resolvido. Inevitavelmente, nesse processo, 0 que ocorre € “compreender e tornar
explicitos, junto aqueles que sao objeto desta manipulagdo” (MERHY, 2015, p.13).
Entdo, a avaliacdo quantitativa € o que acaba sendo reproduzido por
intermédio da medi¢do da prestacao dos servigos ofertados, por meio de nhumerosos
sistemas que sao implantados, no intuito de mostrar produtividade e n&o a qualidade
de saude da populacéo, reforcando os servicos de cunho produtivista. Conforme

Fleury e Ouverney in Fontanella (2012, p.45):

Ao chamar a atencdo para a dimensdo politica e organizacional das
politicas sociais, procuramos dar uma materialidade & politica de saulde,
para além dos aspectos valorativos, instrumentais e funcionais
anteriormente abordados. Aqui, as politicas de salde s&o vistas como
processos decisorios envolvendo atores e interesses sociais, que ocorrem
em ambientes institucionais e organizacionais por meio dos quais se
definem prioridades e estratégias que relacionam o0s meios aos fins
propostos. Quando produzimos uma determinada politica de salde,
precisamos, entdo, compreender que sua elaboracdo abrange um ciclo
composto por etapas de elaboragdo, implantacdo e execucgdo, do qual
participam diversos atores, compondo um circulo de relacdes de poder que
moldam o formato geral da politica. Essas relagfes se expressam em
espacos especificos, chamados ‘arenas’, por meio de regras determinadas
e processos previamente estabelecidos.

Assim, vao-se operando as politicas em resposta ndo as necessidades
individuais, mas sim ligadas diretamente ao compromisso do Estado em garantir os
direitos humanos basicos, a Constituicdo Federal de 1988, atendendo, dessa
forma,ao cliché “saude é direito de todos e dever do Estado”. Mais do que isso, é
preciso entender-se que as politicas atendem aos diferentes interesses, sejam eles
estatais, econbmicos ou operacionais.

Dessa maneira, diante da reflexdo da politica de saude, pode-se ampliar a
discusséo, tecendo apontamentos sobre a implantacdo da Politica de Atencédo a
Saude do trabalhador no ambito do servico publico federal. Quanto a ultima,
observa-se que a implantacdo se da através da mesma légica, ou seja, focalizando,
prioritariamente, as demandas mais basilares daquela coletividade, direcionadas ao
atendimento linear de toda forca de trabalho envolvida, desconsiderando as
especificidades relativas as diferentes atividades desenvolvidas por cada carreira.
Os aspectos econbmicos e sociais sdo relevados e a necessaria isonomia na

condugdo das politicas publicas ndo ultrapassa o plano conceitual, considerando
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gue o atendimento a uma sociedade desigual ndo pode ser efetivado mediante o
tratamento dos desiguais com igualdade.

2.5 APOLITICA DE SAUDE PROPOSTA AO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL

No ano de 1990, houve a implantacdo do Regime Juridico Unico(RJU),
regime destinado aos servidores publicos federais. A Lei n® 8112/1990 — que dispde
sobre o Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Civis da Unido, das
Autarquias e das Fundacbes Publicas Federais — regulamenta as relacbes de
trabalho entre os servidores da Unido; destacando, dentre outras questdes, seus
direitos e deveres. Dentre as diversas orientagcdes constantes em um dos seus

artigos, ha disposicfes sobre a saude do servidor, conforme consta no artigo 230:

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

A interpretacdo do artigo deixa clara a dispersdo da saude, que consta como
as diversas formas de atuacdo em que o servidor pode ter seu atendimento
garantido;ndo determinando, assim, uma politica prépria de acesso. Nao se
guestiona aqui uma diferenciacdo de atendimento a esse grupo, mas sim uma
organizacdo em que se tenham enquadradas as particularidades que advém dessa
classe trabalhadora.

Ao que parece, era preciso determinar um modelo de cuidado de saude do
trabalhador, o Estado ndo se propunha a ofertar acbes eficazes enquanto
responsavel por determinada agao.

Diante da clareza com que se refere tal artigo, no que tange a nao criacao de
uma politica para esse grupo, foram sendo criados diversos servi¢cos, dependendo
do interesse, entendimento e acesso de determinado 6rgao, fato que acabou
gerando uma enorme disparidade na salde ofertada aos servidores publicos

federais. Assim,foram sendo instauradas as estruturas institucionais nas mais
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diversas areas que incluem a saude em seu sentido amplo: consultas médicas,
odontoldgicas, exames admissionais e critérios periciais. Dessa forma, foram sendo
consolidadas as questbes relacionadas a saude do servidor. Essa forma de
implementacdo que aconteceu nos diversos setores estava em sintonia com a forma

de entendimento politico da época.Segundo Druck in Antunes (2013, p. 55):

O carater dessa nova precarizacdo social do trabalho esta sustentado na
ideia de que se trata de um processo que se instala — econémica, social e
politicamente — uma institucionalizacdo da precarizacdo moderna do
trabalho, renovando e reconfigurando a precarizacdo histérica e estrutural
do trabalho no Brasil, agora justificada — navisdo hegeménica pelo capital —
pela necessidade de adaptacdo aos novos tempos globais, marcados pela
inevitabilidade de um processo mundial de precarizacdo, também vividos a
passos largos pelos paises desenvolvidos.

As organizagfes publicas do campo técnico-burocratico e cientifico como as
universidades publicas, por exemplo, permitem ver uma situacdo de desencontro
diante das ofertas de politicas fragmentadas aos servidores publicos federais, o que
resulta no ndo reconhecimento dos servigcos ofertados por eles nos espacos
publicos. Esse fato ndo deixa de ser a precarizacao do mundo do trabalho. Mesmo
gue seja dificil falar nesse nicho de trabalhadores como precarizados, pelas posturas
que lhe sdo impostas desde a sua chegada nesse ambiente, dando-lhes uma

posicdo de soberanos no que se refere a necessidades sociais.

No interior da categoria profissional de servidor publico, ha uma divisdo de
classes que reproduz a divisdo social do trabalho no capitalismo: os
mandatarios, gestores, administradores, chefes etc., e 0s que executam (0s
dominados). No entanto a imagem que a sociedade tem dessa categoria é
univoca e corporativista na defesa dos proprios interesses. Mesmo que
suas acdes e lutas incluam a defesa de politicas publicas gratuitas e de
gualidade para toda a populacdo (SILVA, 2013, p.40).

Esse fato acaba ignorando as necessidades da sociedade, as proprias
necessidades pessoais que séo inerentes a classe trabalhadora a que pertencem, a
consequente desmobilizagdo de lutas, até mesmo na propria categoria, que acaba
nao se percebendo no mundo do trabalho e na defesa da sociedade. Isso
seguramente despoja 0S governos e 0S movimentos sociais de um aparato
intelectual e operacional decisivo para fazer com que certas politicas ganhem maior
consisténcia, maiores chances de implementag¢do, maior rigor técnico e assim por
diante (NOGUEIRA, 2005, p. 16).
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Diante desse cenario, viveu-se, quase de imediato, a implantacdo do RJU, as
implicagbes de um regime em que ndo se propunha uma politica que de fato
atendesse a saude dos servidores, mas sim que estivesse pautado, antes de
qualquer fato, nos aspectos juridicos da Lei. Assim, é fato que as questdes relativas
a saude e a seguranca ficaram esquecidas diante da conjuntura politica que era

vivenciada. Conforme cita Mendes in Mendes (2018, p.1042):

A “Saude Integral” valoriza perspectiva de “ciclos de vida” das pessoas: O
alcance conceitual e operacional ideal da “saude integral” deve levar em
conta os “ciclos de vida” das pessoas, embora ndo totalmente aplicavel ao
“‘mundo do trabalho”, mais inspiradora da ideia que aqui se defende. Um
bom exercicio para as discussbes “internas” sobre o alcance da “saude
integral” no contexto brasileiro, e referenciada ao “mundo do trabalho”, seria
listar, tentativamente, as principais fases do ciclo vital que a organizag&o ou
empresa deveria incluir sob o “guarda-chuva” dos seus compromissos com
a “saude integral’.

Diante dos escritos do autor, que esboca que o ser deve ser visto na sua
integralidade, é possivel vislumbrar, ainda, que, por esse motivo, o individuo deve
ser cuidado através de sua saude integral. Dai decorre a importancia do cuidado a
todos os trabalhadores, independente dos regimes que lhe regem no mundo do
trabalho. Existe uma forte tese de que a saude do trabalhador publico federal é
pertencente ao privatismo, advindo de acfes das instituicbes, como politicas
internas ou retratadas pela velha légica de que o servidor publico ndo necessita de
politicas a seu favor, podendo, assim, cuidar e dar conta de sua propria saude.

Conforme nos afirmam os autores abaixo, a dificuldade de aceitacdo de
politicas direcionadas aos trabalhadores decorre de uma série de questdes, que sao

claramente determinadas na ordem politica e social.

Por tal razdo o campo contribui para revelar e desmistificar facetas da
questéo, outrora ocultadas pela Medicina do Trabalho e Salde ocupacional.
Contudo, a Saude do Trabalhador, para se legitimar enquanto campo
cientifico e institucional, precisa adentrar as arenas formais da sociedade
gue questiona, assumindo os paradmetros colocados pela ciéncia e
instituicbes do seu tempo (logo, direcionadas ideologicamente pela classe
econdmica e politicamente dominante). Com isso, colocam-se limites a
possibilidade de problematizacdo da questédo, no bojo da totalidade social,
constituindo-se comoum nicho que, no dizer de Lukacs (2012), ao se
aproximar cada vez mais de um recorte da realidade, perde a capacidade
de olhar para a totalidade (MELO et al.inMENDES, 2018, p.1034).

No mesmo contexto, a partir do ano 2000, por meio de mobilizagdes oriundas

dos servidores e dos sindicatos de representacdo das categorias, que pressionavam
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pela implementacdo de uma Politica de Atengdo a Saude aos servidores publicos e
diante do cenario do recém-eleito governo brasileiro, que propunha a “revitalizagéo
do Estado, o qual deveria ter um papel ativo na reducdo das desigualdades e na
promocado do desenvolvimento, “comegou a ser implantada a Politica de Atencgao a
Saude do Servidor Publico Federal (PASS)”.

A Pass é definida como®;

O processo de democratizacdo das relacdes de trabalho que visa debater
guestdes relativas a salde e a promocao da salde no trabalho do servidor
publico federal, bem como estimular as organizagdes de salde por locais
de trabalho. E uma das estratégias para a melhoria das condicdes
ambientais do trabalho e de valorizacdo do servidor publico e a
sensibilizacdo de gestores e servidores para as questdes da saude no
trabalho que propiciem mudancas de atitude e possibilitem tomada de
decisdo(SILVA, 2013, p. 104).

ApoOs a definicdo da implantacdo, comecaram a ser criados grupos de
trabalho, com representacdes de diversos ministérios com o intuito de reavaliar o
Grupo Executivo Interministerial em Saude do Trabalhador (GEISAT) e avaliar as
acOes até entdo realizadas em prol dos servidores.

No ano de 2006, o Decreto Lei n® 5.961 instituiu o Sistema Integrado deSaude
Ocupacional do Servidor Publico Federal (SISOSP), que tinha como principal
objetivo orientar a realizacdo dos procedimentos de salude eseguranca. Diante do
cenario apresentado, na implementacao do SISOSP, ja em suas primeiras reunioes,
visualizou-se a necessidade de mudanca nessa estrutura; comegou-se, entdo, um
novo processo de discussfes e revisdes dos conceitos e instrumentos legais que
faziam parte da referida implementacdo.Essas novas discussdes surgiram devido a
ndo adaptacdo do que havia sido pensado, na aplicabilidade no servico publico
federal.

Essa andlise permitiu ao Governo Federal formular uma politica de atengéo a

saude e seguranca do servidor publico. Entéo, foi instituido pelo Decreto 6.833 de

°A Pass “rema contra maré”, sua construcdo vem ocorrendo no periodo de descaminho das politicas
sociais como um todo. A Pass integra o processo de democratizacdo das relacBes de trabalho que
visa debater questbes relativas a saude e a promocao da saude no trabalho do servidor publico
federal, bem como estimular as organizacées de salde por locais de trabalho. E uma das estratégias
para a melhoria das condigbes ambientais do trabalho e de valorizagdo do servidor publico e a
sensibilizacdo de gestores e servidores para as questdes da saude no trabalho que propiciem
mudancas de atitude e possibilitem tomadas de decisédo. A Pass objetiva oferecer aos servidores em
geral, gestores, e aos profissionais de salde da area, um conjunto de parametros e diretrizes para
nortear a elaboracao de projetos e agdes de atencdo a saude do servidor publico federal. A politica é
sustentada em trés eixos: vigilancia e prevencgdo a salde do servidor; e, pericia em saude (SILVA,
2013, p. 104-105).
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2009 o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal —
SIASS, que define, em seu art. 3° as suas principais diretrizes, sendo, a pericia
oficial em saude, a promocéo e a vigilancia.

Antes, 0 que se tinham eram acfes isoladas. A implantacdo foi alicercada
sobre trés principios, sendo eles, Vigilancia em saude, Pericia médica e Promoc¢éo a
saude. Esse tripé foi pensado e construido a partir das realidades vividas no @mbito
do servico publico com o objetivo de acolher as demandas oriundas do trabalhador,

provendo, prioritariamente, a saude.

2.6 AVALIACAO EM POLITICAS PUBLICAS

Alguns autores fundamentam que, durante muitos anos, discutiu-se o que
seria uma avaliacdo de politica publica, fato que se dava pelas inumeras
compreensdes que eram estabelecidas ao termo e que eram encontradas em
discussbes nas diferentes areas de conhecimento. Foi justamente a diversidade
desses autores que gerou uma variedade significativa de tipos e modelos de
avaliacdo de politicas, o que, de certa forma, reflete um conhecimento interessante e
visbes de avaliacdes distintas. Finalmente, aponta-se para o fato de o corpo teérico-
metodoldgico da avaliacdo de politicas ter sido construido gradual e coletivamente
(CAVALCANTI, 2007, p.47).

Conforme Cavalcanti (2007), o conceito de avaliacdo, de maneira geral,
refere-se a acdo de testar, medir ou atribuir valor a algo; apreciar ou estimar o
merecimento de; calcular, computar e conhecer a grandeza de; fazer uma
apreciacdo. Nesse conceito, entende-se que o termo se tornaamplo, viabilizando o
entendimento da grandeza de uma avaliacdo de politica publica, que acontece
desde o seu pensamento até sua avaliagao final.

Segundo Arretch (1998), ainda que a analise de uma dada politica publica
possa atribuir a um determinado desenho institucional alguns resultados provaveis,
somente a avaliagdo dessa politica podera atribuir uma relacdo de causalidade entre

um programa X e um resultado.

No entanto, parece que a medida que o processo avaliativo passou a ter
uma funcdo importante na administracdo e gestdo das agéncias
governamentais,0o conceito de avaliacdo foi agregando dimensbes e,
gradativamente, foi sendo substituido por concep¢des que abrangiam novos
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objetivos, fungBes e aspectos a serem avaliados (CAVALCANTI, 2007,
p.62).

A avaliagdo de politica publica agrega, dentre outros fatores, a transparéncia
do que estd sendo ofertado, de sua eficiéncia ou ineficiéncia em determinada
funcao, trazendo, ainda, transparéncia a administracéo publica.

Como parte importante deste trabalho, abordar-se-a, aqui, alguns pontos
considerados importantes no ambito da avaliagdo em politicas publicas. E sabido,
conforme afirma Boschetti (2006, p.1), que a maioria dos estudos sobre tal
referénciadetém-se em definir o que significa avaliar politica publica. Ainda que nao
seja o objetivo, € preciso que se possam buscar algumas definicdes no intuito de dar
clareza aos objetivos que se quer alcancar.

Assim, segundo Arretche(1998, p.1),

E certo que qualquer forma de avaliagdo envolve necessariamente um
julgamento, vale dizer, trata-se precipuamente de atribuir um valor, uma
medida de aprovagdo ou desaprovacgdo a uma politica ou programa publico
particular, de analisa-la a partir de uma certa concepcéo de justica (explicita
ou implicita).

A autora afirma, conforme desejado, que a avaliacdo pressupde uma forma de
julgar ndo diferente do que se pretende neste trabalho, sé cabe destacar que o
objetivo de se realizar tal feito poderia ser pensar o julgar no intuito de trazer
novidades ao assunto, ou mesmo de um compromisso social da operacionalizacao
de determinada politica publica.

Silva (2013, p.2) afirma que a avaliagcdo perpassa uma questdo muito maior:

A avaliagdo da politica publica € concebida como ferramenta precipua para
alargamento da esfera publica e da participacdo da sociedade civil,
favorecendo agbes substanciadas nos principios da transparéncia e da
democracia entendida como socializacao da politica.

Diante do exposto, é factivel que uma avaliacdo tem o dever de mobilizar
estado e sociedade no sentido de ampliar os horizontes e olhares sobre ela. A
composicao desses dois entes acaba por ser prioritaria dentro do processo, devendo
ser avaliada, no minimo, por meio dessa relacdo. Ainda, diante da referida relacao
que deve ser prioritaria em tal avaliacdo, Boschetti (2006,p.2) acrescenta que:

A andlise objetiva reconstituir as diversas caracteristicas de uma politica,

como a relacdo entre publico e privado, as formas de financiamento, as
modalidades de prestacdo de servicos e as possibilidades de desenho
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institucional que atribuem corpo a uma politica social. Analisar uma politica
social, nesta perspectiva, pressupde examinar o quadro institucional, os
tracos constitutivos da politica analisada, a fim de decompor o todo em suas
partes componentes; observar e examinar com minucia e submeter a critica.

Acredita-se ser inevitavel que a andlise de uma politica publica deva passar,
primeiramente, por um historico do caminho percorrido até a sua concepgdo. E
passivel que essa avaliacdo, para que aconteca de forma a apurar dados que
subsidiem a realidade apontada, seja precisa no sentido de recuperar a composi¢cao
da politica, desde o histérico anterior a sua concepcao, perpassando a sua estrutura
inicial, objetivos tracados e objetivos finais, considerando, prioritariamente, o
contexto politico e econémico quando da sua formulacéo.

Arretche(1998, p.6) destaca a importancia da avaliacdo por intermédio de
instrumentos de avaliacdo independentes que é constituido a partir de seu papel

democrético.

As equipes governamentais encarregadas da execug¢do de uma politica
fazem as "avaliacdes". Estas consistem frequentemente em relatérios de
acompanhamento, nos quais se descrevem as ac¢fes desenvolvidas no
curso de implementacéo do programa em questao.

Essa afirmacdo nos leva a refletir sobre a neutralidade dessa avaliacdo. A
partir de qual ponto esta partindo essa avaliacdo? E por meio de uma perspectiva
pessoal, de uma defesa em prol daquilo que tem sua participacdo direta, ou até
mesmo associado a preceitos de cunho de financiamento da sua politica e
manutencdo do seu emprego? Considerando esse ponto importante da avaliacao, a

autora esclarece:

Isto ndo significa que, em pesquisas de avaliacdo, a neutralidade
administrativa e a tecnicalidade isenta sejam possiveis e, que, portanto, a
avaliacdo se caracterize pela auséncia de valores, tais como justica social,
eficiéncia, reducdo de custos, etc. Significa apenas que instituicbes
independentes tém maiores condigcbes e incentivos para, com base em
critérios valorativos explicitos e objetivos definidos, montar instrumentos
adequados para responder a questdo da relacdo entre as politicas, seus
processos e seus resultados, que sdo condicdes necessarias ao bom
governo (ARRETCHE, 1998, p.9).

Dessa forma, cabe pensar que, quando a autora cita as instituicdes
independentes, poder-se-iam citar os estudos cientificos de determinada area, pois
esses podem vir a acrescentar nesse ponto avaliativo, haja vista que a pesquisa

cientifica nasce basicamente de um questionamento de determinada situagdo ou
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fato, ainda que alguns pesquisadores sejam advindos de determinada area, nédo se
acredita que se tenha definidos objetos de defesa para tal estudo.

Na situacdo de pesquisa proposta neste estudo, ndo se encontrou, na
literatura, qualguer modelo que seja aplicado no cerne de um panorama avaliativo.
Conforme brevemente citado neste trabalho, a avaliagdo da referida politica tem
acontecido enquanto pesquisas avaliativas, entoando as &areas administrativas e
econbmicas. Poder-se-ia afirmar que € confortante avaliar uma politica publica a
partir desses dois aspectos previstos, pois avaliar a forma gerencial e operacional do
Subsistema demonstra aspectos de ordem organizacional bem mais confortantes
gue a avaliar pelos seus impactos sociais. Nao cabe, aqui, qualquer desqualificacéo
de uma avaliacdo que se baseie nesses dois principios, mas é fato que as pesquisas
deveriam estar atreladas aos objetivos gerais da politica, que abrangem uma
perspectiva que vai muito além. De acordo com o abordado, Boschetti (1998, p. 12)

afirma:

Nessa perspectiva, uma politica publica, para ser reconhecida enquanto tal
deve combinar a existéncia de legislacao prépria, de orcamento especifico,
de administracéo institucional, de quadro de pessoal qualificado, com vistas
a cumprir objetivos claros (programa de acdo governamental). Por outro
lado, a simples existéncia desse quadro geral ndo significa que a politica
publica exista concretamente e nem que atinja seus objetivos. Desse modo,
no processo de andlise e avaliacdo de uma politica publica, algumas
preocupac¢Bes devem orientar a acdo do avaliador. A primeira é conhecer o
carater normativo da politica avaliada, bem como seus objetivos, que nem
sempre estdo explicitos nos textos legais. Muitas vezes o0s objetivos séo
inexistentes ou apresentados de forma ambigua. Neste caso, o avaliador
precisa identificar os objetivos implicitos a partir de uma visdo de conjunto
da politica avaliada e reconstruir os objetivos, utilizando outros recursos e
documentos relativos a politica avaliada, ou ainda realizando entrevistas. A
segunda preocupacdo é de conhecer quem toma as decisfes e define as
normas, ou seja, identificar quais sdo o0s sujeitos responsaveis pela
definicdo de um determinado tipo de politica. Estes sujeitos podem ser a
equipe social ou econémica do poder executivo, os dirigentes e/ou corpo
técnico da instituicdo responsavel, partidos politicos ou o conjunto do
legislativo, ou ainda os integrantes de espacos de representacdo como 0s
conselhos de gestdo. O importante € que uma andlise e/ou avaliacdo de
politica publica ndo se restrinja a estudar o Estado apenas como aparelho
administrativo, mas busque revelar as forcas politicas que influenciam e
definem a conformacdo das politicas avaliadas. A terceira preocupacgdo se
refere ao reconhecimento do carater contraditério das politicas publicas, o
gue significa que, além de demonstrar o significado de uma politica social a
partir de um pretenso conjunto coerente de normas, regras, processo
decisério e funcbes, a avaliacdo deve revelar o carater contraditorio
presente em toda forma de construcéo e relacdo social.

O analista tem como compromisso central avaliar a constru¢cdo da politica

publica, enfatizando aspectos de valores e interesses em jogo No processo, como
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esses se relacionam, como as decisbes sdo tomadas e como acontecem as
negociacbes no processo. Cabe salientar que o processo de avaliagdo de uma
politica publica precisa, acima de tudo, dar atencdo aos interesses que permeiam
seu processo de construcao.
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3 UM PANORAMA DO SIASS, DO COMITE GESTOR E DA PERICIA EM SAUDE

Este capitulo aborda questdes ligadas ao desenvolvimento do subistema,
incluindo uma introducéo inicial sobre 0 mesmo, na sequéncia perpassa um breve
conhecimento sobre o Comité Gestor e uma analise das atas disponiveis na pagina
oficial do Subsistema. Apés, apresenta-se 0 SIASS na FURG, com objetivo de situar
uma unidade em que se pode ter uma visdo ampliadado seu funicionamento e na
sequencia observa-se algumas questdes importantes sobre pericia em saude. Ao
final do referido capitulo sdo apresentadas as escolhas metodoldgicas dessa tese, a
fim de demonstrar as escolhas das unidades SIASS e 6rgdos dependentes, o

desenvolvimento da pesquisa e os procedimentos de analise dos dados
3.1 O SUBSISTEMA DE ATENQAO A SAUDE DE SERVIDOR- SIASS

O Subsistema Integrado de Atencdo & Saude do Servidor — SIASS®prevé,
além dos trés grandes eixos — pericia, promocado a saude e vigilancia em saude —
uma ferramenta de comunicacdo, o Portal do SIASS, com o objetivo de integrar e
divulgar acdes, legislacdes, dicas de saude, noticias, artigos, eventos e toda
informacdo que for necessaria para o fortalecimento da construcdo coletiva, que é
essa nova Politica de Atencao a Saude do Servidor.

O SIASS néo visa definir formas de gestdo internas aos 6rgdos, mas sim
organiza-las, estimulando a realizacdo de convénios intermediados pela Secretaria
de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento em prol da padronizacdo dos

procedimentos legais, como a padronizacdo dos servigos de saude e pericia médica,

6 Segundo Augusto Akira Chiba (2017) in Manual de Pericia Oficial:A cada dia estd mais presente o
olhar dos cidadaos brasileiros sobre a atuacao do Estado, que precisa estar atento as demandas
sociais crescentes, dentre as quais destaca-se a prestacéo de servigos publicos de qualidade. Para o
alcance desse desafio, é fundamental a valorizagdo de seu mais valioso agente: o servidor publico.
Nesse contexto, a atencdo a saude dos servidores publicos civis federais é fator relevante, pois o
cuidado com o profissional, no tocante a prevencdo e acompanhamento de 6 doencas, impactara em
melhores condi¢6es de trabalho e na prestacao de servicos a altura das expectativas da sociedade.
Com essa visao, a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal
(PASS) vem sendo aprimorada, com a colaboracdo de profissionais dos 6rgéos e entidades da
Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional. Importante marco se estabeleceu
com a publicacdo do Decreto n° 6.833, de 29 de abril de 2009, que instituiu o Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS) — integrante do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal (SIPEC) — por meio do qual sédo desenvolvidas diversas iniciativas e acfes de
promocao e valorizagao do servidor publico, focadas no cuidado com sua salde. Para a consolidagao
da PASS e da melhoria das ac6es no &mbito do SIASS, o Governo Federal vem trabalhando na
construgéo de arcabougo normativo que proporcione amparo e seguranga aos profissionais de saude
gue atuam diretamente no Subsistema e ao servidor destinatario da Politica (Manual SIASS-2017).
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0 uso racional dos recursos humanos, financeiros e materiais, da gestdo das
informacdes sobre satde e da promoc&o de acées de atencado & saude do servidor ”.

Segue abaixo, quadro descritivo dos numeros de unidades SIASS espalhadas
pelo Pais, por estado. Atualmente, sdo 210 unidades SIASS no Brasil. Cabe
destacar que nem todas as unidades aqui descritas atendem a outros 6rgdos que
nao sejam os seus, todavia, por considerar que, com a chegada da demanda, ha a
receptividade das Licencas a serem realizadas em quaisquer dos Orgados e por
considerar que nem todas as unidades que cooperam o atendimento com outras ja
estdo com os termos de cooperacdo firmados, optou-se por nao as separar.
Destaca-se, entdo, que o numero de unidades SIASS, em cada Estado, esti
descrito independente da forma que desenvolve suas atividades.

Quadro 1 - Numero de unidades SIASS por Estados.

Localizagdo da unidade SIASS Nimero de unidades no Estado

Acre

Amapa

Alagoas

Amazonas

Bahia

Ceara

Espirito Santo

Goias

Maranhao

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Rondb6nia

Roraima

Séo Paulo

Santa Catarina

Sergipe

Iy N (W
WO |©OIN O O|KN|O|0|0|L (500101100 (N© |00 010|001

Tocantins

" O Brasil tem 767 mil servidores publicos federais que estdo em exercicio no Executivo (dados de
setembro de 2015). Homens ainda séo maioria no servi¢o publico (55%), mas o ingresso de mulheres
vem crescendo ao longo dos ultimos anos. A maioria dos homens estd na faixa etaria de 50 a 60
anos de idade (118 mil). Entre as mulheres, a faixa etaria predominante € mais jovem: 31 a 35 anos
(50 mil), seguida das que tém entre 51 e 55 anos (49 mil). A despesa média mensal para o
pagamento dos servidores ativos é de aproximadamente R$ 6,2 bilhdes. A maior parte dos servidores
sdo estatutarios (75%). Uma parcela menor € composta por celetistas (10%), militares (3%) e outros
(12%). Em relacao a distribuicdo geogréfica, a regido que concentra o maior nimero de servidores
ativos é a Sudeste, com um terco do total de profissionais em exercicio (255 mil). Observando-se
esse dado por Unidade da Federagéo, o Distrito Federal é o lugar com mais servidores trabalhando
(129 mil), seguido do Rio de Janeiro (123 mil) e Minas Gerais (65 mil). (planejamento.gov.br).
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Apresentados os dados basicos da implantacdo da Politica de atencdo a
saude do servidor (Pass), o numero de unidades espalhadas pelo pais e a
consequente vinda de um subsistema que objetiva, primordialmente, materializar
essa politica, cabe analisar a operacionalizacdo desse processo até os dias atuais.
Quando se aborda sobre uma politica, cabe pensar os fundamentos dessa para
entender-se o0 seu desenvolvimento. Essa politica em especial traz um arcabouco de
guestionamentos. Comeca-se empreendendo a questdo de como foi pensada a
partir destes trés pilares:, pericia, promoc¢éo a saude e vigilancia em saude.

A promocdao, sem duvida, € a mais ampla de todas, é o que ir4 nortear o modo
de tratamento para com o servidor, partindo do principio de que este se relaciona
com um mundo externo a sua vida profissional e, assim, considera-lo como um todo.
N&o diferente do que ja foi discutido quando se abordou sobre o olhar fragmentado
do que é saude, também ¢é operacionalizado na politica aqui abordada. Essa
implantacdo, quando elenca a promocdo, pensa exatamente na mesma légica de
reproducao difundida sobre o que € uma politica publica.

Conforme Kerstenetzky (2006, p.4), essa politica seria de cunho focalista

como acao reparatoria:

Necessaria para restituir a grupos sociais o acesso efetivo a direitos
universais formalmente iguais — acesso que teria sido perdido como
resultado de injusticas passadas, em virtude, por exemplo, de desiguais
oportunidades de realizacdo de geracfes passadas que se transmitiram as
presentes na perpetuacdo das desigualdades de recursos e capacidades.

Quando se abordada a questdo pericial, traz-se uma importante indagacao:
dar-se-ia o0 controle do Estado por intermédio desse sistema? Diante da realidade
que se tem e as formas de conducdo que sdo defendidas em nivel de cuidado do
outro e com 0 outro seria passivel, aqui, pensar que esse sistema de controle
deveria apresentar como objetivo trabalhar os dados epidemioldgicos apresentados
no intuito de ofertar promogé&o e prevencdo aos servidores. No entanto, a realidade
gue se tem hoje ndo é essa, 0 que se encontram sdo as velhas e reprodutoras
campanhas, seja de combate ao uso de tabaco, seja de prevencdo ao estresse,
entre outras. De fato, aquilo que se pensa sobre o uso do tabaco: porque as
pessoas fumam, quais as influéncias danosas a partir desse processo? Da mesma

forma, € pensado o que se fazer com o estresse laboral, porque a vida no trabalho,
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7

de uma forma geral, € estressante e 0 que a politica ter& como foco para seu
combate ou minimizag&o?

Diante desses dois exemplos, a resposta € a mesma que Se trouxe na
discussdo anterior, quando se tratava da saude universal, mas desigual no
reconhecimento do ser como um todo, como sendo parte de um processo chamado
vida, em que,obrigatoriamente,devem ser vistos a partir das perspectivas politicas,
econbmicas e sociais. Assim, Martins (2016, p.1437), referindo-se a politica de

salde para os servidores, afirma:

Os resultados indicam a necessidade de ampliacdo do dialogo entre as
Politicas de Saude, Trabalho e Gestao e de uma alian¢ca com os sindicatos
e a representacdo dos trabalhadores no sentido de uma pauta comum que
privilegie as agBes de promogdo e vigilancia da saude, transformando-os
em agentes de mudanca e mudancas nos espagos de trabalho.

A afirmacgdo entoa, em seus escritos recentes, a necessidade de articulagao
entre as propostas apresentadas, gestores e representacédo dos trabalhadores. Essa
proposta se da a partir de uma gama de necessidades que sdo apresentadas e nao
supridas pela politica vigente. Essa discrepancia que ocorre entre o que € real e 0
que é proposto € o modelo de conformacdo com que o Estado operacionaliza suas
praticas de carater universalistas, sem dispor da realidade na qual estdo expostas as
guestdes cotidianas.

Conforme Martins et al.(2017, p.1434):

Em entrevista ao Férum Permanente do SIASS no RJ, em julho de 2016, a
Diretora do DE-NOB/MPOG afirma que ‘“inicialmente foi possivel a
descentralizacdo de recursos para diversas a¢bes como construcdo de
unidades, reformas, adquirir equipamentos de vigilancia ambiental. A
previsdo orcamentaria foi contingenciada ao longo dos anos e nédo temos
hoje uma acdo orcamentéria especifica para esse fim, exceto para
realizagdo dos exames médicos periddicos porque é previsto em lei”.

Salienta-se que € perceptivel o que a autora escreve nas relagdes cotidianas
com a estrutura do Subsistema. E notério que esse contingenciamento se deu pela
mesma perspectiva que permeia a atencdoa saude dos servidores desde a
implantacdo do RJU. E evidente que a cultura de atendimento & salde desses
trabalhadores ainda néo foi fundamentalmente alicercada na perspectiva do direito
e, principalmente, no escopo de uma politica social que atenda as reais

necessidades dos servidores. Quanto a realizacdo dos exames periddicos e da

obrigacéo por ser legislacdo, esse também € um nicho que precisa ser revisto com a
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maior brevidade, pois ndo dialoga com as relagcbes de trabalho e espaco em que o
servidor estd inserido. Um exemplo disso € a padronizacdo desses exames por faixa
etaria, que ndo encontra fundamentacdo na medicina do trabalho, a qual precisa
avaliar os riscos que o trabalho causa a esse trabalhador. Um exemplo disso séo os
servidores que trabalham nos laboratérios das universidades e que estdo expostos a
diversas substancias. Dessa forma, o exame meédico peridédico acaba por cumprir a
legislacdo, e ndo cuidar da saude do trabalhador.

Dessa forma, alcancar os objetivos inscritos no tripé do Subsistema, que
deveria cuidar da promocado, da vigilancia e da pericia, acaba por ficar na
expectativa de futura implantacdo, reforcando o modelo das politicas sociais
desenvolvidas no pais, em que a realidade ndo se relaciona com o0s objetivos da

politica ereproduz, desse modo, o modelo hegem®onico vigente.

3.2 COMITE GESTOR DO SIASS

O Decreto n° 6.333 instituiu 0 Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor Publico Federal — SIASS e o Comité Gestor de Atencdo a Saude do
Servidor — CGASS.

Destaca-se a importancia de demonstrar, na integra, as prerrogativas de
trabalho adotadas na composicdo do CGASS, informadas no presente Decreto para

uma melhor visualizacdo das premissas apresentadas, conforme segue:

Art. 4%Fica instituido o Comité Gestor de Atencdo 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 saude 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 criacédo, jurisdicdo e funcionamento das
unidades do SIASS;

Il - deliberar, em relagdo as unidades do SIASS, sobre os instrumentos de
cooperacéo e as iniciativas para provimento de materiais e equipamentos,
forca de trabalho, iméveis e instalag6es, bem como sobre contratos de
seguranca, limpeza e conservacao;

IV - deliberar sobre os procedimentos para uniformizacdo e padronizacéo
das ac0es relativas ao SIASS;

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

VI - aprovar regras e procedimentos para guarda e utilizacdo das
informacdes pessoais sobre a salde dos servidores, de acesso restrito as
pessoas a que elas se referirem ou a servidores autorizados na forma da
lei.
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81°A forca de trabalho do SIASS serd formada exclusivamente por
servidores federais, ficando vedadas a terceirizagdo de mé&o-de-obra e a
contratacéo de pessoal por tempo determinado.

§2°0 Comité Gestor pautard suas acdes 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°0 Comité Gestor sera composto por um representante de cada 6rgao
a seguir indicado:

I- Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo, que o coordenard;

II- Casa Civil da Presidéncia da Republica;

[lI- Ministério da Salde;

IV- Ministério da Previdéncia Social;

V- Ministério da Educacao;

VI- Ministério da Fazenda;

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

VIII- Ministério da Justica. (Incluido pelo Decreto n° 7.121, de 2010)

Far-se-4, a seguir, uma revisao das vinte e trés atas do CGASS que estao
disponiveis na pégina oficial do SIASS e disponibilizadas a sociedade. Essas atas
demonstram a caminhada do Comité por dois anos consecutivos, sendo a primeira
datada em junho de 2009 e a ultima em junho de 2012. Essa revisdo néo pretende
se deter em todo o conteudo das atas, mas sim em dados que irdo acrescentar para
o entendimento do desenvolvimento historico do SIASS. Apds a breve revisao, sera
realizada uma analise diante do contexto apresentado, a fim de expor o caminho que
desenvolveu o SIASS nesse periodo.

Na analise dos dados da pesquisa realizada no ambito das unidades proprias
SIASS e dos 6rgaos dependentes, sera possivel a interloucucdo dos dados retirados

das atas com os dados adquiridos na pesquisa realizada.

3.2.1 Sintese das atas do Comité Gestor

Na ata da 12 Reunido Ordinaria, que aconteceu no dia dezenove de junho de
2009, houve apresentacdo do SIASS e de suas diretrizes gerais, apresentacao do
SIAPE SAUDE - pericia oficial; apreciacdo do Regimento Interno do Comité Gestor,
do termo de cooperagédo técnica e da proposta de criacdo da Comisséo Interna de
Saude do Servidor — CISS.

Na sequéncia, confirmou-se a presenca dos representantes dos Ministérios e

seguiu-se para discussao.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7121.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7121.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7121.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/Decreto/D7121.htm#art1
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O secretario de Recursos Humanos, Duvanier Paiva, disse que a saude do
servidor € uma das prioridades da SRH e que tem conseguido materializar
uma politica que, durante muitos anos, foi negligenciada no servico publico,
afirmando que a salde laboral é de extrema importancia para garantir a
gualidade de trabalho do servidor (Ata da 12 Reunido Ordinaria, p.1).

Nessa importante fala, identifica-se a consciéncia e a importancia do CGASS,
sendo possibilitada a exposicdo de andlise, proposicdo e articulacdo de uma
evolucdo em determinado momento, ainda que tardiamente. Essas afirmacoes
corroboram com os tedricos utilizados neste trabalho, os quais sinalizam que a
saude do trabalhador implica muito mais do que politicas disponiveis ao servidor,
mas sim precisa, dentre outros, da conscientizacdo de que a saude do trabalhador
implica trabalho, rela¢des sociais e institucionais.

O Regimento Interno foi aceito com algumas correcbes e também foi
analisada a proposta de modelo de Termo de Cooperacao, quando o Comité sugeriu
transforméa-lo em diretrizes, para elaboragéo dos termos de cooperacédo técnica para
a implantacéo das unidades do SIASS.A minuta da Comissao Interna de Saude do
Servidor ficou para ser discutida na préxima reuniao.

ApoOs tal discussdo, encaminhou-se a reunido para o final, quando ficou
notificado que as reunibes do CGASS aconteceriam mensalmente.

Na 22 Reunido Ordinéria, ocorrida no dia trés de julho de 2009, os objetivos
foram aprovacao do Regimento Interno do CGASS; aprovacao das diretrizes gerais
para elaboracdo do Termo de Cooperacdo para as unidades do SIASS; aprovacao
da ata da primeira reunido; minuta do Decreto de criacdo da Comisséo Interna de
Saude do Servidor — CISS; nova proposta de tabela para a saude suplementar
baseada na idade/remuneracdo. Estavam presentes os representantes dos diversos
orgaos que compdem o CGASS.

O regimento interno do CGASS foi aprovado, quanto ao Termo de
Cooperacédo Técnica, o coordenador enfatizou a importancia de ser elaborado um
termo com estrutura de Portaria Normativa. No artigo sétimo, foi acrescentado que
“O Termo de Cooperacao Técnica sera necessariamente avaliado apés um ano de
sua assinatura. Os critérios de avaliacdo serdo definidos pela Coordenacéo Geral de
Seguridade Social e Beneficio do Servidor em consonancia com o CGASS” (22
Reunido Ordinéaria, CGASS, 2009, p.1).

O coordenador salientou a necessidade de o Comité iniciar a discussdo do

assunto no sentido de definir uma posicdo do governo para depois se chamar o
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movimento sindical para discusséao. Ficou decidido que o assunto seria levado
também ao GT de Vigilancia. Por fim, foi abordada a questdo da saude suplementar,
em gue se destacaram os estudos que estavam sendo realizados, tendo como
parametros a idade e a faixa remuneratoria do servidor. Decidiu-se, entdo, chamar
um representante da Secretaria de Orcamento Federal para maiores detalhes.

Na 32 Reunido Ordinaria, acontecida no dia sete de agosto de 2009, os
objetivos foram aprovacdo da minuta da Portaria Normativa do Termo de
Cooperacédo Técnica para criacdo das Unidades do SIASS; Saude Suplementar —
definicdo sobre a tabela de saude suplementar baseada nos parametros idade/faixa
remuneratéria, apresentada pelo representante da Secretaria de Orcamento e
Financas. Estavam presentes os representantes dos diversos 6rgaos que compdem
0 CGASS.

Inicialmente, foi discutida a questdo da Normativa dos Termos de Cooperagao
Técnica, sendo questionada a avaliagdo anual, inquerindo-se como seria resolvida a
guestao da vigilancia nos ambientes de trabalho e dos laudos ambientais sem que

estivessem definidos os profissionais.

O Coordenador interveio dizendo que uma porcentagem muito alta de
servidores recebe adicionais de insalubridade e que gostaria de trazer esta
discussdo como pauta para a préxima reunido, informando que a questao
da vigilancia dos ambientes de trabalho est4 sendo tratada em um grupo de
trabalho com vérios 6rgdos de varios estados (22 Reunido Ordinaria,
CGASS, 2009, p.1).

Ainda assim, foi salientada a necessidade de os oOrgdos disporem de
profissionais especificos para realizarem a vigilancia nos locais de trabalho. O
Coordenador informou que seriam as unidades do SIASS que iriam realizar esse
trabalho, salientando que, em breve, aconteceria treinamento de profissionais para
realizarem esses laudos. Sugeriu, também, que, quando da discussdo dos
adicionais, fosse avaliada a proposta da contratacdo de uma empresa para realizar
os laudos nos érgaos publicos.

O representante da Secretaria do orcamento Federal apontou que nao havia
critério entre os 6rgaos sobre o valor dos planos de saude e que os parametros de
idade e remuneragcdo seriam justos, conforme aprovado no ultimo Forum do
SPOAs.Diante de algumas manifesta¢des contrarias quanto a questdo da diferenca
na coparticipacao dos servidores, foi enfatizado que seria o Unico beneficio baseado

na remuneracao, ja que o vale-alimentacdo e o vale-transporte eram pagos com o
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mesmo valor a todos os servidores. Houve um destaque no sentido de que nova
metodologia estaria abrangendo todos os servidores, sendo ressaltada a importancia
da universalizacdo do beneficio de modo mais justo.

Na 42 Reunido Ordinaria, estabelecida no dia quatro de setembro de 2009, os
objetivos foram a leitura da minuta de Decreto da Organizagao por Local de Trabalho
— OLT/Saude; leitura da minuta da Norma Operacional de Saude do Servidor —
NOSS e os adicionais de insalubridade. Estavam presentes o0s representantes do
Ministério do Planejamento, Casa Civil, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério
da Educacédo e Ministério da Previdéncia Social. O Ministério da Saude justificou

auséncia.

O coordenador salientou que a NOSS foi resultado de um processo de
construcdo coletiva que contou com a participacdo de varios 6rgdos de
varios estados da federagdo e que ndo se tratava de um programa de
vigilancia dos ambientes de trabalho e sim das diretrizes para um trabalho
com equipes multiprofissionais (4% Reunido Ordinéria, CGASS, 2009, p.1).

Salientou-sea criacdo de rubrica para o ano de 2010 no sentido de alocar
recursos para as acdes de saude do servidor, bem como a importancia de sempre
se utilizar o termo Promocdao a Saude.

O coordenador informou que, naquela data, estava encerrando o treinamento
do Médulo de Pericia que contou com a participacdo de trés 6rgaos: Ministério da
Saude, Fundacdo Nacional de Saude e Ministério da Educacédo, salientando que o
proximo médulo do sistema informatizado seria o de relatérios ambientais.

O coordenador falou da possibilidade da criacdo de um férum permanente
para abrir as discussdes com o0 movimento sindical e da existéncia de uma
reinvidicacdo do sindicato para participar do CGASS, interesse também
demonstrado pelo Ministério da Justica.

Diante das solicitagdes do movimento sindical e do Ministério da Justica, dois
membros se posicionaram contrariamente, um deles observou que o aumento do
Comité poderia trazer morosidade aos processos de discussdo e de decisdo. O
outro entendia que somente 6rgaos ligados a saude deveriam participar, ja que esse
era o objetivo do CGASS.

Quanto aos adicionais ocupacionais, foi ressaltada a questdo dos adicionais
através da concepcao de monetarizagdo de risco e recompensa. Foram salientados

0os valores pagos aos diversos 6rgdos da Administracdo Publica Federal. Os
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representantes do Ministério do Trabalho e Emprego informaram que mantiveram
contato com o pessoal da FUNDACENTRO na perspectiva de que eles viessem a
realizar os laudos ambientais e que estavam em processo de discussdo com aquele
orgao.

Foi proposta uma reunido ampliada, haja vista ser aquele um tema polémico
na APF. Foi apresentado, também, o nimero de servidores que recebiam adicional
de insalubridade e o impacto mensal na folha de pagamento.

Na 52 Reunido Ordinaria, acontecida no dia dois de outubro de 2009, os
objetivos foram o debate dos adicionais ocupacionais com representantes do
Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Emprego; leitura e discussédo da
proposta de Norma sobre as Organizacbes de Saude por Local de Trabalho —
OLT/Saude. Estavam presentes Coordenador, Ministério do Planejamento, Ministério
do Trabalho e Emprego, Ministério da Fazenda, Ministério da Previdéncia Social e
Ministério da Saude e convidados para discussdo dos adicionais de insalubridade,
técnicos do Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho e Emprego. A analise

dos técnicos convidados seguiu a seguinte linha:

O representante do Ministério do Trabalho e Emprego, informou sobre os
critérios técnicos para a concesséo dos adicionais existentes nas normas do
Ministério do Trabalho e Emprego, enfatizando que o pagamento de
adicionais ndo promove melhorias nos ambientes de trabalho. Discorreu
sobre distor¢des na avaliagdo dos agentes ambientais. Em seguida o
representante do Ministério da Saude, passou a sua explanac¢do fazendo
um histérico da legislacéo, discorrendo sobre as dificuldades e as iniciativas
para as mudancas nos critérios para a concessao dos adicionais
ocupacionais (52 Reunido Ordinaria, CGASS, 2009, p.1).

Houve a ponderacdo de um dos membros do CGASS no sentido de que os
movimentos sociais ndo iriam permitir mudancas na Constituicdo, enfatizando que
se devia reforcar as condi¢cdes de prevencéo. Foi destacado que os trabalhadores
buscavam aumento e se ndo tivessem como aumentar iriam buscar pelos adicionais
para obter o aumento pela insalubridade, como ficara demonstrado no movimento
dos correios. Afirmou-se que o foco da agao deveria ser centrado na melhoria dos
ambientes de trabalho, sugerindo-se a criagdo,na administragdo publica, de um
servico proprio com foco na vigilancia ambiental.
Os técnicos convidados voltaram a se posicionar e salientaram que:
Separar as medidas preventivas das caracterizacbes dos adicionais é

perfeito e afirma que nos dias de hoje os trabalhadores nédo estédo
adoecendo por causa de calor, frio ou umidade e sim por doencas mentais
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tipo depressdo e péanico. Destacaram a necessidade de se estruturar
servicos padrao de salde com equipes multiprofissionais qualificadas para
esse fim, salientando que a mudanca é cultural e ndo acontecera por
decreto.Foi sugerido alguns pontos para encaminhar a questao: organizar
0s servicos no SIASS na perspectiva da saude do servidor e de equipes
multiprofissionais; Equiparar os valores dos adicionais do servico publico ao
pago pela iniciativa privada, para ter um critério definido; Capacitar e
gualificar os profissionais do SIASS com uma viséo holistica de modo a néao
focar somente a questdo dos laudos ambientais; Fortalecer a politica de
salide do governo voltada para o servidor(52 Reunido Ordinaria, CGASS,
2009, p.2).

Quanto a essa pauta, foi sugerida a participacdo dos técnicos do Ministério da
Saude e Ministério do trabalho e Emprego no grupo de trabalho dos adicionais
ocupacionais, indicando-se, também, a participacdo do Ministério da Previdéncia
Social. Foi destacado que o movimento sindical do setor privado ja superara essa
discussdo e que se devia colocar o foco na prevencao. Enfatizou-se que saude,
trabalho e planejamento deviam ser os ministérios que iriam fazer o trabalho sobre
os adicionais ocupacionais para apresentar ao CGASS, definindo o que seria a
médio e a longo prazo.

Na 62 Reunido Ordinaria, transcorrida no dia seis de novembro de 2009, os
objetivos foram discussdo da Norma sobre as Organizacbes de Saude por Local de
Trabalho — OLT/Saude e informes gerais. Estavam presentes Coordenador,
Ministério do Planejamento, Ministério da Fazenda, Casa Civil e Ministério da
Educacao.

O representante do Ministério da Fazenda, que ndo estava presente na
reunido anterior, verificou que houve preocupacao excessiva com as consequéncias
das medidas em relacdo aos adicionais, ponderou que os membros do comité
deviam trabalhar tecnicamente e que nao ficassem muito preocupados em melindrar
alguma pessoa no lugar de buscar uma solucdo para as questdes. Indagou, ainda,
sobre a informacé&o de que o adoecimento mental viria crescendo muito.

O coordenador informou que a Administracdo Publica Federal dispunha de
poucos registros e informacdes sobre o adoecimento mental dos servidores. Foi
perguntado se o exame periodico seria capaz de levantar algumas informacdes
sobre saude mental. Ele ainda acrescentou que os dados ficariam mais consistentes
quando houvesse os trés mddulos do SIAPE-SAUDE implantados: pericia, exame
meédico periodico e relatérios ambientais.

Houve a informacéo de que o grupo de trabalho dos adicionais ja fizera duas

reunides e que se encontrava em discussao uma tabela.
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Em seguida, passou-se a outro ponto de pauta relativo a leitura da norma de
organizacdo da saude por local de trabalho (OLT/SAUDE). Um dos membros do
comité expbs que achava que, se a instituicdo ndo fosse obrigada a instituir a
organizacdo da saude por local de trabalho, poderia acontecer que alguma nao
instituisse, achando que estaria criando mais um problema. Foi sugerido que se
estudasse algum estimulo para que os 0rgados tivessem interesse em criar a sua
organizacdo da saude por local de trabalho. Sérgio sugeriu que somente os 6rgaos
que possuirem OLT/SAUDE poderiam contar com a rubrica de fomento as acées de
atencdo a saude do servidor. O coordenador prop6s que fosse pensada uma saida
para tal situacdo e que ele pensaria junto a Secretaria de Financiamento e Financas.

Na 72 Reunido Ordinaria, acontecida no dia onze de dezembro de 2009, os
objetivos foram informes sobre o processo de implantacdo das unidades do SIASS
nos estados e a capacitacdo de técnicos para atuarem no sistema informatizado;
leitura e discussao da proposta de Orientacdo Normativa com o objetivo de
uniformizar a concessdo dos adicionais ocupacionais. Estavam presentes
Coordenador, Ministério do Planejamento, Ministério da Fazenda, Ministério do
Trabalho e Emprego, Ministério da Educacédo, Ministério da Previdéncia Social e
Ministério da Saude.

O coordenador informou que ainda néo fora definido nome para OLT/SAUDE
e que o tema voltara a ser ponto de pauta. Ressaltou que ficou decidido que os
orgaos nao seriam obrigados a participar, mas seriam pensados estimulos para que
fizessem adesdo. Foi destacada pelo Ministério da Saude a dificuldade na
contratacdo de médicos do trabalho para trabalharem nas unidades,devido a baixa
remuneracdo. O coordenador salientou que os concursos deveriam ser dirigidos
para as unidades SIASS.

O coordenador informou, também, que a Unidade do SIASS do Ministério da
Saude e a Unidade do SIASS Fundacdo Nacional de Saude foram os primeiros a
receberem a implantacdo e que os proximos seriam as Unidades do SIASS do
Ministério da Educacéo e a Unidade do SIASS da Policia Federal. Destacou, ainda,
gue, na semana seguinte, estariam em Salvador, dando treinamento ao pessoal do
nordeste com o objetivo de formar multiplicadores que iriam se somar a equipe do

Ministério do Planejamento na implantacéo das unidades naquela regiéo.
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Na sequéncia, destacou-se a importancia de aprovar a Normativa dos
adicionais ocupacionais, pois a comunicacdo manual ja fora alvo de muitas
distorcoes.

A sequir, destaques da colocacéao do coordenador:

O coordenador salientou que a Orientacdo Normativa esta inovando ao
informar claramente quem ndo tem direito a receber os adicionais
ocupacionais, dizendo que essa medida iria desagradar muitos, mas que
para agradar geral seria necessario dar cem por cento a todos. Danilo disse
gue o Ministério do Trabalho e Emprego pagava para os auditores fiscais e
qguando foram retirados todos reclamaram e a deciséo judicial determinou
gue enquanto ndo houvesse uma norma para 0 caso deveriam continuar
pagando. Disse que a justica questiona muito o termo ‘“intermitente”
solicitando atencdo especial para essa palavra que consta da Lei(72
Reunido Ordinaria, CGASS, 2009, p.2).

ApoOs acertos finais, a Normativa foi aprovada pelo CGASS.

Na 82 Reunido Ordinaria, acontecida no dia cinco de fevereiro de 2010, os
objetivos foram implantagdo nacional do sistema informatizado SIAPE/SAUDE;
medida provisoria 479/2009, que tratava da movimentacdo de pessoas para O
SIASS; portaria conjunta nimero 01-SOF/SRH, que tratava da tabela da saude
suplementar baseada em parametros idade/remuneracdo; encontro dos grupos de
trabalho de implantacdo do SIASS; ac¢lOes definidas no orgcamento de 2010 como
despesas obrigatérias; adicionais ocupacionais: revisdo da orientacdo normativa
namero 06 de 23 de dezembro de 2009, revisdo do Decreto numero 97.458 de 11 de
janeiro de 1989; minuta da OLT/SAUDE. Estavam presentes Coordenador, Ministério
do Planejamento, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e Emprego e
Ministério da Saude.

Houve um questionamento sobre a implantacdo da saude suplementar. Foi
guestionado se havia a informacgéo de onde ja havia sido implantada. O coordenador
informou que as universidades ja estavam em plena implantacao.

Quanto aos SIASS, o coordenador informou que:

Existem quatro novas rubricas do orcamento, especificas para as ac¢des do
SIASS, dizendo que a previsdo € que no préximo ano cada 6rgao contara
com estas rubricas em seus préprios orcamentos. Este ano (2010) o
ministério do Planejamento dispde de recursos para projetos relativos ao
SIASS e os ¢érgdos interessados devem informar ao Departamento de
Saude, Previdéncia e Beneficio do Servidor suas necessidades de
execucdo de projetos ou alocacdo de recursos (82 Reunido Ordinaria,
CGASS, 2010, p.2).
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Ap@s, passou-se a discussdo sobre a Orientacdo Normativa nimero seis de
vinte e trés de dezembro de dois mil e nove. O coordenador esclareceu que, com
relacdo a referida Orientacdo Normativa, havia poucas alteracdes, sugerindo que o
comité avaliasse a proposta e, se considerasse necessario, encaminhasse,
novamente, ao grupo de trabalho.

Em seguida, passou-se a discussdo sobre a Organizacdo por Local de
Trabalho (OLT/SAUDE). Nesse sentido, foi informado que existiam varias propostas
de nomes, a escolhida foi CISSP — Comisséo Interna de Saude do Servidor Publico
— pela abrangéncia. O coordenador informou que se colocaria o texto da CISSP em
forma de Decreto e depois se enviaria aos membros de CGASS para que se
manifestassem até a reunido seguinte.

Na 92 Reunido Ordinaria, realizada no dia cinco de abril de 2010, estavam
presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e Emprego,
Ministério da Educacgédo, Ministério da Saude, Casa Civil e 0os novos integrantes do
CGASS, Ministério da Justica.

O GT de Vigilancia solicitou maior amadurecimento na reformulacdo do
Decreto 97.458/89.

O coordenador informou que vem sofrendo pressdes dos Orgaos,
principalmente nas questdes relativas aos ADICIONAIS OCUPACIONAIS de
chefes e diretores disciplinada na orientagdo normativa numero dois,
salientando que a definicdo do que € habitual criou problemas com os
auditores fiscais do trabalho. Comunica que o GT de Vigilancia sugeriu que
se criassem tabelas para uniformizar as questbes dos adicionais. Propde
gue antes de convidar os érgdos para exporem suas defesas com relacao
aos adicionais, € necessario discutir com o Ministério de Trabalho e
Emprego para cerrar fileiras e definir claramente as questfes técnicas que
envolvem o tema. Salienta que a resolugéo teve impacto imenso no final do
ano e que alguns reitores informaram que os diretores de hospitais
colocaram seus cargos a disposi¢ao, pois ganhavam mais com o adicional
gue com a gratificagdo, dizendo haver muita critica, mas que se estava
corrigindo uma falha que ja vinha errada ha décadas (9% Reunido Ordinaria,
CGASS, 2010, p.2).

Destacou-se um encontro ocorrido em Recife, considerado muito produtivo
principalmente pela troca de experiéncias entre os varios grupos dos estados em
diferentes estagios de implantacdo do SIASS. Foi sugerida, nacionalmente,a
uniformizacdo das experiéncias e informacgfes para dar continuidade a construcao
das unidades. Destacou-se, ainda,0 acontecimento do Forum de Pericia em S&o
Paulo, para o qual houve grande procura. Salientou-se, ainda, o desenvolvimento de

projeto conjunto entre alguns 6érgdos para discussdo e preparacdo de formacao
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dirigida a diversos 6rgdos do pais. As insitituicdbes envolvidas foram: UNIFESP,
UFMT, UFBA, CESAT, UNB, UFRGS, UFPE, UFMG, FIOCRUZ E FUNDACENTRO.

Houve a aprovacao da CISSP e, por fim, foi destacado a Norma Operacional
de Saude do Servidor — NOSS. Assim, o coordenador salientou que a NOSS é uma
norma genérica e que cada Orgdo a implementard& de acordo com suas
peculiaridades, dando-a por aprovada.

Na 102 Reunido Ordinaria, levada a efeito no dia quatorze de maio de 2010,
estavam presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e
Emprego, Ministério da Educacéo, Ministério da Saude, Casa Civil e diversos
convidados de outros érgaos para discussao da saude suplementar.

O coordenador apontou informac¢des importantes: o acontecimento do Férum
de Pericia ocorrido no més de abril em Sdo Paulo, marcado pelo lancamento do
Manual de Pericia. Participou o acontecimento do Forum de Vigilancia e Promocéao
gue aconteceria nos dias 23, 24 e 25 em Gramado no Rio Grande do Sul, dizendo
gue seriam lancados dois documentos, um relativo a Saude Mental e a Norma
Operacional de Saude do Servidor. Informou sobre a criacdo de dois GTs no
encontro nacional ocorrido em Recife, sendo um grupo de trabalho para estudar uma
proposta para a questao da readaptacdo no servi¢o publico e outro para estudar um
tipo de incentivo para servidores participantes do SIASS, sendo que 0s grupos ja
estavam se reunindo. Deu ciéncia sobre o Terceiro Encontro Nacional a Saude do
Servidor — Ill ENASS, que ocorreria em setembro em Brasilia, com a presenca do
renomado fundador da psicodinamica do trabalho Christopher Dejours. Mencionou a
criacdo dos dois subgrupos de trabalhos junto ao GT de Vigilancia: um no Rio de
Janeiro; outro em Recife, com o objetivo de estudar tabelas para padronizacdo dos
adicionais ocupacionais por riscos biolégicos, que, apds a conclusdo dos estudos,
seriam encaminhados para conhecimento, anélise e deliberacdo do CGASS.

A discussao continuou em torno da questdo da saude suplementar, quando

uma das representantes destacou:

Acho que a questéo preliminar é o SUS e diz que é incoerente quando se
incentiva a adesao de servidores publicos a planos de salde privados. Acha
gue a discussédo é outra: se o servidor vai ter a liberdade de contratar, ou a
administracdo que deve fazer isto. Elzira ainda questiona se a posi¢do do
governo ndo é a de estimular a participagdo do servidor. Requer uma
orientacdo enquanto governo, nao uma posi¢ao individual de 6rgaos ja que
tem cento e sessenta mil servidores na folha e mais de cem mil sdo
aposentados (102 Reunido Ordinaria, CGASS, 2010, p.3).
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Na 112 Reunido Ordinéaria, transcorrida no dia dezoito de junho de 2010,
estavam presentesCoordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e
Emprego, Ministério da Educacéo, Ministério da Saude, Casa Civil e convidados de
outros 6rgaos.

De imediato, houve a explanacdo do secretario de Recursos Humanos, que
destacou:

Esse jeito de desenvolver a politica € muito participativo e eficaz, visto a
proliferacdo de Unidades do SIASS Brasil afora. Destacou que a Politica de
Atencdo a Salde do Servidor é um dos eixos norteadores da Nova Politica
de Gestao de Pessoas, pois sempre houve negligéncia com essa politica e
gue a avaliacdo da aplicac@o da politica tem sido muito positiva, mas que
estamos ainda no meio do caminho em fase de consolidacdo do sistema e
das unidades. Informou que esta encaminhando esta semana um conjunto
de medidas para estimular os profissionais envolvidos na construcdo do
SIASS. Também esta encaminhando um Projeto de Lei para revisdo dos
Adicionais Ocupacionais, buscando aproximar-se do setor privado e eliminar
as distorcdes histdricas. Disse que € preciso sanar 0s riscos. Quanto a
readaptacao disse tratar-se de tema complicado, pois tem casos em que 0
servidor com problema de saude tem seu retorno dificultado. E necessario
ter instrumentos eficazes para o servidor voltar ao trabalho. Foi necessaria
uma discussao juridica grande, mas se chegou a um consenso. Temos que
ter instrumentos eficazes para cuidar do servidor e de sua readaptacdo. Na
Salde Suplementar tem-se buscado a forma mais eficaz de fazer a gestéo
do recurso. Estamos em via de chegar a um sistema de gestdo que objetiva
a universalizacdo desse direito, pois esta contribuicdo tem um significado
econdmico importante para o servidor no acesso a saude suplementar (112
Reunido Ordinéria, CGASS, 2010, p.1).

O coordenador informou que havia vinte e sete Unidades do SIASS com o
sistema implantado e que o objetivo era chegar ao fim do ano com sessenta
Unidades implantadas. Disse que a previsao era criar mil gratificacdes para o SIASS
naquele ano, o que iria estimular o surgimento de mais unidades. Destacou que
lancaria, no Férum de Vigilancia e Promocdo, o modulo do Sistema de Exames
Periodicos, que estava muito bem formulado e ja fora apresentado as operadoras
com grande receptividade.

Os membros do CGASS realizaram uma breve avaliagdo do momento vivido:

E importante divulgar essas conquistas. Fatima manifestou sua satisfacio e
dos membros do CGASS com a presenca do Secretario e as acfes da SRH
no sentido de consolidar a Politica de atencé@o a saude do servidor. Cristina
(MF) expressou a importancia do CGASS e o trabalho que o Dr. Sérgio vem
desenvolvendo frente a essa politica. Disse que nos Estados Brasileiros a
presenca do SIASS é visivel. Salientou que a per capita da salde
suplementar foi uma conquista e que o repasse ao servidor foi um exemplo
de transparéncia para o servigo publico ficando tudo muito claro. Informou
gue estdo desenvolvendo um trabalho para corrigir algumas falhas relativas
aos dependentes e solicitou que ndo demore a implantacdo junto aos RHs
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dos érgédos para o repasse da per capita, afrmando que a Fazenda é uma
parceira. Lino (MPS) salientou que depois de trinta e cinco anos o governo
toma a iniciativa de construir uma politica de salde responsavel e de
abrangéncia geral para todos os servidores, disse que tinha uma dicotomia
com relacdo aos servidores atendidos e que o esforco do Ministério do
Planejamento em incorporar essa parcela que estava fora, foi um avanco
fundamental nos desafios e dificuldades enfrentados na questéo de pericia,
readaptacao e saude suplementares(112 Reunidao Ordinaria, CGASS, 2010,

p.3).

Mais algumas informacfes foram repassadas sobre o auxilio-creche, e
pensou-se em convidar outras pessoas para discussao.

Na 122 Reunido Ordinéria, instaurada no dia seis de agosto de 2010, estavam
presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e Emprego,
Ministério da Educacédo, Ministério da Saude, Casa Civil e convidados de outros
orgaos.

O coordenador informou que o Projeto de Lei sobre os incentivos aos
servidores do SIASS, a readaptacdo e os adicionais ocupacionais nao foram
encaminhados para o Congresso, pois 0 governo achou que o momento politico ndo
era adequado,adiando o envio para novembro. Cientificou que a proposta da
readaptacdo ndo seguiu para o Congresso, pois fora retirada pelo préprio Ministério
do Planejamento.

As discussbes em torno do auxilio-creche continuaram, quando foram
chamados profissionais da area no MEC.

Assim, foi sugerida:

A discussdo para uma préxima reunido do CGASS do horario de
funcionamento das unidades do SIASS, em periodos de doze horas,
com sistema de plantdo e que se crie uma orientagcdo normativa do
MP neste sentido. E reafirmada a posicdo dizendo que se deve
buscar este entendimento junto a Secretaria de Recursos Humanos,
pois esta norma existe para servico de atendimento de publico,
pedindo que se paute para a proxima reunido esta discussao(122
Reunido Ordinaria, CGASS, 2010, p.3).

Na 132 Reunido Ordinaria, estabelecida no dia dez de setembro de 2010,
estavam presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e
Emprego, Ministério da Educagéo, Ministério da Saude, Casa Civil e convidados de
outros 6rgaos.

As discussdes aconteceram em torno da tematica do auxilio pré-escolar.

Falou-se da idade, da obrigacdo do Estado em prover tal beneficio, dentre outras
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questbes. Foi reafirmado que a CISSP estava em discussao na casa Civil e
aguardava-se pela assinatura do Presidente da Republica.

Na 142 Reunido Ordinaria, ocorrida no dia oito de outubro de 2010, estavam
presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e Emprego,
Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, Casa Civil e convidados de outros
orgaos.

O coordenador cientificou que, aofinal do ano, haveria, nacionalmente, trinta
unidades com acordo de cooperacéo assinado. Falou da garantia de movimentacao
de servidores para o SIASS e da contrapartida dos recursos humanos e logisticos
dos 6rgdos envolvidos. Informou que o SIASS tem buscado dar transparéncia as
guestBes de pessoas que, com a mesma profissdo e a mesma jornada de trabalho,
possuem salarios diferentes.

O coordenador declarou que as contratacdes de servidores da area de salde
deviam ser analisadas pelo DESAP para saber se atendem a PASS e as demandas
do SIASS. O primeiro grande problema era o salario e, depois, a carga horaria.
Disse que a saude tinha uma situacdo especifica e a AGU ndo entendia essa
especificidade; seria importante, dessa forma, chamar a AGU para uma discussao.

A conversa continuou em torno do auxilio-escolar, quando foram propostas
algumas alteracdes para definicdo da portaria.

Na 152 Reunido Ordinéaria, acontecida no dia doze de novembro de 2010,
estavam presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e
Emprego, Ministério da Educacao, Ministério da Saude, Casa Civil e convidados de
outros érgaos.

O coordenador fez a exposicdo das agendas a serem cumpridas entre 2010 e

2011, conforme segue:

O coordenador informou que em Brasilia a previsdo é que se implante
noves Unidades do SIASS e que na proxima semana estara assinando
acordo de cooperacdo em Canoas(RS), Santa Maria(RS), Rio de
Janeiro(RJ), Cuiaba(MT), S&o Paulo. A representante do Ministério da
Saude informa que estdo fazendo visita a todos os Nucleos do MS nos
Estados, definindo quais Nucleos terdo condicdes de se tornarem Unidades
e que outros estdo sendo avaliados para futura implantacao. Informa que na
Paraiba e em Tocantins serdo participe de outra Unidade por nao
apresentarem condi¢fes de se tornarem Unidade. O Coordenador informa
gue tem um calendario de eventos para dois mil e onze que tera inicio em
marco com um encontro nacional de todas as Unidades do SIASS para
balancgo e discussao das experiéncias acumuladas. Em agosto esta prevista
a realizacao do terceiro Férum de Salde Mental e Trabalho e em novembro
a realizacdo do quarto Encontro Nacional de Atengdo a Saude do Servidor —
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ENASS. Que estd sendo preparado um encontro sobre Readaptacao
Funcional. Informa que inexiste legislagdo que permita o servidor mudar de
cargo, que a discussao é complexa e foi retirado do Projeto de Lei por ndo
haver consenso sobre o tema. Informa que em reunido no dia onze de
novembro se definiu um termo que ird ajudar a resolver a questdo em nivel
federal, Estadual e Municipal. Informa esta discutindo com o Secretario de
Direitos Humanos sobre a pessoa com deficiéncia. Informa que o quarto
ENASS focard na questdo da promocdo e na qualidade de vida (152
Reunido Ordinaria, CGASS, 2010, p.2).

Na sequéncia, outro representante do CGASS passou a informar sobre
atividades que estavam ocorrendo em prol das unidades e das parcerias realizadas

entre os 6rgaos:

Representante do CGASS passa a informar sobre os cursos de capacitagédo
para servidores do SIASS. Diz que em abril houve uma oficina com varias
Universidades que definiram um cardapio de cursos para formacao dos
profissionais do SIASS. Informa que estdo em andamento nove projetos
entre pesquisas, qualificacdo e formacdo. Dois com a UNB ja estdo
acontecendo, um sobre qualidade de vida no trabalho e outro sobre saude
mental no trabalho. Com a UFBA dois projetos em desenvolvimento, um
sobre epidemiologia e frequéncia do adoecimento no servigo publico e outro
sobre analise de dados para a saude do servidor publico. Outro com a
UFRJ e USP para se analisar os servicos das operadoras de saude e a
satisfacdo dos servidores. Com a UFRJ um curso presencial de avaliagdo
do ambiente do trabalho do servidor publico e ainda em uma parceria UFRJ
e COOPE uma assessoria e suporte previstos para este ano e que no
proximo ano o foco sera na educagdo a distAncia e projetos
multicéntricos(15% Reunido Ordinaria, CGASS, 2010, p.3).

O coordenador retomou a palavra, enfatizando a importancia de momentos de

formacdes e de investimentos em formacao e qualificacéo.

O mesmo diz que a idéia é ampliar cada vez mais a abrangéncia dos cursos
de formagéo e qualificagdo. Foi solicitada informac&o sobre as inscri¢cdes e
a informacgdo € de que pode ser feita no portal do SIASS, que a prioridade
€ para os servidores que ja estdo atuando nas unidades do SIASS ja
inauguradas, depois para os servidores das unidades que estdo com o
sistema instalado e por ultimo, para os servidores de RH e outros. Foi
registrado a satisfacdo em tomar conhecimento das parcerias com as
universidades, sugerindo que se pense a questdo da publicacdo dos relatos
dos trabalhos nas Unidades SIASS. O coordenador informou que a
FIOCRUZ ir4 integrar a Unidade do Ministério da Justica em Brasilia,
dizendo que a parceria com a FIOCRUZ é no sentido de criar um suporte de
publicacdo sobre salde do servidor publico federal. Informa que a questédo
do horério das Unidades do SIASS esta sendo tratada pela Secretaria de
Recursos Humanos, que esta buscando criar a base para a discusséo,
inclusive junto Advocacia Geral da Unido(15% Reunido Ordinaria, CGASS,
2010, p.3, negrito incluso).

Na 162 Reunido Ordinéaria, acontecida no dia dez de dezembro de 2010,
estavam presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e
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Emprego, Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, Casa Civil, Ministério da
Justica e convidados de outros 6rgaos.
Nos informes, o coordenador exp6s o andamento e a abertura de novas

unidades SIASS, também apresentou algumas dificuldades retratadas pelos 6érgaos.

Foram inauguradas as unidades do Ministério da Salide no Rio de Janeiro e
do Ministério da Fazenda e da Universidade Federal de Mato Grasso em
Cuiab4a, salientando que o MTE e o DPF nédo estiveram presentes na
assinatura dos Acordos. Informa que sera inaugurada no dia quatorze de
dezembro a Unidade do Ministério da Fazenda em Belém do Para. Informa,
ainda, que até o final do més de dezembro do corrente ano estara
inaugurando as Unidades do SIASS do MAPA, MPS e UNB. Leticia informa
gue a coordenac¢do médica do MEC tem se esforcado para consolidar o
SIASS e que os servidores de sua coordenacéo ja trabalham neste sentido,
pois o0 sistema ja esta implantado. Quer buscar uma estratégia para
sensibilizar os superiores para implantacao total da Unidade SIASS. Sérgio
diz que o sistema informatizado implantado € o caminho para a implantacéo
(162 Reunido Ordinéaria, CGASS, 2010, p.1).

Houve a explanacdo de uma das participantes do CGASS, a qual exp0s
trabalho ja realizado e a recepcdo dos servidores nessa pratica, bem como abordou
sobre um Ministério que estava com dificuldade para celebrar o termo de

cooperacao:

Foi informado que o MJ ja impulsionou a entrega das guias dos exames
periédicos aos servidores do Nucleo Central do MJ, DPF, DPRF, DEPEN,
DPU, CADE, SEDH e SEPPIR, serdo entregues mais de 22 mil guias. A
principio, os servidores tém mostrado bastante interesse na retirada das
guias dos exames. Informa, ainda, que essa acao foi possivel gracas a
habitual parceria do Ministério da Justica com a Fundacdo GEAP/FSS.
Espera, com base nos resultados dos exames periddicos e,
consequentemente na consolidacdo do perfil epidemiolégico dos servidores
do MJ, que a futura Unidade SIASS MJ possa tracar politicas de atencgao
a saude do servidor devidamente respaldada em dados de salde
obtidos por meio dos exames médicos periddicos. Armando informa do
sucesso da inauguracdo do SIASS/MS/SP e que a Unidade atenderd um
grande numero de servidores. Informa que os grupos de trabalho de Minas
e Goias estdo ansiosos para inaugurar este ano, mas ndo encontraram
vaga na agenda do DESAP. Danilo informa que o Ministério do Trabalho e
Emprego esta com problemas junto a Universidade Federal de S&o Paulo e
pergunta sobre a possibilidade de assinar acordo com a Unidade do
Ministério da Saude em S&o Paulo (16% Reunido Ordinaria, CGASS, 2010,
p.1, negrito incluso).

Foi solicitada a criagdo de uma Camara Técnica, a fim de ouvir as
representacdes dos conselhos de classe no SIASS:
Destacou-se a criacdo de uma camara técnica. Salientaram que a demanda

por padrdes técnicos estd levando a necessidade da criacdo dessas
camaras principalmente junto aos conselhos de medicina, engenharia,
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assistente social, psicologia. Diz que a idéia é criar uma camara técnica
envolvendo os conselhos e os érgédos de classe, ligados ao CGASS, para
gue quando houver demandas no Comité se passe a essas camaras para
dar parecer dando legitimidade as ac6es do CGASS junto aos conselhos.
Foi sugerido que as camaras sejam compostas por profissionais dos
conselhos e do SIASS (162 Reunido Ordinaria, CGASS, 2010, p.3).

O coordenador fez uma fala de encerramento, expondo que aquele era um
momento de troca de governo e agradeceu o desenvolvimento do SIASS e do
CGASS:

Parabeniza a todos pela participacéo, dizendo que mesmo neste momento
de troca de governo, espera que, independente de governo, o SIASS
continue como um projeto de Estado, jA que os servidores estdo se
apropriando do SIASS. Outros membros falaram da satisfacdo de fazer
parte do CGASS e se diz orgulhosa do Governo Federal por essa iniciativa
gue antes era feita isoladamente por alguns 6rgdos parabenizando o
CGASS, o0 MP e o DESAP pelo trabalho realizado na valorizacdo dos
servidores publicos federais. O coordenador e a equipe do
DESAP/SRH/MPsé&o parabenizados pelo trabalho realizado durante todo o
ano, dizendo-se feliz pela participacdo do MJ no CGASS, afirmando que o
SIASS é, sem sombra de dlvida, uma politica de Estado respaldada pela
grande maioria dos servidores publicos e suas respectivas entidades de
classe. Outros cumprimentos ao coordenador, destacando-o como lider e
mentor do processo, elogiando a equipe e o trabalho desempenhado em
nivel nacional (16 Reunido Ordinaria, CGASS, 2010, p.3).

Na 172 Reunido Ordinaria, ocorrida no dia onzede fevereiro de 2011, estavam
presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e Emprego,
Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, Casa Civil, Ministério da Justica e
convidados de outros 6rgaos.

Dentre outras informacdes, o coordenador informou que somente 5% dos
recursos dos exames médicos periédicos foram utilizados no ano de 2010. Exp6és,
ainda, as atividades que estavam ocorrendo e a agenda de inauguracédo de novas
unidades SIASS, conforme segue:

Houve inauguracédo do SIASS/MS/BH e SIASS/UFPR/Curitiba em marc¢o. O
encontro das Unidades do SIASS sera de vinte e trés a vinte e cinco de
mar¢co em Natal, com o titulo de “Tecendo a rede do SIASS”, onde seréo
abordados os temas relativos a gestdo das Unidades, interiorizagdo e o
papel da equipe multiprofissional das Unidades SIASS. Informa que ja estao
abertas as inscricbes e solicita que todas as Unidades mandem
representantes. Informa que esté previsto para o0 més de julho um férum de
pericia em saude em Belo Horizonte, em agosto uma oficina de
readaptacao em Belém, um férum de salde mental no Rio de Janeiro e em
novembro o Encontro Nacional de Atencdo a Salde do Servidor em Brasilia.
Foi informado que no ano passado fizeram um encontro com Varias
Universidades onde se definiu uma proposta de cursos para formacéo dos
servidores do SIASS. Foram realizadas duas oficinas de capacitacao para o
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SIASS pela UFMG e dois cursos, sendo um de Saude Mental e outro de
Qualidade de Vida no Trabalho com a UNB, um curso de Vigilancia em
Salde do Servidor pela UFRJ e uma oficina de Salde Mental ocorrida na
Escola Nacional de Administracdo Publica. Marco informa que estédo
comecando dois cursos a distancia com UFBA, um sobre Epidemiologia e
outro sobre Sistema de Informacdo em Salde. Foram registradas para os
dois cursos quatrocentos e quarenta e oito inscricdes para cento e vinte
vagas. Os critérios para selecdo foram definidos pela participacdo do
servidor na Unidade do SIASS, a profiss@o e a distribuicdo dos servidores
no territério nacional. Informa que no encontro de Natal aplicardo um
guestionario para levantar as demandas e sugestédo de cursos de formacgéo
para o pessoal do SIASS(172 Reunido Ordinaria, CGASS, 2011, p.3).

A seguir, outro representante do Ministério explanou sobre outros detalhes

importantes acerca do desenvolvimento do SIASS, conforme segue:

Estdo comecando dois cursos a distancia com UFBA, um sobre
Epidemiologia e outro sobre Sistema de Informacdo em Saude. Foram
registradas para os dois cursos quatrocentos e quarenta e oito inscrices
para cento e vinte vagas. Os critérios para selecdo foram definidos pela
participacdo do servidor na Unidade do SIASS, a profisséo e a distribuic&do
dos servidores no territério nacional. “Diz que a principio serdo formados
servidores na é&rea de pericia, depois na area de vigilancia e em
seguida na area de promoc¢do”. Quer repetir este ano a oficina que foi
feita ano passado em Minas, pela UFMG, abrangendo outros Estados, pois
0s resultados dela contribuirdo para o processo de implantacdo e
interiorizacdo do SIASS naquele Estado, que conta hoje com o maior
namero de Unidades implantadas. Clara solicita informacdo a respeito do
aumento da carga horaria do curso de Salude Mental, salientando que este
curso se complementa bastante com o curso de Qualidade de Vida no
Trabalho (172 Reunido Ordinéaria, CGASS, 2011, p.3, negrito incluso).

Houve a explanacdo sobre a questdo da Camara técnica. Um dos
representantes do Ministério do Planejamento informou que estdo com muitas
demandas dos 6rgaos de classe na area técnica e ética. Na oportunidade, também
foi definido o nome como Camara Técnica de Saude e Seguranc¢a no Trabalho do
Servidor.

O coordenador sugeriu que em abril se encaminhasse a proposta aos
conselhos e se marcasse uma reunidao com a Camara. Informou, também, que ainda
nao tinha clareza quanto a participagédo das entidades sindicais junto ao CGASS. Foi
sugerido que se criasse uma interlocucdo para conversar com os sindicatos. O
coordenador sugeriu uma camara junto a mesa de negociacdo, em que o CGASS
participasse, afirmando que, dessa forma,seria a participacdo no CGASS.

Na 182 Reunido Ordinaria, ocorrida no primeiro dia do més de abril de 2011,

estavam presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e
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Emprego, Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, Casa Civil, Ministério da

Justica e convidados de outros 6rgéos.

O coordenador apresentou informacdes gerais e destacou algumas questdes

importantes, conforme segue:

Salienta a apropriacdo da Pass por parte dos servidores, dizendo que nos
encontros anteriores ndo era tdo percebivel a uniformizacdo de hoje.
Discutiu-se a rede, definindo-se como se da a cooperagao e a confianca
entre os envolvidos no sistema. Foram apresentadas experiéncias quanto a
gestdo, interiorizacdo e equipes multiprofissionais, com experiéncias das
regides norte, sul, sudeste e nordeste. Informa que em Minas Gerais estao
montando uma rede no interior do estado onde o raio de abrangéncia das
unidades fica em torno de cem quildmetros, usando um sistema de
geoprocessamento onde se localiza a regido e a area onde tem servidor.
Diz que o evento atendeu seus objetivos mesmo com as limitacbes de
passagens (182 Reunido Ordinaria, CGASS, 2011, p.3).

O representante do Ministério da Educacdo fez algumas colocactes

importantes. Na sequéncia, o coordenador complementou e a representante da

Casa Civil fez algumas colocagdes:

O representante do Ministério da Educacéo, diz que a unidade € dos
servidores e ndo do 6rgao sede, e que deve atender a todos mesmo
gue o outro 6rgdo nado tenha contra partida. O coordenador enfatiza que
esta deve ser a mentalidade a nortear os 6rgéos, ao contrério da visao
de cada um com seu problema, de maneira a criar uma mentalidade
geral do funcionario publico. Informa que a expectativa, neste primeiro
semestre, é que em Brasilia todos os 6rgdos estejam vinculados a alguma
unidade. Informa que em nivel nacional segundo levantamento recente,
aproximadamente cinqiienta e quatro por cento dos servidores publicos
federais j4 estdo vinculados a uma unidade. A representante da Casa
Civil,informa que tem faltado apoio superior para implantacdo do SIASS
no MEC, dizendo ter entregado o seu cargo em funcéo das dificuldades
enfrentadas para implantar o SIASS e renovar com a GEAP(182 Reunido
Ordinaria, CGASS, 2011, p.2, negrito incluso).

Houve a observacdo de corte de gastos nas passagens, quando o

coordenador e os representantes do Ministério do Planejamento se posicionaram no

sentido de defender a politica, expondo as dificuldades para seu desenvolvimento,

COMo a sequir:

Informa que a situacdo de reestruturacdo do Ministério do Planejamento
ainda ndo esta definida e que a assinatura dos acordos esta enfrentando
dificuldades com relacdo a quem vai assinar. Diz que o impacto nos cortes
de passagens da SRH foi muito forte e que ainda ndo se tem uma defini¢cdo
da questdo. Diz ndo saber se a Ministra sabe da dimens&o que este corte
vai causar ao projeto do SIASS no estdgio em que se encontra. Foi
argumentado que isto tende a inviabilizar o processo de implantacdo. O
coordenador diz esperar ter espa¢o para colocar o problema. Diz que a
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politica esta garantida e que a estrutura tende a se manter e o que
precisa é garantir as acGes, mas deve-se esperar as definicdes. Outro
representante do Ministério do Planejamento diz que montar uma rede de
saude sem conhecer os locais é complicado e sugere o 6rgdo custear a
implantagdo do sistema em seu estado. O coordenador informa que estdo
reestruturando o calendario de eventos para este ano, inclusive
suspendendo alguns eventos ja programados. Diz que é fundamental
gue chegue a Ministra o que esta se fazendo, o que pode ser feito também
pelos ministérios envolvidos. Sugere que o CGASS organize uma reuniao
com os RHs dos érgdos em Brasilia para articular a rede no DF (182
Reunido Ordinaria, CGASS, 2011, p.2, negrito incluso).

Na 192 Reunido Ordinéria, acontecida no dia treze de maio de 2011, estavam
presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e Emprego,
Ministério da Educacéo, Ministério da Saude, Casa Civil, Ministério da Justica e
convidados de outros érgaos.

O coordenador principiou fazendo algumas colocagbes importantes no que
tange ao desenvolvimento das unidades SIASS e ao aprimoramento das acoes,

conforme a segquir:

O mesmo enfatiza que o Ministério do Planejamento estd sendo
reestruturado e a discussdo sobre os horarios das unidades SIASS deve
aguardar novas definicdes.O mesmo informa que foi homologado o
modulo de promocao, e que o mesmo ir4 disponibilizar no sistema os
programas de promocdo existentes nos oOrgdos da administracéo
federal. Diz que a idéia € dar maior visibilidade aos diversos programas dos
orgdos da administracdo, facilitando um melhor planejamento e
aproveitamento dos programas existentes no governo. Diz que em um
segundo momento a intervencdo sera na qualidade dos programas
oferecidos(192 Reunido Ordinaria, CGASS, 2011, p.2, negrito incluso).

A secretaria de Recursos Humanos solicitou participacdo no CGASS.
Pesquisa realizada junto aos nucleos estaduais do MS mostrou uma demanda
grande nas unidades com relacdo aos cargos e salarios dos servidores do SIASS.

Na 202 Reunido Ordinaria, realizada no dia dois de setembro de 2011,
estavam presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e
Emprego, Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, Casa Civil, Ministério da
Justica e convidados de outros 6rgaos.

O coordenador comecou sua explanacdo expondo a abrangéncia das
unidades SIASS no pais, destacando alguns 6rgdos que estavam assumindo

funcBes de grande importancia no subsistema, como segue:

Foram inauguradas cinco unidades, localizadas na Universidade Federal do
Ceard, Ministério da Saude em Fortaleza/CE, INSS em Foz do Iguagu/PR,
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INSS em Vitoria/ES e Ministério da Saude em Vitoria/ES totalizando
quarenta e sete unidades inauguradas e mais de quinhentos Orgdos
vinculados a unidades com sistema implantado. Diz que, este ano 0 INSS e
0 Ministério da Saude tornaram-se grandes parceiros em nivel nacional
junto com as Universidades. Informa que o Siass € um sistema que comeca
com o que tem e que a expectativa é de quando chegar a oitenta por cento
de cobertura do sistema, baixar uma portaria enquadrando todos os reativos
(202 Reunido Ordinaria, CGASS, 2011, p.1).

O Coordenador fez algumas colocacdes sobre o desenvolvimento do SIASS

em alguns pontos especificos:

O coordenador informa que foi homologado o médulo de promocao e que
dentro de pouco tempo estara sendo disponibilizado na rede SIASS, o que
vai dar visibilidade aos véarios programas que estdo sendo oferecidos pelos
orgdos. Informa que o mddulo de vigilancia foi retomado e estd em
construgdo. Diz que estd em andamento no DESAP um projeto de
financiamento para programas de promocéao para os 6rgaos e unidades do
SIASS. Carlos informa que alguns 6Orgdos estdo com dificuldade na
elaboracdo dos projetos. Foi enfatizado que existe fonte especifica de
fomento para financiar projetos de promocdo aos 6rgaos e unidades do
Siass. Informa que também esta sendo executado um projeto para financiar
equipamentos de avaliagdo ambiental e material permanente. Quanto a
capacitacdo, informa que o DESAP esta oferecendo um curso de
atualizacdo em promocao e vigilancia a sadde do servidor publico federal
em Brasilia e Recife ministrado pela UFMG com o objetivo de ajudar os
gestores das unidades na sua estruturacdo e planejamento e um outro
curso de especializacdo voltado somente para os peritos, que estd em fase
de licitagdo(20* Reunido Ordinaria, CGASS, 2011, p.1).

O coordenador observou que o SIASS vinha passando por mudangas em sua
estruturacdo, principalmente no redimensionamento das unidades e da forca de
trabalho, fez uma exposicdo da chamada Carta de Servico, a qual enfatizava a
organizacao do trabalho das unidades SIASS. O objetivo advinha da observacéo da
necessidade, haja vista que algumas unidades vinham reproduzindo os padrdes de

trabalho que eram realizados anteriormente, conforme segue:

O Coordenador diz que o Siass esta passando por uma nova etapa em sua
estruturacdo que diz respeito ao redimensionamento das unidades e da sua
forca de trabalho, o que coloca na ordem do dia a discussdo de como as
unidades irdo se sustentar e a questao dos concursos para repor forca de
trabalho. Indaga-se a reposicédo de forca de trabalho sera por concurso
setorial por 6rgdo ou geral para atender todas as unidades. Diz que a
organizacdo da rede SIASS esta em outro grau de problematizacédo. Diz ter
observado que algumas unidades constituidas estdo reproduzindo o que
faziam anteriormente e solicita que os membros do CGASS pactuem com a
implantacdo da carta de servico nas unidades do Siass, no sentido de
levantar a discussdo no que se refere ao pubico, rotinas e organizacao,
orientando os 6rgdos a desenvolver esse processo. Foi sugerido a unidade
do Siass MPS/MTE/DF como piloto na implantacdo da carta de servigo(20?
Reunido Ordinaria, CGASS, 2011, p.1, negrito incluso).
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Ocoordenador destacou a importancia da inclusdodo INSS e da SESU no
CGASS, bem como da necessidadeda inclusao da Secretaria dos Direitos Humanos
ligada a Presidéncia da Republica.

Na 212 Reunido Ordinaria, acontecida no dia vinte e sete de abril de 2012,
estavam presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e
Emprego, Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, Casa Civil, Ministério da
Justica e convidados de outros 6rgaos.

O coordenador Informou que estavam acontecendo cursos de capacitacao.
Cientificou, também, que estava ocorrendo um projeto de qualidade de vida,
oferecido, em todo o pais, pelo INSS. Colocou, ainda, que estavam dimensionando a
forca de trabalho, para ver a real quantidade de falta de servidores nas unidades
SIASS. A seguir, sugeriu nova pauta para verificar a recomposicao de trabalhadores
nas unidades SIASS.

Informou, igualmente, que trés Ministérios ndo aderiram ao SIASS, e que se
iria encaminhar para obrigatoriedade. Seriam eles: Educacao, Justica e Fazenda.

Na 222 Reunido Ordinaria, ocorrida no dia vinte e cinco de maio de 2012,
estavam presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e
Emprego, Ministério da Educagdo, Ministério da Saude, Casa Civil, Ministério da
Justica e convidados de outros 6rgaos.

O coordenador informou sobre as gratificacbes aos servidores que

desempenhassem suas func¢des no SIASS, conforme segue:

Com relacdo a GSISTE informa que foram aprovados 1300 gratificacBes
para o SIASS, mas que ndo estdo carimbadas e que é necessério
reivindici-las para garanti-las. Diz que a idéia é fazer a distribuicdo em
funcao de cada tipo de unidade e que esta se discutindo os critérios para a
distribuicdo. Quanto aos adicionais ocupacionais o Coordenador informa
gue a MP 13.568 desvincula o pagamento do adicional do salario de
referéncia do servidor, estabelecendo valores iguais para servidores
expostos ao mesmo risco, corrigindo as distor¢cdes do critério anterior. Diz
gue agora com a Lei a idéia é partir para corrigir o Decreto, que somente
serd encaminhado se houver aprovacdo da Medida Proviséria pelo
Congresso. Foi questionado como ficardo as GSISTEs que foram
distribuidas pelos RHs para a area de salde e o coordenador informa que o
limite de atuacdo do Ministério do Planejamento é a distribuicdo em nivel
nacional e que as questdes locais ficardo a cargo de cada Unidade. Diz que
serd orientado aos Orgdos transparéncia na distribuicdo da gratificacéo
evitando problemas e que essa discusséo deve ser feita na Unidade. Maria
Abadia pergunta se os oOrgados participes terdo direito a GSISTE e é
respondido que so terdo direitos os servidores que estiverem em efetivo
exercicio nas Unidades do SIASS. Foi perguntado sobre a proporgdo da
GSISTE para as categorias de servidores, e foi informado que séo 400 para
nivel médio e 900 para nivel superior(222 Reunido Ordinéaria, CGASS, 2012,

p.1).
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O coordenador exp6s dados sobre a questao da forga de trabalho:

A apresentacdo sobre a reposicao da forca de trabalho, informou que o
objetivo é realizar o concurso pelo Ministério do Planejamento, com
critérios de abrangénciade servidores, por Estado e Municipio e
lotacdo do servidor em nivel nacional, conforme dados do SIAPE.
Informa que estao trabalhando com quatro tipos de unidades: extensao, tipo
I, tipo Il e tipo lll. Diz que foi apresentada para a Secretaria da SEGEP/MP a
proposta definida pelo DESAP com as colaboragdes do Forum Nacional das
Unidades do SIASS. Terminado a apresentacdo o coordenador informou
gue a idéia é realizar o concurso no segundo semestre de dois mil e doze
para investidura no ano de dois mil e treze. Informa que ter4 uma reunido
hoje onde irdo solicitar onze médicos para resolver o impasse das unidades
de Brasilia em carater emergencial com a participagdo do Ministério do
Planejamento, Previdéncia e INSS(222 Reunido Ordinaria, CGASS, 2012,
p.1, negrito incluso).

Na 232 Reunido Ordinéria, realizada no dia vinte e nove de junho de 2012,
estavam presentes Coordenador, Ministério da Fazenda, Ministério do Trabalho e
Emprego, Ministério da Educagdo, Ministério da Saude, Casa Civil, Ministério da
Justica e convidados de outros 6rgaos.

Quanto a gestéo, o coordenador:

Informa que estéo fazendo um estudo para incluir os beneficios para o ano
gque vem. Quanto a distribuicdo da GSISTE, informa que estdo sendo
definidos os critérios, dizendo que a GSISTE néo resolve o problema, ndo
acaba com as diferencas salariais e nem tdo pouco esgota a discusséo da
carreira, ndo tendo papel resolutivo, mas diminui o problema, visto que no
SIASS existem servidores de diversas carreiras, o que requer muito cuidado
na administracdo dessas questdes. Diz que os critérios estdo sujeitos a Lei
da GSISTE ja existente e ndo a lei do SIASS. Informa que esta sendo criado
uma estratégia no sistema informatizado para monitorar os locais para onde
estdo indo a GSISTES, de maneira que ela fique vinculada a UORG, sendo
controlada no nivel central. Foi colocado que ser necessario um Decreto
vinculando o quantitativo de GSISTE & Secretaria de Gestédo Publica para
depois repassa-las aos 6érgdos participes do SIASS por meio de portaria.
Diz que foi enviada uma orientacéo para todos os 6rgaos, para que sejam
levantados todos os servidores em exercicio no SIASS aptos a receberem a
gratificacé@o. Diz que o primeiro critério € que o servidor esteja em exercicio
efetivo na unidade, o segundo que a gratificacdo venha a diminuir as
diferencas salariais e em terceiro que se procurasse contemplar toda a
equipe multiprofissional dentre outros. Houve consenso no CGASS da
importadncia de se dar transparéncia ao rol de servidores que vierem a
receber a GSISTE, bem como do quantitativo disponibilizado para cada uma
das unidades, devendo ambas as informacdes serem disponibilizadas no
Portal do SIASS(232 Reunido Ordinéria, CGASS, 2012, p.1).

Sobre a recomposicdo da forca de trabalho, os apontamentos foram os

seguintes:
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Foi informado que no primeiro levantamento eram mil e seiscentos
servidores distribuidos por categorias profissionais e atividade, em nivel
nacional. Na segunda proposta foi para mil cento e seis profissionais,
levantados em um trabalho de geoprocessamento que estd definindo a
guantidade de servidores por regido e verificando o sombreamento entre
unidades localizadas em determinada area urbana, inclusive chegando a
conclusao de que algumas unidades podem ser agrupadas em funcédo da
cobertura e do raio de abrangéncia dos servidores atendidos. Diz que no
momento estdo trabalhando com o quadro possivel, pois o ideal ficou muito
alto. No momento, esta se fazendo a previsdo orcamentaria para o ano que
vem. Esse trabalho vem sendo feito com muito cuidado, pois ainda tem
muitas pessoas que ndo entendem a ldgica do SIASS(23% Reunido
Ordinéria, CGASS, 2012, p.1).

3.2.2 Breve analise das atas do Comité Gestor

Salienta-se que, frente ao conhecimento que se tem de Comité Gestor, esse
sempre se da no sentido de analisar, avaliar, propor elaboracdo de planos. Nesse
Comité Gestor, a representacao era toda focada nos representantes dos Ministérios,
sem representacao dos servidores. Em uma reunido ordinaria houve a discussao de
gue duas representacdes estavam solicitando participacdo: o Ministério da Fazenda
e a representacao sindical. O posicionamento foi contrario aos dois, haja vista que a
inclusdo de mais membros poderia trazer morosidade as discussdes que precisavam
ser instauradas. Passadas algumas reunides, o Ministério da Fazenda teve a
inclusdo de uma representacdo. Nada foi justificado, mas a representacao sindical
ficou de fora.

Conforme Freitas in Mendes (2018, p.861):

A participagdo dos Trabalhadores em Salde e Seguranca no Trabalho
(SST) é um direito fundamental e também um dever. Em razdo disso,
constituiu um dos elementos estratégicos para o alcance dos objetivos da
seguranca e saude no trabalho até o ambito internacional. Por este meio, os
trabalhadores podem compartilhar o conhecimento adquirido no exercicio
do SUS, nas atribui¢cdes em relagéo a forma como o trabalho é organizado,
0s métodos, 0s tempos, o ritmo e a intensidade, assim como a percepgao
gue desenvolvem em relacdo ao ambiente em que o trabalho é executado,
em especial sobre as condicdes que podem impactar sua salde e
seguranca.

Em uma breve analise das Atas do CGASS, foi possivel observar que o
SIASS iria compor uma Politica de Atencdo a Saude dos servidores que auspiciava

uma mudanca de visdo do Estado enquanto saude dos servidores publicos federais.
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Ha uma identificacdo clara desse desenvolvimento ao longo das reunibes do
Conselho Gestor.

Identifica-se um esfor¢o inegavel do Coordenador da época; percebe-se, por
conseguinte, que muito do desenvolvimento do SIASS deve-se a esse gestor que
acreditou na possibilidade de mudanca através de um subsistema de salude que
abrangesse Pericia, Promocéo e Vigiancia, inicialmente. Os esfor¢os foram travados
nesse sentido.

Ainda durante esses dois anos em que se pbde ter um breve
acompanhamento do desenvolvimento do SIASS em nivel nacional, através das
Atas, observa-se que comecaram a surgir novas questdes, que davam conta de uma
politica que extrapola o SIASS, como auxilio-alimentagdo, auxilio-transporte,
readaptacdo, dentre outros, que foram sendo identificados nessaesfera e que iam
além do ambito do SIASS em si.

Ao longo das reunides do Comité Gestor, percebem-se alguns canais sendo
espandidos, outros em desenvolvimento, mas pode ser notéria a retracao. A retracéo
orcamentaria ja demonstrava, inicialmente, prejuizos ao desenvolvimento do
sistema, em que eventos e programacodes precisaram ser desmarcadas, retirando o
foco do projeto que estava se desenvolvendo, que pretendia disseminar o SIASS no
ambito do Brasil, perpassando diferentes érgaos e trazendo, além disso, uma nova
cultura de Saude do Servidor Publico Federal. Com o passar dos encontros, novas
modalidades e desafios surgiram, como falta de servidores nas unidades que tinham
o desejo de adesdo e naquelas que ja dispunham de estrutura, na mesma medida
em que os termos de cooperacdo entre 6rgdos eram dificultados por alguns
impasses, mas, via de regra, a questdo colocada era falta de financiamento e de
investimento. Diante da falta de servidores, também havia o0 movimento de um
incentivo a ser pago aos servidores exclusivamente em desenvolvimento de suas
atividades na unidade SIASS.

Neste sentido, € imprescindivel existir sintonia de orientacdo entre a politica
econdmica e a politica social de um governo. Ou seja, uma gestao publica
democratica necessita do suporte de uma politica econdmica que privilegie
as demandas pela universalizagdo e aprofundamento de direitos — s6 assim
uma politica social podera obter éxitos nesse campo (FILHO e GURGEL,
2016, p.293).

Diante do propésito desta tese, relacionado com as Atas do CGASS, observa-

se que o desenvolvimento da Politica de Atencdo a Saude dos Servidores em
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consonancia com o SIASS tencionava um grande projeto de aten¢do a saude dos
servidores, mas pode ser verificado que, bem mais que iSso, ndo existia um intenso
desejo desse desenvolvimento, o que ainda pode ser observado € o desejo de fazer
politica sem investimento, ou com o minimo, de repassar as necessidades de uns
orgdos aos outros, de trabalhar com um passivo enorme de servidores para o
desenvolvimento de um grande programa. “A forma fragmentada e
compartimentalizada concretamente a estrutura burocratica do Estado esta
relacionada as lutas, das demandas direcionadas ao Estado a estrutura vai se
constituindo” (HOLLOWAY, 1982, in FILHO e GURGEL, 2016, p.295).

Nesta breve andlise, observou-se que ndo se implanta politica sem
investimento e profundo desejo e que, mesmo que os “burocratas da linha de frente”
desejem fazer acontecer, a politica se desenvolve, embora dentro de um limiar muito
menor que O necessario, causando, inclusive, a falta de pertencimento e de
reconhecimento dos proprios servidores. “[...] Os esforgos para criagao das redes
devem ser conduzidos com essa perspectiva sinalizada, evitando qualquer
desvirtuamento que sirva a flexibilizacdo da intervencdo estatal no campo social”
(FILHO e GURGEL, 2016, p.295).
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3.3 O SIASS NA FURG

A FURG atende a saude dos servidores ha mais ou menos trinta anos. Esse
atendimento comecou a ocorrer quando era necessario realizarem-se 0s exames
admissionais dos servidores. Com o tempo, foram surgindo novas necessidades,
sendo implantado atendimento médico e odontoldgico.

No ano de 2009, com a implantagdo do SIASS em todo o Brasil, a
Universidade optou por nao aderir imediatamente, até porque a FURG ja
desenvolvia organizadamente o servico de promoc¢ao, assisténcia e pericia aos
servidores. Com o passar dos anos, as normativas referentes a area pericial
passaram a dirigir-se diretamente ao sistema SIASS, o que fez com que, no ano de
2015, a FURG aderisse ao SIASS. Imediatamente, essa contratacdo ocorreu de
forma restrita a atender somente aos servidores da FURG, sem convénios de
cooperacdo com outros Orgdos federais. A opg¢ado por conveniar com outras
instituicdes, inicialmente, dar-se-ia por intermédio de termos de cooperacdo, em que
unidades que dispusessem de estrutura poderiam se aliar a outras unidades a fim de
atender as suas demandas de ordem pericial.

ApOGs conveniar-se ao SIASS, a FURG passou a ser solicitada, mesmo sem
termos de cooperagdo para que atendesse a demandas periciais dos diversos
orgaos do pais. Essas demandas ocorrem, porquanto muitos 6rgaos ndo dispdem
de unidades SIASS em seus Orgdos e porgue alguns servidores precisam se
deslocar para outras cidades e estados do pais para realizarem tratamentos de
saude, acompanharem familiares enfermos, dentre outros.

As solicitacdes dos diversos 6rgdos da Administracdo Publica Federal — APF
s6 aumentaram conforme o passar dos anos. A medida que as necessidades
aumentam e ocorre a consequente complexificagdo dos casos, a unidade FURG é
solicitada. Essas solicitacbes acontecem por Oorgaos de gestdo de pessoas, que
precisam repassar a demanda para algum érgédo que realize a pericia médica nos
servidores. E notoério que, na maioria dos casos, os 6rgdos solicitantes ndo sabem o
gue fazer, a quem recorrer e quais os encaminhamentos a serem dados.

A unidade SIASS/FURG aceita quase a totalidade das solicitacfes feitas por
orgaos externos. Tanto a pericia em transito, as solicitadas pela localizacédo atual do

servidor, por for¢ca de seu adoecimento, ou de familiar que esta enfermo, que ndo
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necessariamente dispde de uma unidade SIASS propria, como as solicitadas por
orgdos sem unidades SIASS e que precisam requerer aos diversos 6rgaos do pais a
realizacdo de suas pericias.

Os tipos de pericias realizadas dentro do escopo do RJU/SIASS totalizam o
namero de vinte e duas, as quais ocupam diversas definicdes e complexidades, o
que acaba por envolver diretamente os 6érgaos que solicitam e os que realizam, pois
as pericias precisam de embasamento para que acontecam, como no caso de uma
pericia para tratar de familiar enfermo, na qual € preciso que alguns dados sejam
disponibilizados e constem no Siape Saude. Apdés realizada a pericia, € repassado
ao orgdo de origem o documento constante com seu resultado.

Os termos de cooperacdo que devem ser acertados entre as instituicdes da
APF, para que as unidades que realizam servi¢cos aos outros 0rgaos possam receber
material humano e fisico em contrapartida aos servigos realizados acabam ficando
obsoletos, pois as instituicdes dependentes acabam nao dispondo de nenhuma
contribuicdo para sua realizacao.

Ainda cabe salientar que muitos 6rgaos solicitantes possuem, em média, dez
servidores na regido, pois sao 6rgaos grandes que sdo espalhados pelo pais e que
acabam tendo um numero de servidores pequeno por regido. Pode-se dizer que
esse acaba sendo outro fator que dificulta a coparticipacdo do érgao, pois tera de
contar com diversas unidades SIASS do pais para atender as suas demandas.

Nesse breve relato, é possivel analisar que muito mais que uma politica de
atencao instituida, é preciso que essa aten¢do ocorra por parte da APF, pois essa
descentralizacdo de servicos no ambito da saude acaba por desvincular a figura
institucional para um ambito amplo, em que o servidor sera visto como uma pessoa
a ser periciada, ndo como se pretende, dentro do escopo de uma politica de atencdo
e cuidado.

Diante dessas necessidades apresentadas quase diariamente na unidade e
pela forma com que se consegue desenvolver determinado servigo, € possivel que
se pense no desenvolvimento desse Subsistema como Politica de Atencéo a Saude
dos servidores federais. Esse questionamento decorre, porque a implantacédo desse
sistema prevé mais que um sistema pericial de qualidade, mas sim uma politica de
cuidado e prestacdo de servico humano e social. Assim, pensar que essa politica
vem dando a necessaria atengdo a seus servidores acaba sendo um tanto obscuro,

pois a descentralizacdo das pericias nos diversos oOrgdos do pais ndo da a
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seguranca e o alcance de uma politica de cuidado a saude. Essa descentralizagcdo
cria uma falta de pertencimento ao que é oferecido ao servidor.

3.4 APERICIA EM SAUDE NO AMBITO DO SIASS

Diante do cenario apresentado, no qual fica claro documentalmente onde os
instrumentais operacionais desejam atuar, o que se pode verificar € um sistema que
tem objetivos importantes e claros do ponto de vista sistémico do SIASS. Todavia,
como ja salientado, hoje é percebido que o foco esta no sistema pericial, aquele que
tem tamanha importancia naesferapolitica, pois trard, em seu cerne, o perfil

epidemioldgico de adoecimento do servidor.Conforme livreto SIASS (2010):

Desde entdo, os principais desafios tém sido os de superar as distor¢des
existentes entre os diversos 6rgaos do SIPEC e implementar uma politicade
atencdo a saude baseada na equidade e na universalidade de direitos e
beneficios, na uniformizacdo de procedimentos, na otimizacdo de recursos
e na implementagdo de medidas que produzam impacto positivo na saude
dos servidores publicos federais.

Conforme a citagdo acima e que também foi o desafio a se construir nesta
tese, é necessario problematizar e ousar trazer resultados positivos a esse cenario
no que tange ao Mddulo Pericia em Saude.

A pericia em saude é um instrumento de tamanha importancia no ambito do

cuidado em saude. Segundo Dantas in Mendes (2018, p.874):

A pericia é procedimento que objetiva a apreciacao técnica sobre o objetodo
litigio em salde e seguranca do trabalho (SST), ou algo a ele relacionado,
com elaboracéo de laudo pericial. A pericia é realizada por “expert’/perito,
pessoa qualificada e experiente, com conhecimento técnico, cientifico e
pratico nessa matéria. Para periciar é necesséario analisar o caso dos
diversos pontos de vista, avaliar e interpretar as provas de acordo com a
ciéncia e a legislacdo do pais, hierarquizar os fatos, ter prudéncia nas
decisdes e nas conclusdes, utilizar linguagem simples e acessivel, com
base no cddigo de ética e nas resolugdes de seu conselho profissional.

Segundo manual do SIASS criado no ano de 2009 e reeditado no ano de
2017, séo trazidos os Principios e as Diretrizes da Pericia Oficial em Saude,
normativas que se fazem bastante importantes para embasar esta pesquisa.Dentre
os Principios, sdo elementares: a ética profissional, a integralidade, a integracdo, o
sigilo profissional e os documentos oficiais. Ja nas Diretrizes, sao notificadas: a

relacdo do perito oficial em saude com a instituicdo, a relacdo do perito oficial em
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saude com o servidor ou seu dependente legal, a relacdo do perito oficial em saude
com o profissional de saude assistente, a relacdo do perito oficial em saude com a
equipe multiprofissional de suporte a pericia.

A Pericia Oficial em Saude, segundo o Manual SIASS (2017):

E o ato administrativo que consiste na avaliagdo técnica de questdes
relacionadas a salde e a capacidade laboral, realizada na presenca do
periciado por médico ou cirurgido-dentista formalmente designado. A pericia
oficial em salde produz informagdes para fundamentar as decisdes da
administracdo no tocante ao disposto na Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de
1990 e suas alteragcBes posteriores. De acordo com o Decreto n°® 7.003, de 9
de novembro de 2009, a pericia oficial em salde compreende duas
modalidades:

-Junta Oficial em Saude: pericia oficial em saude realizada por grupo de trés
médicos ou de trés cirurgides-dentistas; e

-Pericia Oficial Singular em Saude: pericia oficial em salde realizada por
apenas um médico ou um cirurgido-dentista. Por razdes éticas, a
participagdo do profissional na pericia oficial em sadde inviabiliza a sua
atuacao na assisténcia ao servidor por ele periciado, salvo as situacdes de
emergéncia. O vinculo necessario para 0 acompanhamento e a assisténcia
prejudica a atuacéo avaliativa junto & pericia.

Tanto a junta médica oficial em salde quanto a pericia singular e saude séo
instrumentais com 0s quais 0s profissionais peritos avaliam o servidor ou seu familiar
em situacdo de adoecimento, o que ocasiona o seu afastamento do trabalho, seja
por questdes de fundo laboral, ou por adoecimentos de toda ordem. A diferenca das
duas modalidades se da pelos dias de afastamento que o servidor apresenta no
intersticio de doze meses. Quando o afastamento ultrapassa cento e vinte dias, 0
servidor passa a submeter-se a junta médica oficial, com a composicdo de trés
médicos, pode ser composta por equipe multiprofissional, contando com assistente
social e psicélogo,que irdo compor a avaliacdo a partir de seus respectivos
pareceres.

No (Anexo F) é possivel verificar as pericias realizadas pelo SIASS, conforme
Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal (2017), a fim de que
se possa visualizar a diversidade de pericias relaizadas.

O Subsistema, conforme ja identificado, € criado dentro de uma Politica de
Atencdo a Saude do Servidor (PASS), a qual tem o intuito, em seu texto base, de
atender as diferentes demandas do servidor publico no que se refere as diversas
esferas de sua saude: promocao, recuperagao e pericia.

Diante da descricdo das pericias apresentadas, é notdrio que sua

complexidade exaure os Orgados de origem pelas diferentes demandas que se
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apresentam e,consequentemente,pelosérgdos que as realizam. Sao vinte e dois
tipos de pericias que podem ser solicitadas pelos servidores publicos, o que compde
um nicho que inclui seus direitos e deveres.

Conforme pode ser observado, algumas das pericias, como licenca da propria
saude, licenca para acompanhar familiar enfermo, ndo entoam nenhum
conhecimento mais aprofundado do 6rgdo que realiza a pericia sobre a relacao
desse trabalhador no ambito do fazer de suas atividades. Ainda que cada
adoecimento tenha em si suas peculiaridades, o perito estara subsidiado por dados
constantes em atestado médico, emitido por médico assistente e por avaliacdo
clinica, caso ache necessério.

Diante das pericias apresentadas, no que tange as pericias realizadas em
transito ou para Orgaos solicitantes, um numero significativo delas merece uma
apreciacdo na qual seria totalmente viavel que o médico perito obtivesse subsidios
para que pudesse fazer uma avaliacdo focada nos principios da legislacao vigente,
que parte de um olhar diferenciado para com o servidor publico federal. Cabe
destacar alguns exemplos de solicitacdes periciais que precisariam bem mais do que
uma solicitacdo externa para sua execucao: remocdo para acompanhar familiar
enfermo; readaptacgdo funcional; horério especial para servidores com deficiéncia, ou
seu dependente; aposentadoria por invalidez.

Destaca-se que o sistema prevé que seja incluido o trabalho da equipe

multiprofissional para realizacéo do ato pericial:

Todos os profissionais da area de salde do servidor e seguranca do
trabalho poderéo contribuir para a avaliagdo pericial com pareceres técnicos
especificos de sua area de atuacdo, compondo a equipe multiprofissional
especifica em suporte a pericia oficial em saide (MANUAL DE PERICIA
OFICIAL DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL).

Recentemente, no final do ano de 2016, um estudo realizado sobre as

implantagdes e investimentos nas unidades SIASS traz os seguintes dados:

Estavam previstos pelo MPOG dois concursos, em 2013 e 2014 com a
finalidade de contratacdo de cerca de 1.000 servidores para as unidades
SIASS de todo Brasil. Entretanto com o cancelamento dos referidos
concursos, ndo houve e com a atual crise que passa 0 pais, ndo ha
previsdo de contratacdo de pessoal a curto ou médio prazo (SANTOS,
2016, p.73).
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Dessa forma, a realidade encontrada no ambito das unidades SIASS, no que
tange a conformacdo de um atendimento especializado e completo, tem outra
conformacdo em sua realidade de operacionalizacdo. As equipes multiprofissionais
gue estdo sendo utilizadas, quando disponiveis na unidade, sdo aquelas que ja
desenvolvem outras atividades no processo de trabalho, que estdo incluidas na sua
carga horéria diaria. Assim, a participacdo na pericia oficial acaba sendo algo mais a
fazer. Isso quando ha a possibilidade de composicédo, pois, conforme discussoes e
estudos, o0 cenario € 0 mesmo.

Conforme, Martins et al.(2016, p.1437):

O desafio que se imp8e nesse momento é o de rever o SIASS e a propria
PASS de forma que ela possa abranger todos trabalhadores, evoluindo de
uma perspectiva de servidores para uma de trabalhadores publicos. A
experiéncia de construcao e implementacéo do SIASS no estado do Rio de
Janeiro analisada neste artigo traz elementos que evidenciam 0s agentes
institucionais e os diferentes atores sociais mobilizados no processo de
institucionaliza¢é@o das politicas de satde do servidor. Os resultados indicam
a necessidade de ampliagdo do dialogo entre Politicas de Saude, Trabalho
e Gestdo e de uma alianca com os sindicatos e a representacdo dos
trabalhadores no sentido de uma pauta comum que privilegie as acbes de
promocéo e vigilancia de salde, transformando-os em agentes de mudancga
e mudanca dos espacos de trabalho.

Dessa forma, vé-se uma politica que tem em seus objetivos o cuidado com
seu trabalhador, cair novamente nos mesmos padrées dos Institutos Nacionais de
Seguridade Social — INSS, que tém, em seu escopo, dentre outros, o trabalho
pericial, que se estende pelo pais, seguindo seus padrdes de cumprimento de Leis e
Decretos. Salienta-se que a comparacdo feita do SIASS com o INSS se da,
exatamente, pelos objetivos propostos entre essas duas esferas, em que uma cuida
da Previdéncia Social, nos seus diversos ambitos, na sociedade brasileira; outra faz
parte de uma politica especifica que prima pelo cuidado do servidor, aliado a um
sistema pericial.

O que hoje acontece com a politica instituida pelo SIASS, o INSS ja prevé em

sua legislacdo, conforme segue:

Pericia médica hospitalar, domiciliar e em transito:

E a possibilidade do INSS realizar a pericia médica em um hospital, uma
residéncia ou através de outra agéncia do INSS (independentemente do
Estado).Este tipo de atendimento s6 sera possivel, nos dois primeiros
casos, mediante a apresentacdo de documentos médicos que comprovem a
internacéo hospitalar ou a impossibilidade de locomoc¢é&o da residéncia até a
agéncia do INSS.Na ultima situacdo, a pericia em outra agéncia, somente
sera possivel se o cidaddo que sera periciado se encontrar em uma cidade
diferente daquela em que reside. Conheca arede de atendimentodo INSS.


https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/rede-de-atendimento/
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Inicialmente, devera ser realizado orequerimento doauxilio-doenca, pelo
segurado ou seurepresentante legal, agendando uma pericia médica
presencial, seja pelalnternetou pela Central 135.

Caso, na data agendada para a pericia médica presencial, o segurado nao
puder comparecer em razdo de internacdo hospitalar ou restricdo ao leito,
deverao ser adotados os seguintes procedimentos, conforme o caso:

Pericia Hospitalar

O representante do segurado devera comparecer antecipadamente a
Agéncia do INSS onde foi marcada a pericia médica para solicitar o
atendimento no hospital, casa de salude ou clinica, apresentando
documento médico que comprove aimpossibilidadedo mesmo de deixar as
dependéncias daquela instituicao.

Devera apresentar ainda, o telefone de contato da instituicdo, bem como o
endereco completo, setor, quarto, ala, enfim, todas as informacdes para
localizacéo precisa do paciente dentro do hospital,casa de saude ou clinica.
Pericia Domiciliar

O representante do segurado devera comparecer antecipadamente a
Agéncia do INSS onde foi marcada a pericia médica para solicitar o
atendimento na residéncia, apresentando atestadodocumento médicoque
comprove aimpossibilidade de locomocaodo requerente.

Devera apresentar ainda, o telefone de contato bem como o endereco
completo e, se possivel, ponto de referéncia e informa¢des complementares
gue favore¢cam a localizacdo correta do local onde o segurado se encontra.
Pericias em Tréansito

A pericia em transito podera ser solicitada pelo segurado, desde que o
mesmo se encontre em um municipio diferente daquele em que a pericia
médica foi agendada,com excecéo das pericias de empresas conveniadas.
Neste caso, 0 segurado ou o seurepresentante legal, devera procurar a
Agéncia do INSS no municipio em que estiver realizando o tratamento ou no
municipio mais préximo para apresentar os documentos quecomprovem a
necessidade do deslocamento para tratamento de saludeereagendar o seu
atendimento.

A pericia em trénsito somente sera disponibilizada
para afastamentos dalocalidade de origemde até 90 dias.

Para periodos acima de 90 dias, o segurado deveré solicitar a transferéncia
do seu beneficio (caso ja esteja recebendoauxilio-doenca) para a nova
localidade e remarcar a pericia, se for o caso.’

Diante da exposicdo da organizacdo do INSS, o que se pretende é

demonstrar o quanto ambos os servigos apresentam questdes bastante parecidas

na sua operacionalizacdo, ndo se pretende fazer critica a regramentos e

descentralizagdo do servigco, mas sim enxergar cada questao nos espacos em que

precisam estar.

A pretensédo do SIASS esta além de ser apenas uma instituicdo de pericias,

porém, para isso, a sua operacionalizacdo precisa estar embasada no tripé que

norteia 0s seus objetivos de desenvolvimentos, em gue a prioridade € o cuidado com

o0 servidor em seu sentido amplo.

8Www.inss.gov.br


https://www.inss.gov.br/beneficios/auxilio-doenca/
https://www.inss.gov.br/beneficios/procuracao/representacao-legal/
https://www2.dataprev.gov.br/sabiweb/agendamento/inicio.view#sabiweb
https://www.inss.gov.br/orientacoes/procuracao/representacao-legal/
https://www.inss.gov.br/beneficios/auxilio-doenca/
http://www.inss.gov.br/
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Martins et al. (2016, p.1434) fez uma analise do sistema SIASS no Rio de
Janeiro, demonstrando profunda relacdo com o Estado do Rio Grande do Sul e,

acredita-se, com todos os estados brasileiros:

Analisando as atas de reunido dos GT e do Férum no Rio de Janeiro, no
periodo 2008-2016, evidencia-se a preocupacdo com O processo de
construgéo coletiva, envolvendo diferentes atores e agentes institucionais. O
que se observa nos documentos é a dificuldade de articular e conjugar
diferentes modelos de atencéo e organizacdo dos servicos, considerando a
diversidade das concepcdes sobre a relacdo de trabalho e seus
determinantes.

Diante das afirmacfes das autoras, percebe-se que o pretendido neste
projeto de pesquisa faz parte do cenario brasileiro no que diz respeito ao
desenvolvimento do sistema SIASS,deixando explicitas todas as lacunas referentes
a ele. Importa salientar a relevancia de que se construam outras leituras, inclusive
de estados que se supdem em um desenvolvimento maior, pela dimensao e pelo

namero de 6rgaos publicos situados nesses locais.
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4 ESCOLHAS METODOLOGICAS

Objetiva-se, aqui, apresentar o percurso metodologico da pesquisa. Para
tanto, trata-se, inicialmente, das questbes que nortearam este trabalho; apos,
delimitar-se-& o caminho desenvolvido durante a pesquisa, demonstrando como
ocorreu a escolha e a aproximacdo com os entrevistados, o trabalho de campo, a
aplicacao dos questionarios e os procedimentos de analise.

Como enunciado na introducdo deste trabalho, a proposta da pesquisa
objetivou analisar o desenvolvimento do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude
do Servidor/SIASS — Modulo Pericia em Saude no escopo das politicas sociais
brasileiras, sob a visdo dos gestores, operadores e usuarios dentro do contexto das
politicas de saude direcionadas aos servidores publicos federais. Nesse sentido, 0s
objetivos especificos foram:ldentificar e analisar o processo de implantacdo e
desenvolvimento do SIASS/Médulo Pericia em Saude, de sua concepcdo até a
atualidade; Analisar a visdo dos gestores das unidades SIASS, operadores da
politica no estado do Rio Grande do Sul; Analisar a visdo dos 6rgaos dependentes
das unidades SIASS para realizacdo de suas pericias em saude, por meio dos
gestores, servidores de Recursos Humanos e usuarios (servidores publicos);
Analisar o Subsistema SIASS, no escopo das politicas sociais brasileiras.

Este trabalho teve suas diretrizes fundadas no método dialético Marxista.
Para Minayo (2015, p.24), “a dialética trabalha com a valorizagdo das quantidades e
da qualidade, com as contradi¢cdes intrinsecas as acgfes e realizacdes humanas, e
com o0 movimento perene entre parte e todo e interioridade e exterioridade dos
fendmenos”. A escolha dessa perspectiva ocorreu pela necessidade de o sujeito
servidor publico ser a base da discussdo proposta nesta pesquisa, seja enquanto
gestor, enquanto operador da politica ou usuario do sistema. Para Marx (1968, p.
16):

O papel do sujeito é essencialmente ativo: precisamente para apreender
ndo a aparéncia ou a forma dada do objeto, mas a sua esséncia, a sua
estrutura e a sua dindmica (mais exatamente: para apreendé-lo como um
processo), 0 sujeito deve ser capaz de mobilizar um maximo de
conhecimentos, critica-los, revisa-los e deve ser dotado de criatividade e
imaginagdo. O papel do sujeito € fundamental no processo de pesquisa.
Marx, alias, caracteriza de modo breve e conciso tal processo: na

investigagdo, o sujeito “tem de apoderar-se da matéria, em seus
pormenores, de analisar suas diferentes formas de desenvolvimento e de

perquirir a conexao que ha entre elas”.
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Esta pesquisa teve como modelo tedrico as investigacdes qualitativa e
guantitativa. Segundo Minayo (2000, p. 22), “O conjunto de dados quantitativos e
qualitativos, porém, ndo se opdem. Ao contrario, se complementam, pois, a

realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia”.

Uma pesquisa € sempre, de alguma forma, um relato de longa viagem
empreendida por um sujeito cujo olhar vasculha lugares muitas vezes ja
visitados. Nada de absolutamente original, portanto, mas um modo diferente
de olhar e pensar determinada realidade a partir de uma experiéncia e de
uma apropriagdo do conhecimento que sdo, ai sim, bastante pessoais
(DUARTE, 2012, p. 140).

Conforme citado, esta pesquisa explorou duas perspectivas, sendo
quantitativa e qualitativa. Segundo Prates (2012, p.6):

A importancia atribuida tanto a dados quantitativos como qualitativos,
utilizando-os de modo complementar como contraprovas historicas, pode
ser verificada na obra marxiana O capital (1989), na qual Marx, referindo-se
a exploracdo do trabalho infantil, descreve-a com riqueza de dados
guantiqualitativos. Além de apresentar o nimero de criangas envolvidas em
trabalhos insalubres nas fabricas inglesas, e realizar cortes por faixa etaria,
condicdes fisicas e horas trabalhadas, complementa suas anlises com
extratos da expressao dos sujeitos.

Afirma Marx (1989, p. 279):

A fabricacdo de fésforos de atrito data de 1833. [..] A metade dos
trabalhadores sdo meninos com menos de 13 anos. [...] Essa indUstria € tdo
insalubre que somente a parte mais miseravel da classe trabalhadora,
vilvas famintas, etc., cede-lhe seus filhos, criangas esfarrapadas,
subnutridas, sem nunca terem frequentado escola. [...] Entre as
testemunhas inquiridas, 270 tinham menos de 18 anos, 40 tinham menos de
10, 10 apenas 8 e 5 apenas 6. O dia de trabalho variava de 12, 14 e 15
horas, com trabalho noturno e refei¢cdes irregulares. Dante acharia que
foram ultrapassadas nessa indUstria suas mais cruéis fantasias infernais.

De acordo com a perspectiva salientada pela autora, a escolha pelos métodos
qualitativo/quantitativo se deu pela importancia de tornar esse estudo ainda mais
abrangente e pela necessidade de atingir um grupo maior de pesquisados.

Além disso, caracteriza-se ~ também como uma  pesquisa
exploratdria/descritiva, que, segundo Gil (2012, p. 41), é “o aprimoramento de
idéias ou a descoberta de intuicdes”. Seu planejamento é, portanto, bastante
flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos

relativos ao fato estudado. E sua caracteristica descritiva “tem como objetivo
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primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno
ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre variaveis” (GIL, 2012, p. 42).

Os dados quantitativos foram digitados e tabulados em pacote estatistico
SPSS+PC.

A investigacao principiou com uma pesquisa documental das legislagoes,
Subsistema SIASS e normativas que permeiam a Politica de Atencédo a Saude dos
Servidores PASS. Houve também um encontro com o Ministério de Planejamento e
Gestao — MPOG, setor que opera e desenvolve o Subsistema SIASS, com o objetivo
de realizar uma conversa nao formal e sem especificidade de assunto, na qual se
objetivou entender o posicionamento de tal 6rgdo em relacdo ao desenvolvimento do
SIASS.

Cabe ressaltar que a pesquisa empirica foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisas com Seres Humanos da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL), sob
0 parecer n° 2.730.567 e atendeu aos requisitos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

As técnicas utilizadas para coleta de dados foram entrevistas
semiestruturadas e questionarios com escalas likert. As entrevistas, “acima de tudo
uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por iniciativa do
entrevistador, destinada a construir informacdes pertinentes para um objeto de
pesquisa” (MINAYO, 2014, p. 261). A entrevista foi semiestruturada, segundo
Minayo (2014, p. 261), “obedece a um roteiro que € apropriado fisicamente e
utilizado pelo pesquisador, por ter um apoio claro na sequéncia das questodes”.

Foram 62 entrevistados, sendo 48 questionarios aplicados e 14 entrevistas
realizadas. Os repondentes das entrevistas também responderam ao questionario.
N&do houve diferenca na aplicabilidade, entre unidades SIASS e 6érgédos
dependentes, o instrumental de entrevista so tinha diferenca na questdo de ser
gestor, operador e usuario, conforme formularios anexos.

Os questionarios quantitativos objetivam “[...] uma abordagem dedutiva, que
consiste em, a partir de uma teoria conhecida ou de uma lei geral, observar casos
particulares procurando confirmar a hipétese investigada ou gerar outras” (MINAYO
et al., 2006, p.61).

Os dados qualitativos e quantitativos foram tratados através da triangulacdo

de dados, que, segundo Minayo et al. (2005, p. 61):
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A triangulacdo ndo é um método em si. E uma estratégia de pesquisa que
se apbia em métodos cientificos testados e consagrados, servindo e
adequando-se a determinadas realidades, com  fundamentos
interdisciplinares. Esta abordagem tedrica deve ser escolhida quando
contribuir para aumentar o conhecimento do assunto e atender aos
objetivos que se deseja alcancar. Busca-se, aqui, enfatizar dois pontos: as
abordagens disciplinares quantitativas e qualitativas, em si; e as
possibilidades interdisciplinares de estas abordagens se combinarem,
produzindo a triangulacgéo.

Diante da definicdo da autora, destaca-se a importancia dessa estratégia de
pesquisa, a fim de aumentar o conhecimento sobre o assunto, atendendo, assim,

aos objetivos de compreensao do objetivo pesquisado.

4.1 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram o0s servidores publicos federais que
desenvolvem suas atividades em sete 6rgaos diferentes no Estado do Rio Grande
do Sul. A pesquisa pretendeu expor dados que embasassem a trajetéria da
implantacdo do SIASS e como vem sendo operado o subsistema. Diante disso, a
pesquisa se propds a trabalhar com dois seguimentos, como a seguir:

1- Unidades SIASS periciais proprias: sao aquelas unidades SIASS que

atendem a sua instituicdo e a outras instituicdes, independente de termo de

cooperacao realizado entre ambas.

2- Orgdos publicos que dependem das diferentes unidades SIASS: sdo

aqueles 6rgdos que nao tém unidade SIASS propria e, dessa forma,

dependem das unidades SIASS para realizarem as suas pericias.

4.2 A escolha das unidades e 6rgéaos

Hoje no Estado do Rio Grande do Sul existem nove unidades SIASS
comtermo de cooperacgdo. Optou-se por incluir a totalidade no sorteio e trabalhar
com a metade, haja vista que tal quantidade ja pode subsidiar um importante estudo.
O sorteio se deu no sentido de pegar unidades maiores e menores, podendo, assim,
ter-se uma visdo dos extremos na operacionalizagao.

Dessa forma, as unidades SIASS definidas através do sorteio foram:

a) Universidade Federal do Rio Grande — FURG,;

b) Universidade Federal de Pelotas — UFPEL;



94

c) Instituto Federal Sul-rio-grandense — IFSul-Pelotas;
d) Universidade Federal de Santa Maria — UFSM,;
e) Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS/POA.

J& a definicdo dos 6rgdos dependentes de unidades SIASS para realizagédo
pericial ocorreu por intermédio dos 6rgaos que atualmente tém como Unica unidade
operadora de suas periciasa cidade do Rio Grande, a Universidade Federal do Rio
Grande — FURG. A escolha foi através da FURG, pois a pesquisadora é servidora da
referida unidade SIASS e encontra a possibilidade de vivenciar a perspectiva de
cooperacao entre 0s 6rgaos.

Foram definidos os seguintes 6rgaos dependentes:

A) ANTT;

B) Ministério do Trabalho;

C) Receita Federal.

Todos os oito 6rgdos citados autorizaram que a pesquisa acontecesse em
suas unidades. Salienta-se que ANTT desistiu da pesquisa mesmo ap0s autorizacao
e 0 agendamento do dia e horério.

Todas as entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora, através de
gravacdao e todos os questionarios foramaplicados pela pesquisadora. As entrevistas
aconteceram no més de julho de 2018.

Foram aplicados quatro roteiros de entrevista semiestruturada: o primeiro
instrumento (APENDICE A) foi direcionado aos gestores e operadores da politica; o
segundo (APENDICE B), aos trabalhadores de Recursos Humanos dos 6rgdos que
dependem de unidades SIASS para realizarem suas pericias; o terceiro (APENDICE
C), aos usuarios das unidades SIASS; e o (APENDICE D), ao total de servidores das
unidades SIASS e 6rgaos dependentes.

No total, foram aplicados quarenta e cinco questionarios e realizadas
dezesseis entrevistas. A pesquisa se propunha a entrevistar o numero total de
servidores das unidades SIASS e dos orgaos dependentes, sendo que havia uma
estimativa de oitenta a cem questionarios. Cabe salientar que alguns servidores
estavam em férias, outros ndo desejaram participar por ndo deter conhecimento,
houve também a desisténcia de um 6rgdo dependente e salienta-se, também, a

dificuldade apresentada pelos usuarios (servidores) em responder a pesquisa.
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Dessa forma, o niumero de entrevistados teve uma reducdo, que ndo causou
qualquer prejuizo, pois implementou o estudo no sentido do desconhecimento dos

servidores quanto a politica de saude ofertada a eles.

[...] algumas pessoas selecionadas ndo cooperam ou ndo estdo disponiveis
para a investigacdo. Isto torna desejavel que o tamanho das amostras
(qualitativas e quantitativas) considere as perdas que poderdo ocorrer. E
importante identificar as caracteristicas dos n&o participantes e dos que
sairam ao longo da avaliacdo. As perdas e suas razes tém peso importante
sobre as conclusdes (MINAYO et al., 2018, p.73).

4.3 A pesquisa nas unidades SIASS

Na pesquisa, que ocorreu no ambito das unidades SIASS, foram
entrevistados o0s gestores, os operadores. Os usuarios das unidades SIASS
(servidores) estavam incluidos para serem entrevistados, porém somente dois
usuarios dos orgdos de cooperacdo conseguiram responder as perguntas
constantes no questionario de escala likert, ainda assim com dificuldade
aparente.Eles nem ao menos sabiam do que se tratava, mesmo com a tentativa de
explanacéo, observou-se que seria invasivo insistir no ndo conhecimento, causando-
Ihes constrangimento.

Segue abaixo quadro informativo sobre o quantitativo de entrevistados e a
modalidade de aplicacdo, sendo entrevista semiestruturada e questionario:

Quadro 2 - Numero de entrevistados nas Unidades SIASS.

Unidade Coordenador Operador Usuario Questionarios Entrevista
FURG 1 1 0 16 2
UFPEL 1 1 0 8 2
IFSUL-PEL 1 1 0 6 2
UFSM 1 1 0 8 2
INSS 1 2 0 3 3
TOTAL 5 6 0 41 11

Fonte: Construido pela autora com base nas entrevistas realizadas e questionarios aplicados.

Conforme dados expostos na tabela, nas Unidades SIASS proprias foram

aplicados quarenta e um questionarios e realizadas onze entrevistas, respondidas

por gestores e operadores. Cabe esclarecer que,

nos numeros totais de
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questionarios, estédo incluidos os coordenadores operadores e usuarios novamente,
pois além de reponderem a questionario préprio, todos responderam ao
questionario. Dessa forma, nas unidades SIASS foram aplicados 41 questionarios e

respondidas 11 entrevistas, totalizando 52.

4.4 A pesquisa nos 6rgaos publicos dependentes

Quadro 3 - Numero de entrevistados nos 6rgaos dependentes.

Unidade Coordenador Servidor RH Usuario Quest. Entrevista
M. Trabalho 1 2 2 5 4
R. Federal 1 1 0 2 1
TOTAL 2 3 2 7 5

Fonte: Construido pela autora com base nas entrevistas realizadas e questionarios aplicados.

Conforme dados expostos na tabela, nos érgdos publicos foram aplicados
sete questionarios e realizadas cinco entrevistas, que foram respondidos por
coordenadores, servidores de RH e usuarios.Cabe esclarecer que nos nameros
totais de questionarios estdo incluidos os coordenadores operadores e usuarios
novamente, pois, além de responderem a questionario préprio, todos responderam
ao questionario apéndice D, que era para todos os servidores, independente do
cargo ocupado. Dessa forma, nos Orgaos, foram aplicados 7 questionarios e
respondidas 5 entrevistas, totalizando 12.

Na juncéo de todos os entrevistados, obteve-se 48 questionarios respondidos
e 16 entrevistas realizadas.

A realizacao das entrevistas

As entrevistas foram todas realizadas nas unidades escolhidas. Aconteceram
dentro do esperado, no sentido da organizacdo de dia e horario. Foi possivel
observar em todos os o6rgdos entrevistados existia uma certa inseguranga na
participacdo, deixando notdrio que uma das questdes foi a novidade da pesquisa.
Mesmo diante disso, foi possivel vislumbrar o quanto os entrevistados ansiavam por
responder a pesquisa, era notdétio o desejo de “desabafar”, falar das problematicas.
Inclusive essa questéo ja foi observada quando do convite a participacao, Alguns

gestores de o6rgaos demosntraram muito alegria pela proposicéo do estudo.
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O desanimo de alguns servidores no momento da pesquisa demonstrava a
angustia vivida, em algumas entrevistas, os mesmos tinham dificuldade de seguir o
roteiro, pois ja desejavam falar do préximo item. Os usuarios tiveram muita
dificuldade de resposta, o que influenciou a troca do questionario por duas vezes,
ainda assim, somente 2 servidores responderam, o que demonstrou uma grande

debilidade no sistema e n&o somente uma categoria perdida na pesquisa.

A diferencga entre as entrevistas nos IFs e Universidades e outros 6rgaos foi
notdria, os entrevistados das universidades demonstram uma maior aproximanacao
com a relaidade vivida pelo subsitema. J4 os entrevistados dos 6rgdos mostraram-
se bem mais distantes, tendo conhecimento somente da questdo legislativa de

protecdo ao sua licenca e a ndo perda de salario.

No processo de entrevistas foi possivel ver diferentes tipos de aplicabilidade
do sistema pericial. Essa diferenca se pautou em locais bastante rigidos e locais
onde a dita sensibilidade se faz bem mais atuante. Ainda assim, percebeu-se em
todos os ambiente o esforco para fazer o SIASS acontecer, o que de alguma forma
me incentivou ainda mais enquantou pesquisadora. Diante do processo algumas
guestbes acabaram por me angustiar enquanto pesquisadora, mas o que foi
superado na medida que percebia o quanto essa proposicdo haveria de trazer

muitos frutos ao se propds no referido estudo.

4.6 Procedimentos para analise de dados

Os dados foram organizados para serem analisados através da triangulacéo
de dados. Nesse método, é utilizada uma triangulacdo concomitante entre os dados.
“Os dados qualitativos e quantitativos tém igual atribuicdo de peso e sdo mixados
mediante integragdo (QUAN + QUAL)” (SANTOS et al., 2017, p. 4).

ApOs organizar os relatos por meio das entrevistas, conforme APENDICES A,
B, C e D- Roteiro de entrevistas, realizou-se a leitura, destacando dados em
comum, com o objetivo de identificar as principais categorias de andlise. Os dados
em comum foram tratados por intermédio do critério de saturacdo, que, segundo

Fontanella (2008, p. 25), “é uma ferramenta conceitual de inequivoca aplicabilidade
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pratica, podendo, a partir de sucessivas andlises paralelas a coleta de dados,

nortear sua finalizag&o”.

Como critério de definicdo da saturacdo tedrica, foram definidos alguns

passos para essa constatacao, que, Segundo Fontanella et al. (2011, p.11), séo:

Quadro 4 - Passos da saturacgdo teorica.

Passos

Descricao

Passo 1: disponibilizar os registros de “dados
brutos”.

Todos os pesquisadores tém acesso aos registros
integrais de audio e aos transcritos, desde as
primeiras coletas.

Passo 2: “imergir” em cada registro.

Séo feitas leituras e audi¢des individuais, visando
identificar nucleos de sentido nas manifestagfes
dos sujeitos.

Passo 3: compilar as analises individuais (de
cada pesquisador, para cada entrevista).

Aqui, as entrevistas sdo o foco: compilar os temas
e 0s tipos de enunciados identificados em cada
uma delas, pelo pesquisador (instruidas as preé-
categorias ou as eventuais novas categorias).

Passo 4: reunir os temas ou tipos de
enunciados para cada pré-categoria ou nova
categoria.

Aqui, os temas ou tipos de enunciados séo o foco:
depois de cada entrevista ser analisada pelo
pesquisador, agregam-se as falas consideradas
exemplares nos nucleos de sentidos identificados.

Passo 5: codificar ou nominar os dados.

Nominag¢édo dos temas e dos tipos de enunciados
contidos em cada pré-categoria ou hova categoria.

Passo 6: alocar (numa tabela) os temas e tipos
de enunciados.

Agregando para cada (pré-)categoria e
destacando quando se deu a primeira ocorréncia.

Passo 7: constatar a saturacdo tedrica para
cada pré-categoria ou nova categoria.

Isso ocorre quando novos temas ou tipos de
enunciados ndo sdo, de maneira consistente,
acrescentados apds novas entrevistas.

Passo 8: “visualizar” a saturagao.

Transformacdo da tabela em um grafico,
possibilitando, para cada categoria analisada, uma

constatagao visual da “saturagao”.

Fonte: Quadro construido por Fontanella et al. (2011).

A andlise dos dados aconteceu a partir da andlise de conteudo, e, para

Minayo (2014, p. 308), “todo o esforgo tedrico, seja baseado na légica quantitativista

ou qualitativista, visa ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na

interpretacéo e alcangar uma vigilancia critica ante a comunicagdo de documentos”.

Os dados quantitativos foram digitados e tabulados em pacote estatistico

SPSS+PC.

A digitacédo foi realizada em dupla entrada para minimizar erros que serao

conferidos por andlises de frequéncias e coeréncia antes do inicio da analise

propriamente dita.
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O procedimento de analise foi realizado com frequéncias de todas as
variaveis.
A juncdo dos dados qualitativos e quantitativos aconteceu por meio da

triangulacéo de dados:

Eles afirmam que “nenhum método pode se arrogar a pretensdo de
responder sozinho as questdes que a realidade social coloca” (2003, p.
136). Nesse sentido, a triangulagdo metodoldgica pode “iluminar a realidade
a partir de varios angulos, o que permite confluéncias, discordancias,
perguntas, dlvidas, falseamentos, numa discussdo interativa e
intersubjetiva na construgdo e analise dos dados” (MINAYO e MINAYO-
GOMEZ, 2003, p. 136 in FIGARO, 2014, p.128).
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5 O SIASS NA VISAO DOS GESTORES, OPERADORES E USUARIOS

Este capitulo propbe-se a identificar as categorias de analise encontradas
através dos referenciais trabalhados e da analise das entrevistas, as mesma foram
divididas em seis eixos e suas subsdivisdes, conforme segue: Inicialmente acontece
a caracterizacdo dos sujeitos, que dividiu-se em seis subitens. Apos foi realizada a
organizacdo das categorias de analise e suas subdivisbes. A primeira categoria
abordada trabalhou a concepc¢éo dos entrevistados sobre saude do trabalhador, que
foi subdivida em quatro itens. A segunda categoria analsa a politica de saude do
trabalhador e foi subdivida em quatro subitens. A terceira categoria trabalhou as
concepclOes sobre o subsistema SIASS: entre o acesso humano e um sistema
tecnolégico e foi subdividida em cinco subitens. A quarta categoria teve como
proposicdo o SIASS entre a articulacdo do tripé e a garantia de uma politica de
atencdo a saude dos servidores e foi subdividida em dois subitens. A quinta e ultima
categoria intitulada: A avaliacdo do subsistema SIASS no escopo das politicas
sociais brasileiras, sob a visdo dos gestores, operadores e usuarios, faz uma
analise, onde situa todos as categorias de analise, uma compilacao analitica e
realizacdo uma proposicao de aplicabilidade as questdes apresentadas.

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

A caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa objetiva fornecer algumas
informagcbes acerca dos entrevistados que possam contribuir para maior
compreensao dos resultados obtidos. A caracterizacdo dos sujeitos, dividiu-se em
orgaos participantes, faixa etaria dos entrevistados, género dos entrevistados,

cargos exercidos, tempo de trabalho no servi¢o publico e formacao escolar.
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Gréfico 1 - Unidades SIASS e 6rgdos dependentes participantes da pesquisa, 2018.
(n-64).
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Salienta-se que o0s 0rgaos participantes da pesquisa dividiram-se entre 0s
gue compdem unidades SIASS e os dependentes, totalizando sete entrevistados e
sessenta e quatro servidores entrevistados, divididos entre gestores, operadores e
usuarios. Os orgdos que dispdem de unidade SIASS tiveram uma participagdo mais
significativa em ndmeros, exatamente pela proporcdo de servidores que
desempenham suas func¢des na atencdo a saude dos trabalhadores. Observa-se
que, na Universidade Federal do Rio Grande, tem-se um numero bem mais
expressivo de entrevistados, haja vista que a pesquisadora € servidora do érgéo e,
sendo assim, dispbs de maior acesso aos entrevistados, bem como maior
disponibilidade de tempo e adaptacdo as agendas dos servidores para

responderem a pesquisa.
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Gréfico 2 — Idade do total de entrevistados na pesquisa, dos 6rgdos dependentes e
unidades SIASS proprias, 2018. (n-64)
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Conforme indicado no gréafico, quase 30% dos entrevistados tém entre 41 e
45 anos, representando um namero significativo na pesquisa. Ja os servidores que
tém entre 50 e 60 anos ocupam menos de 20%, com 60 anos ou mais, menos de
10% e os servidores entre 18 e 40 anos ocupam 40%, compondo a maior parte dos
entrevistados. Diante disso, conclui-se que 70% dos servidores das unidades
SIASS e dos 6rgaos dependentes apresentam entre 18 e 45 anos.
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Gréfico 3 — Distribuicdo por género dos entrevistados, 2018. (n-64)
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A pesquisa revelou a prevaléncia no numero de mulheres, sendo 71% dos
entrevistados, enquanto os homens representam 22% e 0s que desejaram nao
opinar ficaram em 6,7%.

Destaca-se a prevaléncia de mulheres participantes na pesquisa, uma vez
que mais de 70% dos gestores e operadores das unidades SIASS e 6rgaos
dependentes sdo mulheres. Esse dado revela uma importante constatagdo para a
sequéncia desta andlise, haja vista que, de um total de sete unidades e 6rgaos

entrevistados, seis possuem mulheres como gestoras.

Considerando os papéis que as mulheres desempenham ao longo de suas
trajetérias de vida acontece, na verdade, um entrelagcamento entre os
espacos familiar (dona de casa, esposa, mée) e profissional (carreira
técnica e gerencial). Dessa forma, tracos identitarios da mulher no espaco
familiar passam a estar presentes no espaco profissional e vice-versa:
tracos identitarios da mulher no trabalho sdo transpostos para a vida familiar
e pessoal. Bruschini, Ricoldi e Mercado (2008), ao pesquisarem a situacao
das mulheres no mercado de trabalho brasileiro, verificaram que o perfil das
trabalhadoras revela uma nova identidade feminina, que esta direcionada
tanto para o trabalho como para a familia (MIRANDA et al., 2009, p.6).

O autor afirma que as mulheres apresentam, em sua questdao de género,
tracos que sao intrinsecos a sua identidade, o que as potencializa para ocupar
cargos de gestdo. Essa percepcdo pode ser explorada por dois enfoques: a
exaltacdo de seus potenciais de natureza feminina e 0 uso da sua potencialidade
para ocupar espacos que reforcam os esteriotipos e determinantes das atividades
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em que elas se enquadram frente aos padrdes de organizacdo da sociedade. E
sabido que as mulheres tendem para formagdes de cunho do cuidado, o que pode
ser observado na sequéncia desta pesquisa, nas profissdes apresentadas no ambito

das unidades SIASS e dos 6rgaos dependentes.

Quadro 5 - A divisdo de género na gestéo das unidades SIASS no Brasil.

Estado Mulheres gestoras Homens gestores

Acre

Amapa

Alagoas

Amazonas

Bahia

Ceara

Espirito Santo

Goias

Maranhéo

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Rondobnia

Roraima

Sao Paulo

Santa Catarina

Sergipe

wlw|N|aklolBla|Blulo|w|o[Ba v w(o|w o &N s v

Tocantins

Rlov|as|o|sv|w|kRIR|IN|A olo|w|wdw|s|w]w|w|h]w|-

Total 125

Fonte: Quadro construido pela autora a partir de informacdes retiradas do site oficial do SIASS, 2018.

Diante do quadro, constata-se que 60% das gestoras das unidades SIASS do
Brasil sdo mulheres. Em alguns estados, tem-se uma disparidade muito grande,
como o Estado de Minas Gerais, onde, das vinte e oito unidades existentes, vinte e
cinco possuem mulheres como gestoras.Em suma, ainda que ndo seja objeto de
analise, caracteriza-se como um ponto a ser explorado em outras pesquisas, em que

se deseje trabalhar com mulheres na gestéo.
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Gréfico 4 - Cargo exercido pelos servidores em seus 6rgaos de trabalho, 2018. (n-
64)
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Como j& esperado, quase 50% dos entrevistados concentram-se nas
profissdes de médico, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, técnico de enfermagem e
auxiliar de saude e assistente social. S&o os profissionais que trabalham diretamente
nas unidades SIASS, subsidiando as pericias médicas e a promoc¢ao a saude. O
restante sdo profissionais que cuidam da questdo estrutural das unidades e, no
caso, dos orgaos dependentes, sdo aqueles que trabalham nos recursos humanos e

realizam os encaminhamentos aos 6rgaos externos.
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Gréfico 5 - indice de fung&o ou cargo de chefia exercidos nas unidades SIASS e nos
orgaos depedentes pelos servidores publicos federais entrevistados, 2018. (n-64)
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Dos entrevistados, 73,3% ndo ocupam cargo de chefia e 26,7% ocupam.
Esse niumero coaduna com a realidade das unidades SIASS, haja vista que cada

unidade SIASS dispde de apenas um gestor.

Gréfico 6 - Tempo de trabalho exercido pelos servidores entrevistados no servico
publico federal, 2018. (n-64)

30

0
o5 24,4%

20%
20 17,8% 17,8%
15 13,39
10
5 4,4%
2 2%
O T T T

Menos de 1 01-05 anos 06-10 anos 11-15 anos 16-20 anos 20-25 anos 31 anos ou
ano mais

O tempo de trabalho no servigo publico traz um dado bastante importante:
mais de 75% dos servidores tém até quinze anos de servi¢o publico, o restante tem
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entre dezesseis e 31 anos ou mais. Esses dados demonstram o grande
investimento em servidores publicos nos ultimos anos. Assim, salienta-se que,
nesta amostra, observa-se uma renovacdo, mas também a manutencdo de
servidores com mais anos, o que € extremamente importante para que possam ser
as balizas de importantes servicos, como no caso da pericia, em que é preciso
experiéncia e conhecimento de caso para que se executem procedimentos

equanimes.

Gréfico 7 - Formagado escolar dos servidores entrevistados nas unidades SIASS e
nos orgaos dependentes, 2018. (n-64)
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Quase 80% dos entrevistados possuem Ensino Médio, Ensino Médio técnico
e Ensino Superior, fato que se relaciona diretamente com as formacdes
identificadas. Salienta-se que as universidades e institutos federais possuem plano
de carreira, 0 que estimula o ingresso em programas de mestrado e de doutorado,
situacdo que, no caso estudado, propicia quase 20% de profissionais comtais
formacdes. Ja o INSS, a Receita Federal e o Ministério do Trabalho ndo possuem
progressao por capacitacdo em poés-graduacao, o que pode justificar a discrepancia

entre 0s ensinos basicos e a pés-graduacao.
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Gréfico 7.1 - Area de formac&o dos servidores publicos federais entrevistados, 2018.
(n-64)
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Os dados referentes a area de formacdo dos entrevistados estédo
apresentados de acordo com os critérios estabelecidos na pesquisa, optou-se por
definir oito grandes é&reas de formacgéo: Ciéncias Exatas e da Terra, Ciéncias
Bioldgicas, Engenharias, Ciéncias da Saude, Ciéncias Agrarias, Ciéncias Sociais
Aplicadas, Ciéncias Humanas e Linguistica, Letras e Artes. Observou-se
prevaléncia na area de ciéncias da saude, o que era de se esperar pelo tema em
questado e pelas areas de formacédo direcionadas ao desenvolvimento da promogao

a saude. Nao houve nenhum servidor da area de Engenharia.

5.2 CONCEPCOES SOBRE SAUDE DO TRABALHADOR

Tendo em vista a organizacdo das categorias de analise, optou-se pela
subdivisdo do presente item em quatro subitens, a saber: Conceituando saude do
trabalhador, A salde do trabalhador como direito humano, A saude do trabalhador e
a saude biopsicossocial e A saude do trabalhador entre 0 adoecimento, o prazer e 0

reconhecimento.
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5.2.1 Conceituando saude do trabalhador

Grafico 8- A percepcdo dos servidores entrevistados sobre saude do trabalhador,
2018. (n-64)
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Diante dessa avaliacdo, o resultado obtido foi: 4,4% dos entrevistados
consideraram que detém um conhecimento ruim; 22% entendem que O
conhecimento sobre o assunto € regular; 46,7% compreendem que tém bom
conhecimento sobre o assunto; 24,4% denotam que detém 6timo conhecimento e
2,2% consideram-se sem condi¢Bes de opinar.

Nos dados apresentados, percebe-se que praticamente todos os servidores
detém conhecimento sobre a saude do trabalhador, um dado que se revela bastante
importante diante da discussédo pretendida. “Apesar de estar em uso ha mais de 30
anos, o termo ainda sofre de alguns males tipicos da adolescéncia: crises de
“‘identidade”; necessidade de autoafirmacéao; certa timidez frente aos “adultos” e bem
sucedidos termos; ndo gosta da autocritica” (MENDES et al.in MENDES, 2018, p.
1030). O autor esboca que o termo saude do trabalhador ainda busca definicbes nos
espacgos e nos contextos experienciados, sendo notoria a amplitude que tem e vem
adquirindo com o passar dos anos, quando novos entendimentos e conclusdes se
firmam diante do amplo sentido e significados que pressupdem a sua especificidade

e 0 seu desenvolvimento.

A questao salde dos trabalhadores embora corresponda ao conjunto de
problemas de saude-doenca enfrentados pela classe trabalhadora, ndo se
encerra nela. Vai além dessa esfera fenoménica, devido a sua
processualidade social e as respostas dadas pelo Estado (através de
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politicas sociais) e/ou demandadas pela classe trabalhadora (organizada
politicamente para as lutas sociais pela sadde) e pela classe capitalista (que
busca intervencdes que impecam a queda da produtividade) (MELO et al.in
MENDES, 2018, p.1034).

Conforme dados apresentados nas entrevistas a respeito do que se entende
sobre saude do trabalhador, foi exposto o tema diante de algumas questdes que
apresentam relevante pertinéncia, o que resultou na divisdo das categorias alocadas
acima. Assim, a primeira abordagem a ser realizada serd a Saude do trabalhador

como integralizacdo dos direitos humanos.

5.2.2 A saude do trabalhador como direito humano

A categoria saude do trabalhador direciona para uma amplitude de
significados e sentidos resultantes da relacdo direta entre saude, trabalhador,
empregador e direito humano. Qualquer que seja a alocagcdo do termo, esse,
invariavelmente, indica a associacdo da salde como um direito do trabalhador.
Direito que extrapola a associacdo de saude como auséncia de doenca, mas sim
como um olhar de direito a vida, aquele que permite garantias de plena existéncia ao
trabalhador, possibilitando-lhe desfrutar de um conjunto de acdes que fundamentam
garantias sobre as suas condigbes de vida. “Para produzir capital, explora-se o
trabalho e, logo, degrada-se a saude dos trabalhadores; todavia, ndo existe capital
sem trabalho, o que significa que o capital degrada aquilo que depende a sua
propria existéncia” (MELO et al.in MENDES, 2018, p. 1034).

Tal acertiva corrobora com o destaque feito pelos entrevistados:

[...] Deve-se buscar a integralizacdo dos direitos dentro dos aspectos gerais
da vida, observar o cotidiano dos trabalhadores afim de promover salde, na
protecdo dos riscos ambientais, nos processos de trabalho, sejam
individuais ou coletivos. Vemos que muito se fala, mas se vé uma grande
fragilizacdo no processo da pratica e do cotidiano da prética (Entrevistado
03).

[...] Saude do trabalhador é ele ter as condi¢cdes de trabalho, ter as
condicdes de trabalho, respeito & sua saude e ter o direito a evoluir, a
crescer enquanto ser humano (Entrevistado 01).

As falas entoam a necessidade de um olhar complementar ao trabalhador, em

gue ele seja visto por intermédio de suas necessidades, enquanto ser humano, que,
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acima de tudo, necessita de condicdes de salde para sua sobrevivéncia e
desenvolvimento enquanto ser social.

N&o obstante, salienta-se o trecho da CF. de 1988, onde, no Art. 196, é
descrito: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agfes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperacao”. A afirmacdo destaca a obrigatoriedade e articulagdo do Estado
enquanto reparador e promotor de saude. “A proposta de conceituagado de “Saude
Integral” — no contexto brasileiro e referenciada ao “mundo do trabalho” e a “saude
do trabalhador” — parte da premissa de que a “Saude Integral”, com a qualidade de
vida € um conceito multidimensional” (MENDES in MENDES, 2018, p. 1040).

Ainda gquanto aos aspectos levantados, ha uma entonacdo no sentido de que
o direito a saude de que se esté falando é para determinado grupo. Afirma-se, aqui,
que o cuidado em salude ainda se ampara muito no estigma de quem o0 necessita e
de quem ndo o necessita. Esse aspecto foi sendo criado diante das divisdes de
classe, nas quaisse classificam os necessitados como aqueles desempregados, sem
acesso e na linha da pobreza; os ndo necessitados, aqueles empregados, com
escolaridade e pertencentes a classes sociais em outros niveis. Esse estigma de
acesso foi sendo construido na medida em que se tem um Estado minimo, ou seja,
diante de tal fato, € identificado que o cuidado publico deve ocorrer aos
aparentemente necessitados. Diante disso, pode-se encontrar dentro da propria
sociedade essa divisdo, inclusive influenciando negativamente as politicas sociais
ofertadas a diferentes classes de trabalhadores, nesse caso, enfatiza-se o servidor
publico.

[...] O foco é pra ser saude, o eixo deveria ser, nas suas diferentes

dimensbes, seja no trabalho formal, informal e no servico publico, ndo
usando patamares diferenciados(Entrevistado 03).

Ha de se considerar que existe diferenca na oferta de politica
paraempregados e para desempregados. No caso dos desempregados,
Djours(2017, p.22) explica: “aqueles que dispdem de tempo liberado tém
essencialmente, empregos temporarios e precarios, ou estdo desempregados, e
nada evidencia que tirem disso vantagens substanciais em relacdo a luta pela

saude”. Ja os empregados podemter negada a existéncia de necessidades, por
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entender-se que essa advém de melhores condi¢cdes de suprir as necessidades
inerentes a sua saude, €, de fato, uma negativa aos direitos humanos. Cabe
destacar que a classe € uma: a humana no mundo do trabalho, o que incorpora

todos aqueles que vivem do trabalho e dependem dele para sua sobrevivéncia.

5.2.3 A saude do trabalhador e a saude biopsicossocial

A saude do trabalhador, no que tange as questdes bioldgica, psicolégica e
social, denota a importancia do termo saude do trabalhador em sua amplitude.
Identifica que se deve agir além das fronteiras que englobam tal nomenclatura e as

guestdes que a envolvem no ambiente de trabalho e na vida das pessoas.

[...] E o cuidado do trabalhador dentro de suas especificidades, dando
possibilidade de cuidar do trabalhador nos contextos que 0 mesmo vive.
Buscar a integralizacdo dos direitos dentro dos aspectos gerais da vida.
Observar o cotidianos dos trabalhadores afim de promover salde, na
protecdo dos riscos ambientais, nos processos de trabalho, sejam
individuais ou coletivos. Vemos que muito se fala, mas se vé uma grande
fragilizagdo no processo da pratica e do cotidiano da préatica(Entrevistado
03).

[...] E um conjunto de medidas fisicas, psiquicas e sociais que atendem &
necessidade do individuo e integram ele ao seu ambiente de trabalho, de
forma saudavel (Entrevistado 04).

Identifica-se uma saude de complementos, embasada em um cuidado que
extrapola o adoecimento propriamente dito, mas sim entoa um bem maior, abrange
as questdes de vida, do ser, em que devem ser consideradas sua relacdo com o
mundo, de onde esse sujeito esta falando, de que espaco reproduz sua vivéncia
dentro e fora do trabalho, ha de considerar que n&o existe um corpo humano e um
corpo trabalhador, e sim ha um unico corpo que sofre todas as relagcbes, sendo

elasinternas a prépria vida e exteriores a ela.

O trabalhador nédo chega ao seu local de trabalho como uma maquina nova.
Ele possui uma histéria pessoal que se caracteriza por uma certa qualidade
de suas aspiracBes, de seus desejos, de suas motivacdes, de suas
necessidades psicolégicas, que integram sua histéria passada. Isso confere
a cada individuo caracteristicas Unicas e pessoais (DJOURS, 2014, p.24).

Ainda diante das extensas discussfes e incorporagfes da importancia da
discusséo da saude do trabalhador como um amplo campo de atuacao, encontra-se

guem as limite em apenas duas palavras, conforme segue:
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[...] Saude do trabalhador é as questdes relativas a questdo salde-doenca.
Dentro de suas particularidades laborativas (Entrevistado 09).

Diante disso, Fleury e Ouverney (2017, p. 37) afirmam:

A construcdo da politica de salde como politica social envolve diversos
aspectos politicos, sociais, econdmicos, institucionais, estratégicos,
ideoldgicos, tedricos, técnicos, culturais, dentre outros, tornando-se muito
dificil isolar a participacao de cada um deles em momento definido.

Na literatura sobre politica de saude, a discussao do ser enquanto totalidade
ja faz parte do bojo de discussfes e dos diversos fatores envolvidos e disseminados
na vida dos seres humanos, mas garante que tenha um longo processo até a
obtencéao de resultados adquiridos e balizados por todas as necessidades inerentes.
E fato a aceitacdo da complexificacdo de uma politica de satde dos trabalhadores,

na qual possam ser incluidas as diversas demandas oriundas.

5.2.4 A Saude do trabalhador entre o adoecimento, o prazer e 0

reconhecimento

Difundido entre diversas literaturas, sabe-se que o trabalho traz em si
guestdes antagobnicas, haja vista que produz prazer e reconhecimento na mesma

medida em que adoece os trabalhadores.

[...]JEntendo por saude do trabalhador um equilibrio entre saude mental
motivag&o e reconhecimento por parte dos gestores e por parte daquilo que
o trabalhador esta desenvolvendo enquanto trabalho (Entrevistado 07).

Pode-se salientar que o trabalho é carregado de sentidos e significados na
vida do homem, que retrata o perfil do homem na sociedade, inclusive distinguindo o
lugar que ocupa. Em uma sociedade na qual a valorizagdo da produtividade
exarceba os limites permitidos em prol de uma economia que exige que ele chegue
aos seus limites para um enquadramento no mercado; classificando-o, inclusive,
frente ao seu modo de produgéo. Conforme nos afirma Marchi in Mendes (2018, p.
1026):

O desenvolvimento econdémico requer melhora da produtividade e aumento
da qualidade pessoal, de forma constante. Esse desafio torna essencial
uma forca de trabalho talentosa, inovadora e saudavel. Saude se torna
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entdo um diferencial competitivo t&o importante quanto o capital financeiro,
ativos, fisicos, habilidades, talentos e conhecimentos.

A valorizacao do trabalhador sempre esteve ligada aos seus esforcos para ser
um bom produtor de bens e servigos.
Facas e Mendes in Mendes (2018, p.903), em seus escritos denotam como o

trabalho adquire significados na vida do homem:

O valor da retribuicdo simboélica dado pelo reconhecimento surge da producdo
do sentido dado a vivéncia do trabalho. A construgdo desse sentido, que vai
ao encontro das expectativas do trabalhador em relacdo a sua realizacéo
profissional, pode transformar o sofrimento em prazer. O reconhecimento do
sofrimento investido no trabalho e a valorizacdo do esforgo, assim, tornam-se
essenciais, para garantir sua ressignificagéao.

Para respeitar os ditames de uma sociedade puramente capitalista, 0 homem
acaba adoecendo para atender ao modelo econémico vigente. “No capitalismo, os
mecanismos de exploracdo atingem seu auge, determinando a producéo de riqueza
material e também, a pauperizacdo (e seus desdobramentos) da classe que produz,
ambas em patamares nunca vistos” (MELO in MENDES, 2018, p. 1034).

Mesmo que, em contrapartida, o homem sinta prazer em desenvolver suas
atividades, isso ndo € suficiente para que se mantenha saudavel, e sim € preciso
gue receba o reconhecimento como parte de todo um esforco que é despendido por

ele na realizacéo de suas tarefas. Conforme destaca o Entrevistado 02:

[...] E entendo por saude do trabalhador eu que seja um equilibrio entre
salde mental, motivagdo e reconhecimento, por parte dos gestores e por
parte daquilo que o trabalhador esta desenvolvendo enquanto trabalho.

O reconhecimento propriamente dito é aquele em que o servidor sinta-se
honrado e satisfeito diante das tarefas que executa. Mais que isso, € um
reconhecimento que envolve o desenvolvimento de suas tarefas cotidianas, ou seja,
nao se pode querer que o0 reconhecimento esteja estampado nas medalhas de
mérito distribuidas, nas compensacdes do sofrimento, quando pode ser aumentado
o valor do vale-alimentagcdo, ou nas infindaveis horas extras que sado pagas em

folga.

Os fatores motivacionais séo intrinsecos a natureza do trabalho que o
individuo executa, e se encontram sob o seu controle, englobando
sentimentos de autorrealizacdo, crescimento individual, reconhecimento
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profissional, responsabilidade e desenvolvimento. Os fatores higiénicos, por
outro lado, sdo extrinsecos, isto &, estdo fora de controle do individuo, na
medida em que se relacionam ao seu ambiente de trabalho, incluindo a
gualidade da supervisdo, as politicas da organizacdo sobre seu salario e
seguranca, as condicdes fisicas de trabalho e o relacionamento interpessoal
(FERREIRA e MENDONCA in MENDES, 2018, p.1018).

Esse reconhecimento implica cuidar, respeitar e construir junto ao trabalhador
um processo em que parta das suas evidéncias e propor¢des o sentido da palavra
reconhecer no cotidiano de sua vida. Dessa forma, mergulhar-se na cultura vivida
por aquele trabalhador no desempenho de suas atividades, podendo atendé-lo
conforme as peculiaridades necessitadas por ele na producao do seu fazer.

Outro importante fator que pode ser evidenciado nas entrevistas e nas
respostas dadas é a questdo do trabalho presenteista, ou seja, o trabalhador que
desenvolve suas atividades mesmo estando doente, a fim de ndo prejudicar o
andamento das tarefas e as influéncias que pode levar da sua imagem. “O
comportamento presenteista contribui para o agravamento da saude e interfere na
qualidade de vida e de saude do trabalhador, porque se os problemas de saude nédo
forem tratados a tempo podem torna-se cronicos e incapacitantes” (SILVA e LUCCA
in MENDES, 2018, p.908). A questdo presenteista muito tem a ver com a imagem
gue a chefia e os colegas criam sobre si, assim, observa-se que 0s colegas de
trabalho comecam a tomar para si aquele papel vigilante, fiscalizatério, que advém
guase sempre do olhar do chefe, mas acaba diluindo-se nas relagdes entre colegas.
Assim, é possivel que se difundauma falta de olhar sensivel entre os colegas. O que

acaba por intimidar o adoecido a demonstrar o sofrimento ao qual esta exposto.

[...]E dificil fazer com que todos os servidores entendam o que é salde do
trabalhador, muitos acham que é s6 pra quem adoece, e muitas vezes/
acabam desqualificando o adoecimento do outro (Entrevistado 04).

Saude do trabalhador é tudo que agente faz para promover saude, de
acordo com o cargo e as peculiaridades desenvolvidas (Entrevistado 11).

5.3 AS POLITICAS DE SAUDE DO TRABALHADOR

A partir do leque de respostas produzidas, sobre as Politicas de saude do
trabalhador, organizaram-se quatro categorias de discussédo, conforme segue: A
politica nacional de saude do servidor, A pnsst: uma politica de atencdo, A Pass:
entre o direito do servidore e a obrigacdo do Estado e A Pass e os desafios de

implementacgao
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5.3.1 A politica nacional de saude do servidor

Grafico 9- A percepcao dos entrevistados sobre a Politica Nacional de saude dos
Servidores, 2018. (n-64)
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Nos dados apresentados, chama atencdo o total de 40% que tém
conhecimento regular sobre a Politica, seguido por 24,4% que consideram possuir
um conhecimento bom. E possivel identificar que, em relacdo ao conhecimento
sobre saude do trabalhador, esse dado apresenta outra propor¢do, na qual se
demonstra um conhecimento bem maior. Salienta-se que — se o trabalhador tem um
bom conhecimento sobre salde do trabalhador —, dessa mesma forma, deveria ter
um maior conhecimento sobre a politica que rege seus direitos enquanto servidor
publico, haja vista que a discussdo de saude do trabalhador esta inserida em tal
politica. Dessa forma, pode-se considerar que o confirmado conhecimento sobre

saude do trabalhador é atribuido a questdo usual do termo e a nomenclatura

propriamente dita, bem como as vivencias diarias, e ndo a politica propriamente dita.
5.3.2 APNSST: uma politica de atencéo

No Decreto n® 7.602 de 2011, foi instituida a Politica Nacional de Saude e

Seguranca do Trabalho (PNSST), que tem como objetivos e principios:
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| - A Politica Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho — PNSST tem por
objetivos a promogédo da salde e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a saude advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da
eliminacao ou reducéo dos riscos nos ambientes de trabalho;

Il - APNSST tem por principios:

a) universalidade;

b) prevencao;

c) precedéncia das acbes de promocéo, protecdo e prevencdo sobre as de
assisténcia, reabilitacdo e reparacao;

d) dialogo social; e

e) integralidade;

lIl - Para o alcance de seu objetivo, a PNSST devera ser implementada por
meio da articulacdo continuada das acdes de governo no campo das
relagbes de trabalho, producdo, consumo, ambiente e salude, com a
participagdo voluntaria das organizagdes representativas de trabalhadores e
empregadores (Planalto.gov.br, 2011).

Diante da nova legislacdo e dosentendimentos em torno dela, foram passiveis

de identificagédo, na pesquisa, as seguintes compreensoes:

[...] Assim, essa politica implantada em 2011 é muita bonita como o SUS,
tendo diretrizes, um aspecto amplo, eu acho que teve avanco no aspecto
legal, ja se percebe as diretrizes tentando focar os protocolos, as técnicas,
nas esferas federal, estadual. Na vivéncia, podemos dizer que a sociedade
nao esta assegurada (Entrevistado 03).

Percebe-se, ainda, que, caso se tenha uma politica direcionada ao
trabalhador, essa se mostra ainda ineficaz diante do seu desenvolvimento e da
ineficiéncia das intervencdes apresentadas. A politica direcionada aos trabalhadores
de todos os setores vem apresentando um amplo desenvolvimento ao longo dos
anos. Nota-se que, em alguns momentos, houve um desenvolvimento maior, mas a
percepcdo que se tem é de que nédo se sai do lugar no que tange a uma politica aos
trabalhadores que, de fato, atenda as necessidades da vida deles, como muito bem

colocado pelo Entrevistado 01:

[...]JAcho a politica muito boa, mas, em 1975, eu fiz o curso de
medicina do trabalho ocupacional, mas até hoje ndo vi muitas
diferencas, vi avangco em alguma legislagdo, mas, em sintese, 0s
trabalhadores continuam a serem muito cobrados sobre o trabalho.
Dificuldade de conseguir consulta, vdo nas emergéncias. S6 querem
colocar a trabalhar. E eu gostaria de salientar que trés categorias
sofrem muito, lixeiro, construgéo civil e agcougueiro. Os agougueiros
sofrem muito. Os EUA manda pra nos cortar todos os animais pra
eles, pois somos terceiro mundo. Ai I4 ndo se desenvolvem com tanta
frequéncia as doencas osteomoleculares.
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5.3.3 A PASS: entre o direito do servidor e a obrigacéo do Estado

A politica destinada aos trabalhadores vem, ao longo dos anos, percorrendo
uma longa caminhada entre construcdes e desconstrucdes. NoO aspecto
legislativo,observa-se que é caracterizada por avancos em prol dos trabalhadores.
Na préatica, o que se vivencia € uma politica permeada por contrassensos, dai a
guestdo em pauta, estar-se-ia falando de uma politica de direito ou de obrigacdo?
Na medida em que vado sendo percebidas tantas reedicbes, sem de fato
perceberem-se as mudancas propostas, a premissa principal é a de que se esta
falando de obrigagéo.

Em nosso pais, aconstrucdo de uma politica de saude do trabalhadorvinha
sendo reivindicada desde os primérdios da Reforma Sanitaria, nos anos de
1980, mas apenas no inicio do século XXI| efetiva-se a construcdo da
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), por meio
dos movimentos e das conferéncias especificas de saude do trabalhador
(SILVA, 2013,p.23).

No caso do servico publico federal, no ano de 2009, comecou a ser
implantada uma politica de atencdo aos servidores (Pass), a qual se embasa na
PNSST e tem um afunilamento para enquadramento dentro da dinamica do servigo

publico.

[...] Ela foi implantada h& alguns anos, entre 2009 e 2010, e h4 muita
dificuldade de ser implantada em cada setor e cada um faz de seu jeito. A
proposta é otima(Entrevistado 06).

[...] Fizemos algumas capacitagbes do SIASS e fomos conhecendo a teoria
da PASS, mais ainda no quesito da saide mental. Comegcamos a conhecer
a PASS no SIASS. Essa politica abrange diretrizes maravilhosas. Seria bom
chegar, pelo menos, na metade(Entrevistado 07).

A Pass foi sendo implementada sem que fosse difundida sua importancia para
0 servico publico. Dessa forma, o desconhecimento ficou a frente de seu
desenvolvimento, o que acarreta perdas bastante importantes, pois € no ambito do

desenvolvimento dos servigos que as politicas sdo pulverizadas e tendem a crescer.

A Pass “rema contra a mare, sua construgdo vem ocorrendo no periodo de
descaminho das politicas sociais como um todo. A Pass integra o processo
de democratizacdo das relacbes de trabalho do servidor publico federal,
bem como estimula as organizac¢des de salude por locais de trabalho. E uma
das estratégias para a melhoria das condi¢cdes ambientais do trabalho e da
valorizacdo do servidor publico e a sensibilizacdo de gestores e servidores
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para as questdes da saude no trabalho que propiciem mudancas de atitude
e possibilitem tomadas de decises (SILVA, 2013,p.104).

A autora utiliza a expressdo “rema contra a maré”, expressao muito bem
utilizada para identificar a forma como vem sendo desenvolvida a politica. Dir-se-ia
gue a maré referida, nesse caso, é o Estado, em que, inicialmente, destacou-se se
esse seria um caso de direito ou de obrigacdo. Diante disso, observa-se uma
questdo de obrigacdo, em que o Estado, diante do bojo de politicas sociais que
devem ser deferidas aos cidadaos, acaba por realizd-las na medida da
obrigatoriedade, em que se possam assentar direitos a determinada categoria,

nesse caso, aos servidores publicos federais.

5.3.4 A Pass e os desafios de implementacéo

Os desafios de implantacdo da politica iniciam desde a sua concepcéo, pela
forma como é pensada e instrumentalizada.

As Pass nao € diferente no que se refere a implantacdo e aos desafios de
implementacdo de uma politica social, nesse caso, um pouco diferenciada, pelo
publico atendido e pelo carater ndo emergente que trazem si. Ainda muito visto, 0s
direitos dos trabalhadores se resumem em pagar salario e impostos do trabalhador

em dia, 0 que tiver a mais, € ganho.

[...] Essa politica veio tentar resolver essas questfes crescentes no pais.
Um estudo registrou que 80% dos afastamentos sdo de saude mental, por
exemplo. A Pass vem propor ac¢des para reduzir o adoecimento precoce,
como suicidio. Vivemos uma pressao muito grande. Essa pressao é de dois
lados, tanto do trabalho, como da sociedade. Entdo, vivemos essa
duplicidade de cobranca. Acham que o servidor publico ¢é
privilegiado.Ficamos, muitas vezes, engessado, diante de como agir e tentar
atenuar o sofrimento do servidor. Tentar melhorar a qualidade de vida € um
desafio (Entrevistado 10).

E fato que a categoria dos trabalhadores sempre foi esquecida no que tange
ao desenvolvimento de politicas especificas em atendimento a suas demandas,
principalmente as que vém surgindo com o tempo. Ainda é fato que o
desconhecimento dos proprios servidores no que tange a politica como um direito
acaba por piorar o desenvolvimento dela, uma vez que nao requerem melhorias,

pois sequer reconhecem a grandiosidade do significado.
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[...] Eu ndo acompanho nada sobre a politica (Entrevistado 11).

[...] Tenho conhecimento reduzido e ndo sei nada da legislagdo na pratica
(Entrevistado12).

[...] Entendo muito pouco sobre a politica, ainda que trabalhe com a
consequéncia, o adoecimento (Entrevistado 04).

5.4 CONCEPCOES SOBRE O SUBSISTEMA SIASS: ENTRE O ACESSO HUMANO
E UM SISTEMA TECNOLOGICO

A partir do leque de respostas produzidas, sobre as concepcbes do
subsistema, organizaram-se em cinco categorias de andlise, conforme segue: A
composicdo do médulo pericia no subsitema, O desenvolvimento do SIASS da sua
concepcdo até os dias atuais, A descentralizacdo da pericia médica e
odontoldgica,Os usuéarios e 0 ndo conhecimento do SIASS e As cooperacdes entre
0s Orgaos: entra a sensibilidade e a imposicdo estatal e o usuarios e 0 nao

conhecimento da politica.

5.4.1 A composi¢cdo do Médulo Pericia no Subsistema

O Subsistema teve seu lancamento como sistema inovador no ano de 2009.
Passados nove anos dessa importante implementacdo em prol dos servidores
publicos federais, esta tese almeja explanar como, atualmente, o Subsistema vem
se desenvolvendo, quais os avanc¢os notificados, quais as dificuldades apresentadas
e as possibilidades de implementacao. Para isso, faz-se importante conceituar o que
ele representa entre gestores, operadores e usuarios. Ainda em complemento a
essa andlise, que acontece a partir da coleta dos dados empiricos e dos
questionarios, ir-se-a utilizar concep¢des construidas no ambito do comité gestor,
gue foi criado no ano de 2009. O acesso ao contetudo das reunides do comité se deu
por meio de uma revisdo das vinte atas produzidas e disponibilizadas no site do

Subsistema.
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Gréfico 10 - A percepcdo dos servidores no que se refere ao SIASS como uma
politica de acesso aos servidores, 2018. (n-64)
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Destacaram-se os resultados de 26,7% dos servidores considerarem que 0
SIASS, no que se refere a uma politica de acesso, é bom e 20% muito bom. Assim,
guase 50% dos entrevistados consideram que o Subsistema esta bem desenvolvido.
Em contrapartida, 35,6% destacam que € um servico regular. Essa avaliacdo
bastante elevada do regular, conforme o significado das politicas e suas influéncias
na vida das pessoas, direciona para a seguinte analise: tem-se uma politica
tardiamente implantada, ainda ndo se veem alguns resultados, uns sdo bons, outros
ruins, dessa forma, entende-se um Subsistema regular. Aquele que estd no meio,
exatamente como a posi¢cdo que lhe é auferida, ndo demonstra o que, de fato,
pensa-se, pois se esta condicionado a dois parametros: se nao tivesse, seria ruim;
como se tem e ndo esta bom, tem-se a esperanca de que vai melhorar.

E sabido, ainda, que ha um desconhecimento dos objetivos do Subsistema
SIASS, o qual se deu pela forma de sua implantacéo e por ser uma politica com um
viés bastante descentralizador, inclusive do 6rgao de origem do servidor, nos casos
dos 6rgaos que dependem de outras unidades. O Subsistema foi sendo implantado
bem aos poucos, desde o ano de 2009, nos diferentes érgéos, e, somente no ano de
2014, as unidades que n&o haviam aderido ao sistema pericial receberam a
obrigatoriedade de implantacdo do Siape-saude, sistema que tem um controle

efetivo das pericias.
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[...]O proprio SIASS surge de uma otica de politica social, s6 que num viés
gue vai de encontro de um modelo de trabalhar que ndo é o ideal, com
fundamentos dos trés mdédulos,o que vejo através de meu conhecimento
nessa area, que ndo € pouco, pois acompanhei desde a implantacéo € que
0 SIASS... Ele deveria refletir no cotidiano do servidor, mas ndo € que
acontece. Eu vejo que hd uma conversao para o Modulo Pericia,mas o ideal
seria que isso pudesse refletir no cotidiano do servidor. Ta muito bem
descrita nas equipes e etc... S0 que, no dia a dia, na ponta, ndo ha essa
interlocucdo na pratica. De uns anos pra ca, vejo avancos. O apelido era
PASS, SISOSP, antes de virar SIASS, para se atrelar a politica de atencéo
ao servidor (Entrevistado 03).

Segundo o entrevistado e de acordo com a legislacdo vigente, o SIASS se
desenvolveu com base em um tripé — Vigilancia em Saude, Promocdo a Saude e
Pericia em saude. Percebe-se o destaque que hoje se da aos esforcos do tripé
voltados, principalmente, para a Pericia.

Os autores Filho e Gurgel (2016) indicam que ha um conjunto de critérios que
compdem a decisdo da politica e qual viés se pretende trabalhar, que sdao:
Institucionais, Técnicos, Eticos e Politicos. Abordar-se-&, aqui, a énfase dada a eles
sobre 0s aspectos institucionais que englobam  Missdo, Valores,
Estratégias/Diretrizes e Objetivos. Os autores acrescentam que 0s critérios
apresentados tém prioridades e pesos diferentes para cada grupo de decisfes.
Diante das concepcbes apresentadas, observa-se que, no bojo das prioridades e
pesos, a pericia acaba por ser ponto estratégico, pois dialoga diretamente com a
questao financeira do servigo publico. “[....] Devem ser tracadas estratégias para
cuidar e tratar da prevencao, e, assim, ira melhorar os indices de afastamento. Hoje,
vé-se a pericia como um sistema fiscalizador somente” (Entrevistado 05).

Em destaque na 52 Reunido do CGASS (2009, p. 2) :

Separar as medidas preventivas das caracteriza¢cdes dos adicionais €
perfeito e afirma que nos dias de hoje os trabalhadores ndo estédo
adoecendo por causa de calor, frio ou umidade e sim por doencas mentais
tipo depressdo e péanico. Destacaram a necessidade de se estruturar
servicos padrdo de saude com equipes multiprofissionais qualificadas para
esse fim, salientando que a mudanca é cultural e ndo acontecera por
decreto.Foi sugerido alguns pontos para encaminhar a questdo: organizar
0s servicos no SIASS na perspectiva da saude do servidor e de equipes
multiprofissionais. E preciso fortalecer a politica de satde do governo
voltada para o servidor.

Nas reunibes do Comité gestor, da qual participavam representantes dos
diversos ministérios e alguns convidados para compor assuntos especificos, ja era

notada a necessidade de um olhar ampliado, que excedesse o0 ambito das
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concessoes, pois destacam a questao dos adicionais de insalubridade e sua relagéao
com outros tipos de adoecimento. Dessa forma, reforcam a importancia do

fortalecimento de uma politica de cuidado.

[...]JParticipei da construcdo do SISOSP, entdo vejo o SIASS mais
humanista. Dentro do quesito pericia médica, me sinto confortavel, pois
consegui absorver os seus objetivos, tanto no sistema operacional como no
desenvolvimento da minha pratica, mas eu fago parte de uma unidade
SIASS(Entrevistado07).

Conforme destacado, denota-se um avanco entre o sistema anterior e o atual.
Salienta-se que a questdo humanista é destacada no sentido de utilizar a pericia
como um meio de cuidado, de olhar o outro. O destaque para a absorcéo dos
objetivos é importante dentro do contexto de olhar o outro, mas dir-se-ia que essa
absorcdo € subjetiva, o que pode levar a crer que nem todos partirdo desses
principios, havendo, inclusive, divergéncias dentro do préprio servico, do mesmo
ambiente. Conforme Montafio e Duriguetto (2011, p. 100), “Se a realidade do ser
social é que determina a consciéncia, entdo as determinacfes de classe (a situacao

de classe) condicionam, em primeira instancia, a consciéncia dos individuos”.

[...] A aplicabilidade tem muita diferenca do regulamento. Quando &
possivel, Brasilia ajuda em alguma duvida, pois a legislagdo difere muito da
pratica. E uma importante estruturacdo e ainda ha muitas dificuldades da
politica e inclusive dentro da nossa instituicdo (Entrevistado 08).

O SIASS demonstra uma série de questdes na estruturacao de um tripé para
atender aos anseios dos servidores publicos federais no que tange a atencédo a
saude. O servidor publico sempre teve a negacdo de uma politica que, de fato,
cuidasse da saude em seu sentido amplo. Assim, o SIASS traz em si uma
responsabilizacdo em desenvolver um subsistema promissor que trabalhe com um
passivo de quase quarenta anos. E fato que o modelo de implantacdo nido é
diferente da implantacdo das politicas sociais brasileiras. Conforme Filho e Gurgel
(2016, p. 30), pode-se dizer que a finalidade determina 0s recursos que seréao
utilizados e a racionalidade envolvida na administracdo. E preciso estar atento a
clareza dos objetos fundantes de uma politica que pretende ir além dos principios

conforme esclarece a Lei 6.833, em seu Art 2°;

O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acfes e programas nas
areas de assisténcia a salde, pericia oficial, promocdo, prevencdo e
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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.

5.4.2 O desenvolvimento do SIASS da sua concepcdao até os dias atuais

Nas concepcbes do SIASS, jA se puderam perceber alguns dados
importantes para que se consiga desenvolver este item. Na revisdo das vinte e trés
atas constantes, redigidas no periodo de dois anos, entre 2010 e 2012, foi notificado
que, no ano de 2010, destacava-se a importancia do estimulo do pessoal envolvido,
pois ainda havia uma longa caminhada pela frente. Quanto a isso, segue declaragao

de um membro do Comité:

Esse jeito de desenvolver a politica é muito participativo e eficaz, visto a
proliferagdo de Unidades do SIASS Brasil afora. Destacou que a Politica de
Atencdo a Saude do Servidor € um dos eixos norteadores da nova Politica
de Gestdo de Pessoas, pois sempre houve negligéncia com essa
politica e que a avaliagdo da aplicacdo da politica tem sido muito
positiva, mas que estamos ainda no meio do caminho em fase de
consolidacdo do sistema e das unidades. Informou que esta
encaminhando esta semana um conjunto de medidas para estimular os
profissionais envolvidos na constru¢cdo do SIASS (112 Reunido Ordinaria,
CGASS, 2010, p. 1, Negrito incluido).

No ano de 2010, quando dessa declaracado, acredita-se que ndo parecia que,
passados oito anos, ainda se estaria nessa fase de implementacédo basilar. Sabe-se
que a implantacdo de uma politica com seus ajustes, acrescentado a um
desenvolvimento que é politico, social, econémico, tende a levar anos para que,
efetivamente, ganhe a estrutura esperada, mas, no que se refere ao SIASS, parece
gue ainda se enfrentam questfes bastante preliminares, que, pelo entendimento de
desenvolvimento, ja deviam ter sido vencidas e o Subsistema ja deveria estar
avancando para outras etapas que vao sendo exigidas, isso conforme qualquer
politica social, pois, na medida em que a sociedade se transforma, novos desafios e
exigéncias vao sendo incluidos na agenda de desenvolvimento. Nogueira (2011, p.
128) evidencia, com perfeicdo, o processo que vem sendo vivenciado pelo

desenvolvimento do SIASS, conforme segue:

A gestao publica esta pressionada pela sociedade, ndo s6 naquilo que tem
de prolongamento do passado— ndo sO pelos problemas relacionados a
pobreza, as injusticas, as caréncias —, mas também naquilo que contém de
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demandas provenientes das novas estruturas sociais que estéo constituindo
nos ultimos anos, fruto do aprofundamento da democratizacdo, das
mudancas culturais, da reestruturacdo produtiva, das novas politicas
econdmicas e financeiras, da diferencia¢ao funcional e social.

O Subsistema trouxe em si a esperan¢ca de uma politica definitiva e com

investimentos nas diversas nuances em que desponta e precisa desenvolver-se.

[...] Entdo, eu ndo vejo evolucdo. O INSS ndo pode nos atender no interior
porque ndo temos peritos para compor e ajudar. Temos muita necessidade
de pericia externa, fora da sede e ndo séo atendidas por outros 6rgaos. Se
criou uma realidade que néo condiz com a realidade do pais(Entrevistado
10).

Diante dessa perspectiva, destaca-se a observacdo dos servidores diante do

SIASS como uma politica de acesso.

Gréfico 11 — A percepcdo dos servidores entrevistados sobre o Subsistema SIASS

como um sistema tecnolégico e gerencial, 2018. (n-64)
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Os dados apresentados na avaliacdo demonstram que quase 50% das
pessoas consideram o sistema, enquanto gerencial e tecnolégico, bom e muito bom.
Esse dado advém da realidade apresentada dentro dos aspectos fundantes do
Subsistema, em que, do ponto de vista gerencial, dialoga com os diversos 6rgaos
federais do pais por intermédio de um sistema muito completo, tecnolégico e

inovador. Cabe destacar que essa avaliacdo € direcionada para o sistema pericial
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propriamente dito, pois, conforme ja colocado e reafirmado, a pericia acaba sendo
destaque no tripé do SIASS, no qual € demonstrado 0 seu gerenciamento e a sua
tecnologia. O sistema gerencial e tecnologico permite a conexdo do sistema de
licencas em todo o pais, possibilitando que um servidor do norte realize uma pericia
no extremo sul do pais e todos os seus dados sejam imediatamente encaminhados
e visualizados para que o procedimento seja realizado e os resultados difundidos em

seu orgao de origem.

5.4.3 A descentralizacéo da pericia médica e odontoldgica

Inicia-se a explanacdo da analise com a exposicdo das respostas aos

guestionarios propostos aos servidores, sendo eles gestores, operadores e usuarios.

Gréfico 12 — A percepcédo dos servidores entrevistados sobre o sistema pericial nas
unidades pertencentes, 2018. (n-64)
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A avaliacdo indica que mais de 75% dos entrevistados consideram que o
sistema € bom e muito bom em sua unidade. Esse dado reflete a questdo
operacional da pericia no ambito dos 6rgdos. Os 6rgaos entrevistados avaliam que
dispéem de um bom sistema de pericia, salienta-se que foi possivel analisar que
essa resposta é englobada pelo desenvolvimento da pericia nas suas unidades,
onde avaliaram os diversos aspectos que envolvem o processo, 0 que vem de

acordo com as entrevistas realizadas.
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[...]O ato pericial em si ndo muda na forma como é realizado. E um ato onde
€ preciso ter conhecimento e discernimento (Entrevistado 01).

A pericia, conforme situado, compf6e uma avaliacdo que € subsidiada por
profissional assistente. Assim, 0 ato exige a expertise de analisar a situacao-

problema atrelada ao adoecimento e ao contexto envolvido.

[...] Acredito que a pericia poderia ter um amparo melhor da gestéo de todos
0s 6rgaos, uma aproximacao entre os peritos e 0s gestores. Um encontro a
cada 3 meses, pois Va0 surgir novas questdes com a prética, o que vai de
encontro com aquilo que se pensava la no inicio e pudesse ir sendo
resolvido(Entrevistado 02).

Conforme o Manual do SIASS (2017, p. 1), “o ato pericial é a analise da
capacidade laborativa do servidor frente a uma doenga ou agravo e requer
competéncia técnica, habilidade para avaliar o estado de saude do servidor e
conhecimentos da relagéo saude e trabalho”. A pericia traz em seu escopo diversas
nuances envolvidas, que estdo esbocadas no cunho bioldgico, psicoldgico e social.

Sabe-se que os SIASS prevé, em suas diretrizes, além do profissional
médico, o acompanhamento de profissionais complementares, a compreensao do
adoecimento dos servidores, para que ndo haja somente o olhar biolégico do
problema, o que, em muitos casos, € 0 que tem menor peso. Diante disso, as
unidades SIASS deveriam contar, em sua composi¢do, com assistentes sociais e
psicologos.

[...] Eu acho que, quando surgiu 0 SIASS e houve a implantagdo, se pensou
gue esses modulos estruturados teriam muito a contribuir, mas estagnou...
N&o ha qualquer incentivo, ndo tém comités, seminarios... Hoje, em funcéo
do nosso cenario politico federal, ficamos s6 na pericia. H& avancos no
pensar como equipe multiprofissional. Eu ndo enxergo os outros médulos,
ha falta de continuidade e cada 6rgdo opera como quer, por exemplo, a
promogdo, se nao quiser, ndo faz... A pericia € o que estd garantido
(Entrevistado03).

O ato pericial é o simbolo do SIASS perante os servidores publicos. Essa
simbologia se construiu por intermédio da forma de implantacédo e do que representa
a pericia para a Administracdo Publica Federal (APF). Sabe-se que, por muitos
anos, os orgaos que tiveram possibilidades foram montando suas estruturas para
receber os afastamentos dos servidores, os que ndo dispunham de tal estrutura,

colocavam nas gavetas. “[...] Vinha um atestado de qualquer jeito e era registrado de
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qualquer jeito e arquivado. Nao se tinha conhecimento de necessidade de saude do
servidor” (Entrevistado 10). Foi possivel analisar que ainda se esta na esfera de
conscientizacdo da importancia do ato pericial e da legislacdo e obrigacdo de
realizar tal ato, esse fato foi destacado em érgdos que nao dispunham e ainda nao
dispem de estrutura propria para receber os afastamentos dos servidores.

Ainda hoje, independente da implantacdo do SIASS, que ocorreu h4 quase
uma década, veem-se muitos 0rgdos resolvendo suas proprias demandas
internamente, 0 que acaba por ser uma negacao de direito ao servidor, pois, além de
ele ndo cumprir o dever da entrega do atestado, acaba néo tendo assegurados seus
direitos e sendo induzido ao ndo cumprimento da legislag&o vigente.

As exposicdes aqui feitas dialogam, em grande parte, com a questdo da
descentralizacdo dos servi¢cos de 6rgdos para 6rgaos, ou seja, um servidor ligado ao
Ministério da Educacéo pode realizar uma pericia no Ministério da Fazenda. Diante
disso, o gréafico a seguir aponta dados acerca do que pensam o0s servidores sobre

essa descentralizagao.

Grafico 13 - A percepcdo dos entrevistados sobre a descentralizacdo para
realizacdo de pericias em diversos érgaos no pais, 2018. (n-64)
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SCO Péssimo Ruim Regular Bom Muito Bom N&o existe

Quanto a descentralizacdo de pericias, mais de 50% dos entrevistados
entendem que é bom e muito bom. Os resultados entoam a importancia da
descentralizacdo das pericias, considerando que € um importante fator para que o
subsistema consiga dar conta da realidade das pericias no pais. Ainda foram
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salientadas as diversas questdes que precisam ser levadas em consideracéo para
que se chegue aos objetivos de uma descentralizacdo que almeje primeiro a

qualidade nos servicos, conforme esbocado abaixo:

[...] Tem muitas questdes para avancar, como 0 que se enfrenta no dia a dia.
Como fica o professor estrangeiro? Nao podemos atendé-lo em um
afastamento para acompanhar familiar enfermo, pois ndo ha previsdo na
legislag&o pra isso. Fragilidades que n&o tém o que fazer... Precisamos de
uma discussdo de base e mais ampla,que dialogue com a realidade, pois,
se aceitamos um servidor de outro pais, os direitos ndo deveriam ser os
mesmos? (Entrevistado 05).

A pericia € um fator que precisa ser evidenciado e visto nas suas
particularidades, que chegam do cotidiano, da vivéncia pessoal e coletiva e do
orgao.

Os profissionais médico, assistente social e psicélogo — que sdo aqueles que
compdem, via de regra, as equipe multidisciplinares no ambito das juntas médicas
periciais — demonstram grande preocupacao no desenvolvimento de suas atividades
quando atendem a servidores de diversos locais do pais. Essa preocupacdo se da
pela avaliagdo proposta no escopo da pericia, que os profissionais consideram de
extremo valor ao fazer, embora sintam preocupacdo quanto ao desconhecimento de
guestdes pessoais relevantes e quanto a sua propria vida na execucdo de suas
atividades laborais. Geralmente, o que acontece quando sao conduzidos servidores
de diversos lugares do pais é o encaminhamento de dados béasicos, ou seja, de um

modo geral, aquilo que chega é o atestado e um documento de encaminhamento.

[...] E muito ruim desconhecer a instituicdo de origem. E s6 um papel com
dados da licenga, e ndo se sabe mais nada. Muitas vezes, o problema de
saude tem relacdo com o desenvolvimento da atividade e com questdes da
vida, 0 que se torna inviavel, ter uma atuagdo mais humanizada e de
complemento(Entrevistado 07).

Essa situacdo, em que os profissionais sentem-se constrangidos, agrava-se
gquando se identifica que a situacdo pericial atinge patamares de tamanha
responsabilidade no que tange ao fator decisorio na vida dos servidores publicos,
como no caso das juntas médicas para aposentadoria por invalidez, reducdo de
carga horaria para acompanhar familiar que dependa de seus cuidados, havendo
reducdo de carga horéaria de trabalho, ou qualquer outra licenca que inclua os

direitos dos servidores. Esses sdo exemplos do quanto a descentralizacdo das
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pericias € um avango do SIASS, embora traga em si fatores que movimentam as
expertises profissionais, que precisam agir em diferentes situagbes, sem conhecé-
las como deveria, no sentido de caracterizar, olhando para o seu entorno, para que,
assim, possa-se ter uma decisdo acertada, ndo causando prejuizos ao servidor

periciado, peritos médicos e equipe multiprofissional.

[..] Acredito que a pericia poderia ter um amparo melhor da gestédo de todos
os 6rgdos, uma aproximagado entre 0s peritos e 0s gestores. Um encontro a
cada 3 meses, pois vao surgir novas questdes como os desafios da pratica
para que a acdo ocorra. Aquilo que se pensava la no inicio e foi sendo
pensado para que pudesse ir sendo resolvido (Entrevistado 02).

Conforme salientado pelo entrevistado acima, faltam encontros para que
sejam subsidiados uns aos outros, tanto a gestdo maior, como o Ministério do
Planejamento, gestores do SIASS, equipe multiprofissional e perito. Nao se
destacam, aqui, encontros para panoramas gerais ou ligados a grandes eventos,
mas sim momentos de troca de situacoes, dificuldades, questbes apresentadas no
cotidiano, com vistas a elaboracdo de documentos que deem visibilidade e tragam

resolutividade.

[...] O ato pericial € muito necessario para que haja uma avaliacdo e isso
fazemos bem, mas precisamos que haja um ajuste em consonancia com a
promogéo a saude (Entrevistado 04).

Esse destaque feito pelo entrevistado se da porque muitos O6rgdos nao
trabalham com a promocao a saude, o que aparece claramente no ato pericial, pois,
muitas vezes, a promoc¢ao a saude, além de evitar o adoecimento, pode atenuar e,
até mesmo, prevenir para que ele ndo ocorra. Moraes in Mendes (2018, p. 939)
explicita: “O significado da expressdo promocao a saude foi mudando em todo o
mundo ao longo dos ultimos anos, sendo que, nos dias atuais é correlacionado 0s
valores como: educacdo em saude, qualidade de vida, empoderamento,
solidariedade, equidade, democracia...”. Diante da amplitude do termo e do
significado que representa na vida dos servidores, e sabendo-se que muitos 6rgaos
federais no pais ndo dispdem de qualquer estrutura de promocdo a saude aos
servidores, torna-se preocupante o campo pericial, no qual ndo se tem uma estrutura
que possa dar encaminhamento as diferentes situacdes que chegam até as

unidades SIASS. Assim, é evidente que precisam ser seguidos alguns pontos para
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gue se chegue ao objeto da promocédo a saude, o que é afirmado por Bandini in
Mendes (2018, p. 940):

A Promocao da Salde envolve a defesa da causa da saude, a capacitacao,
a capacitacao individual e social, a mediacdo entre os diversos setores
envolvidos e preconiza cinco campos de acdo dos promotores da saude:
Elaboracdo e implementacdo de politicas saudaveis; Criacao de ambientes
favoraveis a saude; Reforco da acdo comunitaria; Desenvolvimento de
habilidades pessoais e Reorientagdo dos servicos de salde.

Salienta-se que a promocao a saude nao foi objeto deste estudo, mas sim a
pericia, embora, conforme analisado, em muitos ponto, a questdo do promover
salude se torna questdo inexoravel ao desenvolvimento da pericia, haja vista a
interlocucéo e as possibilidades de mediagédo que ela pode propor na esfera dos

afastamentos e do tratamento e recuperacéo dos servidores.

5.4.4 As cooperacdes entre os 0rgdos: entre a sensibilidade e a imposicéo
estatal

Como ja destacado nas questdes norteadoras desta tese, um dos fatores que
instigou este estudo foi a difusdo das pericias médicas e odontolégicas entre os
diversos 6rgaos do pais. Neste texto, abordar-se-4 0 que pensam os membros das
unidades SIASS e dos 6rgdos dependentes sobre essa nova forma de fazer politica.

N&o se tém duvida de que a descentralizacdo dos servicos traz qualidade a
muitas politicas, todavia a forma como acontece essa descentralizacdo instiga a
pontuar importantes questoes.

Desde a implantacdo do SIASS, ja se pretendia trabalhar de forma
descentralizada no que tange a questdo pericial, ou seja, os servidores teriam a
mobilidade de realizar sua pericia em outros o6rgdos da APF. Essas pericias
poderiam acontecer em transito, pericia em que ha um deslocamento sazonal do
servidor para outro lugar e precisa realizar tal procedimento, ou por meio de termos
de cooperacdes entre os o6rgdos da APF. Essas cooperagfes se dariam por
intermédio de termos, onde constaria de que forma o 6rgdo dependente iria cooperar
com a unidade SIASS que |he prestaria o servigo pericial. A cooperacao de fato

poderia acontecer de varias formas, como: disponibilizacdo de profissional servidor
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publico a outro 6rgdo, contratacdo de estagiarios, insumos, enfim, poderia ocorrer
uma série de trocas.

Diante disso, diversas unidades no pais assumiram as funcdes dos orgaos
dependentes para realizacdo dos diversos tipos de pericias elencadas nesta tese.
Dessa forma, os érgdos dependentes, na medida em que ndo tém estrutura para
oferecer tal servico em determinada regiéo, ou realmente nao dispdem de servidores
em seu quadro geral, foram se organizando de forma a que pudessem realizar seus
atos pericias, contatando as unidades SIASS com equipe montada e solicitando o
atendimento de suas demandas, ja que a APF exige que os afastamentos sejam
validados por pericia, conforme consta no Regime Juridico Unico — RJU e nos
decretos subsequentes.

A partir de entdo, as unidades SIASS foram assumindo o0s 0rgaos
dependentes. Os termos de cooperacdo nao deixaram de ser exigidos e sao
celebrados, todavia, diante da falta de recursos disponiveis aos orgaos, muitos
acabam por nao receber nada em troca para desenvolver a atividade pericial, haja
vista uma sensibilizacdo que foi instaurada entre os setores para o atendimento das
demandas.

Dessa forma, percebe-se que houve uma descentralizacdo dos servicos,
inclusive denotando as unidades SIASS a responsabilizacao pela falta de recursos e

de investimentos no Subsistema.

[...] Nao estd acontecendo como se propuseram. Os investimentos se
perderam...Hoje, uns trabalham para os outros, e ndo se recebe nada em
troca. Fazemos pericia pra todos (Entrevistado 01).

[...] Poderia ser bem melhor se houvesse interacdo entre os Orgaos.
(Entrevistado 02).

[...] Enquanto equipe, pude conhecer um pouco da realidade de 23 6rgaos,
a realidade da receita, da policia, at¢é o servidor da aviagdo, as
peculiaridades sdo muito ricas, bastante importantes. Mas como somos um
campo neutro, ndo se pode acrescentar como se deseja. A nossa expertise
€ pericial, somos fragilizados para atender uma politica integral
(Entrevistado 03).

[...] Facilita para o servidor, mas para as unidades SIASS é um presente,
sem nenhuma contrapartida, deveria haver uma discussdo maior de cunho
politico, o0 que inclui uma troca entre esses, para que haja uma solucao para
todos (Entrevistado 04).

[...] As cooperagBes sdo bem claras do ponto de vista da gestdo do SIASS,
mas, na pratica, ndo tem como os cooperadores cooperar. Na prética, nao
h& cooperadores com cooperagédo, pois os 6rgdos nao contribuem com os
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outros. Ai, ha muita dificuldade, pois temos muito mais trabalho
(Entrevistado 07).

A dificuldade é unanime entre as unidade SIASS sobre o repasse de
responsabilizacdo da esfera do governo para os 6rgdos das unidades SIASS, ou
seja, hoje sdo despendidos recursos humanos e financeiros para atender a outros
orgaos, sem qualquer incentivo para que seja executado. Poder-se-ia pensar que
essa realidade foi tomando conta do cenario, conforme foi havendo uma
desarticulacao da politica do SIASS, mas, nas reunides do Comité, ainda em fase de
implementacdo, jA se via que esse repasse iria acontecer independente dos

recursos disponibilizados, conforme segue:

Um dos representantes salienta:A unidade é dos servidores e nédo do
O6rgdo sede, e deve atender a todos, mesmo que 0 outro 6rgao nao
tenha contra partida. O coordenador enfatiza que esta deve ser a
mentalidade a nortear os 6rgédos, ao contrario da visdo de cada um
com seu problema, de maneira a criar uma mentalidade geral do
funcionério pablico. Informa que a expectativa, neste primeiro semestre, é
gue em Brasilia todos os 6rgdos estejam vinculados a alguma unidade.
Segundo levantamento recente, aproximadamente cinqlienta por cento dos
servidores publicos federais ja estdo vinculados a uma unidade. A
representante da Casa Civil, informa que tem faltado apoio superior para
implantacdo do SIASS no MEC, dizendo ter entregado o seu cargo em
funcdo das dificuldades enfrentadas para implantar o SIASS e renovar com
a GEAP (182 Reunido Ordinaria, CGASS, 2011, p. 2, negrito incluido).

Essa sinalizacdo enfatiza a obrigatoriedade de os 6rgdos assumirem outros
orgaos sem que houvesse qualquer recurso para respaldar o desenvolvimento da
politica. No ano de 2011, a corresponsabilizacdo de uns orgédos pelos outros ja se
mostrava visivel, salienta-se que havia apenas dois anos de implanta¢&o. E notorio
gue — com o0 passar dos anos e com as dificuldades financeiras que foram sendo
apresentadas pelo Estado e mais propriamente dito nos recursos deferidos ao
SIASS - a situacédo foi-se agravando. Na mesma reunido do CGASS, foram
informadas algumas dificuldades nas assinaturas das cooperacdes e na

reorganizacao das agendas em vista da falta de recursos, conforme segue:

Informa que a situacdo de reestruturacdo do Ministério do Planejamento
ainda ndo esté definida e que a assinatura dos acordos esta enfrentando
dificuldades com relacdo a quem vai assinar. Diz que o impacto nos cortes
de passagens da SRH foi muito forte e que ainda ndo se tem uma defini¢cdo
da questdo. Diz ndo saber se a Ministra sabe da dimens&o que este corte
vai causar ao projeto do SIASS no estdgio em que se encontra. Foi
argumentado que isto tende a inviabilizar o processo de implantacdo. O
coordenador diz esperar ter espago para colocar o problema. Diz que a



134

politica esta garantida e que a estrutura tende a se manter e o que
precisa é garantir as acGes, mas deve-se esperar as definicdes. Outro
representante do Ministério do Planejamento diz que montar uma rede de
saude sem conhecer os locais é complicado e sugere o 6rgdo custear a
implantagdo do sistema em seu estado. O coordenador informa que estdo
reestruturando o calendario de eventos para este ano, inclusive
suspendendo alguns eventos ja programados. Diz que é fundamental
gue chegue a Ministra o que esta se fazendo, o que pode ser feito também
pelos ministérios envolvidos. Sugere que o CGASS organize uma reuniao
com os RHs dos érgdos em Brasilia para articular a rede no DF (182
Reunido Ordinaria, CGASS, 2011, p.2, negrito incluido).

A exposicado dos acontecimentos, no ambito do CGASS, n&o se mostrou e
nem se mostra nada diferente do que se vive hoje. Além de ndo haver investimento
em recurso proprio para a politica, vé-se uma obrigatoriedade no seu
desenvolvimento.

No contexto dos 6rgdos dependentes, vé-se um agravamento da situacao,
haja vista que estdo totalmente desamparados e em situacdo de plena dependéncia
e sensibilidade das unidades SIASS em realizar as suas pericias. Os casos notoérios
nas vivéncias que a pesquisa também indicou demonstram a exposicdo dos
servidores que precisam de pericias. Um exemplo disso poderia ser a questdo de
um servidor de um 6rgéo do interior sem unidade SIASS que precisa de pericia e a
unidade SIASS que Ihe atende s6 disponibiliza atendimento na sede que fica a mais
de cinco horas de distancia. Isso, sem levar-se em consideracéo que o servidor tera
um alto custo financeiro para que possa realizar a sua pericia.

N&o importam 0s meios que esse servidor precisou utilizar para realizar a

pericia, importa € que ela seja feita.

[...] Acho importantissima uma unidade daqui nos atender, pois, antes,
precisavamos viajar 5 horas para fazer pericia. Os colegas com doencas
graves, muitas vezes com dor e ainda precisavam gastar (Entrevistado 13).

[...] Mas foi a boa vontade da unidade em nos atender, pois 0 6rgao nédo se
preocupa com isso (Entrevistado 15).

Os o6rgaos dependentes nunca foram prioritarios quando da inclusdo da
politica, pois, se eles ndo tinham equipes de salde, estruturas fisicas, ndo poderiam
atender aos principios da descentralizacdo da politica. Essa explanacédo ja se

mostrava bastante clara nas reunides do CGASS, como a seguir:

O coordenador diz que a idéia é ampliar cada vez mais a abrangéncia dos
cursos de formacdo e qualificacdo do SIASS. Foi solicitada informacéo
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sobre as inscricdes e essa foi de que pode ser feita no portal do SIASS, e
gue a prioridade é para os servidores que ja estdo atuando nas
unidades do SIASS ja inauguradas, depois para os servidores das
unidades que estdo com o sistema instalado e por ultimo, para os
servidores de RH e outros. Foi registrado a satisfagdo em tomar
conhecimento das parcerias com as universidades, sugerindo que se pense
a questdo da publicacédo dos relatos dos trabalhos nas Unidades SIASS. O
coordenador informou que a FIOCRUZ ira integrar a Unidade do Ministério
da Justica em Brasilia, dizendo que a parceria com a FIOCRUZ é no sentido
de criar um suporte de publicacéo sobre saude do servidor publico federal
(152 Reuniao Ordinaria, CGASS, 2010, p. 3, negrito incluso).

A afirmacgédo constante na descri¢cdo da ata demostra, também, um importante
dado encontrado nesta pesquisa, o desconhecimento do que significa SIASS em seu
sentido amplo, quanto aos seus principios e objetivos em prol dos servidores. Os
servidores entrevistados somente reconhecem que é um sistema que faz pericia e
nada além, nem sequer supdem que faz parte de um arcabouco de direitos que sao
difundidos em prol dos servidores publicos federais. Percebeu-se uma insipiéncia
que representa bem mais que o ndo conhecer, mas sim o ndo reconhecimento e
conhecimento de um direito, que é despendido a eles.

Um dos fatores se faz, principalmente, pela auséncia de informacéo e, nesse
caso, destacam-se 0s 6rgados dependentes, pois ndo estdo em contato direto com o
sistema, as legislacdes e a vivéncia cotidiana. Esse ndo exclui as dificuldades da
unidade SIASS no sentido informativo e de desenvolvimento, mas esboc¢a o cenario
desestruturante dos 6rgaos dependentes.

Excelente a colocacdo de Nogueira, (2011, p. 77), que reafirma e demonstra,

com muita clareza, os fatos apresentados no dominio da referida politica:

Descentralizar ndo deveria produzir enfraquecimento dos niveis centrais de
governo em beneficio dos niveis locais ou regionais, mas sim fortalecimento
reciproco de todos eles, uma espécie de repactuacdo das relacBes
intergovernamentais feita em nome da suspensdo da concorréncia
predatdria de todos contra todos. A reforma democréatica do estado traz
consigo uma idéia de descentralizagdo como movimento que s se sustenta
e produz efeitos virtuosos se estiver organizada a partir de um claro
esquema de coordenacdo e se funcionar mediante articulacdes dindmicas
entre os diferentes niveis de governo. Ndo se trata de dar mais poder ao
poder local, mas de conceber estruturas que reforcem todas as esferas de
poder, que criem sinergias entre elas e que as submetam ao controle social.
Descentraliza¢@o ndo é sindbnimo de democratizagdo, mas ndo tem como se
viabilizar fora da democracia.

5.4.5 Os usuarios e o nao conhecimento do SIASS
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Salienta-se que um dado bastante importante na pesquisa foi a auséncia de
conhecimento dos usuarios para responder a entrevista proposta, ainda diante da
apresentacao de dificuldade, foi feito um novo instrumento, um questionario de
escala Likert. Esse tinha a intencdo de captar, através de respostas mais breves, o
sentimento deles em prol do Subsistema, haja vista que iriam compor importante
reflexdo e analise na pesquisa. Ainda assim, mesmo apos reformulacéo, néo foi
possivel a aplicabilidade do instrumento, diante do desconhecimento total dos

usuarios, os quais sinalizavam dizendo:

[...] Nem sei que existe esse SIASS, eu sO entrego 0 meu atestado, nem sei
pra quem (fala do usuario na tentativa de entrevista)

[...] In nem quero saber o que é isso, sei que entrego para o médico e nada
mais( fala do usuario na tentativa de entrevista)

[...]O servidor nunca tem nada direito, nem nos explicam nada, so6
aparecemos aqui e entregamos (fala do usuario na tentativa de entrevista)

As falas entoam um importante descaso por parte do 6rgado pelo fato de o
servidor ter conhecimento das legislacdes vigentes, seguido pela publicizacéo
estatal, que também sequer divulga uma politica que esta implantada ha quase uma
década. Destaca-se que os servidores que declaram as questbes acima séo
servidores com diferentes formacdes, ficando entre ensino médio técnico e nivel
superior. Essa notificacdo se faz necessaria para ndo se considerar que o nivel de
escolarizacao pode ter influéncia.

Os depoimentos citados demonstram falas de usuéarios das unidades SIASS
préprias, ou seja, agueles que normalmente entregam seus atestados no préprio
ambiente de trabalho. Esse dado é muito significativo, pois demonstra que o SIASS
nao trouxe qualquer mudanca substancial ao setor que sempre desenvolveu tal
trabalho embora com outra nomenclatura, pois se houvesse mudancas significativas,
os servidores iriam entender que algo mudara.

Ja os dois servidores que responderam ao questionario pertencem a 0rgaos
dependentes, ou seja, € um grupo que precisa conhecer, pela necessidade, pelos
deslocamentos que precisam ser feitos, dependem das cooperacgdes para realizarem
suas pericias. Diferente de antes, hoje podem realizar pericias em outros locais, que
nao a sede pericial, que geralmente eram localizadas nas capitais.

As falas dos servidores chamaram a atencéo:
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[...] Vou responder pra te ajudar, ndo sei quase nada (Entrevistado
6rgéo dependente).

[...] Eu queria saber mais sobre isso, pois € um direito meu e nem sei,
vou responder e ja conhego um pouco (Entrevistado o6rgao
dependente).

Salienta-se que os servidores que se disponibilizaram a responder receberam
orientacdo sobre o que € o subsistema, a sua constru¢do, ao que se propunha e as
influéncias que tém na vida deles enquantos servidores publicos. Ainda assim,
percebem-se muitas dificuldade, dessa forma, as respostas acabaram sendo
neutras, ou seja, parecia que sabiam do que estavam falando, assim pareceu que
tentaram agradar, como se a entrevistadora fosse o sistema, ou a representagdo
dele. Para surpresa, sentiram-se agradecidos em participar da pesquisa, denotando
assim que tal momento foi uma forma de acesso, ainda que suscinta e sem
pretensao .

Nogueira (2011, p.1013) demonstra importantes aspectos que permitem
mudancgas que alimentam o ndo reconhecimento, o ndo conhecimento e enfatiza as

politicas de ajuste e de flexibilizacdo, conforme segue:

Nesse novo padrdo de vida social, o campo da subjetividade fica
problematizado: modifica-se a estrutura das classes, misturam-se ou
desfazem-se identidades, quebram-se vinculos associativos e instituicdes
dedicadas a organizar e defender interesses, especialmente os dos
trabalhadores. Além do mais, nas condigcbes das politicas de ajuste e
“flexibilizacdo” bem como da reestruturagao produtiva, a prépria agao coletiva
e desistimulada.

Os escritos do autor levam a reflexdo do que ocorre diante das flexibilizacGes
e do que pode ocorrer no ambito da vida das pessoas e dentro das organizacoes.
No caso posto, vé-se uma diferenciacdo nessa retracdo dos ajustes de politicas,
pois ainda que haja a necessidade de acesso de todos ao SIASS, existem aqueles
gue necessitam conhecer um pouco mais, para defenderem-se no seu contexto
pessoal.

Diante dessa nao participacdo dos usuarios, surgiram-me muitas questdes a
pensar, de imediato, a questdo do descaso estatal e do 6rgdo, na difusdo das
politicas. Ja no ambito da questao estatal, retoma-se a questdo de que o subsistema
s6 foi utilizado, de forma obrigatdria, por todos, a partir de 2015, ou seja, apos seis
anos de sua implantagéo. Dessa forma, identifica-se, nos usuarios que n&do puderam

responder e nos que responderam, a representacdo do que € o subsistema na sua
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implantagéo, demonstrando o desencontro de informacdes, o desalinhamento da
politica, a ndo divulgacdo de ac¢les, e os diversos pontos que ja foram citados na
analise.

Assim, leva-se a reflexdo de que gestores e operadores necessitam saber,
pois precisam operar, dessa forma, retorma-se a afirmacdo do que significa a
gestores e a operadores a aplicabilidade do subbsistema SIASS. E preciso fazer
acontecer, € necessario captar informacfes a qualquer custo. Assim, vé-se uma
parcela totalmente deslocada do acesso, que, em primeira instancia, é a informacao.
E notorio que se revelaram processos iguais entre gestores operadores e usuarios, a
diferenca esta no esforco e no fazer das outras duas categorias. Todavia, claramente
se observa a retracdo estatal no que tange ao desenvolvimento do subsistema nas

diversas esferas.

55 O SIASS, ENTRE A ARTICULACAO DO TRIPE E A GARANTIA DE UMA
POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DOS SERVIDORES

A partir do leque de respostas produzidas sobre o SIASS e a garantia de uma
politica de saude, foram organizadas duas categorias de discussao, conforme
segue: O tripé do SIASS e a garantia de uma politica de atencéo e O caminho para o

desenvolvimento de uma politica de atencao a saude do servidor.
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5.5.1 O tripé do SIASS e a garantia de uma politica de atencéo

Grafico 14 - A percepc¢ao dos entrevistados quanto a promoc¢ao a saude direcionada

ao servidor publico federal, 2018. (n-64)
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A avaliacdo sobre o SIASS como uma politica de atencdo demonstra que
33% dos entrevistados consideram regular, 8,9 sentem-se sem condi¢des de opinar,
28,9% péssimo e ruim. Ja 26 % considera o subsistema politica de atencéo boa e

muito boa, ou seja, atende uma politica de atencéo.

Conforme ja esbocado, o SIASS tem, em sua composi¢cdo, um tripé que
orienta a saude do servidor através do Subsistema: Vigilancia em Saude, Promocao
a Saude e Pericia em Saude. Como ja enfatizado, hoje, a énfase é na Pericia.
Destaca-se, ainda, que os 6rgaos que nao desfrutam de unidades SIASS sequer
possuem equipe de salde e de seguranca para dispor da vigilancia e da promocéo.

Hoje, a promog¢éo a saude vem sendo desenvolvida lentamente, conforme a
disponibilidade das unidades em aplicar recursos proprios e do desejo do 6rgdo em
promové-la em seu ambiente de trabalho. Em se tratando de uma construgcédo que
parte diretamente de um empenho e esforgo que conta somente com uma parte do
investimento, pode-se afirmar que, além de ndo ser uma politica que dispde de
uniformidade, tende a se perder cada vez mais em meio a tantos envolvimentos que
séao despendidos a pericia, por exemplo. O enfoque dado a pericia fica evidente na
fala que segue, quando, em reunido do CGASS, é exposta a afirmacdo de que, a

partir do que ja era oferecido pelos 6rgdos, montar-se-ia um cronograma de
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promoc¢do a saude qualificado, ou seja, a proposicdo ndo viria do externo para o
interno, e sim do interno, dos érgdos para a politica, 0 que ndo seria negativo caso

houvesse uma agenda de discuséo, analise e implantacao.

O mesmo informa que foi homologado o0 médulo de promocéo, e que o
mesmo ird disponibilizar no sistema os programas de promocéao
existentes nos 6rgdos da administracdo federal. Diz que a idéia é dar
maior visibilidade aos diversos programas dos 6rgaos da administracéo,
facilitando um melhor planejamento e aproveitamento dos programas
existentes no governo. Diz que em um segundo momento a intervengéo
serd na qualidade dos programas oferecidos (192 Reunido Ordinaria,
CGASS, 2011, p.2).

Nesse sentido, é notério que o modelo apresentado acima seria o de maior
comodidade ao SIASS, haja vista a diversidade de acdes que sdo realizadas ao
proprio desejo e esfor¢o dos 6rgados em desenvolver suas atividades. Salienta-se
que, além disso, as unidades SIASS que compdem parte das equipes previstas para
seu funcionamento ainda trabalham nos regimes antigos, no sentido de que os
profissionais médicos, por exemplo, fazem assisténcia médica aos servidores,
periciam atestados de alunos, trabalham na avaliagdo de alunos portadores de
necessidades especiais para ingresso em universidades e ainda dispdem, por parte
da equipe médica e de enfermagem, de atendimento de urgéncia quando
necessario. Em muitas universidades, ainda € oferecido atendimento assistencial
odontolégico.

Diante da legislagéo, ficam claros os servicos que devem ser realizados
diante das diretrizes da Pass e do SIASS, mas salienta-se que, culturalmente, esses
servicos foram criados para atender as demandas de atencdo e cuidado dos
servidores e que, hoje, ha dificuldade em desfazer tais estruturas. “A palavra cuidado
significa, entdo, desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencéo, bom trato com algo ou
alguém. Boff destaca que cuidado faz parte da constituicgdo ontolégica do ser
humano” (BARRETO in MENDES, 2018, p. 323). Essas estruturas se mantém com
recursos proprios e ndo com recurso especifico despendido para isso. Entdo, é
possivel encontrar um 6rgao que ofereca diversos atendimentos aos seus servidores

e aqueles que nada oferecem.

[...] Na nossa unidade, visualizamos a pericia médica que foi o primeiro do
tripé implantado. A pericia médica ta solidificado. A vigilancia recebeu mais
profissionais. A promocédo, temos a questdo atrelada a qualidade de vida
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gue ja existia antes. Temos campanhas, projetos de saude do servidor,
espaco alternativo com yoga, pilates... (Entrevistado 07).

Outro destaque a ser feito sdo os exames meédicos periddicos, que estdo
sendo ofertados pelo governo, com recurso disponivel para tal, mas a questao é
bem superior a isso. Muitos 6rgdos néo dispdem de Programa de Riscos Ambientais
(PPRA) e, assim, ndo se sabe a que riscos 0s servidores estdo expostos, como, por
exemplo, nas universidades, que dispdem de diversos laboratérios e diversas
substéncias presentes. “O Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA) &,
em sua natureza, um instrumento legal de gestdo e gerenciamento das empresas,
para prevencao e controle da exposicdo ocupacional aos riscos de trabalhadores”
(LIMA in MENDES, 2018, p. 937).

Hoje, o exame médico periédico oferecido pela (APF) ndo dialoga com a
realidade dos servidores, ele € oferecido pela questdo de género e faixa etaria. Nao
se pode descaracterizar a oferta, mas ha um passo bem maior a ser dado: a
avaliacdo dos riscos quimicos e o didlogo dos exames com a realidade dos
servidores. Além da questdo do dialogo do exercicio do trabalho, h4 o agravante dos
adicionais de insalubridade, que acabam sendo embasados por documentacdes
antigas ou por avaliacbes parciais dos profissionais da area, os quais também
acabam por se expor, pois ndo dispdem dos equipamentos necessarios para
averiguagao e testes que precisam ser realizados.

Diante dessa problematica que assola todo o servigo publico, comecaram-se
a construir discussdes no ambito do CGASS para que se chegasse a criacdo de um
Decreto. Quando se comecgaram a esbocar as questdes que envolviam essa criagao,
chegou-se a conclusdo de que precisariam chamar profissionais da area para que
dessem esse subsidio. Conforme ata do Comité, os convidados, técnicos do

Ministério do Trabalho, enfatizaram:

A necessidade de se estruturar servigos padrdo de satde com equipes
multiprofissionais qualificadas para esse fim, salientando que a
mudanca é cultural e ndo acontecera por decreto. Foi sugerido alguns
pontos para encaminhar a questdo: organizar os servicos no SIASS na
perspectiva da saude do servidor e de equipes multiprofissionais; Equiparar
os valores dos adicionais do servigo publico ao pago pela iniciativa privada,
para ter um critério definido; Capacitar e qualificar os profissionais do SIASS
com uma visao holistica de modo a ndo focar somente a questdo dos
laudos ambientais; Fortalecer a politica de saude do governo voltada para o
servidor (5% Reunido Ordinaria, CGASS, 2009, p.2, negrito acrescido).
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Salienta-se que, ndo diferente dos outros eixos, a pericia deveria dialogar,
diretamente, com a vigilancia e a promocao, pois € notdrio que os servidores
adoecem de diversas causas, sendo, em muitos casos, relacionadas ao trabalho
desenvolvido, aos riscos vivenciados, as relacdes interpessoais. Assim, muitas
questdes poderiam ser resolvidas e encaminhadas por intermédio do
reconhecimento na esfera do trabalho das debilidades apresentadas, o que, em
primeira instancia, atenderia ao servidor e, em segunda, atenuaria o grande prejuizo
causado ao erario em dias ndo trabalhados, processos ajuizados, dentre outras
questdes que se apresentam em deferimento as causas do adoecimento sem
trabalhar, na prevencao, na causa e na recuperagao.

Em se tratando do tripé do SIASS, enquanto promocéo a saude e conforme
dados relatados acima, as entrevistas com o0s profissionais entoam algumas

necessidades observadas no cotidiano que corroboram com tal realidade.

[...] Acho que os trés eixos estariam contemplados, mas muito na
dependéncia de outras pessoas, 6rgéos e recursos proprios. E uma dificil
construcdo quando tu passa a depender das pessoas e da boa vontade
(Entrevistado02).

[...] O tripé nédo esta ajustado para atender o trio. O foco é so pericia. N&do se
trabalha a questdo do tripé nem mesmo aqui. Essa falta também aparece
nos Orgados externos, onde ndo é possivel atender os outros 6rgdo, nesse
caso, os dependente (Entrevistado 05).

Segundo as falas, € indispensavel que haja uma articulagdo entre os eixos
para que promovam saude, haja vista a ligagédo e a necessidade de relacionamento
entre todos. Nao € por acaso que os trés estdo articulados para que possam
interagir entre si, a ponto de atender as demandas oriundas dos servidores, dos
orgaos prestadores, das pendéncias histéricas e, por fim, entender que somente
uma boa articulacéo ira promover uma importante politica de atencéo aos servidores

publicos federais.

[...] Pelo que t& escrito, deveriamos dar conta, mas como? Ta bonito no
papel. Conseguimos fazer pericia e ndo em todos os campis. A vigilancia
em saude conseguimos fazer de forma parcial, mas fazer o nexo causal da
exposicao e dadoenca ocupacional ndo fazemos. E, na promocao, fazemos
algumas campanhas, como o setembro amarelo e, em outros meses...
Vamos montando nossas agfes por conta e com esforgo... (Entrevistado
10).
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5.5.2 O caminho para o desenvolvimento de uma politica de atencéo a saude
do servidor

Grafico 15 — A percepcdo dos servidores sobre o tripé do SIASS que engloba

Vigilancia em Saude, Promocéo a Saude e Pericia Médica, 2018. (n-64)
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Quanto a concepgédo de avaliacdo do tripé, o resultado obtido foi: 8.9% se
consideram sem condi¢cbes de opinar, 8,9,% dos entrevistados consideram que é
péssimo, 13,3% entendem que € ruim, 35,6% compreendem que € regular, 15,6% e
33,3 consideram que é bom e muito bom.

Conforme esbog¢ado no titulo, qual seria 0 caminho para que uma importante politica
se desenvolva no ambito do servigo publico. Conforme enfatizado na andlise
anterior, € preciso que haja articulacdo entre os eixos de promocao, vigilancia e

pericia.

[...] Deveria haver uma integracdo maior. Ndo se sabe por que as pessoas
estdo adoecendo, entdo, ndo é uma politica de atencéo, pois teria que ter
um levantamento epidemiolégico, pois ndo se sabe 0 porqué as pessoas
estdo adoecendo. Estdo fazendo algo para evitar essas doencas?
(Entrevistado 01).

[...] Os trabalhadores sofrem demais em seus ambientes de trabalho e o

servidor publico federal carrega em si o estigma de ser publico e ocupar
status de ndo poder adoecer (Entrevistado 01).

Muito bem colocado o estigma vivido pelo servidor publico, em que o

trabalhador, além de ndo poder adoecer, carrega o0 compromisso de ndo precisar de
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politicas de atengcdo e cuidado. Isso ja foi discutido anteriormente, quando o
destaque se deu pela questdo de que o servico publico parte da premissa de um
status que existe no imaginario da sociedade. “Em toda a histéria das sociedades,
verifica-se um tipo de estratificacdo social. Ela representa a desigualdade social
existente e a divisdo de pessoas em grupos, estratos sociais, seja em relacdo a
riqueza econbmica ou em relacdo a funcdo que se cumpre na sociedade”
(MONTANO e DURIGUETTO, 2011, p. 82). Essa construcédo se da por garantias e
padrées que 0 servico publico despende a seus servidores. A grande controvérsia
esta em o trabalhador vender sua for¢ca de trabalho em qualquer espaco que esteja,
tanto publico quanto privado e os danos causados por essa venda nao sdo

diferentes para o corpo e para a mente desse trabalhador.

[...] O SIASS ainda ta muito inicial, falta desenvolvimento para o que se
prop6e, muita informagéo sobre pericia, sem referéncia para fazer o resto,
falta muito para desenvolver as outras partes do tripé...Ainda estamos muito
frAgeis enquanto uma politica (Entrevistado 05).

[...] Algumas situa¢gBes conseguimos, mas ndo temos pernas para 0 que
preconiza, somos paliativos(Entrevistado 05).

O desenvolvimento do SIASS demonstra diversas debilidades que podem ser
observadas nos registros das vivéncias e na necessidade dessa articulacdo para
que, de fato, efetive-se uma politica que dé abrangéncia as diversas nuances
apresentadas e que mantenha um dialogo apurado sobre os determinantes de
salde e de doenca, em especifico ao servidor publico federal. E um desafio a ser
perseguido, pois foram anos de luta em que houve construcdes e desconstrucdes
até se chegar a consolidacdo da Pass. Hoje, os objetivos devem se centrar em um
desenvolvimento de igualdade a todos os 6rgdos, a discrepancia precisa ser
superada por meio de investimentos reais, e ndo mantendo a aparéncia de uma
politica implementada que vem atingindo os objetivos iniciais. E notavel o esforco
gerencial das unidades SIASS em fazer acontecer a politica e dar conta de seus
eixos, mas 0 que nao se pode perder de vista é o fato de que nao se faz politica de
baixo para cima. A politica precisa se difundir e abrir suas arestas, chamando os
responsaveis e corresponsaveis para que nao se perca de vista uma conquista de
tal nivel. Hoje, vivemos um aparente descaso em seu desenvolvimento,
prioritariamente, vé-se uma retracdo que vai além do seu financiamento, mas que

envolve aspectos politicos e de interesse estatal.
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5.6 AVALIACAO DO SUBSISTEMA SIASS NO ESCOPO DAS POLITICAS
SOCIAIS BRASILEIRAS SOB A VISAO DOS GESTORES,OPERADORES E
USUARIOS

Esse item faz uma analise final, onde situa todos as categorias de analise
discutidas, uma compilacéo analitica e a proposicdo de aplicabilidade as questdes
apresentadas.

Diante dos objetivos especificos deste estudo — Identificar e analisar o
processo de implantacdo e desenvolvimento do SIASS/Mddulo Pericia em Saude,
de sua concepcdo até a atualidade; Analisar a visdo dos gestores das unidades
SIASS, operadores da politica e usuarios no estado do Rio Grande do Sul; Analisar
a visdo dos orgdos dependentes das unidades SIASS para realizacdo de suas
pericias em saude, por meio dos gestores, servidores de Recursos Humanos e
usuarios (servidores publicos); e Analisar o Subsistema SIASS, dentro do escopo
das politicas sociais brasileiras.

O tema teve como enfoque principal Analisar o desenvolvimento do
Subsistema Integrado de Atencédo a Saude do Servidor/SIASS — Modulo Pericia em
Saude no escopo das politicas sociais brasileiras, sob a visdo dos gestores,
operadores e usudrios dentro do contexto da politica de saude direcionada aos
servidores publicos federais.

Essa discussdo partiu do desenvolvimento e da constituicdo das politicas
sociais no Brasil, das politicas sociais como instrumento e garantia dos direitos
humanos, do papel do Estado enquanto responsavel por determinadas politicas e
garantias, do Subsistema Integrado de Atencéo a Saude do Servidor — SIASS e, por
fim,da concepcéao de avaliagcdo em politicas publicas.

Apoés discorrer sobre as diversas nuances propostas para a pesquisa e
formulacdo desta tese, cabe analisar as diversas categorias perpassadas a fim de
fazer as relagbes entre si, que sdo de suma importancia para este trabalho. As
categorias analisadas foram: saude do trabalhador, a satude do trabalhador como um
direito humano, implantacdo de politicas sociais, avaliacdo de politicas sociais em
consonancia com o desenvolvimento da responsabilidade do Estado com sua
implantagdo, manutencédoe o papel dos gestores e operadores no desenvolvimento

da politica.
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Os servidores, nas diversas questbes abordadas, evidenciaram um bom
conhecimento sobre a concepcéo de saude do trabalhador. Como o proprio termo
enuncia, essa tem como compromisso cuidar do trabalhador, prover espacos dignos
de trabalho, dar suporte e cuidado ao servidor, dentro do seu fazer e das relacdes
gue desenvolve com sua saude fisica, bioldgica e psiquica. Segundo Druck in
Antunes (2013, p. 61), hoje, temos uma nova precarizagao do trabalho, conforme

mencionado a seguir:

Hoje, considera-se que h& uma nova precarizacdo social do trabalho no
Brasil. E nova porque foi reconfigurada e ampliada, levando a uma
regresséo em todas as suas dimensdes. Essa precarizacdo se estabelece e
se institucionaliza como um processo social que instabiliza e cria uma
permanente inseguranca e volatilidade no trabalho, fragiliza os vinculos e
impd&e perdas dos mais variados tipos(direitos, emprego, saude e vida) para
todos os que vivem do trabalho.

Os servidores, operadores e gestores, em suas exposicOes, deixaram
evidente que o trabalhador deve ser visto por completo, buscando-se sempre atingi-
lo de forma a ser compreendido em sua totalidade. Os profissionais apontam que a
saude do trabalhador ultrapassa a especificidade e deve ser garantida dentro da
matriz dos direitos humanos; adentrando, dessa forma, os aspectos inerentes a vida
e as relagdes de trabalho. “Desde que a vida humana comecou a se desenvolver o
trabalho conformou-se como uma atividade imprescindivel, capaz de possibilitar ao
ser humano a producédo e a reproducédo social” (ANTUNES in MENDES, 2018, p.
1178).

Enfatizaram, também, a importancia do trabalho na vida dos seres humanos,
haja vista que dele dependem para subsisténcia e reconhecimento perante a
sociedade. E fato que o reconhecimento do ser, por intermédio da sua quest&o
produtiva, € extremamente alienante e condicionado pelo sistema capitalista. Tal

assertiva é corroborada pelos escritos de Antunes in Mendes (2018, p. 1178):

E imperioso concluir: a vida humana, em nenhuma medida, pode se resumir
ao trabalho. Se assim fosse, ela seria expressédo de um aprisionado social,
unidimensional, dilacerado o que de mais auténtico tem o trabalho, quando
ele é exercicio livre, autbnomo e emancipado, que é sua dimensao
omnilateral. Por outro lado, a vida humana é impensavel sem o trabalho no
sentido amplo que aqui estamos indicando. Entretanto, quando ele se
converte e se generaliza enquanto sofrimento, exploracdo e alienacao,
aquilo que nasceu como uma finalidade primeira do ser social visando
produzir os meios vitais, materiais e simbdlicos, necessarios para a
sobrevivéncia humana, se transformou em seu oposto, em mero meio de
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subsisténcia, cuja finalidade precipua é valorizar o capital. O que nasceu
como valor, converte-se em um desvalor, um ndo valor, para o fim e ao
cabo, gerar mais-valor. Mas como a vida é rica de surpresas e contradicées,
€ exatamente aqui que reside o ponto central: € exatamente pela
exploracdo intensificada do trabalho e por ser a Gnica mercadoria que cria
valor, que ele é potencialmente a mais vigorosa forca social capaz de
redesenhar o mundo em direcdo a uma efetiva emancipacdo humana e
social.

Salienta-se que o mundo do trabalho proporciona prazer e sofrimento,
conquistas e desafios, ha mesma propor¢cdo que produz saude e doenca. Na
questdo do trabalho enquanto produtor de saude, é preciso avancar muito em
termos econdmicos, politicos e sociais. Em contraposi¢do, temos o desenvolvimento
de doencas do trabalho e relacionadas ao trabalho em grande escala.

Como é conhecido, no Brasil, ainda ndo vencemos o trabalho escravo em sua
esséncia e na difusdo das relagbes de trabalho formal e informal, que perpassam
diretamente a invisibilidade dos direitos humanos, sociais e muito mais dos direitos
trabalhistas.

No caso dos servidores publicos e suas conceituacdes sobre o que é salde
do trabalhador — objeto de estudo desta tese — foi evidenciado um entendimento
razoavel do que é saude do trabalhador, da mesma forma que néo é identificada
uma base sélida do que isso significa na vida deles. A categoria servigco publico
posiciona-se, sem intencdo, como estivesse tendo seus direitos assegurados. Seria
essa uma autopenalizagcao pela estabilidade que tal categoria aufere, ou seriam o0s
resquicios de um trabalhador diretamente ligado ao Estado que tem como foco
acOes reducionistas e de nao pertencimento social? Diante de tais colocacoes,
percebe-se uma conformacdo com o minimo, vislumbra-se, de alguma forma, a
maxima “ja tenho meu trabalho, renda fixa, estabilidade, o que vier € lucro”.

A forma de enxergar do servidor publico coaduna com o deferimento de
politicas publicas a ele. Nao cabe, aqui, novamente abordar a questdo da politica
deferida aos servidores, mas sim demonstrar como eles se relacionam com a
objetividade de uma politica que atenda, efetivamente, as suas necessidades
enquanto trabalhador e servidor publico.

Importante lembrar que esta pesquisa foi realizada com gestores, operadores
e usuarios ligados ao Subsistema SIASS. Destaca-se que gestores e operadores
deveriam demonstrar conhecimento e propriedade sobre tal assunto, haja vista que,

atualmente, operam a politica no pais. Tais profissionais demonstram um
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conhecimento regular sobre o que significa ter uma politica de atencdo aos
servidores e acrescentam as vivéncias a partir do ano de 2010, quando da
implantacdo do Subsistema SIASS. Foi notdrio que, nas entrevistas, 0s servidores
se mostraram inseguros para responder sobre tal conhecimento. Um fato é o
desconhecimento de legislacfes e portarias, outro é sobre o papel do Estado nesse
desenvolvimento, o compromisso do Estado em difundir uma politica publica aos
servidores.

Analisou-se que esse desconhecimento ndo obsta o desejo e a forca de
vontade de ver implantada uma politica para atender aos servidores. Os gestores e
operadores, hoje, como ja dito, desenvolvem a politica no pais sem hesitar sobre o
gue de fato seja competéncia do érgao.

Souza Filho e Gurgel (2016, p. 32), dissertam sobre o importante papel do
gestor no sentido de promogédo de seu papel e as influéncias que ele tem na

operacionalizacdo de uma politica ou exercicio de uma atividade:

Se 0 gestor assume como dada a racionalidade finalistica e ndo a coloca
sob apreciacao critica, assume uma concepc¢ao instrumental da razdo. Em
outras palavras, ao se considerar que a racionalidade s6 deve ser entendida
como movimento destinado a definicdo adequada dos recursos e em seu
respectivo emprego econbmico, ela se reduz a uma dindmica meramente
instrumental da razdo, eliminando da a¢ao de gerir a definicdo da finalidade,
ou, pelo menos, o posicionamento critico sobre a finalidade definida.

Foi notorio, em todas as unidades proprias SIASS, o comprometimento em
desenvolvé-la, incluindo a preocupacdo em manter viva uma politica por forcas
préprias em seu orgdo. Vé-se um desenvolvimento de baixo para cima, o que vem
acompanhado de um desgaste que ndo somente foi relatado, como observado,
incluindo um sentimento de que ndo se pode perder, de que € preciso fazer dar
certo. E indiscutivel que, dessa forma, é extrapolado o papel dos gestores e
operadores, demonstrando um comprometimento que deveria ser primeiramente
estatal e, como consequéncia, um bom desenvolvimento no ambito das unidades.
Conforme sinalizam Souza Filho e Gurgel (2016, p.38 in MARX,1996d, p.52):

[...] na producdo social da propria vida, os homens contraem rela¢des
determinadas, necessérias e independentes de sua vontade, relacdes de
producbes essas que correspondem a uma etapa determinada de
desenvolvimento de suas forgcas produtivas materiais. A totalidade
dessasrelacdes de producdo forma a estrutura econdmica da sociedade, a
base real sobre a qual se levanta uma superestrutura juridica e politica, e a
gual correspondem formas sociais determinadas de consciéncia.
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O destaque dos autores demonstram exatamente o contextono qual se
destaca a inoperancia estatal e, em contrapartida, a luta de gestores e operadores
para manter o SIASS, angariou-se um relevante dado: o desconhecimento dos
usuarios do SIASS sobre o que significa o SIASS. Esse foi um dado surpreendente
na pesquisa, uma vez que 0S usuarios iriam compor uma importante fatia dela. Na
testagem da entrevista, observou-se que néo seria possivel entrevista-los conforme
proposto. Quanto a essa dificuldade, optou-se por fazer um instrumento guantitativo,
o que também néao foi possivel em todas as unidades SIASS. Somente em um Orgao
dependente foi possivel entrevistar dois usuarios, ainda que carregado de muita
dificuldade. Fato que se detecta, nesse caso, é que os servidores desconhecem que
0 SIASS faz parte de uma politica publica de atencdo a saude, s6 sabem que
precisam fazer pericia e passar por avaliacdo médica.

Conforme informado, os dois usuarios de um érgdo dependente que detinham
algum conhecimento sobre o SIASS, tinham-no pela necessidade deles em acessar
as pericias médicas nos diversos 6rgdos do pais, ou seja, quando precisam afastar-
Se, era preciso passar por pericia médica, assim, recebem uma breve orientacdo dos
passos que devem seguir, e, de forma bem reduzida, reconhecem o Subsistema.

As unidades SIASS proprias, em sua maioria, ja existiam e os servidores ja
entregavam seus atestados nesses lugares. Dessa forma, apdés o SIASS, nada
mudou, pois eram 6rgaos que ja dispunham de uma organizacéao pericial.

Assim, pode-se entender por que apenas dois servidores de Orgaos
dependentes detinham o conhecimento para responder a pesquisa. Enfatiza-se que
h& a necessidade do conhecer para que seja executado o seu dever perante o 6rgao
competente. Observa-se, assim, um conhecimento que n&o acrescenta no
desenvolvimento do pertencimento a uma politica de direito a ponto de que possa
influenciar positivamente na vida e nos direitos do trabalhador.

Ficou evidenciado, na pesquisa, que a implementacdo do SIASS no ambito
pericial, enquanto politica publica, perpassa um caminho de muitos desafios para
seus gestores, operadores e, finalmente, para seus usuarios. As unidades SIASS
proprias e os oOrgaos dependentes vém sofrendo diretamente os impactos do
desalinhamento entre um Estado legislador e um Estado operador. Observa-se,

assim, uma nitida transferéncia de obriga¢gfes do Estado deferida aos 6rgdos. Ainda
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que a pesquisa tenha sido realizada no Rio Grande do Sul, alguns dos 6rgéos estédo
espalhados pelo pais e é percebido que esse é um problema nacional.
Conforme Nogueira (2011, p. 77), ha descentralizacdo de méritos intrinsecos,

ainda segundo ele:

Descentralizar ndo deveria produzir enfraquecimento dos niveis centrais de
governo em beneficio dos niveis locais ou regionais, mas sim fortalecimento
reciproco de todos eles, uma espécie de repactuagdo das relagdes
intergovernamentais feita em nome da suspensdo da concorréncia
predatéria de todos contra todos. A reforma democratica do Estado traz
consigo a idéia de descentralizagdo como movimento que sO se sustenta e
produz efeitos virtuosos se estiver organizada a partir de um claro esquema
de coordenacdo e se funcionar mediante articulagbes dinamicas entre os
diferentes niveis de governo.

A responsabilidade transferida aos 6rgaos impde um desenvolver a qualquer
custo. Em analise nas atas das reunibes do conselho gestor do SIASS, que se
iniciaram no ano de 2010, jA se observam as importantes discussdes de
descentralizacdo do servico pericial para difusdo no pais. De fato, é de suma
importancia um servico no qual a descentralizacdo possa trazer maior qualidade e
garantia de acesso aos servidores publicos. “Descentralizagdo ndo € sindnimo de
democratizagdo, mas ndo tem como se viabilizar fora da democracia” (NOGUEIRA,
2013, p. 77).

Inicialmente, observa-se uma répida difusdo de unidades SIASS no pais,
inclusive com a celebracdo dos termos de cooperacdo, em que unidades SIASS
concretizadas e com disponibilidade ndo se dispunham a receber em troca um
servidor ou, até mesmo, material de trabalho. Esses termos ainda podem e devem
ser celebrados entre as instituicbes que trabalham nessa parceria, a fim de que a
unidade operadora possa desenvolver o trabalho pericial.

Ainda que a celebracéo de termos de cooperacao possa e deva ser realizada,
a situacao encontrada no cenario do desenvolvimento do SIASS néo é essa. Hoje,
as unidades SIASS acabam recebendo as pericias dos 6rgdos dependentes sem
receber nada em troca. Nas entrevistas, narrou-se o fato de que os 6rgaos que
dispbem de unidade SIASS propria atendem aos 0Orgaos que solicitam, por
“sensibilidade”, por entender serem colegas que necessitam de tal atendimento e
seria injusto, dentro de tal dinamica, deixar um colega sem realizar a pericia. Em
alguns casos, recebem até mesmo solicitacdo do Ministério do Planejamento para

tal realizacdo. Salienta-se que ndo se trata de uma pericia em transito, mas sim de
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assumir os servidores de tal instituicdo e atendé-los sempre que precisam. Assim, 0S
orgdos revelam ir assumindo as pericias e, consequentemente, 0s problemas de
outras instituicdes.

Conforme desenvolvido no referencial tedrico deste trabalho, s&o vinte e duas
pericias que existem e devem ser realizadas nas unidades SIASS. Expdem-se, aqui,
os desafios identificados por gestores e operadores ao relatarem a dificuldade de
operar pericia sem conhecer a histéria do servidor e a relacdo que exerce com seu
orgao de trabalho. “As organizagdes impdem limites, fazem exigéncias e de certo
modo restringem as margens de liberdade de seus agentes, chegando mesmo a
“sacrifica-los”. Valorizam a “ordem” e a “seguranga” do todo em detrimento das
“vontades individuais” (NOGUEIRA, 2013, p. 228).

Diante das afirmacdes de Nogueira, sinaliza-se que, ainda que as pericias
possam ser subsidiadas por equipe multiprofissional, os expertises da area
salientam a dificuldade em situa¢cfes que precisam desvelar um acompanhamento
pericial em um Unico encontro, fato que gera um dilema entre o exercicio profissional
e a necessidade do servidor. Dessa forma, sdo salientadas as inconsisténcias que
podem surgir nessas breves avaliacdes, tanto em prol do servidor como contra ele.
“Tempos acelerados requerem decisdes rapidas, mas a rapidez nao pode ser
tomada como valor em si, distante de consideracdes normativas, pressupostos
éticos e diretrizes politicas” (NOGUEIRA, 2013, p. 76).

Nos 6rgdos dependentes, do outro lado e ndo diferente, salientam-se a
inseguranca e a injustica, entende-se que o0s servidores, quando passam por
pericias em diferentes 6rgdos e por diferentes avaliagbes, acabam perdendo um
pouco de sua identidade com o 6érgdo de origem e, até mesmo, a identificacdo com
sua histéria profissional e desenvolvimento na instituicdo. Poder-se-ia comparar a
uma pericia no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), onde € realizado um
procedimento médico avaliativo sobre a situacédo de doenca com fins de seguridade
social do trabalhador.

Cherem in Mendes (2018, p. 876) define a pericia médica previdenciaria

como:

Conforme Manual da Pericia Médica da Previdéncia Social (2015) a
atividade médico-pericial do INSS tem a finalidade principal de emissao de
parecer técnico conclusivo na avaliacdo da incapacidade laborativa, em face
de situacdes previstas em lei, nos proprios estabelecimentos do INSS, em
domicilio ou em hospitais.
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Tem-se importante diferenca e proposicao entre SIASS e INSS: o SIASS se
propde a compor uma politica de atencédo a saude dos servidores que preconiza um
olhar atento aos servidores, relacionando o perfil epidemiolégico do seu
adoecimento a sua relacdo de trabalho, interligando promocdo a saude a um
cuidado individualizado por equipe multidisciplinar. No caso do INSS, tem-se um
sistema de seguridade social que prevé a realizacdo de pericia médica subsidiada
por laudo de médico assistente, sendo que o perito se embasa em tais dados e, a
partir dai, emite seu parecer. Em se tratando de breve comparacédo, observa-se que
o SIASS jamais pode ser comparado a um Sistema de Seguridade Social devido a
sua proposta de desenvolvimento enquanto politica publica de atencao.

Sem duavida alguma, os 6rgdos dependentes vivem um verdadeiro caos
guando necessitam de pericias; encontram-se, literalmente, na eminéncia da
dependéncia da boa vontade e solidariedade das unidades SIASS. Os gestores
evidenciam o estresse em desenvolver essa relacdo com os 6rgaos externos, nao
pela relacdo com os colegas, mas pelas questdes envolvidas em todo o processo,
gue envolve o encaminhamento da pericia, que vai desde o envio de informacfes a
unidade que ira executa-la, a recepcdo do afastamento, a emissdo dos laudos e a
relacao entre servidor, 6rgao dependente e unidade SIASS.

Mesmo diante das diversas questdes divergentes existentes na politica, os
gestores e operadores das unidades SIASS salientam que, do ponto de vista de
sistema operacional, ele foi bem formulado e disp6e de um sistema de informacao
completo, embora, por si s6, ndo dé conta da demanda, que extrapola um sistema
informativo e recai na operacdo humana, que apresenta diversas debilidades:
equipes insuficientes, falta de recurso e desenvolvimento continuo. A partir de tais
colocacgfes, enfatizam que € preciso dar subsidio a um sistema que adentra a saude
e a qualidade de vida dos servidores. Um sistema que, em sua proposta inicial,
auspiciava o desenvolvimento de uma politica que, finalmente, cuidaria da saude
dos servidores publicos federais.

Diante da proposta que se tinha diante de tal politica, Souza Filho e Gurgel

(2016, p. 292) sinalizam sobre o papel do Estado:

Nao podemos prescindir de Estado forte na area social e de burocracia
estruturada, principalmente na dimensdo de sua racionalidade, para
conduzir a universalizacao e aprofundamento de direitos numa sociedade
de classes. Nesse sentido, é imprescindivel existir sintonia de orientacéo
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entre a politica econdmica e a politica social de um governo. Ou seja, uma
gestdo publica democratica necessita suporte de uma politica econémica
qgue privilegie as demandas pela universalizacdo e aprofundamento de
direitos — sé assim uma politica social podera obter éxitos nesse campo.

O SIASS, quando da sua implantagéo, denotava um importante subsistema
que comporia uma politica publica direcionada a saude dos servidores publicos
federais. Acredita-se que o desafio era em grande escala, perpassando os diversos
setores de sua composicdo, desde a formulacdo no ambito do Estado e seus
ministérios, implementacdo nos orgaos e, finalmente, sua manutencéo e avaliacao.
Note-se que as quatro instancias citadas apresentam debilidades. Na formulacéo, ja
deveriam ter sido observados os recursos financeiros e, consequentemente,
humanos que precisariam ser articulados para que houvesse o desenvolvimento da
politica como se propunha. Tado logo e também importante, era preciso dar
visibilidade a diversidade de 6rgdos existentes e como se daria o desenvolvimento
de uma politica de aten¢cé@o nesse dominio.

Quando nao observadas as instancias citadas acima, claramente se veem 0s
problemas que estdo presentes em sua manutencdo e na nao realizacdo de
avaliacdo dentro dos reais parametros da politica. Cita-se a falta de recursos
financeiros, humanos e de didlogo continuo, que deve ser estabelecido quando da
proposicdo de uma politica de tamanho alcance e responsabilizacdo, nesse caso,
deferida aos servidores publicos federais.

Nogueira (2011, p.213) salienta uma importante questdo, o “sofrimento
organizacional’, onde expde as relagbes internas que vém sendo impostas no

desenvolvimento no ambito das instituicdes e da vida privada:

E verdade que nas organizagbes atuais as pessoas ja estdo sendo
trancadas como sujeitos, seres ativos, autbnomos, criativos e qualificados
para fazer escolhas. Cresceu muito, portanto a sensibilidade para com as
exigéncias da modernidade radicalizada. Mas as organiza¢cfes continuam a
ser gerenciadas como se houvesse somente uma razao gerencial, derivada
de um taylorismo nominalmente ultrapassado, mas sucessivamente
atualizado, e ainda seguido em muitos de seus fundamentos: um Unico
centro de deliberagdo, uma autoridade técnica incontestavel, um modo
cientifico de fazer coisas, controles obsessivos, planos e tarefas iguais para
todos.

Diante dessas aparentes dificuldades que se concretizam no cotidiano

apresentado aos gestores, identifica-se, nos escritos de Montano e Duriguetto (2016,
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p. 109), a nogdo da “falsa consciéncia”, onde eles sinalizam importantes pontos,

conforme segue:

[...] A falsa consciéncia nao significa, portanto, um conhecimento falso, mas
uma compreensdo a partir dos interesses hegeménicos da burguesia,
criando um conhecimento parcial, segmentado, naturalizado, algo abstrato,
gue esconde a esséncia, vendo apenas a aparéncia das coisas, que trata as
consequéncias como causas, por conseguinte, que nado permite
compreender os fundamentos da realidade nem permite a trasformacédo da
ordem social.

E na sincronia que identificam os autores acima, que se vizualiza a operagéo
descrita por esses servidores publicos, quando percebem o que esta posto, o que
estd acontecendo, mas ndo compreendem as causas e 0s fundamentos que estéao
postos nessas aparentes questbes. Seria uma forma de aceitar o que vem sendo
imposto através das diferentes questées que se apresentam a politica. Ainda que se
tenham pontos que cabem destaque, existem muito mais questbes a serem
identificadas, trabalhadas e, por fim, implementadas.

Diante da auséncia dos aparatos que deveriam acompanhar o
desenvolvimento de uma politica publica, Nogueira (2013, p. 75) sinaliza, conforme

segue, um importante ponto sobre o papel do Estado:

O Estado é um construtor de cidadania e seu principal fiador. E também um
fator que regula, direciona e pode limitar espacgos de cidadania. Ele precisa
ser ativo e ao mesmo tempo “passivo”, isto €, estar socialmente
fundamentado e controlado. Uma reforma democratica do Estado esta
obrigada a abrir caminhos para a democracia participativa sem reduzir as
condi¢cbes de realizacdo da democracia representativa, quer dizer, deve
descobrir o modo de articular representacdo e participacdo nas
circunstancias definidas pela globalizacdo do capitalismo.

Conforme sinalizado por Nogueira, vé-se um dado prejudicial ao
desenvolvimento do Subsistema, no Mdédulo Pericia, na esfera das politicas
publicas: as unidades SIASS vém desenvolvendo, a qualquer custo, suas pericias,
tomando-as como responsabilidade direta do o6rgdo. Observa-se um
comprometimento que se torna confortavel ao Estado, isentando-o do compromisso

politico e social em prol da salde dos servidores. Nogueira (2013, p. 76) acrescenta:

Flexibilidade, inovacdo, simplificacdo, busca de resultados e
descentralizacdo sdo recursos poderosos e é insensato rejeitd-los. Sua
docdo porém, s6 sera positiva se forem seguidos pardmetros publicamente
estabelecidos, se ndo forem violentados processos legais ou organizacfes
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publicas e se os funcionarios publicos ndo forem nem subalternizados, nem
menosprezados.

Destaca-se que o Subistema SIASS apresenta as caracteristicas das politicas
residuais proferidas pelo Estado minimo, difundidas pelo Estado brasileiro.
Acrescenta-se que, no caso SIASS, vé-se maior gravidade, pois ha um
descompasso entre a real situacdo da politica e 0 que esta sendo realizado. O
Subsistema vem realizando suas pericias, cumprindo normativas, como se fosse
uma politica que estivesse recebendo investimentos proprios, na sua pura
operacionalizacdo, ndo demonstra 0 que se vive realmente. Dessa forma, o Estado,
ainda que saiba das debilidades da politica em seu sentido macro, nao dispde das
reais situagbes que ela demonstra no desenvolvimento cotidiano. Em curtas
palavras, ndo sabe o0 custo em seu sentido amplo, o que tem custado para que essa
operacao aconteca.

Quando da marcacdo das entrevistas, estava acontecendo o desmonte das
unidades SIASS que utilizavam peritos do INSS. O Instituto sinalizou que seus
médicos retornassem aos seus postos de trabalho, gerando diversos 6rgdos sem
atendimento e milhares de pericias represadas.

O exemplo citado acima demonstra o desmonte que vem sofrendo a politica
de atencdo a saude dos servidores. Importante proferir que esta tese objetivou
analisar a questao pericial, mas, ao longo das etapas, surgiram questbes em torno
da promocéo e da vigilancia, pois compdem o tripé do Subsistema.

A promocdo a saude, no pais, esta ocorrendo conforme cada o6rgdo se
propbe, ndo levando em consideracdo perfil epidemiolégico e real situacdo dos
servidores. A vigilancia em saude, ndo diferente da promoc¢do, também se vem
desenvolvendo com muitas dificuldades e sem dialogar com as realidades
apresentadas. Um exemplo disso sdo os exames peridodicos em saude, que nao
dialogam com o perfil epidemiolégico e muito menos com 0s riscos a que estéo
expostos os trabalhadores. Alguns 6rgédos sequer despendem de Plano de
Prevencdo de Riscos Ambientais atualizados (PPRA), pois ndo h& recurso para
acontratacdo dos servicos para tais avaliacbes. Diante da importancia da

constituicdo do PPRA, a autora Lima in Mendes (2018, p. 937), sinaliza:

Todos os empregadores e instituicdes que admitamtrabalhadores como
empregados sdo obrigados a elaborar e implementar o PPRA, visando a
preservacdo de sua saude e integridades, por meio de antecipacao, do



156

reconhecimento, da avaliacdo e do controle de riscos ambientais existentes,
ou que venham a existir no ambiente de trabalho.

Diante dessa grave realidade, ndo se constr6i o PCMSO e, hoje, os exames
médicos periodicos destinados aos servidores publicos federais acabam sendo
“receita de bolo”, ndo atingindo o que se pretende, sua funcédo primordial, que é o
didlogo entre exposicao de trabalho, deteccao de riscos e avaliagdo do trabalhador
exposto. Salienta-se a importancia do PCMSO, conforme indicado por Ramadam in
Mendes (2018, p.934):

Planejado com base nos riscos a saude dos trabalhadores, o PCMSO
devera considerar o individuo e o conjunto de trabalhadores, e utilizar
instrumental clinico epidemiolégico na analise da relacéo entre saude e o
trabalho, com carater de prevencgdo, rastreamento e diagndstico precoce
dos agravos a saude relacionados ao trabalho. Estabelece prazos e
periodicidades para a realizacdo de exames ocupacionais e apresenta em
seus anexos o0s critérios para realizacdo de exames complementares
(Indicadores bioldgicos).

Conforme informado até aqui, ndo sdo poucas as questbes que envolvem a
saude dos trabalhadores e as politicas sociais deferidas a eles, sdo questdes de
toda ordem, que se manifestam em diferentes espacos, mas que atingem sempre
gquem deveria ser o0 objeto principal. Em se tratando das debelidades que séo
encontradas, outra importante falha observada na esfera da saude dirigida aos
servidores publicos federais € a producdo de conhecimento cientifico na area, que
muito contribuiria, com o objetivo de explanar tais realidades e aprofundar estudos e
discussbes que possam vir a colaborar para o enfrentamento e a implementacéo
nessas realidades.

Quanto a importancia da producédo de conhecimento cientifico e de estudos
sobre o referido Subsistema, observou-se, antes mesmo da construgcdo do projeto
de tese, que essa era um debilidade, mais especifico, foram encontrados alguns
estudos de avaliacdo do Subsistema enquanto gerencial, ndo levando em
consideragcdo a operacionalizacdo, de forma a avaliar o desenvolvimento e o0s
impactos no seu desenvolvimento desde a concepgao do Subsistema. Diante dessa
afirmacao e da escassez de producao cientifica, o que denota uma grande perda no
ambito das unidades e da visibilidade que deveria ser dada pelas dificuldades
impostas e vividas no seu desenvolvimento, Rezende in Menicucci e Gontijo (2016,

p. 373) salienta seis importantes pontos que negam a producdo de conhecimento, a
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fim de explanar as problematicas vividas no contexto do desenvolvimento de

politicas publicas, conforme segue:

Esse dilema tipico da realidade brasileira termina por gerar um modelo
“segregacionista”, em que dois mundos (ou duas culturas) que deveriam
andar juntos no campo da gestdo se afastam: o mundo da reflexdo e da
pesquisa académica teoricamente orientada e o0 mundo da base empirica.
No terreno da préatica, ha algumas razdes fundamentais para essa
segregacao:

1. A forte orientagdo por resultados imediatos faz com que seja comum a
inexisténcia de iniciativas voltadas para compreender pesquisas
sistematicas (orientadas por teorias, hipoteses e analises comparativas)
sobre diversos aspectos da gestao publica que vdo além da mera avaliagdo
de politicas;

2. Uma cultura burocratica orientada por uma racionalidade politica em que
as pesquisas e seus resultados sdo vistos como ameacgas potenciais aos
governos — observa-se, por exemplo, reacdo a estudos que tentam
compreender dilemas, falhas e contradi¢bes, e aderéncia a pesquisas que
exaltam resultados;

3. Massiva resisténcia a geragéo e disponibilizacdo de dados e informacdes
empiricas que seriam fundamentais para promover dialogos com o mundo
da reflexao;

4. Os estudos de avaliacdo, quando existem, sdo produzidos por inducédo
externa (BID, Banco Mundial, Unicef, e.g.) ou por iniciativas isoladas de
gestores inovadores, mas ndo por pesquisas sistematicas financiadas por
agéncias de fomento, o que faz com que sejam compreendidos mais como
meras rotinas burocraticas do que como elementos fundamentais ao
conhecimento cientifico;

5. Distanciamento progressivo entre andlise e pratica gerencial no interior
das organizagfes do setor publico — a rotina burocratica se superpbe a
andlise (a gestdo das rotinas usuais é mais Util e necesséria do que a
andlise de especialistas);

6. O fato de os resultados gerados por estudos e pesquisas serem muitas
vezes ndo observaveis, de elevada complexidade e ambiguos, além de
inaplicaveis no mundo concreto da praxis, leva que se questione sua efetiva
utilidade.

Diante do que se prop6s esta tese — realizar avaliagdo de uma politica publica
— foram observadas diversas perspectivas que influenciaram e influenciam o
processo de implantagéo e avaliacdo da politica em tela. Sdo perspectivas que vao
desde importantes questdes estatais, as organizacbes no ambito da gestdo, da
operacionalizacao e finalmente da producé&o de conhecimento cientifico em algumas
areas em especifico, o que, nesse caso, inclui a politica de atencédo a saude dos
trabalhadores, representada, aqui, pelo Subsistema SIASS.

No estado do Rio Grande do Sul, no cenario que se pdde conhecer, ficaram
diversos questionamentos, mas um deles n&do deixou de ser lembrado pelas
guestdes apresentadas e por sua pertinéncia: seria 0 Subsitema SIASS que compde

um tripé que da conta de uma politica, ou seria uma unidade pericial? Instigante
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questionamento que leva a reflexdo: sera que hoje se tem, no minimo, um sistema
pericial?

Salienta-se que € necessario que seja exposta a realidade vivida diante do
panorama da discussdo politica, econdmica e social. E preciso que seja dada
visibilidade ao que se vive nas unidades SIASS e ao que vivem 0s 0Orgaos
dependentes. Até quando gestores e operadores irdo representar o Estado no
desenvolvimento da politica? Em sintese, € preciso que haja, na esfera do servi¢co
publico, a consciéncia do que significa essa politica, a importancia da sua
manutencdo e a qualidade de operacdo, 0 que deve iniciar por seus gestores e
operadores para se chegar a mobilizacao estatal.

Nogueira in Bauer (2011, p.216), demonstra que esse movimento de
mobilizacdo para mudanca que agrupa gestores e operadores vem sendo

direcionado pelos novos rumos da gestao e operacgéo de servi¢co, conforme explana:

As ‘“imagens da organizagdao” se pluralizam, passando a incentivar
abordagens que privilegiam seu carater ambiguo e paradoxal. A propria
gestdo €& redefinida como capacidade de “aprender a lidar” com a
complexidade organizacional (Morgan, 1996). Com isso, sdo postas em
xeque as concepcgdes que véem as organiza¢cdes como maquinas estaveis
e perfeitas, orientadas para minimizar a incerteza, para produzir “eficiéncia”
e para viver no equilibrio. Passa-se a valorizar a “desordem”, a instabilidade
e o ruido como caracteristicas inerentes a vida organizacional em condi¢des
instaveis: fontes de pertubacao, mas também de avanco, jA que ajudam o
sistema a aprender, a se autorreorganizar a adquirir uma complexidade
ainda maior. As organizacdes, assim, deixam de ser objeto da acdo racional
de dirigentes, gerentes e administradores, convertendo-se em corpos que
se auto-organizam em meio ao ruido.

Mesmo diante dos apontamentos do autor, onde denota as questdes que vém
ocupando espaco no contexto das organizacdes, sera possivel mudar?

E possivel mudar?

Sem duvida alguma, se houver disposicéo politica e seu desenvolvimento for
prioridade de agenda, ela chegara bem mais longe do que pretende, haja vista que
sem recurso, sem desenvolvimento, sem apoio do Estado, ela vem se
desenvolvendo, imagine-se se entrar e ocupar o seu espaco devido? Os gestores e
operadores do SIASS, Mddulo Pericia, carregam esse Subsistema “nas costas”, os
gestores dos 6rgaos dependentes contam com a solidariedade das unidades, mas
nem por isso desacreditam no Subsistema e tiram a credibilidade dele, situacao

percebida quando entoam a palavra esperanca.
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Nogueira (2018, p.217) afirma que:

Em outra chave explicativa, poder-se-ia dizer que aquele que se dispde a
administrar as ambiguas e paradoxais organiza¢des atuais ndo tem mais
como ser apenas o organizador principal das atividades, fulcro do processo
de tomada de decisbes, a manivela que faz girar a engrenagem
organizacional, mas precisa agir como educador, como politico, como
alguém que produz sentido para os demais e que promove constante
aproximacao entre as pessoas e a organiza¢do: um intelectual, mais queum
especialista, para usar uma famosa conceituacdo de Antdnio Gramsci.

Diante do exposto acima e destacado na discussdo do referencial tedrico
desta tese, onde foi apontada e identificada a questdo da avaliacdo de politica
publica, cabe, aqui, demonstrar um quadro avaliativo da referente politica, partindo-
se do que foi encontrado na coleta da pesquisa e nas analises feitas a fim de
encontrar subsidios sobre formas de implementar tal politica.

Conforme destacado na discusséo do referencial teérico desta tese, onde foi
apontada e identificadaa questdo da avaliacdo de politica publica, cabe, aqui,
destacar um quadro avaliativo da referente politica, partindo-se do que foi
encontrado na coleta da pesquisa e nas analises feitas.

Segue um quadro-modelo que mais se adapta a essa avaliacdo, produzido
por Howlett & Ramesh (1995 in GIOVANELLA, 2012):

Quadro 6 - Fases do ciclo da politica e solugéo do problema.

Fases da aplicacdo do modelo de Fases do ciclo da politica
solucéo do problema
1. Reconhecimento do problema 1. Entrada na agenda
2. Propostas de solugdes 2. Formulagéo da politica
3. Escolha de solucéo 3. Tomada de decisao
4. P6r uma solugdo em andamento 4. Implementacgédo da politica
5. Monitoramento dos resultados 5. Avaliagdo da politica

Fonte: Howlett & Ramesh, 1995.

Os autores explicitam cada etapa, pretende-se, aqui, sintetizar cada etapa
descrita por eles, a fim de darem-se os encaminhamentos dentro do panorama do
SIASS. Assim, a abordagem do Subsitema sera concomitante as analises dos

autores sobre cada etapa.
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Conforme o item 1 — Reconhecimento do problema é a relevancia publica que
toma perante a sociedade, ou seja, € um ponto de partida para que haja o seu
enquadramento no ambito da agenda publica. O SIASS é fruto da construcdo de
uma politica de atencdo a saude dos servidores, assim, identifica-se que o
reconhecimento dessa necessidade existe muito antes desse reconhecimento. Esse
fato € corroborado pelos escritos de Kingdon (1984 in GIOVANELA, 2012), o qual
destaca que existem trés tipos de agendas, sendo que a que se enquadra no caso
da politica de atencdo a saude dos servidores publicos federais é a primeira a ser

citada, conforme segue:

A agenda sistémica ou ndo governamental corresponde a lista de assuntos
e problemas do pais, colocados na sociedade, que por algum motivo nao
despertaram atencdo do governo e dos formuladores de politica naquele
momento e que ficaram aguardando oportunidade e disputando espaco
para entrar na agenda governamental.

Diante dos escritos do autor e da realidade vivenciada, observa-se que iSso
aconteceu com a referida politica, que nao tinha prioridade e, em tese, ndo afetava
nada que atingisse o desenvolvimento politico do servi¢co publico federal em si. No
item 2, citam-se as propostas e as solucdes, € o momento em que,de dentro do
governo, formulam-se tipos de solugcdes para o problema. Em se tratando do SIASS,
ele antecede a Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalho (PNSST) e a
Politica de atencdo a saude dos servidores (Pass), o que identifica exatamente o
que compds a pesquisa e a analise desta tese, ou seja, 0 SIASS € implantado ndo
com vistas a garantia de uma politica, mas como forma de controle estatal, o que
fica evidente na composi¢do do seu tripé, que € composto por pericia, promocao e
vigilancia. Dessa forma, tal implantacdo ja objetivava bem menos que as
necessidades de fato.

Outro aspecto destacado pelo autor no item 3 € a escolha de solug¢des, uma
combinacdo de fatores que atendam a uma combinagado de solugdes. “Esta fase,
junto com a anterior expressa um importante momento do ciclo de uma politica, pois
€ no decorrer destas fazes que se definem os principios e diretrizes para o
desenvolvimento de wuma acdo, bem como se explicitam as escolhas
politicas”(VIANA e BAPTISTA in GIOVANELLA, 2012, p.67).

No caso do SIASS, inicalmente, houve a escolha de solugbes dialogando,

primeiramente, com as necessidades do Ministério do Planejamento em atingir o que
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era preciso para satisfazer as necessidades advindas do MPOG. Essa exposigéo é
notdria quando se observa o Decreto 6833, que instituiu o SIASS e o Comité Gestor
de Atencéo a Saude do Servidor (CGASS), que observa a composicao de diversos
Ministérios, mas nao foi composto por representacdo sindical nem mesmo dos
servidores. Salienta-se que, na andlise das atas dos CGASS, que comecaram a
acontecer no ano de 2011, ja se verifica, explicitamente, que se comega a sentir a
necessidade de chamar representacdes de outros setores, servidores operadores,
gue obstivessem o real conhecimento da realidade; cabe, no entanto, salientar que
esses convites ndo eram com a finalidade de absorcdo da realidade, mas sim com a
intenc&dode saber como acontece, como em uma das reunides, quando foi chamado
um engenheiro para discussdo da insalubridade, no intuito de reduzir percentuais
pagos de insalubridade, ndo com foco na reducéo dos riscos ao trabalhador.

Durante os dois anos em que o CGASS foi ativo, quando se convocaram vinte
reunides, foi percebido que pouco se propds; em grande parte, as reunibes
ocorreram embasadas em discussfes sobre a manutencdo operacional, sem
vislumbrarem-se as diversas questdes inerentes ao processo.

No item 4, o autor aborda a questao da solugdo em andamento, que se dirige
a uma etapa bastante importante, que trata da implementacao da politica, ou seja, €
o0 momento de trazer as solu¢cBes para a pratica, “o sistema gerencial e decisério, 0s
sistemas de informacdo, os agentes implementadores da politica, os sistemas
logisticos e operacionais (recursos materiais e financeiros), dentre outros” (VIANA e
BAPTISTA in GIOVANELLA, 2012, p.67). Todas essas questfes citadas demonstram
uma interlocucdo que vai realizar uma sinergia para que a implantagcédo se concretize
de fato, demonstrando debilidades, sucessos e os caminhos que precisam ser
percorridos. Diante disso, observa-se que o SIASS cumpre apenas algumas etapas
dessa implementacao, dialogando com o sistema de informacédo e com os agentes
implementadores, no viés do cumprimento legislativo e no sentido de promover a
politica a prépria sorte e responsabilidade dos operadores.

No item 5, o autor aborda o ultimo item, que remete ao Monitoramento dos
resultados — Avaliacéo da politica. Nessa etapa, € procedido um julgamento de valor
sobre a intervencao por inteiro ou sobre qualquer de suas etapas. Essa avaliacdo de

monitoramento pode ser realizada pelo proprio governo ou por outra organizagao.
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A pesquisa avaliativa consiste em fazer julgamentos apds uma intervengéo
(ex post) usando métodos cientificos. Trata-se de analisar a pertinéncia, os
fundamentos teéricos, a produtividade, os efeitos e os rendimentos de uma
intervencdo, assim como as relacfes existentes entre intervencdo e o
contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar na
tomada de decisbes. Deve ser feita por pesquisador exterior a intervencao
(VIANA e BAPTISTAIn GIOVANELLA, 2012, p.671).

Os autores encerram o ciclo de avaliacdo denominando a sua importancia e
como deve acontecer, levando em conta alguns principios basicos de
esclarecimento e direcionamento de uma avaliagdo. Diante das questdes que se
objetivaram, no panorama de avaliacdo do SIASS — Mddulo Pericia no estado do Rio
Grande do Sul, buscou-se realizar tal avaliacdo para que se pudesse tratar de dados
gue possam reconduzir o curso da politica através de uma implementacédo baseada
em dados. Nessa perspectiva, foi construido um breve quadro para que possam ser
visualizadas as principais categorias que precisam ser implementadas. A sugestdo é
gue seja feita a analise e o dialogo com a realidade com fins de reflexdo e posterior
acao. Inicialmente, espera-se que tal sugestdo seja utilizada pelas unidades SIASS
proprias pesquisadas, pois sdo as que operam 0S sistemas periciais no pais, mas,
diferente do que vem sendo feito, essa producdo serd difundida aos 6rgaos
dependentes que participaram da pesquisa, para que possam tomar conhecimento e
levar a suas esferas superiores no intuito de que se chegue ao objetivo final: a
reconducao da politica a fase de implementacéo.

Abaixo, segue quadro de detec¢cBes na avaliacdo do SIASS — Modulo Pericia
no Estado do Rio Grande do Sul, com o intuito de que se possam demonstrar

questdes encontradas:



Quadro 7 - Sintese da analise realizada e proposi¢des de implementacao.

Categoria

Desafios

Implementacgéao

Comunicacdo entre MPOG, Unidades
SIASS e gestores;
Comunicacdo entre
CGASS;
Comunicacéo entre unidades;
Comunicacao entre 6rgdos do servico
publico federal;

Ministérios e

Os desafios apresentados diante da comunicacdo
entoam necessidades que dificultam a
operacionalizacdo do sistema e a consequente
resolugdo de demandas e conflito que sé&o inerentes a
qgualquer politica, ainda mais quando se trata de um
sistema que ocupa uma importante descentralizagdo no
pais. Ademais, a falta de comunicacdo acaba por
mascarar as realidades vividas em Unidades SIASS e
orgdos dependentes, ndo demonstrando as vivéncias e
n&o possibilitando implementagdes possiveis. E preciso
romper com encontros em que as ‘lamentagdes”
ocupam espacos de proposi¢do.Retomar as discusstes
no ambito da esfera politica, seja na agenda
governamental, como na recomposicdo do Comité
Gestor (CGASS), quando os Ministérios, através de
suas representacdes apresentem vivéncias e desafios.

A comunicacdo €é questdo fundamental para o
desenvolvimento da politica, nesse caso salientam-se trés
esferas que precisam estar em constante comunicacao:
MPOG, unidades SIASS e seus gestores e operadores. Essa
implementacdo pode acontecer através de reunifes, foruns e
encontros presenciais, com a finalidade de propiciar
discussdes para fins de construcéo e decisdes. Outra forma de
comunicacao constatada nesta pesquisa € a falta de estimulo
para divulgar o que é feito, fazendo um dialogo constante da
operacdo com a realidade. A implantacdo de relatérios
trimestrais das atividades realizadas seria uma importante
ferramenta de conhecimento das unidades, englobando
desafios, solucdo e questBes a serem implementadas. Seria o
conhecer por trds do sistema, por tras dos gestores e
operadores. A retomada do CGASS, com alteracdo do Decreto
6833, incluindo representatividade sindical, seria um
importante avanco para explanacdo e até mesmo difuséo do
importante papel gue o SIASS precisa desenvolver.

Difusdo da informacdo entre MPOG,
Unidades SIASS, 6rgdos dependentes,
gestores, operadores e USUArios.

A informag8o na operagdo de uma politica é tarefa
crucial para que se possa chegar aos objetivostracados.
Em se sabendo que uma politica sofre com a
dinamicidade das relacbes entre Estado, Ministério,
Gestdo e operadores. E fato que a informacéo e a
difusdo sdo tarefas crucias para que se chegue aos
objetivos tragados e aos que se pretende atingir.

A difusdo da informacg&o € possivel na medida em que haja o
reconhecimento de sua importancia. Os meios para que iSso
aconteca, em regra sdo os oficiais, mas € sabido que outros
meios como novos organismos de comunicacao que se criam
nesses ambientes tendem a apresentar uma importante
difusdo e um carater bem receptivo, desde que sejam
respeitados os limites da atuac&o, com a finalidade de néo se
perder o teor e o foco do que se pretende.




(continuacao)

Categoria

Desafios

Implementacgéao

A operacdo do Mddulo Pericial, em
duas perspectivas:
A dimenséao
burocratica;

Os impactos produzidos na vida dos
servidores;

documental e

A operacgdo do Mddulo Pericia é, em suma, a questao visual
do Subsistema SIASS. Essa revela duas perspectivas
importantes, que dialogam entre si, porém atingem objetivos
distintos, que deveriam ser produzidos com 0sS mesmos
valores, a fim de atingir os outros dois componentes do tripé,
a promogdo a salde e a vigilancia em saude. Porém, hoje,
conforme pesquisado e analisado nesta tese, tem-se uma
significativa ocupacdo da pericia, envolvida na questdo
documental e burocratica. Deixando a mercé a composi¢do
desse importante Subsistema, que, além de qualquer coisa,
apontaria para a importante implementagdo da Politica de
atencado a saude dos servidores (Pass).

O dialogo entre o tripé do sushistema é fundamental para
gue se chegue a objetivos concretos. Para inicio da longa
implementacdo necessaria nesse cenario, inicialmente,
poderiam ser observados e acessados os indices de
adoecimentos e, assim, a proposicdo de um estudo do
perfil epidemiolégico do adoecimento por parte do MPOG,
seguido da proposicdo de manter uma agenda de
campanhas e monitoramento nas diferentes instituicdes,
com o intuito de demonstrar a “atengdo” e a vigilancia,
sendo o Ultimo passo implementagbes no ambito da
pericia, que, em se tratando de um bom desenvolvimento
das outras etapas, naturalmente sera atingida e
implementada.

Estrutura fisica e financeira

Aqui sera feita uma sintese da estrutura fisica do referido
sistema. Atualmente, o panorama operacional de pericias no
pais é assustador, quando contabilizadas as unidades SIASS
existentes, em relagdo ao numero de servidores que
dependem delas. Esse numero ndo difere muito nos
diferentes estados. Tém-se unidades SIASS atendendo mais
de 20 6rgdos com trés médicos, o que, além de tornar as
unidades superlotadas, sobrecarregam o0s operadores e
alimentam agendas que abarcam mais de trinta dias para
realizacdo de uma pericia, e o servidor afastado devera
contar com o “bom senso” das suas chefias para que nédo
tenha prejuizos salariais por néo ter validada sua efetividade.
Assim, o gestor que também tera de lidar com o bom senso,
sente-se inseguro e desamparado por validar um documento
para o ndo prejuizo financeiro do servidor, ndo sabendo nem
mesmo se esse sera recebido e validado pelos peritos.
Salienta-se, ainda, que, em muitos casos, 0s 6rgdos que nao
dispbem de wunidades SIASS precisam de longos
deslocamentos para sua realizacdo, caso dos Institutos
Federais, que tém uma reitoria e espalham-se por até dez
cidades, distantes até 1000km.

Na solucdo imediata e inevitavel para continuar a operar o
sistema pericial, que compde esta tese, ndo se vislumbra
outra questdo primordial que ndo seja o investimento
financeiro. N&o se faz politica sem investimento. E preciso
que o Estado retome pra si a responsabilizacao estrutural e
operacional do SIASS. Hoje, vé-se um cenario onde
gestores e operadores vivem diante de urgéncias, que vém
sendo resolvidas no ambito das unidades. E preciso que
haja o reconhecimento por parte do Estado de que nédo se
faz politica de baixo para cima, e sim de cima para baixo.
Ela vem acontecendo a custa de um esforco danoso
realizado pelos gestores, que tomaram pra si a
incumbéncia e a responsabilidade que deveria ser operada
pelo Estado.

E notério que se desenvolveu uma “sensiblidade” e
protecdo entre os orgcaos para fazer acontecer a politica,
mas, assim,ela adquiriu e ira adquirir outras relagfes, seja
de reconhecimento, identificacdo, mas, de forma alguma, a
de difundir uma politica de atencao aos servidores, o que
também é compromisso de gestores e operadores, mas
ndo como forma de desresponsabilizacéo do Estado.




(concluséo)

Categoria

Desafios

Implementacao

O SIASS e a proposta de
atendimento de uma politica de
atencdo aos servidores publicos
federais.

Os desafios para construcao de uma politica sdo imensos, mas
had de se considerar o caminho percorrido, os avangos
conquistados e o que ainda esta por vir. Uma politica que ocupa
um importante espaco de descentralizagdo traz por natureza
desafios logisticos que escoam dentre outros desafios e assim
sucessivamente. A dimens&@o de uma politica sempre deve ser
analisada e pontuada, tanto nos objetivos que se quer atingir,
como naqueles que demonstram como se vai atingir. E notério
gue os patamares a serem atingidos ficaram e séo evidenciados
com bastante clareza, ainda hoje, mas, na pratica de como se
vai atingir, € composto por uma certa nebulosidade ou, até
mesmo, uma tranquilidade. O SIASS, no seu inicio,
demonstrava uma consideravel mudanca estrutural, que
aconteceria em concursos, formacdo continuada, ampliacdo das
unidades no pais, incentivo aos servidores de unidades SIASS.
Todavia, ao longo dessa trajetéria de quase uma década, vé-se
gue o como chegar ainda € uma icégnita, assim, resolveu-se
trabalhar com o minimo que na maioria dos casos, ja pertencia
aos orgaos que dispdem de unidades SIASS, ou seja, que
investimento se teve em tal politica? Seria demagdgico, aqui,
imaginar uma politica plena, mas também é inexoravel.

A implementacado, nesse caso, precisa revisitar a prévia
dos caminhos citados nesses quatro itens indicados
acima e rever o que conceitualmente se pretendia
atingir. Se o cenario politico e econébmico mudou, o
social precisa de respostas, 0s gestores e operadores
precisam saber seus papéis, os 6rgaos dependentes
ndo viverdo de sensibilidade, e, por fim, os usuarios
precisam se reconhecer em um processo que lhes
pertence, o que acaba sendo notério no desenvolver da
pesquisa e nas andlises realizadas. Enquanto o Estado,
representado pelo Ministério do Planejamento, néo
identificar o que o SIASS pretende, como uma politica
de atencdo, as chamadas “politicas residuais”
continuardo sendo reforgadas, onde hoje se enquadra a
politica de atencéo aos servidores.

Fonte: Criagdo da autora, através da compilagdo das entrevistas, analise dos dados e dialogo com referenciais tedricos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na construcéo desta tese, foi possivel formular algumas concepc¢des sobre o
Subsistema SIASS/Mdédulo Pericia e 0 seu desenvolvimento no Estado do Rio
Grande do Sul, podendo-se vislumbrar outras questdes que perpassam unidades do
Brasil inteiro. As questdes apresentadas durante a realizacdo da pesquisa e a
consequente analise provocaram um olhar ampliado sobre o tema, possibilitando
uma analise do subsistema SIASS na visdo dos servidores publicos, dos gestores e
dos operadores e usuarios. Assim, foi possivel identificar como vem acontecendo o
seu desenvolvimento, permitindo-se a discussédo de diversas categorias que estéo
diretamente ligadas ao objeto de estudo apresentado.

O significado da saude do trabalhador se fez muito importante, haja vista o
desenvolvimento das percepcdes sobre o SIASS. Ficou notério que a saude do
trabalhador ainda é algo que precisa ser reconhecido pelos trabalhadores, que nédo
conseguem ter um notdrio alcance da importancia do desenvolvimento em prol de
suas vidas, 0 que remete ao entendimento de quea logica do Estado minimo éum
fator de grande influéncia para a concepcao dos trabalhadores.

A Pass, em sua estrutura e diretrizes, demonstrava um desenvolvimento sem
precedente em prol dos servidores. Observava-se uma politica que iria auspiciar 0s
direitos de saude dos servidores; o cenario que hoje se vive e que se encontrasendo
difundido nos o6rgaos federais, no entanto, ndo coaduna com a proposta inicial da
politica. Muito tardiamente, houve a implantacdo de uma politica de atencdo aos
servidores publicos federais, uma politica que ainda ndo tem uma década de
existéncia. E sabido que se trabalha com um passivo histérico muito grande, em que
muitas questdes se perderam na caminhada, o que também demonstra dificuldade
na sua concretude e no consequente olhar do servidor em prol dela, desprovido de
uma relacédo de proximidade e até mesmo de conhecimento.

ApOs perpassar as analises feitas sobre importantes categorias como a
concepcdo de saude do trabalhador e da Pass entre os gestores, operadores e
usuarios, adentra-se, agora, ao Subsistema SIASS. N&o diferente do
desenvolvimento da Pass, encontra-se o SIASS sendo o Subsistema que tem a
possibilidade de integrar promoc¢do, pericia e vigilancia. O cenéario atual do
Subsistema demonstra um sistema que se acreditou dar conta de suas proposic¢oes,

mas, ainda nos primeiros trés anos, conforme constante nas atas do comité gestor,
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ja comecou a demonstrar desequilibrio, além de ndo dialogar com as realidades
apresentadas na saude dos trabalhadores Brasil afora. “Os trabalhadores sofrem
demais em seus ambientes de trabalho, e o servidor publico federal carrega em si o
estigma de ser publico e ocupar status de nao pode adoecer” (Entrevistado 01).

Destaca-se que o objeto de estudo nesta tese foi o Mddulo Pericia, sendo
considerado um importante aparato de conducéo dessa politica, pois informa porque
0s servidores estdo adoecendo, assim sendo, deveria dialogar diretamente com a
vigilancia em saude e com as campanhas de promocédo difundidas nos diversos
orgéos, relacionando-se com os perfis de adoecimento apresentados.

Hoje, o Mddulo Pericia do SIASS passa por situacao bastante delicada, pela
forma que vem sendo operado. Dados apresentados na pesquisa mostram que,
todos os dias, € dia de superar as controvérsias da politica, da legislacdo, do
suprimento das dificuldades apresentadas e do descaso estatal, que demonstra
estar tudo ocorrendo da melhor forma, o que pode ser percebido quando novas
portarias vao sendo implantadas, como se as diretrizes principais estivessem sendo
cumpridas.

Conforme demonstrado nos objetivos desta tese, buscou-se trabalhar as
unidades SIASS proprias e os Orgdos dependentes. Essa escolha seu deu
exatamente para demonstrar a vivéncia e a operacdo da politica em diferentes
dimensdes, para que, assim, fosse possivel dar voz aos que dispunham de unidades
em seus 6rgaos e aqueles que dependem deles para manter o sistema pericial
funcionando. A analise permitiu visualizar uma segregacdo de grande escala em
ambos os lados, estando de um lado os que dispdem de unidade SIASS e precisam
atender aos sem unidades a qualquer custo, sem investimento financeiro e humano;
de outro, os 6rgdos que dependem da sensibilidade das unidades SIASS, pois
também néo dispdem de recursos financeiros e humanos para colaborar com as
unidades SIASS que lhesatendem.

Foi possivel perceber um descompasso em ambos 0s casos. Esse desarranjo
demonstra o descaso do Estado com o desenvolvimento da politica, deixando a
cargo dos proprios orgaos resolverem-se entre si. No cenario atual, vé-se uma
politica desenrolar-se de baixo para cima, ou seja, as resolu¢cdes ndo partem do
MPOG para as unidades SIASS e 6rgdos dependentes, mas sim deles para o
MPOG. Assim, tem-se um sistema funcionando, pericias sendo realizadas e,

consequentemente, um Subsistema dando certo. Como esta dando certo?
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Esse desenvolvimento acontecea custa de uma dedicacdo confusa dos
gestores e operadores das unidades que tomaram para si tal responsabilidade. Ela é
confusa porque os gestores e operadores ndo demonstram que existe um problema
de fundo politico e de abandono estatal. Detectam, sim, que existem problemas,
mas ndo enxergam além das resolu¢bes diarias. Assim, observa-se que essa
arquitetura de transposicao de responsabilidade foi tdo bem articulada que sequer
se pensa em discutir o monitoramento do subsistema a ponto de enxergar as
guestBes que estdo acima de sua operacao.

Vislumbra-se um dado bastante importante — a sensibilidade difundida entre
os 6rgaos —, no entanto, dir-se-ia que isso esté longe de ser algo bom, pois parte de
uma concepcao equivocada de sensibilidade. Seria um ajudar para nao prejudicar 0s
colegas; todavia, nesse caso, 0 que estd em tela é o descaso de investimento na
politica, que recai na negacao de acesso. “[...] o ser humano opera critérios, padrbes
e juizos estéticos que nada mais sdo do que a exteriorizacdo de sua humanidade,
isto €, a expressdo de uma subjetividade cultivada pela praxis” (FABRES, 2015,
p.64).

Salienta-se, ainda, que a difusdo da sensibilidade, em grande parte, é
encontrada em prol dos 6rgdos dependentes, embora ela se difunda pelas unidades
SIASS que tém falta de profissionais e ndo conseguem realizar determinados
procedimentos, como, por exemplo, a necessidade de profissionais médicos para
realizacdo de junta médica. Assim, é preciso solicitar as unidades proprias o
empréstimo do profissional para que aconteca tal procedimento. Isso ocorre
cotidianamente nas diversas unidades no Rio Grande do Sul e no pais.Nessa
contraméo de acesso, vé-se, na operacdo do SIASS no estado do Rio Grande do
Sul, um modelo INSS de operar, ou seja, € preciso realizar pericias, é preciso
alimentar o sistema, é preciso fiscalizar.

Em se tratando de um subsistema que esta interligado a promocao a saude,
precisa-se muito mais, pois, conforme revelado pelas equipes multiprofissionais, as
guais expbem como se sentem ao avaliar servidores que ndo pertencem as suas
unidades de origem, os quais expoem que o problema ndo é a avaliagcdo, mas a
forma com que chegam os dados, a impossibilidade de acompanhar os casos
atendidos, pois, em muitas situacbes, sO se vé o0 servidor no dia que sera
aposentado por invalidez. No exemplo citado, fica o questionamento: h& justica em

tal avaliacdo, existem outras possibilidades de trabalhar tal caso? Assim, essas
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avaliacdes sdo acompanhadas de insegurancas, 0 que acaba ferindo as questdes
profissionais envolvidas e 0s usuarios (servidores).

Logo da sua concepcao, o SIASS viveu uma grande projecéo, por intermédio
da inquestionavel dedicacdo de um gestor que o estava operando a época, fato
enfatizado por varios entrevistados. O referido gestor conduziu o SIASS da maneira
gue precisava acontecer, visualizava todos os pontos que precisavam ser atingidos e
enfrentados para que tal implantacdo desse certo, Como concursos para composi¢ao
das unidades, adicional aos trabalhadores das unidades SIASS, ja que atenderiam a
outros 6rgdos e, dessa forma, ndo teriam dedicacdo ao seu érgao de origem, o que,
em sintese, é o normal. Esse dado ainda foi perceptivel nas atas de reunifes do
Conselho Gestor do SIASS (CGASS).

Outro dado vislumbrado foi a centralizacdo das discussdes sobre o Comité
Gestor néo dispor de representacéo sindical, ficando somente centrado em diversos
Ministérios e alguns visitantes quando necessitavam. Inclusive, em uma das
reunides, solicitou-se a inclusdo da representacédo sindical, o que nédo foi negado,
mas também nao foi mais falado. Assim, os servidores publicos ndo dispunham de
representacéo no CGASS.

Acrescenta-se que, na difusdo de unidades SIASS pelo pais, eram
demonstradas dificuldades, mas havia muitas perspectivas de um desenvolvimento,
0 que ndo aconteceu como se pretendia, haja vista que mudancas também
comecaram a ocorrer no SIASS, como reduc¢éo de investimento, ja demonstrado no
ano de 2012, com reducdo em capacitacoes e trancamento de solicitacdes de
concurso. S6 esses dois itens citados ja demonstram importante ruptura com o que
se propunha e um desalinhamento.

Outro importante dado a ser levado em consideracdo € a adesdo das
unidades SIASS em receber as pericias e realiza-las a qualquer custo, problema
aparente na pesquisa. Assim, as unidades periciais assumiram suas
responsabilidades e fazem acontecer até a atualidade, mas a politica se perdeu na
caminhada e, assim, continuou a operacdo e 0S ajustes internos para fazer
acontecer.

Diante desses apontamentos que embasaram a analise deste estudo, foi
possivel verificar que o SIASS possui debilidades que envolvem todos os servidores
publicos, sejam gestores, operadores e usuarios ou as unidades e 6rgdos. Diante

disso, retorna-se ao que este trabalho se propunha: uma avaliacdo, com vistas a
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insercéo do subsistema diante da perspectiva de implantagcéo de politicas sociais no
Brasil. Assim, a implantagdo ocorreu e os resultados permitem confirmar as
problematicas apresentadas e também vislumbrar apontamentos e direcionamentos
para importantes implementacbes de tdo relevante politica direcionada aos
servidores erepresentada pela avaliacdo do Subsistema SIASS.

Os apontamentos na pesquisa, subsidiados pelas andlises apresentadas,
demonstram que o Subsitema SIASS, em seu desenvolvimento, perpassou diversos
niveis de desenvolvimento e, hoje, esta estagnado e operacional. Os niveis de
desenvolvimento nesses nove anos de implantacdo perpassaram diferentes
questdes politicas, econbmicas e sociais. Diante do atual cenario de
desenvolvimento do SIASS e da relacéo direta com o desenvolvimento das politicas
estatais, vé-se um momento obscuro, de muitas incertezas, o que se reflete no
cenario do pais, por meio da imposicdo de importantes cortes nos diversos setores
econdmicos, politicos e sociais da sociedade e da nova gestédo presidencial do pais,
gue ja denota restricdo a investimento em politicas sociais.

A Pass, 0 SIASS podem ser salvos?

Diante de todas as questdes analisadas, estudadas e sintetizadas, no intuito
de realizar uma avaliagdo do SIASS no escopo das politicas sociais brasileiras,
puderam-se vislumbrar diversas questdes que foram identificadas e citadas a fim de
contribuir para o desenvolvimento dessa importante politica implantada no pais.

A palavra “salvar” é a que melhor se encaixa diante das rupturas dentro do
Subsistema e do cenario atual a que a sociedade esta exposta.

Nesse sentido, torna-se importante retomarem-se as diretrizes iniciais do
SIASS, reverem-se 0s embasamentos que levaram a acreditar que uma politica de
atencao aos servidores tinha suma importancia para a mudanca do cenario e da vida
dos servidores federais e retomar-se a luta no pais, indicando a sua importancia
enquanto difusdo do cuidado e atencéo aos servidores publicos federais.

A salvacéo, inicialmente, precisa vir da sociedade organizada, nesse caso,
pelo interesse, principalmente dos servidores publicos federais, em exporem as
vivéncias com a determinada politica, produzirem conhecimento cientifico e
demonstrarem, por meio de vivéncia empirica e politica, como esta operando e quais
0s investimentos necessarios a sua manutencao.

Quanto a uma solugao que possa vir, inicialmente por parte do Estado, e pelo

compromisso firmado com os servidores publicos federais, ndo se vé a possibilidade
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de algo imediato. Assim, € preciso que outras formas necessitem ser direcionadas
para que as debilidades vividas cheguem ao governo, aos Ministérios, de forma
reivindicatoria.

A retomada das discussfes sobre a politica e sobre o subsistema torna-se
imprescindivel, como se estivesse em sua esfera inicial, & preciso rever as
proposicdes que fizeram chegar aonde se chegou. A forma deve partir da
organizacao das unidades SIASS e dos Orgaos dependentes. Em primeira instancia,
seria a criacdo de um forum com representatividades estaduais, no qual pudessem
ser expostas as questdes vividas, as dificuldades, os desafios e as conquistas. Apés,
necessario o envolvimento com representacdes governamentais para tomarem
ciéncia do atual cenério do SIASS.

Eis que vem o questionamento, mas sera que eles ndo sabem?

Uma resposta, em sintese, deveria ser sim, pois, se ndo ha investimento, ndo
h& politica. A légica seria essa, mas como ja sinalizado, ndo ha uma proliferacdo do
que se estad vivendo no contexto das dificuldades, pois gestores e operadores
tomaram para si as resolu¢cdes de governos e Ministérios responsaveis, 0 que se
sabe é a forma operacional difundida no ambito estatal.

Assim, é preciso, em primeira instancia, dar visibilidade, notificar que as
unidades SIASS e os 6rgaos dependentes espalhados pelo Brasil existem e
persistem para sobreviver.

Outro passo ndo menos importante € construir, de baixo para cima, as
guestbes que se apresentam no cotidiano, para que, de fato, possa haver um
dialogo real sobre 0 que acontece com as normativas apresentadas. As normativas
devem dialogar e responder ao que € apresentado na ponta e ndo o contrario. RJU,
Pass e SIASS sdo de conhecimento de gestores e operadores, mas o dialogo
dessas esferas com a realidade é o que ira subsidiar as importantes resolucdes e
respostas de que se precisa para manter viva essa importante politica.

As discussoes e construgdes devem transcender as reclamagdes cotidianas,
o que deve ser superado no que se refere as unidades SIASS e aos 6rgdos
dependentes, em sintese, na forma de pensar da linha de frente. Ndo se chega a
objetivos concretos se nao for possivel transformar as dificuldades cotidianas. Como
forma de pensar coletivamente as solugdes e resolu¢des, como forma de superar os
diversos contextos que permeiam uma politica de atencgdo, citam-se o Estado, a

politica e o seu desenvolvimento.
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A definicdo de parametros de monitoramento da politica ndo sé é essencial ao
seu desenvolvimento, como deve ser uma proposi¢ao construida em bases sélidas e
de natureza do dialogo e de pertinéncia com a realidade apresentada. Nao se
monitora um Subsistema que ndo da subsidios para que isso aconteca.

O monitoramento deve ser um compromisso a ser difundido em todas as
esferas, como governo, gestores e operadores, € uma pratica que deveria ser
seguida dentro dos padrdes operacionais, mas que deixa lacunas. Esse processo
notificado pelos gestores e operadores, culturalmente mantém-se o reclamar e nao
notificar, 0 enxergar e nao analisar, 0 conhecer e ndo produzir e o0 pertencer e nao
assumir as responsabilidades que séo advindas desse desenvolvimento. Ja no
ambito estatal, héa interesse em ndo manter o monitoramento como tarefa primordial,
haja vista a l6gica encontrada, monitorar, analisar, reconhecer e implementar, ou
seja, assumir as debilidades encontradas.

Assim, foi possivel analisar, nesta tese, com embasamento nas entrevistas,
na analise dos dados e nas categorias dialogadas, com a pretenséo de responder as
hipéteses que foram depositadas neste estudo, que teve como objetivo principal,
avaliar o Subsistema SIASS sob a visdo das politicas sociais brasileiras eatravés da
forma de implementar politicas sociais no pais. Dessa maneira, chega-se ao
consenso entre as questdes citadas de que é preciso reunir muitos aspectos para
gue se chegue aos objetos concretos para obtencdo de uma politica que, de fato,
atenda a saude dos servidores publicos federais. Salienta-se que gestores e
operadores necessitam entender 0s seus espac¢os na operacionalizacdo da politica,
nao levando para si responsabilizacbes e responsabilidades que pertencam ao
Estado. Operacionalizar um sistema ndo implica fazer acontecer sem o0 suporte
devido. Dessa forma, o Estado, que deveria ser promotor da politica, passa a ser
passivo frente a ela, pois ndo reconhece as realidades apresentadas nos diversos
campos, agravando, assim, o processo de desenvolvimento da politica, que ja é
tarefa dificil perante a restricdo de investimentos em politicas de emancipagéo
social. Entende-se que € preciso buscar alternativas para que se chegue aos
objetivos dessa importante politica em prol dos servidores publicos federais.

Portanto, sendo a pesquisadora profissional e pesquisadora da area, cabe
salientar que todas as questdes apresentadas poderao ser levadas em consideracao
para implementacdo e subsidio para o desenvolvimento de novos estudos que

possam ser complementares nessa difusdo. Nesse sentido, fica o desafio de que se
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incorpore o debate sobre a Pass e o SIASS como tema de suma importancia no
cenario das politicas sociais brasileiras, para que o servidor, nos diversos espacos
gue ocupa, possa desfrutar de um direito que, acima de qualquer discussao, é

instituido como um direito humano.
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APENDICES

APENDICE A

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARAGESTORES E OPERADORES DO
SUBSISTEMA SIASS

I. DADOS GERAIS:

1. Idade:

1.1( ) 18-24 1.2( ) 25-30
1.3( ) 31-35 1.4( ) 36-40
1.5( ) 41-45 1.6( ) 46-50
1.7( ) 51-55 1.8( ) 55-60

1.9( ) 60 ou mais

2. Género:
( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Prefiro ndo responder

3. Qual cargo exerce no seu 6rgéo de trabalho?

4. Ocupa atualmente funcao ou cargo?
4.1( ) Sim Qual? 4.2( ) Nao

5. Quanto tempo de servico publico federal?

5.1( ) menos de 1 ano 5.2( ) 01-05 anos
5.3( ) 06-10 anos 5.4( ) 11-15 anos
5.5( ) 16-20 anos 5.6( ) 20-25 anos
5.7( ) 26-30 anos 5.8( ) 31 anos ou mais

6. Qual sua formacéao escolar?

6.1( )Ensino Fundamental 6.2( )Ensino Médio
6.3( )Ensino Médio Profissionalizante 6.4( )Ensino Superior
6.5( )Mestrado 6.6( )Doutorado

6.7( )Pd6s-Doutorado

Caso tenha marcado Ensino superior, Mestrado, Doutorado ou Pés-Doutorado,
por gentileza, especifique sua area de formacao:

( ) Ciéncias Exatas e da Terra ( ) Ciéncias Biologicas
( ) Engenharias () Ciéncias da Saude
( ) Ciéncias Agrarias ( ) Ciéncias Sociais Aplicadas

( ) Ciéncias Humanas ( ) Linglistica, Letras e Artes
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ll- SOBRE A SAUDE DO TRABALHADOR, PNSS E SUBSISTEMA SIASS:

1.0 que vocé entende por saude do trabalhador?

2. Como vocé define seu conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador(PNSS)?

3. Como vocé define o seu conhecimento sobre o Subsistema SIASS?

4. Como vocé acha que o SIASS vem-se desenvolvendo desde o ano de 2009,
guando da sua implantacdo? Justifique sua resposta.

5. Como vocé define a questao pericial no que tange a sua realizacdo?

6. Como vocé define as cooperacdes entre 6rgdos publicos na realizacdo das
pericias médicas e odontolégicas?

7. Como vocé, enquanto profissional da area especifica, sente-se ao atender a
servidores de todooBrasil?(Somente deve ser respondida por profissional perito e
equipe multiprofissional.)

8. Como vocé, profissional médico, se sente ao periciar servidores de diversos
orgaos federais? (Somente deve ser respondida por profissional médico).

9. Vocé consegue enxergar o SIASS/Modulo Pericia como composicdo de uma
Politica Social de Atencdo a Saude dos trabalhadores destinada aos servidores
publicos federais?Justifique sua resposta.

10. Dentro da sua concepcao,considera que o SIASS vem alcancando os objetivos
tracados, a partir dos objetivos de sua implantacdo? Justifique sua resposta.

11. Vocé entende que o Subsistema SIASS promove saude, dando conta do tripé
Promocdo a Saude, Vigilancia em Saude e Pericia Médica e Odontolégica?
Justifiqgue sua resposta.
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APENDICE B

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARASERVIDORES (TRABALHADORES DE
RH) DOS ORGOES DEPENDENTES DAS UNIDADES SIASS

I. DADOS GERAIS:

1. Idade:

1.1( ) 18-24 1.2( ) 25-30

1.3( ) 31-35 1.4( ) 36-40

1.5( ) 41-45 1.6( ) 46-50

1.7( ) 51-55 1.9( ) 60 ou mais

2. Género:

( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Prefiro ndo responder

3. Qual cargo exerce no seu 6rgédo de trabalho?
4. Ocupa atualmente funcéao ou cargo?
4.1( ) Sim Qual? 4.2( ) Nao

5. Quanto tempo de servico publico federal?

5.1( ) menos de 1 ano 5.2( ) 01-05 anos
5.3( ) 06-10 anos 5.4( ) 11-15 anos
5.5( ) 16-20 anos 5.6( ) 20-25 anos
5.7( ) 26-30 anos 5.8( ) 31 anos ou mais

6. Qual sua formacéao escolar?

6.1( )Ensino Fundamental 6.2( )Ensino Médio
6.3( )Ensino Médio Profissionalizante 6.4( )Ensino Superior
6.5( )Mestrado 6.6( )Doutorado

6.7( )Pd6s-Doutorado

Caso tenha marcado Ensino superior, Mestrado, Doutorado ou Pos-Doutorado,
por gentileza, especifique sua area de formacao:

( ) Ciéncias Exatas e da Terra ( ) Ciéncias Biolbgicas
( ) Engenharias ( ) Ciéncias da Saude
( ) Ciéncias Agrarias ( ) Ciéncias Sociais Aplicadas

( ) Ciéncias Humanas ( ) Linguistica, Letras e Artes
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ll- SOBRE A SAUDE DO TRABALHADOR, PNSS E SUBSISTEMA SIASS:

1. O que vocé entende por saude do trabalhador?

2. Como vocé define seu conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador (PNSS)?

3. Como vocé define seu conhecimento sobre o Subsistema SIASS?

4. Como vocé acha que o SIASS vem-se desenvolvendo desde o ano de 2009,
guando da sua implantacdo? Justifigue sua resposta.

5. Como vocé define a questao pericial, no que tange a sua realizacdo?

6. Como vocé define as cooperacdes entre Orgaos publicos na realizacdo das
pericias médicas e odontologicas?

7. Vocé consegue enxergar o SIASS/Modulo Pericia como composi¢do de uma
Politica Social de Atencdo a Saude dos trabalhadores destinada aos servidores
publicos federais?Justifique sua resposta.

8. Vocé entende que o Subsistema SIASS promove salde, dando conta do tripé
Promocdo a Saude, Vigilancia em Saude e Pericia Médica e Odontolégica?
Justifiqgue sua resposta.

9. Dentro da sua concepc¢do, vocé considera que o SIASS vem alcancando os
objetivos tracados, a partir dos objetivos de sua implantacdo? Justifigue sua
resposta.
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APENDICE C

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARASERVIDORES (USUARIOS) DAS
UNIDADES SIASS

{ IASS Pesquisa de opinido

Publico-alvo: Servidores

Leia as instrucdes gerais:
Prezado Servidor,

Esta pesquisa objetiva analisar o desenvolvimento do Subsistema Integrado de Atencdo a
Saude do Servidor/SIASS — Modula Pericia em Saude, no escopo das politicas sociais brasileiras, sob
a visdo dos gestores, operadores e usuarios dentro do contexto das politicas de saude direcionada
aos servidores publicos federais.

As suas respostas neste questionario sdo fundamentais para que se possa ter uma clara nogcao

da opinido da sua comunidade sobre o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor/SIASS
— Médulo Pericia em Saude. Por favor responda com a maior fidedignidade possivel. Nao sera
possivel a identificacdo individual do respondente, desta forma sua privacidade sera preservada. Os
guestionarios so terdo vinculagdo com a sua Unidade de lotacéo.

O questionério esta dividido em 2 blocos (Dados gerais e Quanto a Saude do trabalhador e
Subsistema SIASS). Para responder as questdes objetivas do bloco 2 utilize a escala abaixo para
melhor identificar sua opinido. Nessa escala a nota 1 significa uma avaliacdo péssima e a nota 5 uma
avaliacdo muito boa. As notas 2, 3 e 4 significam condi¢des intermediarias. Para melhor entendermos
sua opinido sobre a questdo, por favor use a opgdo SEM CONDICOES DE OPINAR (SCO) apenas
para as questdes em que vocé achar que ndo tem informagfes para opinar por qualquer motivo, a ndo
ser nas questbes que envolvam perguntas sobre atividades ou estruturas que ndo existam no seu
local de atuac&o. Nessas situagdes por favor use a opgdo NAO EXISTE (N/E).

ESCALA DE RESPOSTA PARA AS QUESTOES OBJETIVAS

Sem condi¢bes

de opinar (SCO) 1-Péssimo 2-Ruim 3-Regular | 4-Bom 5-Muito Bom N&o existe (N/E)

SELECIONE SUA UNIDADE DE ATUACAO

( ) FURG () UFPEL
( )ANTT () UFSM
( ) RECEITA FEDERAL ( ) INSS

( ) MINISTERIO DO TRABALHO ( ) IFSUL-PELOTAS

I. DADOS GERAIS:

1. Idade: 5. Quanto tempo de servico publico federal?

1.1( ) 18-24 1.2( ) 25-30 5.1( ) menos de 1 ano 5.2( ) 01-05 anos
1.3()31-35 1.4( ) 36-40 5.3( ) 06-10 anos 5.4( ) 11-15 anos
1.5( )41-45 1.6( ) 46-50 5.5( ) 16-20 anos 5.6( ) 20-25 anos
1.7( ) 51-55 1.8( ) 55-60 5.7( ) 26-30 anos 5.8( ) 31 anos ou mais

1.9( ) 60 ou mais
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Género:

) Masculino

) Feminino

) Prefiro ndo responder

3. Qual cargo exerce no seu Orgdo de
trabalho?

2.
(
(
(

4. Ocupa atualmente funcéo ou cargo?
4.1( ) Sim Qual?
4.2( ) Nao

6. Qual sua formacéao escolar?

6.1( )Ensino Fundamental
6.2( )Ensino Médio

6.3( )Ensino Médio Profissionalizante

6.4( )Ensino Superior
6.5( )Mestrado
6.6( )Doutorado
6.7( )Po6s-Doutorado

Caso tenha marcado

Ensino superior, Mestrado,

Doutorado ou Pds-Doutorado, por gentileza, especifique

sua area de formacéao:

() Ciéncias Exatas e da Terra ( ) Ciéncias Biologicas

() Engenharias
() Ciéncias Agrérias
() Ciéncias Humanas

() Ciéncias da Saude
() Ciéncias Sociais Aplicadas
() Linguistica, Letras e Artes

ESCALA DE RESPOSTA PARA AS QUESTOES OBJETIVAS

Sem condi¢bes o )
1-Péssimo 2-Ruim

3-Regular 4-Bom

5-Muito Bom N&o existe(N/E)

de opinar(SCO)
Il - QUANTO A SAUDE DO TRABALHADOR E SUBSISTEMA SIASS NOTA
7. Meu conhecimento quanto a Saude do Trabalhador é...
8. Meu conhecimento quanto aos objetivos de implantacéo do SIASS é...
0, Quando entrego meu atestado avalio o atendimento geral da unidade como...

10. | Entregar o atestado fora da minha instituicdo de origem é...

11. | Quando entrego um atestado percebo que o cuidado do 6rgdo com minha saude é...

12. | O momento da pericia pra mim é...

13. direcionadas é...

Entendo que o cuidado com a saude do servidor publico federal, através das politicas

14. | Ainformacéo sobre o sistema SIASS dentro da minha instituicdo é...
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APENDICE D

ENTREVISTA ESTRUTURADA PARA O TOTAL DE SERVIDORES DAS
UNIDADES SIASS E DOS SERVIDORES LOTADOS NOS RECURSOS HUMANOS
DOS ORGAOS PUBLICOS DEPENDENTES.

¢ IAS Pesquisa de opinido
S St viagte o Publico-alvo: Servidores

Leia as instrucdes gerais:
Prezado Servidor,

Esta pesquisa objetiva analisar o desenvolvimento do Subsistema Integrado de Atencédo a
Saude do Servidor/SIASS — Modula Pericia em Saude, no escopo das politicas sociais brasileiras, sob
a visdo dos gestores, operadores e usuarios dentro do contexto das politicas de salude direcionada
aos servidores publicos federais.

As suas respostas neste questionario sdo fundamentais para que se possa ter uma clara nocao
da opinido da sua comunidade sobre o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor/SIASS
— Modulo Pericia em Saude. Por favor responda com a maior fidedignidade possivel. Nao sera
possivel a identificagdo individual do respondente, desta forma sua privacidade sera preservada. Os
guestionarios so terdo vinculagdo com a sua Unidade de lotagéo.

O questionario esta dividido em 2 blocos (Dados gerais e Quanto a Saude do trabalhador,
PNSS e Subsistema SIASS). Para responder as questdes objetivas do bloco 2 utilize a escala abaixo
para melhor identificar sua opiniao. Nessa escala a nota 1 significa uma avaliacdo péssima e a nota 5
uma avaliagdo muito boa. As notas 2, 3 e 4 significam condi¢cdes intermediarias. Para melhor
entendermos sua opinido sobre a questdo, por favor use a opcdo SEM CONDICOES DE OPINAR
(SCO) apenas para as questdes em que vocé achar que ndo tem informacbes para opinar por
qualquer motivo, a ndo ser nas questées que envolvam perguntas sobre atividades ou estruturas que
n&o existam no seu local de atuacdo. Nessas situacdes por favor use a op¢do NAO EXISTE (N/E).

ESCALA DE RESPOSTA PARA AS QUESTOES OBJETIVAS

Sem condi¢des
de opinar (SCO)

1-Péssimo 2-Ruim 3-Regular 4-Bom 5-Muito Bom | Nao existe (N/E)

SELECIONE SUA UNIDADE DE ATUACAO

() FURG ( YUFPEL ( )ANTT

() UFSM ( ) RECEITA FEDERAL

() INSS ( ) MINISTERIO DO TRABALHO

( ) IFSUL-PELOTAS

I. DADOS GERAIS:

1. Idade: 5. Quanto tempo de servico publico federal?

1.1( ) 18-24 1.2( ) 25-30 5.1( ) menos de 1 ano 5.2( ) 01-05 anos
1.3( ) 31-35 1.4( ) 36-40 5.3( ) 06-10 anos 5.4( ) 11-15 anos
1.5( ) 41-45 1.6( ) 46-50 5.5( ) 16-20 anos 5.6( ) 20-25 anos
1.7( ) 51-55 1.8( ) 55-60 5.7( ) 26-30 anos 5.8( ) 31 anos ou mais
1.9( ) 60 ou mais
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2. Género:
( ) Masculino
( ) Feminino
( ) Prefiro néo responder
3. Qual
trabalho?

cargo exerce no seu oOrgao de

4. Ocupa atualmente funcao ou cargo?
4.1( ) Sim Qual?
4.2( ) Nao

6. Qual sua formacéao escolar?

6.1( )Ensino Fundamental

6.2( )Ensino Médio

6.3( )Ensino Médio Profissionalizante
6.4( )Ensino Superior

6.5( )Mestrado

6.6( )Doutorado

6.7( )Po6s-Doutorado

Caso tenha marcado Ensino superior, Mestrado,
Doutorado ou Pds-Doutorado, por gentileza, especifique
sua area de formacéao:

() Ciéncias Exatas e da Terra ( ) Ciéncias Biologicas

() Engenharias () Ciéncias da Saude

() Ciéncias Agrérias () Ciéncias Sociais Aplicadas
() Ciéncias Humanas () Linguistica, Letras e Artes

ESCALA DE RESPOSTA PARA AS QUESTOES OBJETIVAS

Sem condi¢Bes
de opinar(SCO)

1-Péssimo 2-Ruim

3-Regular 4-Bom 5-Muito Bom Nao existe(N/E)

Il = QUANTO A SAUDE DO TRABALHADOR, PNSS E SUBSISTEMA SIASS NOTA
7 Meu conhecimento quanto a Saude do Trabalhador é...
8 | Meu conhecimento quanto a Politica Nacional de Saude do Servidor (PNSS) é...
9 | O Subsistema SIASS no que se refere a uma politica de acesso aos servidores é...
10 | O Subsistema SIASS no que se refere a um sistema tecnoldgico gerencial é...
1 @] Supsistema SIAS§ no que se refere a um si;tema integrado p~ar§ quc'fllidafje de
atendimento aos servidores, atrelada ao desenvolvimento de promocao a saude é...
12 | De modo geral, o sistema pericial em sua unidade é...
13 | Entendo que a descentralizagdo dos servigos periciais para 6rgdos em todo o pais é...
14 | Na minha concepcéo, o alcancem dos objetivos tracados pelo SIASS é...
15 | Meu conhecimento quanto aos objetivos de implantagdo do SIASS é...
16 A promo_géoA de_ salde d,o Subsist,e.ma §IASS, Ievando,er_n cgnta o tripé Promocao a
Saude, Vigilancia em Saude e Pericia Médica e Odontologica €...
17 | O desenvolvimento do subsistema SIASS no Rio Grande do Sul é...
18 E.nter\do gue o atendimento a s,al]de do servidor publico federal pelas politicas
direcionadas pelo governo federal é...
19 Na minha c\once,p(;éo, o] t,ripé d(? gubs,istema SIASS que envolve Vigilancia em Saude,
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APENDICE E

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS SOCIAIS E DIREITOS HUMANOS
DOUTORADO EM POLITICA SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1- INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1.1-Titulo do projeto:
UMA AVALIACAO DO SUBSISTEMA SIASS/ MODULO PERICIAL NO ESCOPO
DAS POLITICASSOCIAIS BRASILEIRAS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

1.2-Objetivo da pesquisa:

A finalidade desta pesquisa € analisar o desenvolvimento do Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor/SIASS — Mdédulo Pericia em Saude no
escopo das politicas sociais brasileiras, sob a visdo dos gestores, operadores e
usuarios dentro do contexto das politicas de salude direcionada aos servidores
publicos federais.

1.3- Riscos:

Na pesquisa qualitativa, habitualmente, ndo ha riscos, conforme experiencia
da pesquisadora na pesquisa de mestrado no de 2016, mas, em se tratando de uma
pesquisa que envolve seres humanos, é passivel pensar que, em algum momento,
durante o processo de pesquisa e entre perguntas e respostas, o entrevistado possa
se sentir desconfortavel. Caso isso ocorra, sera feita uma pausa para que 0 mesmo
decida o que ir4 fazer, continuar no processo de pesquisa ou desistir e ainda caso
persista 0 desconforto a pesquisadora se compromete em remover a servico de
saude e dar a assisténcia necessaria.

Beneficios:

Entende-se que os beneficios diretos da pesquisa implicama participacdo dos
sujeitos, dando voz aos gestores, implementadores, e usuarios que utilizam o
Subsistema SIASS. Os beneficios esperados € realizar uma avaliacdo do
Subsistema SIASS-Modulo Pericia, no escopo das politicas sociais brasileiras,
nesse caso, destinadas ao cuidado da saude dos servidores publicos federais, a fim
de que possam ser implementadas acdes de melhorias na politica que acaba por
aprimorar o contexto de vidana sociedade.

2- METODOLOGIA:

A coleta de dados se dara por entrevista individual com perguntas abertas e
questionarios de perguntas fechadas. Toda pesquisa sera realizada pela propria
pesquisadora em local adequado, preservando o desejo do entrevistado. Qualquer
informacé&o adicional sobre a pesquisa, em qualquer momento, podera ser obtida por
intermédio da pesquisadora
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3-CUSTOS DO PROJETO:

O projeto tera todos os seus custos custeados pela pesquisadora.
4-FUI IGUALMENTE INFORMADO:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvidaacerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assunto relacionados
com a pesquisa;

- Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isSso traga prejuizo;

- Do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade de continuarparticipando;

-Os dados serdo obtidos, preferencialmente, por meio de gravacdo; caso haja
negativa, serdo descritos pela pesquisadora no momento da pesquisa. ApoOs
coletados, os dados serdo transcritos pela propria pesquisadora.

- A minha identidade sera preservada em todo o processo, desde a coleta de dados
até a apresentacao final da tese. Serdo utilizadas numeracdes para identificar sua
entrevista.

-Da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislacéo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta
pesquisa;

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacéo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercédo, dos
objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderei ser
submetido, conforme citados acima.

Qualquer informacéo adicional sobre a pesquisa, em qualquer momento,

podera ser obtida por intermédio da pesquisadora responsavel: Aline Rodrigues de
Avila, telefone: (53) 99965-6966, e-mail: alineavila.ccmar@gmail.com.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntario da pesquisa e outra com a pesquisadora responsavel.

Data:

Nome e assinatura do voluntario:

Nome e assinatura do pesquisador responsavel;


mailto:alineavila.ccmar@gmail.com
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APENDICE F

Tipos de pericias realizadas pelo Subsistema SIASS

As modalidades periciais realizadas pelo SIASS, conforme Manual de Pericia
Oficial em Saude do Servidor Publico Federal (2017), sao 22:

1) Licenga para tratamento da prépria sadde do servidor estatutario:o
prazo de licenca para tratamento de salde do servidor sera considerado
como de efetivo exercicio até o limite de 24 meses, cumulativo ao longo do
tempo de servigo publico prestado a Unido, em cargo de provimento efetivo.
ApOGs esse prazo, poderd ser concedida licenca para tratamento da prépria
salde, ressaltando-se que o referido tempo contar-se-4 apenas para efeito de
aposentadoria e disponibilidade.

2) Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia:para efeito de
concessdo da licenca prevista neste item, considera-se pessoa da familia:
Cdnjuge ou companheiro; Mae e pai; Filhos; Madrasta ou padrasto; Enteados;
Dependente que viva as expensas do servidor e conste de seu assentamento
funcional.

A licenca somente serd deferida se a assisténcia pessoal do servidor a
pessoa da familia for indispensavel e nado puder ser prestada,
simultaneamente, com o exercicio do cargo ou mediante compensacédo de
horario. Importante destacar que a avaliagdo pericial sera realizada no
familiar ou dependente do servidor. Deveré ser considerada a localidade em
gue se encontra o familiar/dependente legal com a finalidade de esclarecer a
necessidade de afastamento do servidor. A avaliagdo multiprofissional devera
ser realizada, sempre que possivel, para subsidiar essa decisao.

3) Licenca a gestante: destina-se a protecdo da gravidez, a recuperagao
pés-parto, & amamentacao e ao desenvolvimento da relacdo do bindmio mée-
filho, a partir do primeiro dia do nono més de gestacdo (correspondente ao
periodo entre 38 e 42 semanas), salvo antecipacdo do nascimento ou por
prescricdo médica. A duracdo do afastamento para a licenca a gestante é de
120 dias consecutivos.

4) Licengca por motivo de acidente em servico ou doencga
profissional:4.1) Do Acidente em Servi¢o: nos termos do art. 212 da Lei n°
8.112, de 1990, configura acidente em servigo o dano fisico ou mental sofrido
pelo servidor, que se relacione, mediata ou imediatamente, com as
atribuicbes do cargo exercido. Equipara-se ao acidente em servico o dano
decorrente de agressao sofrida e ndo provocada pelo servidor no exercicio do
cargo, bem como aquele sofrido no percurso da residéncia para o trabalho e
vice-versa. Conforme determinacdo expressa do art. 214 da Lei n® 8.112, de
1990, a prova do acidente sera feita no prazo de 10(dez) dias, prorrogavel
guando as circunstancias o exigirem. Sera aceito como prova qualquer
documento que comprove a ocorréncia do fato, a exemplo de boletim de
ocorréncia, fotografia, relato de profissional socorrista ou congénere,
testemunhas, dentre outros meios que registrem o fato ocorrido.

5) Aposentadoria por invalidez:a invalidez ocorre quando o servidor for
acometido de uma doenca que o incapacite para o desempenho das
atribuicbes do cargo. As doencas podem impor limitacdes as atividades da
vida diaria e/ou laborais do individuo, sem, contudo, torna-lo totalmente
incapaz.

Nesses casos, a junta deverd indicar um prazo para reavaliacdo da
capacidade laborativa do servidor. A invalidez total e permanente para o
trabalho € a incapacidade definitiva para o exercicio do cargo, fungcdo ou
emprego em decorréncia de alteragbes provocadas por doenca ou acidente
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com a impossibilidade de ser reabilitado, levando em conta 0s recursos
terapéuticos e/ou tecnolodgicos existentes.

Quando o servidor nao tiver as condi¢cfes de salde necessarias a execucéo
das atividades do cargo, funcdo ou emprego devera ser afastado para
tratamento.

Quando constatada a limitacao para exercer determinadas atividades, o perito
podera sugerir restricdo de atividades dentro do mesmo cargo, funcdo ou
emprego. Caso seja constatada, a qualquer tempo, a impossibilidade de
reversdo da condicdo e nao for possivel a readaptacdo, ou ainda, expirado o
prazo de 24 meses de afastamento pela mesma enfermidade, ou doencas
correlatas, sera sugerida a aposentadoria porinvalidez.

E importante destacar que a Junta Oficial podera propor a aposentadoria por
invalidez a qualguer momento, mesmo antes de completados os 24 meses de
afastamento por motivo de salde, ininterruptos ou ndo, uma vez confirmada a
impossibilidade de retorno a atividade. Em toda aposentadoria por invalidez, a
junta podera determinar prazo para reavaliacéo.

6) Avaliacdo pericial para fins de penséo:a avaliagdo pericial para a
constatacdo de deficiéncia ou de invalidez, com vistas a concessao de
pensdo, deve ser solicitada pelo interessado junto a area de Recursos
Humanos que adotard os procedimentos administrativos, encaminhando o
dependente a Unidade SIASS ou ao servico de salde do 6rgdo do servidor.
6.1) Constatacdo de invalidez de filho, enteado ou irméo:nas situacdes em
gue os filhos, enteados ou irm&os dependentes do servidor, precisem da
constatacdo de invalidez para fins de recebimento de penséo, a junta devera
especificar a invalidez, a data do seu inicio, a necessidade e o prazo para a
reavaliaco.

6.2) Constatacdo de deficiéncia intelectual ou mental de filho, enteado ou
irméo: O filho ou enteado e irmao dependente econémico do servidor, sera
submetido a avaliacéo pericial para comprovagdo da deficiéncia intelectual ou
mental.

7) Remocdo por motivo de saude do servidor, de pessoa de sua familia
ou dependente:a avaliacéo pericial para concessédo de remocé&o ao servidor
por motivo de sua saude ou de pessoa de sua familia sera realizada a pedido
do interessado. Considera-se pessoa da familia, para efeito de remocéo por
motivo de acompanhamento: Cdnjuge; Companheiro; dependente que viva as
suas expensas e conste de seu assentamento funcional.

O servidor, munido de parecer do profissional de salde assistente que
indique necessidade de remocao por motivo de saude, devera requerer a sua
remocdo a area de recursos humanos no seu local de lotagdo. O laudo,
emitido por junta oficial, € indispenséavel a andlise do pedido de remocao e
devera, necessariamente, atestar a existéncia da doen¢a ou motivo de salde
que fundamenta o pedido.

Ressalta-se que a avaliacdo pericial para concesséo de remocédo do servidor
por motivo de doenca em pessoa de sua familia deverd ser realizada no
familiar.

A avaliagcdo pericial podera basear-se em: Razdes objetivas para a remocao;
Se a localidade onde reside o servidor ou seu dependente legal é agravante
de seu estado de saude ou prejudicial a sua recuperacdo; Se na localidade
de lotacdo do servidor ndo ha tratamento adequado; Se a doenca é
preexistente a lotagcdo do servidor na localidade e, em caso positivo, se houve
evolucao do quadro que justifiqgue o pedido; Quais os beneficios do ponto de
vista de salude que advirdo dessa remoc¢do; Quais as caracteristicas das
localidades recomendadas; Se o tratamento sugerido é de longa duracao e se
n&o pode ser realizado na localidade de exercicio do servidor. E importante
destacar que o laudo deverd ser conclusivo quanto a necessidade da
mudanca de exercicio.

Reserva-se a APF, no resguardo de seus interesses, indicar qualquer
localidade de exercicio, desde que satisfaca as necessidades de saude e
tratamento do servidor, de pessoa de sua familia ou dependente.
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7.1) Movimentacdo do Prontudrio de Saude de Servidor Removido: o
prontuario de saude existente na Unidade SIASS ou servico de salde do
6rgéo do servidor sera remetido a area de Gestao de Pessoas, a qual tem a
responsabilidade em enviar, em envelope lacrado e identificado como
confidencial.

8) Horario especial para servidor com deficiéncia ou cénjuge, filho ou
dependente:as deficiéncias deverdo ser comprovadas por pareceres e
exames especializados, indicados para cada caso. A pericia é solicitada a
fazer avaliagdo para fins de constatacdo de deficiéncia nas seguintes
situacBes: Deficiéncia do servidor, com vistas a concessdo de horéario
especial, ndo sujeito a compensacgédo; Deficiéncia de conjuge, filho ou
dependente do servidor, com vistas aConcessao de horario especial, ndo
sujeito a compensacao.

9) Constatacdo de deficiéncia de candidatos aprovados em concurso
publico em vaga de pessoa com deficiéncia:para concorrer a vaga
destinada a pessoa com deficiéncia o candidato deverd, no ato da inscri¢cao:
1. Declarar-se como pessoa com deficiéncia; 2. Apresentar laudo médico
original ou cOpia autenticada emitido nos Ultimos 12 meses, atestando a
categoria e o grau ou nivel da deficiéncia.

10) Avaliacdo de sanidade mental para fins de processo administrativo
disciplinar: em caso de servidor acusado em Processo Administrativo
Disciplinar, a junta pode ser solicitada a avaliad-lo quanto a sua sanidade
mental, devendo ter, obrigatoriamente, a participagdo de pelo menos um
médico psiquiatra. A comissdo poderd elaborar quesitos quanto a sanidade
mental no momento do incidente e durante o decorrer do PAD, que deveréo
ser respondidos pela junta oficial. O incidente se processa em auto apartado,
devendo ser apensado ao principal somente apods ter o laudo da junta
médica. O esclarecimento a cargo da junta é dotado de fé publica, sendo
importante no processo disciplinar, pois a administracédo pode se ver obrigada
a acatar o conceito da inimputabilidade, restando a isenc&o da pena.

11) Recomendacdo para tratamento de acidentados em servigo, em
instituicdo privada, a conta de recursos publicos: o servidor acidentado
em servigo que necessite de tratamento especializado podera ser tratado em
instituicdo privada, a conta de recursos publicos. O tratamento recomendado
pela junta oficial constitui medida de excecdo e somente sera admissivel
guando inexistirem meios e recursos adequados em instituicdo publica.

12) Readaptacéo funcional do servidor por reducdo de capacidade
laboral:a readaptacdo é a investidura do servidor em cargo de atribui¢cdes e
responsabilidades compativeis com a limitagdo que tenha sofrido em sua
capacidade fisica ou mental, verificada em inspecdo médica/odontolégica.
ApOs constatacdo da incapacidade do servidor para as atribuicbes do seu
cargo, sera solicitada a lista das atribuicdes inerentes ao cargo a area de
recursos humanos, para fins de avaliacdo dos itens que podem ou nado ser
realizados pelo servidor. A junta oficial em salde, de posse da listagem das
atribuicGes do cargo, sugerira os itens que poderdo e os que ndo poderdo ser
realizados pelo servidor, devido a limitacdo imposta pela sua doenca ou
lesdo.

Caso o servidor seja capaz de executar mais de 70% das atribuicdes de seu
cargo, configura-se caso de restricdo de atividades e devera retornar ao
trabalho no seu proprio cargo, mesmo que seja necessario evitar algumas
atribuicdes. A junta oficial orientara a chefia imediata quanto as atividades que
deverdo ser evitadas.

13) Avaliacdo de servidor aposentado por invalidez para fins de
reversao: reversdo € o retorno do servidor aposentado a atividade. O
servidor aposentado por invalidez serd submetido a pericia por junta oficial e,
guando os motivos que ensejaram a aposentadoria forem insubsistentes, sera
sugerida a reversdo desde que haja capacidade laboral. Esta avaliacdo pode
ser solicitada pelo servidor ou pela administracdo. Destaca-se que a critério
da Administracdo, o servidor em licenca para tratamento de saldde ou
aposentado por invalidez podera ser convocado a qualquer momento para
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avaliacdo das condicbes que ensejaram o0 seu afastamento ou a sua
aposentadoria.

14) Avaliacdo do servidor aposentado para constatacdo de invalidez por
doenca especificada: o servidor aposentado com provento proporcional ao
tempo de servico, se acometido de qualquer das moléstias especificadas no §
1°, do art. 186 da Lei n°® 8.112, de 1990 e, por esse motivo, for considerado
invalido por junta oficial, passara a perceber provento integral, calculado com
base no fundamento legal de concesséo de aposentadoria. As enfermidades
sdo, segundo as normas vigentes: 1. Alienacdo mental; 2. Cardiopatia grave;
3. Cegueira posterior ao ingresso no servigo publico; 4. Doenca de Parkinson;
5. Esclerose multipla; 6. Espondiliartrose anquilosante; 7. Estados avancados
do mal de Paget (osteitedeformante); 8. Hanseniase; 9. Nefropatia grave;10.
Neoplasia maligna; 11. Paralisia irreversivel e incapacitante; 12. Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida —Aids; 13. Tuberculose ativa.

15) Avaliac&o da capacidade laborativa de servidor em disponibilidade: o
retorno a atividade do servidor em disponibilidade far-se-4 mediante
aproveitamento obrigatério em cargo de atribuicbes e vencimentos
compativeis com o anteriormente ocupado. Serd tornado sem efeito o
aproveitamento e cassada a disponibilidade se o servidor ndo entrar em
exercicio no prazo legal fixado pela autoridade que publicou o ato, salvo
incapacidade laborativa comprovada por junta oficial.

16) Exame para investidura em cargo publico: o exame médico avaliara a
capacidade fisica e mental do candidato para exercer as atividades do cargo
publico que ira ocupar, bem como os exames indicados no edital do concurso.
A avaliagdo médica considerara também os riscos inerentes as respectivas
atribuicdes e o prognéstico de enfermidades apresentadas pelo candidato. Os
critérios devem ser estabelecidos levando-se em consideracéo as atividades
da fungéo que o candidato pretende exercer, 0s riscos inerentes ao ambiente
de trabalho e os critérios epidemioldgicos, que podem apontar doencas
responsaveis por licencas prolongadas, readaptacfes e aposentadoria
precoce por invalidez.

17) Pedido de reconsideracdo e recurso:caso o servidor ndo concorde com
a deciséo pericial terd o direito de interpor um pedido de reconsideracdo que
sera dirigido a autoridade que houver proferido a decisdo sendo a avaliagdo
realizada pelo mesmo perito ou junta oficial. Na hipétese de novo
indeferimento, o servidor podera solicitar recurso, que deverad ser
encaminhado a outro perito ou junta, distinto do que apreciou o pedido de
reconsideracdo. E importante observar que o prazo para interposicdo de
pedido de reconsideracéo ou de recurso é de 30 dias, a contar da publicacéo
ou da ciéncia da decisao pelo interessado.

18) Avaliacdo para isencao de imposto de renda:a isen¢do de imposto de
renda sobre rendimentos de aposentadoria ou pensdo de pessoa fisica,
ocorre na presencga das seguintes condi¢fes: 1. Aposentadoria motivada por
acidente em servigo; 2. Aposentadoria motivada por moléstia profissional; 3.
Tuberculose ativa; 4. Alienacdo mental; 5. Esclerose multipla; 6. Neoplasia
maligna; 7. Cegueira; 8. Hanseniase; 9. Paralisia irreversivel e incapacitante;
10. Cardiopatia grave; 11. Doenca de Parkinson; 12. Espondiloartrose
anquilosante; 13. Nefropatia grave; 14. Estados avancados da doenca de
Paget (osteitedeformante); 15. Hepatopatia grave; 16. Contaminagdo por
radiacao; 17. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids); 18. Fibrose
cistica (mucoviscidose). A doenca devera ser atestada em laudo pericial
emitido por servico médico oficial da Unido ou nas Unidades do SIASS. O
laudo pericial devera conter o nome da doenga conforme especificado em lei,
bem como a data em que a enfermidade foi comprovada por relatdrio,
exames e/ou cirurgia.

19) Avaliagao da idade mental de dependente para concessao de auxilio
pré-escolar: o dependente de servidor que apresentar deficiéncia mental
grave podera ter direito a auxilio pré-escolar enquanto for constatada, por
avaliagéo pericial, idade mental inferior a seis anos.
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20) Avaliacdo de servidor com deficiéncia para comprovacdo da
necessidade de acompanhamento no deslocamento a servico: a pericia
avaliara a necessidade de o servidor com deficiéncia ser acompanhado no
deslocamento a servico. A pericia terd validade maxima de cinco anos,
podendo ser revista a qualquer tempo, de oficio ou mediante requerimento.
21) Avaliagdo da capacidade laborativa por recomendagdo superior:nos
casos em que o servidor apresentar indicios de lesdes organicas ou
funcionais, sera submetido a avaliacdo pericial da capacidade laborativa. Se
houver necessidade de afastamento, sera concedida licenca para tratamento
de saude. Sugere-se que a equipe multiprofissional avalie e acompanhe o
servidor.

22) Comunicacdo de Doenca de Notificacdo Compulsoéria:a notificacédo
compulsoéria € a comunicagéo sobre a ocorréncia de determinada doenga ou
agravo a salde suspeitos ou diagnosticados, e que, por forca de lei, os
profissionais de salde, bem como o0s responsaveis por organizacdes e
estabelecimentos publicos e particulares de salde e de ensino tém obrigacao
de comunicar, por escrito, a autoridade competente, para que sejam tomadas
as providéncias sanitarias cabiveis. A omissdo da dendncia a autoridade
publica é crime, com pena prevista no Cédigo Penal Brasileiro.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UMA AVALIACAO DO SUBSISTEMA SIASS NO ESCOPO DAS POLITICAS
SOCIAIS
BRASILEIRAS NO ESTADO DO RIO GRANDE

DO SUL Pesquisador: Aline Rodrigues de Avila Area Tematica:
Verséo: 1

CAAE: 91686718.6.0000.5339

Instituicdo Proponente:Universidade Catodlica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.730.567

Apresentacédo do Projeto:

O PROJETO "UMA AVALIACAO DO SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENGCAO A SAUDE DO
SERVIDOR

(SIASS)-MODULO PERICIA NO ESCOPO DAS POLITICAS SOCIAIS BRASILEIRAS NO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL" vinculada ao PPGPSDH, que se propde buscar a visdo dos gestores,
operadores e usudrios, acerca da politica de saude do trabalhador direcionada aos servidores
publicos federais, tendo como lécus de pesquisa 6rgdos com unidades SIASS no Rio Grande do Sul.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o desenvolvimento do Subsistema Integrado de Aten¢éo a Saude do
Servidor/SIASS — Médulo Pericia em Salde no escopo das politicas sociais
brasileiras, sob a visado dos gestores, operadores e usuarios dentro do contexto
das politicas de salde direcionadas aos servidores publicos federais.

Avaliac&o dos Riscos e Beneficios:

A autora afirma a quase inexisténcia de riscos, porém coloca que em situagdes de desconforto, dara
uma pausa e, em caso de permanéncia desse desconforto se compromete a encaminhar a um
servigo de saude, dando a assisténcia necesséria.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem elaborado, atendendo as exigéncias redacionais e metodoldgicas.
Consideragfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

A documentacao esta ok.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Favoravel a aprovacao.

PELOTAS, 22 de Junho de 2018

Assinado por:
Luciana de Avila Quevedo
(Coordenador)



