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Resumo

Silva, Rafaela Gongalves Dias da; Gomes, Marcia Regina Botdo
(orientadora). A Politica de Saude do Trabalhador em debate: elementos
historicos e contraditorios no contexto da Administracdo Publica Federal. Rio
de Janeiro, 2020. 147 p. Dissertacdo de Mestrado - Departamento de Servico
Social, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

A presente dissertacdo traz como tema central o processo de implantagéo do
principal servico de atencdo a salde voltado para os servidores da administracéo
publica federal, o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS),
tendo como referéncia o paradigma da Salde do Trabalhador. O estudo se voltou
para 0 processo de implantacdo de uma unidade do SIASS em uma instituigéo
federal de ensino localizada no Rio de Janeiro, procurando coteja-lo com a analise
das legislacdes que estruturam o SIASS e a Politica de Atencao a Saude do Servidor
(PASS). Como forma de subsidiar esta andlise também foram utilizados dados
coletados do Sistema de Informacdes de Saude e Seguranca do portal do SIASS,
pertencente ao Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal (SIAPE), da unidade
da instituicdo pesquisada no periodo que contempla os anos de 2016 a 2019, com o
devido preenchimento do Termo de Solicitacdo de Relatorios de Pesquisas
Gerenciais do SIAPE-Saude. As principais reflexdes obtidas mostram que ha
desigualdades no que se refere a efetivacdo de a¢Ges que devem ser contempladas
pelo SIASS, com grande énfase na realizacdo de atos periciais em detrimento dos
outros dois eixos previstos no decreto de criacdo do SIASS: a assisténcia a saude
do servidor publico e a promogéo e vigilancia a satde dos servidores. Observou-se
também dificuldades de registros de acBes em salde no sistema informacional
constituindo-se ainda como um desafio para o servigo publico federal a elaboracédo
de um boletim epidemiolégico, de ambito nacional, que contemple as informacgoes

referentes a satde dos servidores publicos federais.
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Abstract

Silva, Rafaela Gongalves Dias da; Gomes, Marcia Regina Botdo (Advisor).
The Worker Health Policy under discussion: historical and contradictory
elements in the context of the Federal Public Administration. Rio de Janeiro,
2020. 147 p. Dissertacdo de Mestrado - Departamento de Servico Social,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

This dissertation brings as its central theme the main health care service aimed
at public servants of the federal public administration implementation process, the
Civil Servant Health Care Integrated Subsystem (SIASS), having as reference the
Worker's Health paradigm. The study focused on a federal educational institution
inserted SIASS unit implementation process, located in Rio de Janeiro, seeking a
SIASS structuring laws and the Civil Servant Health Care Policy (PASS) analysis
collation. As a way of supporting this analysis, data were collected from the Health
and Safety Information System of the SIASS portal, appertaining to the Personnel
Administration Integrated System (SIAPE), of the institution unit studied in the
period that encompasses the years from 2016 to 2019, with the due SIAPE-Health
Management Research Report Request Term filling. The main reflections obtained
show that there are inequalities regarding the actualization of actions that should be
contemplated by SIASS, with a great emphasis on personal expertise acts over the
two other axes foreseen on the SIASS creation decree: the civil servant health care
and the civil servant health promotion and alertness. Difficulties in registering
health actions in the information system were also noticed, still posing the
elaboration of a national epidemiological bulletin, which includes information
related to the health of federal civil servants, as a challenge to the federal public

service.
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Introducao

A presente dissertacdo tem como tema central as politicas referentes a satde
do trabalhador no contexto da esfera publica federal brasileira. A aproximacgéo com
essa tematica ocorre com a insercao profissional, no ano de 2014, como assistente
social em um espago soOcio-ocupacional vinculado as acdes de salde do
trabalhador?, mais especificamente em uma unidade de referéncia do Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) inserida em uma instituicao

federal de ensino localizada no Rio de Janeiro.

O SIASS, atualmente, se constitui como principal servico de atencdo a satde
voltado aos servidores? da administracdo federal direta, autarquica e fundacional. A
partir, portanto, dessa experiéncia em uma das unidades do SIASS, seja na condi¢éo
de profissional atuante na politica ou como servidora publica da instituicdo,
algumas indagac6es levaram a reflexdo sobre o processo de implantacdo dessas
unidades, sendo elas: quais legislacdes e orientagdes normativas estruturam as
acOes do SIASS e, consequentemente, as préaticas profissionais de satude? Qual a
abordagem utilizada para tratar a relacdo saude-trabalho nesses documentos? Qual
0 lugar do servidor nessas a¢6es? Como as mudancas nas relacbes de trabalho
incidem na salde do trabalhador? O SIASS esta preparado para atender seus

servidores em suas demandas relacionadas com o processo laboral?

Assim, como forma de ir ao encontro dessas questdes, foi formulado o recorte
desta pesquisa, o processo de implantacdo da unidade do SIASS mencionado, tendo
como referéncia o paradigma da Saude do Trabalhador e a partir da atuacdo do

Servigo Social, e 0s objetivos especificos desta dissertacéo.

1 Esta dissertacdo far4 uso da letra inicial maidscula para distinguir o paradigma da Satde do
Trabalhador das a¢des e politicas referentes a salde do trabalhador. A distingdo se faz necessaria
para melhor entendimento do objetivo do trabalho e pelo fato de as politicas ou acGes referentes a
saude do trabalhador nem sempre estarem em consonancia com os preceitos defendidos no
paradigma da Salide do Trabalhador.

2 Por servidores publicos compreende-se “as pessoas fisicas que executam servigos ao Estado e as
entidades da Administracdo Indireta, com vinculo empregaticio e mediante remuneragéo paga pelos
cofres publicos (DI PIETRO, 2013, p. 583)”.
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O primeiro objetivo diz respeito ao mapeamento e & analise das legislacoes
referentes ao SIASS, tendo como marco temporal o periodo entre os anos de 20009,
ano de sua criacdo, e de 2019, averiguando as principais diretrizes e normativas
presente nesses documentos. Esse marco temporal se constitui como os dez anos
iniciais de implantag&o dessa politica na esfera federal e, portanto, se constitui como
um periodo importante para analisar os principais aspectos decorrentes desse

processo de implantacédo da politica.

O segundo objetivo especifico concerne a analise da organizacao do trabalho
da unidade do SIASS referida, privilegiando a atuacdo do Servigo Social. E 0
terceiro objetivo especifico procura averiguar se o SIASS, como ferramenta da
politica de atencdo a salde do servidor publico federal, consegue absorver as
mudancas ocorrentes nas relacdes de trabalho e seus impactos nas condicGes de

salde do trabalhador.

Por Saude do Trabalhador considera-se o campo de conhecimento (acumulo
tedrico) e de praticas, que emerge da Saude Coletiva, na década de 1980, e que
aponta para uma mudanca de paradigma nas relacdes salde-trabalho a partir de
conceitos formulados pela Medicina Social Latino-Americana no que se refere a
determinac&o social do processo satide-doenca® (BORDE et al, 2015; GARBOIS et
al, 2017) e pela prépria Saude Coletiva ao contemplar os processos de sofrimento,
adoecimento e morte dos grupos sociais em suas insercdes produtivas (LACAZ,
2007).

Desse modo, a Saude do Trabalhador se apresenta como uma proposta de
ruptura com as concepgdes da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional, que
serdo detalhadas melhor no decorrer desta dissertacdo. Até entdo hegemdonicas no
campo tedrico e pratico, essas duas abordagens tém enfoques restritos dos processos
salde-doenca relacionados com o trabalho, estando atreladas mais aos aspectos
biologicos, quimicos e fisicos do que as determinacgdes sociais decorrentes do

sistema capitalista de producdo. Cabe dizer também que a participagdo do

3 Nesta dissertacdo o conceito de determinagfo social do processo salde-doenca, abordado no
capitulo 3 “Saude do Trabalhador: paradigmas, politicas e disputas no contexto de retrocesso de
direitos”, serd contemplado e sintetizado no termo processo salide-doenga.
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trabalhador nas situagdes que envolvem sua saide e seu ambiente de trabalho &,

nessas duas perspectivas, limitada ou até inexistente.

Foi no ano de 1988, com a Constituicdo Federal brasileira, que se elaborou
um novo arcabouco juridico e institucional para o servico publico federal, o Regime
Juridico Unico (RJU), que determinou o ingresso via concurso publico para os
futuros servidores publicos e transformou o regime daqueles que j& trabalhavam no
setor publico para o agora regime proprio, tornando esses novos estatutarios. O RJU
se efetivou em 1990, no governo Fernando Collor de Mello, pela lei n° 8.112. E a

partir desse marco temporal que este trabalho se debrucara.

A inclusdo de politicas puablicas referentes a saide do trabalhador foi
instituida pela Constituicao de 1988 e, posteriormente, detalhada na Lei n° 8.080 de
1990. Até entdo, ndo havia nenhum tipo de regulacdo formal e instrumentos
voltados para a saude dos trabalhadores. No funcionalismo publico federal* é
somente a partir da implantacdo do RJU que surgem as primeiras acGes, ainda
assim, limitadas ao processo de concessao de licencas médicas para tratamento de

salde dos servidores e aposentadorias por invalidez.

Somente em 2009, a partir do decreto 6.833, foi criado o SIASS, por meio do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPOG), que segundo seu
artigo 2° visa:

coordenar e integrar acdes e programas nas areas de assisténcia a saude, pericia

oficial, promocao, prevencéo e acompanhamento da salde dos servidores [...] de

acordo com a politica de atencdo a saide e seguranca do trabalho do servidor publico
federal, estabelecida pelo Governo (BRASIL, 2009, p.1).

A politica citada no artigo que cria o SIASS é denominada de Politica de
Atencdo a Saude do Servidor Publico (PASS) e estd sustentada pelos seguintes
eixos: assisténcia a saude do servidor pablico; pericia; e promogao e vigilancia a

saude dos servidores. A PASS se embasa em um conjunto de legislagdes, que foram

4 Na iniciativa privada, as acdes voltadas para a atencdo a saude dos trabalhadores estavam
ancoradas nas normas reguladoras da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), instituida em 1943.
Como afirmam Martins et al (2017), a prote¢do a satde dos trabalhadores se restringia as atividades
de assisténcia e fiscalizacdo, ou seja, pericias médicas, exames periddicos e prevenc¢do de riscos e
acidentes de trabalho pautados pela perspectiva da Sadde Ocupacional.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812540/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812540/CA

21

criadas a partir de 2009, com o intuito de nortear a elaboragdo de projetos e a
consecucdo de acBes de atencdo a saude do servidor. O SIASS e a PASS se
configuram, dessa maneira, como as primeiras grandes iniciativas de responder por
acOes em saude e seguranca do trabalho na esfera publica federal. Como afirma
Olivar (2010), houve um hiato temporal enorme entre as novas determinacdes legais
de acOes referentes a saude do trabalhador e a inclusdo e a efetivagdo dessas na

estrutura da administracao publica federal.

A propria PASS, em documento intitulado a Politica de Atencéo a Salude do
Servidor Publico Federal — Um projeto em construcéo coletiva, informa que até o
ano de 2008 ndo havia uma politica nacional que pudesse estruturar e sistematizar
informacdes sobre a satde dos trabalhadores federais, como o perfil epidemioldgico
dos afastamentos por motivo de salde e as avaliagdes das condicdes laborais da
esfera publica federal.

As guestdes relativas a salde dos servidores ndo se constituiam prioridades e s6 se

tornavam problemas quando o adoecimento ocasionava auséncia ao trabalho. O

investimento na area de satde do servidor publico ficou as expensas do entendimento

individual de cada gestor que estabeleceu niveis diferenciados de prioridades as
atividades de saude, sem existir, entretanto, qualquer tipo de relacdo estruturada
entre os 6rgdos. Por outro lado, o nivel central ndo correspondeu a sua funcao de
normatizador e organizador de uma Politica de Atencéo a Saude do Servidor, ou de
corresponder com estrutura especializada que firmasse acordos muatuos de

cooperacdo, incluindo a participacdo dos 6érgdos centrais de controle de recursos
humanos (BRASIL, 2008, p. 2).

Autores como Lacaz (2010) e Costa et al (2013) afirmam que ainda s&o
grandes os obstaculos a consolidacdo de programas e a¢des em saude do trabalhador
no servico publico federal. Esses dbices estdo associados a um contexto mais amplo,
que envolve questdes complexas da relacdo capital-trabalho, da configuracdo do
Estado e de suas responsabilidades com a questdo social® e com as medidas para

seu enfrentamento.

A crise capitalista, instaurada a partir das decadas de 1970 e 1980, nos paises

de capitalismo central, e, no Brasil, a partir dos anos de 1980 e 1990, e intensificada

5 para lamamoto e Carvalho (1982), a questéo social se configura como as expressdes do processo
de desenvolvimento da classe trabalhadora industrial e de seu ingresso politico na sociedade,
reivindicando seu reconhecimento como classe perante o capital e 0 Estado. Nas palavras dos
autores, “¢ a manifestagdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o proletariado ¢ a

burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencao, mais além da caridade e repressao” (p.
T7).
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nos anos seguintes, originou diversas transformacgdes nas formas de producéo e
reproducdo da sociedade capitalista, gerando grandes mudangas no modo de
organizacdo da vida na sociedade (ANTUNES, 2018), provocando alteracdes, na

mesma medida, na salde dos trabalhadores.

Segundo Machado (2015), ha a formacdo de dois polos opostos na relacdo
trabalho-salde na atual sociedade. O primeiro estd relacionado com o
reconhecimento historico de direitos reivindicados na luta dos trabalhadores que
resultou em algumas medidas, como a diminuicdo da jornada de trabalho, o
reconhecimento de doencas ocasionadas pelo trabalho, a elaboracdo de documentos
que auxiliam o estabelecimento do nexo causal entre essas e 0 ambiente laboral, e
a responsabilidade do empregador em casos de adoecimento e acidentes ocorridos

pelo e no trabalho.

O segundo polo, apesar dos avancos listados acima, é a permanente luta pelo
reconhecimento de que as atuais organizacfes de trabalho sdo geradoras de
sofrimento e desgaste, enquanto propulsiona a logica de culpabilizacdo do

trabalhador por sua condigdo de saude.

Esta dissertacdo se alinha com a perspectiva defendida pelo autor acima e por
Lacaz (2007) que alerta que as atuais praticas hegemdnicas direcionadas para a
salde dos trabalhadores oriundas das vigentes organizacGes de trabalho tém se
configurado, sobretudo, como instrumentos de aumento de produtividade, sendo a
salide objeto estratégico para o alcance da producdo desejada. Segundo o autor,

a abordagem das relagdes trabalho-saude tem experimentado retrocesso que pode ser

observado quanto a sua apreensao, em termos disciplinares, adotada nas pesquisas;

e a involucdo que caracteriza a proposta programatica a qual privilegia o

assistencialismo nas acdes da rede de satde do Sistema Unico de Satde (SUS); ao
que se soma a fragilidade do movimento sindical (LACAZ, 2007, p. 757).

Para a realizacdo desta dissertacdo foi necessario o debate de tematicas
centrais que perpassam essas politicas e praticas, como as transformacg6es ocorridas
na esfera da producéo do sistema capitalista e seus rebatimentos na organizacao do
trabalho no Estado, nas instituicdes publicas e na satde dos trabalhadores, aqui,
com destaque aqueles inseridos no servigo publico federal. Para tal, fizemos uso,
principalmente, do referencial do materialismo histdrico dialético, a partir da teoria

social de Marx e de autores inscritos nessa perspectiva, haja vista que o objeto aqui
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contemplado ndo pdde ser explicado de forma isolada, mas através da existéncia de
uma totalidade concreta que interfere nas condi¢gdes materiais de vida da sociedade.
Totalidade essa que é determinada pelo modo de producao e reproducao capitalista,

conformado a base da sociedade burguesa.

No materialismo histérico-dialético, compreende-se que a realidade € anterior
ao pensamento, isso €, a matéria precede o pensamento que se tem sobre ela.
Dialético por entender o Ser em todas as suas modalidades, como uma totalidade
em constante movimento, e histérico por adotar uma explicacdo da sociedade,
historia e cultura especificas de um lugar, enquanto toma o objeto que se propde a
analisar como um elemento de um processo historico maior, encarando 0s

individuos como produtos sociais em constante transformacdo (SANTOS, 2013).

Marx esta interessado na apreensdo do movimento efetivo do objeto e ndo no
modo como esse objeto € assimilado pelas consciéncias ou como as representacdes
desse objeto se expressam na consciéncia. Dessa forma, ele supera a postura
especulativa dos filésofos, a0 mesmo tempo em gue inaugura uma concepcao de
método que nao pode ser, sob hipdtese alguma, descolado da teoria, uma vez que o
método vai constituir-se no processo de apreensao do objeto (a historia) pela razéo,
ou seja, organizando logicamente o processo real, apresentando-se em teoria
(SANTOS, 2013, p. 17).

Dessa forma, esta dissertacdo, que estd estruturada em cinco capitulos,
estabelece uma critica a sociedade burguesa, tomando como ponto de partida a
realidade, mas ndo se detendo a sua expressdo fenoménica. Ela procura superar a
expressao imediata das politicas de saude do trabalhador ao analisa-las de modo
mais amplo, considerando o movimento da realidade que incide na construcdo de

suas normativas e na posterior execugéo de seus objetivos.

No capitulo a seguir, serdo apresentadas as transformag6es que ocorreram na
esfera produtiva e, por conseguinte, na organizacéo e regulacdo do trabalho e suas
atuais configuracfes dentro do modo capitalista de producdo. No bojo dessas
mudangas operadas pelo capital e que desembocam na precarizagdo do trabalho e
seu aprofundamento, um fenémeno que é gerador também das novas formas de
precariedade do trabalho, por exemplo, é a gestdo gerencialista. Essa nova pratica

de gestdo influenciara a elaboracdo da Reforma Administrativa do Estado
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brasileiro, iniciada no decorrer da década de 1990. Para tal, utilizamos as
contribuigdes de Antunes (2018), Harvey (2005) e Gaulejac (2007).

No capitulo terceiro, abordaremos as bases para a compreensao da relagdo
trabalho-saude a partir das reflex6es sobre o conceito de determinacgédo social da
salde ou determinacdo social do processo saude-doenca, sua influéncia para as
andlises sobre a organizacdo do trabalho e suas incidéncias na salde e vida dos
trabalhadores, em especial, 0 paradigma tedrico-metodoldgico e politico da Salude
do Trabalhador, paradigma esse que procura analisar e propor programas, projetos
e acOes que considerem a saude dos individuos como produto das dimensdes de
Seus processos sociais, histéricos e produtivos. Ainda nesse capitulo, sera
introduzido o tema da salde do servidor com o resgate do percurso histérico das
acOes referentes a saude do trabalhador no servico publico federal, como a PASS e
0 SIASS.

No quarto capitulo, sera apresentado o caminho metodolégico percorrido,
com a devida contextualizacdo da instituicdo pesquisada, dos procedimentos
adotados para a realizacdo da pesquisa e seus respectivos aspectos éticos. Aqui, a
analise sera dedicada ao processo de implantacdo da unidade do SIASS na referida
instituicdo federal de ensino a partir do simultdneo cotejamento das legislac6es que
estruturam o SIASS, a PASS e suas a¢des. Debrucamo-nos, portanto, de maneira
detalhada sobre o contetdo previsto no aparato formal das agdes referentes a satde
dos servidores federais com vista a contemplar um dos objetivos especificos desta
dissertacdo, 0 mapeamento e a andlise das legislacdes referentes ao SIASS, tendo
como marco temporal o periodo de 2009 a 2019, observando a concepcao de satde

presente nesses documentos.

No quinto capitulo, serd retratada e analisada a trajetoria e a intervencdo do
Servico Social na unidade do SIASS pesquisada, enfocando dados referentes aos
afastamentos por motivo de satde dos servidores da propria instituicao registrados
no Modulo de Pericia Oficial em Salde por meio da modalidade de pericias,
colhidos no Sistema de Informacbes de Salde e Seguranca do portal do SIASS,
contemplando o periodo de 2016 a 2019. A anélise desses dados é importante, pois
auxiliara, juntamente com a pesquisa teodrica e documental, a compreensao do

processo de implantagdo da unidade do SIASS pesquisada, além de responder ao
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outro objetivo especifico deste trabalho, que € averiguar se o SIASS, como
ferramenta da politica de atencdo a saude do servidor publico federal, esta
absorvendo as mudancas nas relagdes de trabalho e seus impactos na saude do

trabalhador.

O ultimo capitulo, dedicado as consideracgdes finais, - e sem a pretensao de
se elaborar conclusdes definitivas sobre a tematica apresentada e sim uma sintese
das principais discussoes e aspectos relevantes identificados nesta dissertacéo-, tem,
portanto, como proposito o estimulo a futuras pesquisas sobre as acdes referentes a
salde do trabalhador e sobre a importancia do Servico Social, enquanto profissao

presente nessas politicas, se apropriar cada vez mais desse campo de atuacao.
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Trabalho, transformacgodes capitalistas a partir da crise de
1970 e consequéncias para os trabalhadores brasileiros

2.1.
Transformagdes na organizacao do trabalho e incidéncias na classe
trabalhadora no mundo

Antes da breve exposicdo sobre as transformacdes que ocorreram na esfera
produtiva e, por conseguinte, na organizacao e regulacédo do trabalho que continuam
se alastrando por toda a sociedade nos dias de hoje, € necessario realizar, ainda que,
também de forma sucinta, uma anéalise sobre a categoria trabalho que é apreendida
nesta dissertacéo.

Para Marx, em O Capital, é o trabalho que funda a relacdo do homem com a
natureza e que, consequentemente, faz surgir uma nova relacéo entre os individuos.
Ao realizar essa troca, 0 homem produz os meios de producdo e de subsisténcia
necessarios para a reproducdo da vida social. Sendo, portanto, “uma condi¢ao de
existéncia do homem, independente de todas as formas sociais, eterna necessidade
natural de mediacdo do metabolismo entre homem e natureza e, portanto, da vida
humana.” (MARX, 2013, p. 167).

Todavia, o trabalho na sociedade capitalista assume novos contornos e se
torna degradado. Nela, a forca de trabalho do homem passa a ser uma mera
mercadoria, ndo se constituindo mais como um instrumento de realizagdo humana,
mas sim como um meio de sobrevivéncia do individuo na sociedade. Além da
producdo de valores de uso, produtos necessarios para a satisfacao das necessidades
humanas, o interesse prioritario do capitalista se encontra no valor de troca, isso €,

na quantidade de trabalho necessaria para produzir um produto.

O valor de troca, representado pelo trabalho abstrato, se sobrepde ao valor de
uso, na medida em que gera a mais valia — valor adicional que a forca de trabalho
produz no processo de producdo por meio do trabalho excedente que é apropriado
pelo capitalista. Dessa forma, no modo de producéo capitalista, a reproducdo do
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capital ocorre pela apropriacdo dessa mais-valia, tendo como elemento estruturante
a producdo do valor de troca, ou seja, da propria mais-valia.
Com o carater Gtil dos produtos do trabalho desaparece o carater Util dos trabalhos
neles representados e, portanto, também as diferentes formas concretas desses

trabalhos, que ndo mais se distinguem uns dos outros, sendo todos reduzidos a
trabalho humano igual, a trabalho humano abstrato (MARX, 2013, p. 160-161).

O trabalho abstrato, segundo Marx, pode ser produtivo ou improdutivo, pode
gerar ou ndo a mais-valia. O trabalho produtivo pode ser denominado como aquele
que produz um valor excedente para o capitalista e que também gera a remuneragao
para a forga de trabalho, o trabalhador. Nas palavras de Marx:

[...] o conceito de trabalho produtivo se estreita. A producéo capitalista ndo é apenas

producdo de mercadoria, mas essencialmente producdo de mais-valor. O trabalhador

produz ndo para si, mas para o capital. Nao basta, por isso, que ele produza em geral.

Ele tem de produzir mais-valor. S6 é produtivo o trabalhador que produz mais-valor
para o capitalista ou serve a autovalorizacao do capital (MARX, 2013, p. 706).

Jé& o trabalho improdutivo é aquele que, no processo de producdo capitalista,
ndo gera mais-valor e nao esta voltado para a producdo de valores de troca e sim
para valores de uso. Esta dissertacdo considera, portanto, os servidores publicos
como trabalhadores inseridos na prestacdo de servigos improdutivos, mas
necessarios para a manutencao desse modo de producdo, continuando, contudo,
regidos pelo trabalho assalariado sem a producéo direta da mais-valia.

[...] a classe trabalhadora incorpora também o conjunto de trabalhadores

improdutivos, outra vez no sentido de Marx. Aqueles cujas formas de trabalho sdo

utilizadas como servicos seja para uso publico, como 0s servigos publicos
tradicionais, seja para uso capitalista. O trabalho improdutivo é aquele que nao se

constitui enquanto um elemento vivo no processo direto de valorizacdo do capital e

de criacdo de mais-valor. Ele pertence ao que Marx chamou de falsos custos, 0s

quais, entretanto, sdo imprescindiveis para a sobrevivéncia do capital e de seu
metabolismo social [...] (ANTUNES, 2018, p. 89).

As formas de organizagdo presentes no inicio do capitalismo, periodo
analisado por Marx, contudo, sofreram muitas alteragbes visando a sua
sobrevivéncia e manutencdo. Conforme aponta Antunes (2018), as mudancas se
concentraram nas formas de organizagédo da sociedade e nas relacdes de trabalho
(ANTUNES, 2018). Essas alteracdes emergiram a partir de meados da década de

1970, com intensos aprofundamentos nas duas primeiras décadas do século XXI,
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quando o capital entrou em mais uma de suas crises estruturais, colocando-se em
pauta o predominio do modelo de producdo baseado na organizagdo

fordista/taylorista.

E imprescindivel dizer, porém, que os fundamentos essenciais do modo de
producdo capitalista permaneceram e ndo foram superados, a saber: exploracéo,

propriedade privada dos meios de producéo e propriedade fundiéria.

O Fordismo, a priori, foi implementado na esfera de producéo de veiculos
automotivos, tornando-se o modelo padrdo para toda producdo industrial apos a
segunda Guerra Mundial. Nesse modelo de fabrica¢do foi introduzida a linha de
montagem com a producdo em massa para 0 CONsumo em massa, através de uma
organizagdo produtiva mais homogeneizada e verticalizada. Outra inovacao desse
modelo de produgéo foi a realizagdo de acordos com os trabalhadores quanto aos
lucros de produtividade do trabalho, estabelecendo um mecanismo de regulacéo das

relacdes sociais.

Ja o Taylorismo tem como caracteristica 0 aumento da produtividade do
trabalho através da fragmentacdo do processo do mesmo, no qual as atividades
realizadas pelos trabalhadores séo detalhadamente estudadas e definidas a favor do
controle do tempo de trabalho. Esse modelo de estruturacdo da producéo e das
relacBes de trabalho possibilitou um contexto de forte expansdo econémica, altas

taxas de lucro e ganho de produtividade para as empresas.

Foi estabelecido, portanto, nessas circunstancias, o0 modelo de Estado
conhecido como Welfare State (Estado de Bem-Estar Social) nos paises centrais
capitalistas®. Esse modelo contava com um sistema de protecdo social em que as
politicas sociais eram consolidadas e ampliadas, influenciadas pelas bases

ideoldgicas do Keynesianismo.

O Estado, na perspectiva keynesiana, passa a ter um papel ativo na
administragdo macroecondmica, ou seja, na producdo e regulacdo das relagdes

econdmicas e sociais. Nessa perspectiva, 0 bem-estar ainda deve ser buscado

8Contudo, é preciso dizer que nfo houve um bloco hegemdnico do Welfare State e sim paises com
diferentes caracteristicas de Estado de Bem-Estar Social. Esping Andersen (1991), em seu estudo
sobre as causas e as diversas naturezas dos sistemas de protecdo social nos paises centrais, especifica
diferentes regimes de Welfare State.
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individualmente no mercado, mas se aceitam interven¢des do Estado em areas
econdmicas para garantir a producdo e na area social, sobretudo, para assistir
pessoas consideradas incapazes para o trabalho: idosos, deficientes e criangas
(BEHRING E BOSCHETTI, 2009, p. 86). Essa intervencéo estatal foi defendida
por John Maynard Keynes (1883-1946) em seu livro Teoria geral do emprego, do
juro e da moeda, publicado em 1936. Keynes era a favor da mudanca da relagdo do
Estado com o sistema de producdo e rompia, em parte, com 0s principios do
liberalismo econémico.
Na sequéncia da Segunda Guerra Mundial e no processo de reconstrucdo econdmica
e social que entdo teve curso, especialmente na Europa Ocidental, o capitalismo
experimentou o que alguns economistas franceses denominaram de “as trés décadas
gloriosas” — da reconstrucdo do pos-guerra a transi¢do dos anos 1960 aos 1970,
mesmo sem erradicar as suas crises periddicas (ciclicas), o regime do capital viveu
uma larga conjuntura de crescimento econdmico. Nao por acaso, a primeira metade
dos anos 1960 assistiu & caracterizacdo da sociedade capitalista — evidentemente

desconsiderado o inferno da sua periferia, o entdo chamado Terceiro Mundo — como
“sociedade afluente”, “sociedade de consumo” etc. (NETTO, p. 9, 2013).

Contudo, essa organizacdo que vigorou em alguns paises da Europa durante
0 século XX passou por profundas transformac6es com a finalidade de reverter a
gueda da taxa de lucro e criar outras condi¢bes para a exploracdo da forca de
trabalho. Dessa forma, um conjunto de medidas, com a presenca de velhas e novas
formas de exploracdo do trabalhador, foi elaborado passando a (re)configurar a
divisdo internacional do trabalho (ANTUNES, 2018).

Entre as diversas aces, promoveram-se processos de reestruturacdo
produtiva, dando inicio a um regime de acumulagdo novo — a acumulacgéo flexivel
— vinculado a um sistema de regulamentacdo politica e social nova. Segundo
Antunes (2018), a acumulagéo flexivel engloba elementos de continuidade e de
descontinuidade do padrdo de producdo fordista/taylorista.

Podemos identificar, segundo o referido autor, alguns aspectos que se
diferenciam do modelo até entdo vigente, tais como: produgdo mais vinculada a
demanda em oposi¢do a producdo em série e de massa; 0 incremento do trabalhador
polivalente, ou seja, aquele que passa a operar mais de uma maquina durante o
processo produtivo; o trabalho em equipe, com maior variedade de funcdes
dependentes umas das outras, diferindo da relacdo homem-méaquina do modelo

anterior; o principio do just in time, em que a producdo tem que ser realizada no
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menor tempo possivel; estrutura de producdo horizontalizada, abrindo caminho

para o inicio do processo de terceirizacao das atividades da produg&o.

E, para consolidar essa nova estratégia, o capital propagou e veiculou um
conjunto ideoldgico de carater liberal designado de neoliberalismo, macicamente
difundido pelos meios de comunicacdo e organismos internacionais a partir dos
anos 80 do século passado. Essa foi a legitimacdo que o grande capital precisava
para consolidar o movimento de supressdo ou reducdo de direitos e garantias

sociais, com a finalidade de reverter o declive de seu processo de acumulacéo.

Segundo Harvey (2005), o neoliberalismo é uma teoria de praticas politico-
econémicas que tem como proposta uma estrutura institucional que promova o
bem-estar do individuo através da liberagdo dos direitos a propriedade privada, ao
livre mercado e ao livre comércio. Caberia ao Estado a tarefa de garantir essa
estrutura, mantendo uma intervencdo minima nos mercados. Nesse sentido,
segundo o autor, iniciou-se um processo de desregulacdo, privatizacdo e retirada do
Estado de muitas politicas ligadas do bem-estar social.

O processo de neoliberalizagdo, no entanto, envolveu muita "destruicdo criativa”,

ndo somente dos antigos poderes e estruturas institucionais (chegando mesmo a

abalar as formas tradicionais de soberania do Estado), mas também das divisdes do

trabalho, das relagdes sociais, da promogdo do bem-estar social, das combinacdes de
tecnologias, dos modos de vida e de pensamento, das atividades reprodutivas, das
formas de ligacdo a terra e dos habitos do coracdo. Na medida em que julga a troca
de mercado "uma ética em si capaz de servir de guia a toda acdo humana, e que

substitui todas as crengas éticas antes sustentadas” o neoliberalismo enfatiza a

significacdo das relagdes contratuais no mercado. Ele sustenta que o bem social é

maximizado se maximizam o alcance e a frequéncia das transacGes de mercado,

procurando enquadrar todas as a¢fes humanas no dominio do mercado (HARVEY,
2005, p. 13).

Para Draibe (1993), o ideério neoliberal trouxe consigo proposic¢des negativas
referentes as politicas sociais e, claro, ataques aos sistemas de bem-estar social,
induzindo a reducdo da universalidade e dos graus de protecdo de beneficios sociais
e transformando em mercadorias os direitos sociais até entdo conquistados. Em suas
palavras, o ajuste neoliberal ¢ alicercado na “privatizacdo, descentralizacio,

focalizacao e programas sociais de emergéncia” (p. 92).

Nas palavras de Behring (2016, p. 22):
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[...] o neoliberalismo, que marca a reagéo burguesa a esse momento do capitalismo
e crise estrutural, [...] delineia uma politica social a sua imagem e semelhanca:
focalizada na pobreza absoluta — com o0s programas de combate a pobreza
incrementados pelo Banco Mundial a partir do Relatério sobre Pobreza de 1990 —,
seletiva, indutora da ativacao para o trabalho (workfare) ou da “inclusdo produtiva”,
em geral articulando beneficios em condicionalidades que visam a inser¢do no
mercado de trabalho a partir de cursos de qualificacdo, 0 que expressa uma
interpretacdo do desemprego como responsabilidade e demérito individual, ainda
que ndo haja oferta de emprego para todos [...].

Segundo Netto (2013), a sociedade tardo-burguesa advém com essa
restauracdo do capital que traz consigo o que ele denomina de triplice mote: a
flexibilizacdo da producdo e das relacBes de trabalho; a desregulamentacdo das
relacBes comerciais e dos circuitos financeiros; e a privatizacdo do patrimonio
estatal. Esses trés elementos estdo vinculados e se configuram como medidas

politicas e econdmicas com vistas a recuperar as taxas de lucro do capitalismo.

Antes de seguir com as anéalises referentes as transformacOes decorrentes
dessas mudancas e suas consequéncias para o cotidiano dos trabalhadores, é
importante salientar que o Brasil ndo experimentou politicas de protecdo social
conforme ocorreu nos paises centrais. E, para além dos sistemas de ampliacdo de
direitos sociais, o curso do desenvolvimento capitalista e as alteragdes em seu
sistema produtivo, como apresentado acima, apresentou marcantes particularidades

no pais, como sera visto a seguir.

2.2.
O caso brasileiro: particularidades do desenvolvimento capitalista

Pode-se dizer que o capitalismo que aqui se engendrou se fez de maneira
retardataria quando comparado aos paises de economia central, marcado pela
auséncia de reformas estruturais. No trabalho de Santos (2012), importantes

compreensdes sobre esse processo histdrico do pais sdo trazidas a luz.

Operou-se a combinagdo de uma modernizagdo conservadora — através do
incremento de ideias progressivas, mas com a permanéncia de velhas praticas — com
processos de revolucdo passiva e a atuacao central do Estado. Santos (2012) detalha

as caracteristicas de cada um desses processos que nos levam a entender as
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especificidades das expresses da questdo social no pais e, consequentemente, as
formas de organizacéao do trabalho local.

As “revolugdes” que por aqui se fizeram foram movimentos realizados pelo
“alto” como forma de antecipar as demandas da classe subalterna. O pacto da elite
conservadora alinhada com o Estado viabilizou a subordinacdo do carater publico
aos interesses privados, impossibilitando o desenvolvimento de politicas sociais
protecionistas via acdo estatal. Dessa forma, a autora aponta que a flexibilidade e a
precariedade sdo marcas do “fordismo a brasileira”, isso €, sdo pilares estruturais
da formacdo e desenvolvimento do sistema capitalista no pais. Assim, ela
demonstra que ndo podemos adotar de maneira automatica os parametros classicos
de analises do capitalismo, de seus desdobramentos e da propria questdo social dos

paises céntricos.

Em outros termos, no Brasil, a flexibilidade ja se coloca como caracteristica
estrutural da formacéo do capitalismo, visto a inexisténcia de uma estabilidade no
regime de trabalho, ao contrario do que vivenciaram 0s paises de economia nao
periférica, onde o marco da acumulacéo flexivel desencadeia desregulamentacdes
nas relacdes de trabalho e o desemprego estrutural como consequéncia da crise do
capital.

Essas sdo as particularidades que, estando presentes no regime de trabalho do Brasil

desde entdo, podem ser consideradas, consequentemente, como particularidades da

“questdo social”, diferenciando o Brasil de outros paises onde esses fendmenos estao

associados a crise capitalista recente. Ou seja, se flexibilidade e precariedade

costumam aparecer ligadas a fase de acumulacgéo flexivel do capital, no Brasil, ndo

se pode considera-las sem que sejam, antes, situadas como caracteristicas do
“fordismo a brasileira” (SANTOS, 2012, p. 103).

Segundo Netto (2013), a cada estagio de desenvolvimento capitalista, ha a
producdo de diferentes manifestacbes da questdo social, levando sempre em
consideracdo as particularidades histérico-culturais de cada nagdo. No caso
brasileiro, o desemprego aparece como expressdo da questdo social e, segundo
Santos (2012, p. 103), “adquire o carater de desemprego estrutural na economia
brasileira desde que o capitalismo retardatario completa seu ciclo, no auge da
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‘industrializagdo pesada’”.
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Portanto, essa caracteristica brasileira, isto €, a presenca do desemprego
estrutural na formacéo do capitalismo, nos permite compreender que a organizacao
do trabalho, e, por conseguinte, a precarizacdo que dele decorre no pais, foi parte
estruturante do processo de desenvolvimento do modo de producéo e reproducéo
capitalista. A auséncia de estabilidade no emprego durante seu curso e a
flexibilidade e precariedade nas ocupagfes demonstram que 0S impactos das
mudancas ocorrentes desde a metade da década de 1970 sdo mais acentuados por

aqui quando comparados a outros paises.

Contudo, e de maneira contraditoria, observam-se no Brasil movimentos
distintos. O primeiro, durante a década de 1980, com os avangos decorrentes das
acOes pela redemocratizacdo do pais, como a promulgacdo da Constituicdo Federal
de 1988, quando algumas conquistas sociais foram fortemente ampliadas, o0 que
mais tarde dara condi¢es politicas e juridicas para a implementacéo, inclusive, de
acOes referentes a saude do trabalhador. E o0 segundo momento, na década de 1990,
com a desregulacdo do mercado, vigente em escala global, passando a avangar no
sentido da permanéncia e ampliacdo das formas de precarizacdo de trabalho no pais.

A seguir, veremos como o0 ideario neoliberal vai se espraiar pela
administracdo publica federal no decorrer dos anos de 1990, provocando alteracdes

no aparato estatal, sobretudo, no recém-criado Regime Juridico Unico (RJU).

2.3.
O neoliberalismo no Brasil: seus impactos na administracdo publica
federal e seus rebatimentos na saude dos trabalhadores

Os preceitos do ideario neoliberal ganham adesé&o no Brasil, a partir do inicio
da década de 1990, com o governo Fernando Collor de Mello. O Estado, segundo
esses preceitos, deve promover e garantir os direitos individuais a propriedade
privada e o livre funcionamento das instituicdes de mercados. As politicas sociais
devem estar subordinadas as transacfes da iniciativa privada, visto que para esse
ideario o Estado ndo deve intervir para além das tarefas de criar ou preservar
estruturas que garantam o funcionamento adequado do livre comércio, como as
atividades de defesa, policia e juridico-legais (HARVEY, 2005).
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No Brasil, em particular na década de 1990, as transformacbes geradas pela nova
divisdo internacional do trabalho foram de grande intensidade, ja que partiram de
uma dindmica interna, caracteristica dos paises de industrializacdo dependente,
fundada na superexploracéo da forca de trabalho. A imposicéo de baixos salarios,
associada a ritmos de producdo intensificados e jornadas de trabalho prolongadas,
foi ainda acentuada pela desorganizacdo do movimento operario e sindical, imposta
pela vigéncia, entre 1964 e 1985, da ditadura civil-militar (ANTUNES, 2018, p.
138).

Para Ribeiro e Mancebo (2013), um dos argumentos presentes no
neoliberalismo é o discurso de enfraquecimento das fungdes exercidas pelo Estado,
da ineficacia de suas instituicbes e das competéncias dos servidores publicos.
Busca-se, na perspectiva neoliberal, portanto, uma reestruturacdo das instituicdes
publicas atacando seu modelo de administracdo e substituindo-o pelas légicas e

mecanismos de gestao que regem as institui¢oes do setor privado.

As funcgdes exercidas pelos trabalhadores publicos passaram a ser vistas a
partir do significado que o aparato publico tomou, isso é, de oneroso, lento,
ineficiente. Como afirmam Ribeiro e Mancebo (2013, p. 195), “a logica da fabrica
magra se estende aos Grgdos publicos, influenciando de maneira decisiva as

politicas, as estruturas e a cultura das organizagdes estatais”.

No ano de 1995, no governo Fernando Henrique Cardoso, Bresser-Pereira
assume o Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE) e apresenta
o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), dando inicio a uma
implantacdo gradativa da Administragdo Publica Gerencial. A reforma do Estado,
segundo esse plano, deve ser compreendida “dentro do contexto da redefini¢do do
papel do Estado, que deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social pela via da produgéo de bens e servicgos, para fortalecer-se na

fungdo de promotor e regulador desse desenvolvimento” (BRASIL, 1995, p. 12).

Percebe-se, assim, que esse plano esta em total sintonia com as ideias
embutidas na teoria neoliberal. O Estado deixa de assumir suas responsabilidades
como executor de servigos publicos e passa a ser um regulador e transferidor de
recursos para as instituicdes ndo estatais. O plano também se reporta diretamente
aos trabalhadores publicos e faz uso da critica quanto a estabilidade garantida a eles,

“a rigidez da estabilidade assegurada aos servidores publicos civis impede a
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adequacdo dos quadros de funcionarios as reais necessidades do servigo, e dificulta
a cobranca de trabalho” (BRASIL, 1995, p. 26).

O documento afirma que a estabilidade acaba se configurando como uma
medida protecionista e inviabilizadora do espirito empreendedor, que,
supostamente, o trabalhador pablico deve possuir. Com isso posto, e com outras
criticas langadas contra o aparato publico estatal, o plano conceitua o novo modelo
de gestdo que, a partir de entdo, as institui¢des publicas do pais deveriam seguir. A
nova Administracdo Publica Gerencial, dessa forma, tem como meta

a necessidade de reduzir custos e aumentar a qualidade dos servicos, tendo o cidaddo

como beneficiario, torna-se entdo essencial. A reforma do aparelho do Estado passa

a ser orientada predominantemente pelos valores da eficiéncia e qualidade na

prestacdo de servigos publicos e pelo desenvolvimento de uma cultura gerencial nas
organizagdes (BRASIL, 1995, p. 16).

Uma nova configuracdo na estrutura do Estado, portanto, com a ado¢édo de
uma gestdo pautada pela eficiéncia e orientada por resultados comeca a ser
implantada. E as primeiras medidas ndo demoraram a aparecer. O Estado, atraves
desse ideario reformista, rompe parcialmente com o novo Regime Juridico Unico
(RJU) ao criar novas formas de contratacdo no funcionalismo publico, como os
empregos publicos; os trabalhos temporarios’-, regidos pela Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT); e a contratacdo no servico publico, via Organizacbes Sociais

(OSs), para a execucdo das atividades publicas a ele inerentes.

Na lei 9.637, aprovada em 1998, o artigo 1° diz que o Estado pode qualificar
como OSs as “pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnoldgico, a protecdo e preservacdo do meio ambiente, a cultura e a saide” com
vistas, segundo o artigo 5° a formacdo de parceria entre as partes para O

desenvolvimento e execugéo de atividades relativas a essas areas listadas.

As OSs passam a ter a garantia de contratacdo de funcionarios sem

realizacdo de concursos publicos, aquisicdo de bens e servigos sem o tramite

"Em 1977 o Decreto 227112 j& previa a regulago dos contratos temporarios, porém era utilizado de
forma residual na administragdo publica, ganhando maior centralidade nesse contexto de mudancas
no cenario politico e econémico (MARTINS E MOLINARO, 2013).
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licitatério e ndo prestagdo de contas a 6rgdos de controle internos e externos da
administragdo publica, por serem consideradas, pelo artigo 3° da lei acima,

atribuicoes privativas do Conselho de Administracao.

Segundo Rezende (2008), a introducdo dessa forma de administracdo no
Estado é um subterflgio para a terceirizacao e a privatizacdo dos servicos publicos,
em especial os da saude. A autora afirma que esse mecanismo de gestdo vem
ocasionando, dentre outras consequéncias, a transferéncia de recursos publicos ao
setor privado; a desprofissionalizacdo dos servicos e dos servidores publicos e a

flexibilizacdo dos contratos de trabalho.

Em consonancia com a autora acima estdo Andreazzi e Bravo (2014), ao
corroborarem que as OSs se configuram como instrumento de transferéncias de
recursos do Estado para as instituicbes de direito privado, haja vista que estéo
subordinadas aos principios da politica de ajuste fiscal dos organismos financeiros

internacionais.

Outro produto desse ideario reformista na administracao publica federal foi a
regulamentacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal n°101/2000 que estipula o limite
de 60% do orgcamento para gastos com folha de pagamento e determina que as
despesas decorrentes de gastos com terceirizacdo devem compor as despesas de
pessoal na folha de pagamento, para efeito de limite de gastos (BRASIL, 2000).

Rompendo com a l6gica de afastamento entre o publico e o privado, a Reforma do

Estado introduziu no setor publico o conceito de flexibilidade. Reflexos dessa

introdugdo sdo as mudangas na Constituicdo Federal, agregadas pela Emenda

Constitucional n® 19/1998. A quebra do Regime Juridico Unico, com a permisséo da

contratacdo pelas instituicGes publicas de pessoal regido pela CLT, a introducdo de

mecanismos de reducdo e regulagdo do estatuto da estabilidade do servidor publico;

e a criacdo do dispositivo do contrato de gestdo, com atributos de autonomia

gerencial sdo algumas das evidéncias dessa tendéncia flexibilizadora (MARTINS E
MOLINARO, 2013, p. 1671).

Recentemente, podemos citar o decreto n°® 9.507/2018 que permitiu a
contratacdo de trabalhadores terceirizados no setor publico em todos os niveis de
suas atividades, incluindo os servicos da administracdo direta, autarquica e
fundacional, além de empresas publicas e sociedades de economia mista
controladas pela Unido, e a Emenda Constitucional 95/2016 (conhecida como PEC
do Fim do Mundo).
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Essa Emenda altera resolugdes presentes no texto constitucional e institui um
regime fiscal no orgamento da Seguridade Social por 20 anos, congelando seus
gastos e estabelecendo um teto de custos para as areas da Saude, Educacdo e
Previdéncia Social. Essa legislacdo causard impactos também nas politicas de
atencdo a saude dos trabalhadores, em especial, no Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), na medida em que estipula uma multa aos
orgdos publicos que descumprirem o limite de gastos fixados pela Unido. No seu
artigo 109° detalha as acGes que podem ser alvo dessas multas, destacam-se as
seguintes:

| - concessdo, a qualquer titulo, de vantagem, aumento, reajuste ou adequacao de

remuneracdo de membros de Poder ou de 6rgdo, de servidores e empregados

publicos e militares, exceto dos derivados de sentenca judicial transitada em julgado
ou de determinacgdo legal decorrente de atos anteriores a entrada em vigor desta

Emenda Constitucional; 1l - criacdo de cargo, emprego ou funcdo que implique

aumento de despesa; 111 - alteracdo de estrutura de carreira que implique aumento de

despesa; IV - admisséo ou contratagdo de pessoal, a qualquer titulo, ressalvadas as

reposicdes de cargos de chefia e diregdo que ndo acarretem aumento de despesa e

aquelas decorrentes de vacancias de cargos efetivos ou vitalicios; V - realizacdo de

concurso publico, exceto para reposicoes de vacancias previstas no inciso IV
(BRASIL, 2018).

Vincent de Gaulejac, estudioso das relagdes de trabalho e autor da obra
Gestdo como doenca social: ideologia, poder gerencialista e fragmentacéo social
proporciona grandes contribuicbes para o debate acerca dos imperativos
provocados por essa forma de gestdo para a vida e a salde dos trabalhadores.
Segundo ele, a gestdo baseada no modelo gerencial passa a considerar cada
trabalhador como um efetivo que precisa ser reduzido, ser “flexibilizado” para se
enquadrar e adaptar-se as novas exigéncias de produtividade.

Sob uma aparéncia objetiva, operatéria e pragmatica, a gestdo gerencialista é uma

ideologia que traduz as atividades humanas em indicadores de desempenhos, e esses

desempenhos em custos ou em beneficios. Indo buscar do lado das ciéncias exatas
uma cientificidade que elas ndo puderam conquistar por si mesmas, as ciéncias da
gestdo servem, definitivamente, de suporte para o poder gerencialista. Elas
legitimam um pensamento objetivista, utilitarista, funcionalista e positivista.

Constroem uma representacdo do humano como um recurso a servico da empresa,
contribuindo, assim, para sua instrumentalizagdo (GAULEJAC, 2007, p. 40-41).

Antunes (2018) também aborda como essas préaticas gerencialistas se alastram
pelo novo mundo do trabalho. Para o autor, os trabalhadores estdo submetidos a

mecanismos de gestdo pautados pela pressdo psicologica. Dentre os diferentes
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mecanismos, um deles é o que ele chama de gestdo por metas, que comegou a ser
disseminado nos anos de 1980 no bojo das transformagOes operadas pela

reestruturacdo do capital.

E um instrumento que tem como base a mensuracdo de resultados e a
propagacao de um discurso de valorizagéo do trabalhador, mas desde que esse esteja
engajado nos objetivos estipulados pelo empregador. Podem ser identificados como
instrumentos dessa gestdo: a participacdo nos lucros e resultados (PLR) ou
participacdo nos resultados (PR).

Dessa forma, o gerenciamento por metas opera em diferentes sentidos: a) no

desenvolvimento de mais um mecanismo disciplinador do trabalho, como na
instituicdo de uma espécie de engajamento “voluntdrio” dos trabalhadores e
trabalhadoras visando o aumento da produtividade; b) no incentivo ao controle de
faltas exercido, ndo raro, entre os proprios membros dos times de producao/equipes
de trabalho; ¢) na diminuigdo do tempo de repouso; d) na promogao da competi¢éo
entre os trabalhadores e suas equipes, visando o recebimento dos valores estipulados

nos acordos firmados para essa finalidade; e) no aprofundamento das experiéncias
de acordos coletivos firmados por empresas (ANTUNES, 2018, p. 147).

Linhart (2014), em publicagdes recentes sobre a precarizacdo do trabalho,
nesse contexto de transformacdes na reorganizacdo do capital, discute o conceito
de “precariedade subjetiva” e suas consequéncias para a vida dos trabalhadores.
Segundo a autora, trata-se de uma forma de precarizacdo que atinge a subjetividade
dos assalariados por meio da subordinacdo desses aos critérios de producdo e a
imposicdo de metas, ndo importando 0s meios para alcanga-los.

Essa precariedade subjetiva atinge também os trabalhadores estaveis e
funcionarios publicos e se caracteriza por um sentimento que esses podem enfrentar
quando “confrontados com exigéncias cada vez maiores no trabalho e estdo
permanentemente preocupados com a ideia de nem sempre estar em condigOes de
responder a elas” (LINHART, 2014, p. 45).

Chiavegato Filho e Navarro (2012) também abordam o avanco da ideologia
gerencial na atual organizacdo do trabalho e suas incidéncias na vida dos
trabalhadores. Eles apontam que a consolidacao desse tipo de gestdo nos ambientes
de trabalho resulta, entre outros fatores, na diminui¢do do grau de autonomia dos

trabalhadores sobre seu processo laboral e na auséncia de apoio dos préprios
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colegas de trabalho, cabendo, assim, aos mesmos saberem lidar com a pressao, o

medo, a inconstancia, a concorréncia e a competi¢do entre seus pares.

As pessoas que conseguem se adaptar a esse mundo competitivo, tanto no trabalho
quanto na sociedade em geral, sdo reconhecidas como sujeitos e tém, pelo menos por
enguanto, lugar garantido na ciranda gerencialista. Os demais sdo colocados em
quarentena ou excluidos por ndo serem suficientemente adaptaveis, flexiveis ou
proativos. Dessa forma, todos experimentam as angustias e, muitas vezes, a culpa
de, uma hora ou outra, ndo se enquadrarem nos modelos e geragcdes de sucesso
(CHIAVEGATO FILHO E NAVARRO, 2012, p. 71).

Ao analisar o trabalho terceirizado no Brasil, Franco e Druck (2009) afirmam
que a busca incessante por lucro e produtividade acabam desrespeitando medidas
de prevencdo coletivas, informacfes e treinamentos necessarios para o trabalho

seguro, colocando em risco milhares de trabalhadores, ja que provoca a

[...] fragilizacéo das condicdes de segurancga (treinamento, informacao sobre riscos,
medidas preventivas coletivas, etc), diluicdo das responsabilidades entre estaveis e
instaveis. Esses aspectos amalgamados a precarizagdo das condigdes de organizagao
e condi¢es de trabalho, implicam em maior exposicao aos riscos e, dada a perda de
estatuto dos trabalhadores, ocorre maior sujeicdo as condi¢cdes aviltantes e
(in)suportaveis — a exemplo de metas e ritmos acelerados que levam aos “atalhos” e
manobras para aumentar a produtividade e fragilizam a seguranca e saide no
trabalho (FRANCO E DRUCK, 2009, p. 2-3).

Todos esses valores e caracteristicas que sao exigidos dos trabalhadores na
nova configuracdo do trabalho se tornam parte do ambiente profissional dos
servidores publicos, como destacam Siqueira e Mendes (2016). A ideia da
administracdo gerencial ganha cada vez mais forca no ambito publico devido ao
discurso de desvalorizagdo do servidor e de seu trabalho, veiculado amplamente
pela midia e por outros atores sociais. Esse trabalhador ¢ visto como “sujeito
privilegiado, que ganha muito e trabalha pouco, que possui estabilidade em tempos
de trabalho provisorio” (MACHADO, 2015, p. 75). Como destacam Chiavegato
Filho e Navarro (2012),

No caso das organizacGes publicas ou privadas, uma das principais dificuldades no
convivio cotidiano com esse idedrio é a de seu questionamento e confrontagéo, pois
seus elementos estdo, na maior parte dos casos, associados a valores positivos,
identificados com importantes aspiracdes humanas ligadas ao progresso, ao mérito
ou ao culto da qualidade. No setor publico, particularmente, vinculada a essa
aceitacdo tacita da ideologia gerencialista, observa-se 0 avanco de uma concepcao
negativa do papel do Estado, pois as praticas de gestdo e organizacdo do trabalho,
desse setor, sdo tidas como um elemento arcaico, burocrético e ineficiente que é
preciso modernizar (CHIAVEGATO FILHO E NAVARRO, 2012, p.70).
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Os trabalhadores publicos, portanto, passam a ter de lidar também com uma
organizag¢do de trabalho advinda de um modelo “produzido” para corresponder as
necessidades do mercado, as quais nem sempre estdo em concordancia com 0s
interesses e demandas da sociedade. Tal fato rebate diretamente no cotidiano dos
trabalhadores, na qualidade dos servicos por eles prestados e, sobretudo, na sua

saude fisica e mental.

O crescimento dos sofrimentos psiquicos, como a depressao, e das doencas
relacionadas com o trabalho, como as Lesfes por Esforcos Repetitivos e 0s
Distarbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho (LER/DORT), séo
produtos dessa logica que, além de promover toda essa pressdo e dominagdo sobre
os trabalhadores, promovem e consolidam uma individualizacdo dos problemas que
séo de cunho organizacional. Desse modo, ocorre a culpabilizacdo, em grande parte,
dos trabalhadores por seu estado de salde e a determinacdo social do processo
salide-doenca é reduzida a inconveniéncias e fracassos pessoais, agravando ainda

mais o quadro de adoecimento desses trabalhadores.

Alguns trabalhos vém apontando esse cenario de adoecimento da categoria.
Categoria, aqui, usada para caracterizar esses trabalhadores que compartilham de
um mesmo dispositivo jurisdicional, o Regime Juridico Unico (RJU), e que, apesar
de algumas especificidades nos seus planos de carreira, dispde da estabilidade como
uma garantia constitucional, protegendo-os de livres exoneracdes e demissdes do

cargo.

Esses trabalhos indicam o crescimento de afastamentos por doengas
relacionadas com a satde mental ocasionados por essa conjuntura produtiva atual.
Oliveira et al (2015) analisam o aumento dos afastamentos por transtornos mentais
entre servidores publicos federais no Tocantins. Ramos e Macedo (2018) trazem
reflexdes sobre o adoecimento dos servidores técnico administrativos em educacao

de uma instituicao federal de Goiés.

O livro Trabalho e Sofrimento Psiquico: historias que contam essa historia,
publicado em 2019, sob a consultoria tedrico-metodoldgica do socidlogo Ruy
Braga, procurou abordar, através de um processo de estudo que envolveu pesquisa
quantitativa e qualitativa com diversos trabalhadores de diferentes insercdes no
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mercado de trabalho, como o ambiente de trabalho vem influenciando a saude
mental desses trabalhadores.

Com relacéo aos servidores publicos, em especial, a pesquisa revelou que essa
categoria tem de lidar cotidianamente com a desconfianca da sociedade no que se
refere a sua idoneidade, visto que se veem obrigados a provar que ocupam uma
funcdo séria e que trabalham duro. Aliado a isso, 0s servidores também mostraram
que sdo constantemente associados e responsabilizados pelas crises do pais,

especialmente por parte do proprio governo.

Sendo assim, 0 que estad em curso também para esse grupo de trabalhadores
¢ a aproximacdo ou o aprofundamento do seu labor ao trabalho precarizado e
flexibilizado, o que faz com que os mesmos tenham de lutar cada vez mais pela
manutencdo de seus salarios, planos de carreira e aposentadorias que se encontram,
dia apds dia, ameagados.

Nessa perspectiva, 0 servidor publico pode ser identificado como um trabalhador

deslocado do contexto, como se estivesse na contraméo das demandas dos modelos

inovadores de producéo, e é discriminado por destoar do ritmo acelerado e frenético

das organizacbes de trabalho calcadas no padrdo de acumulacdo flexivel; é,

provavelmente, uma categoria em extin¢do, sem lugar na sociedade contemporanea
(RIBEIRO E MANCEBO, 2013, p. 205).

Diante do apresentado, podemos constatar que essa nova forma de gestdo da
administracdo publica, influenciada pelas mudancas na organizacdo da producdo e
das relacGes de trabalho na iniciativa privada, traz consequéncias nefastas também
no cotidiano laboral do segmento do funcionalismo publico. Como destaca
Gaulejac (2007), o verdadeiro rosto dessa forma de gestdo é o controle da producéo

do trabalhador, podendo trazer irreparaveis prejuizos a sua saude.

Como forma de corroborar Gaulejac (2007), identificamos nesta dissertacao,
através dos dados colhidos do Sistema de InformacOes de Salude e Seguranca do
portal do SIASS da unidade da instituicdo pesquisada no periodo dos anos de 2016
a 2019, e que serd melhor detalhado no capitulo 5, o aumento do numero de
afastamentos de servidores do trabalho em razéo de licengas para tratamento de
salde. Nesse periodo, foi observado que a maior ocorréncia nos afastamentos dos

servidores da instituicdo, responsavel também pela maior quantidade de dias de
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afastamentos desses trabalhadores, foi o grupo de doengas que diz respeito aos

transtornos mentais e comportamentais.

N&o é evidente a relacdo de transtornos mentais desencadeados a partir do
trabalho, todavia, em grande parte dos diagndsticos que envolvem esse grupo de
doencas, a dimensdo organizativa e social do trabalho esta presente. Outro dado
bastante significativo identificado nessa coleta foi o registro gradativo de licencas
para tratamento de saude dos servidores decorrentes de “Problemas relacionados
com o emprego e com o desemprego”, evidenciando que, de alguma forma, a gestao
e organizacdo do trabalho na instituicdo pesquisada, que faz parte da estrutura da

administragdo puablica federal, tem trazido danos a satde de seus trabalhadores.

No capitulo a seguir, serdo abordados alguns dos referenciais tedricos que
contribuiram para o entendimento acerca do conceito de determinacéo social do
processo salde-doenca que é de fundamental importéncia para as reflexdes, nesta
dissertacdo, sobre a organizacdo do trabalho e suas incidéncias na saude dos
trabalhadores. Também sera apresentado o percurso de incorporacdo das politicas
de atencdo a saude dos trabalhadores, com destaque especial para o processo que
culminou na implantacdo do SIASS, objeto de analise desta pesquisa.
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3
Saude do Trabalhador: paradigmas, politicas e disputas no
contexto de retrocesso de direitos

3.1
O paradigma da Saude do Trabalhador

A relacdo que emerge entre o trabalho e a saude nem sempre foi alvo de
preocupacdo dos empregadores nem do Estado. No periodo escravocrata ou mesmo
servil, ndo havia nenhum tipo de preocupacdo com a saude daqueles que eram
submetidos ao trabalho, visto que o servo, escravo ou trabalhador eram
considerados pecas naturais, sem historia, sem anseios. Foi com o advento da
Revolucdo Industrial, no século XVIII, em que o trabalhador era subordinado aos
imperativos do novo modelo de produgdo com jornadas extenuantes de trabalho e
ambientes insalubres que propiciavam rapida proliferacdo de doencas
infectocontagiosas e acidentes ocasionados pela falta de seguranca nas condi¢Ges
de trabalho, que comecaram a surgir as primeiras iniciativas voltadas para a relacéo
trabalho-satide (MINAYO-GOMEZ E THEDIM COSTA, 1997).

Foi na Inglaterra, a partir de 1833, que se institui uma série de normatizagdes
e legislagdes, conhecida como Factory Act, que culminou em medidas voltadas para
0 ambiente da fabrica, antes que a manutencdo do processo produtivo se tornasse
inviavel. Uma delas foi a presenca de um médico no interior fabril que atuava na
deteccdo de processos danosos a salde alinhada a uma perspectiva de recuperagdo
e controle do trabalhador, visando seu rapido retorno a linha de producéo. Mendes
e Dias (1991) destacam que esses servicos meédicos deveriam ser dirigidos por
pessoas de confianga do empregador para que esses pudessem defendé-lo e que
deveriam ser centrados na figura do médico, ficando a detecgdo de danos a saude a

cargo exclusivo desse profissional.

Desse modo, surge como primeiro discurso voltado para as préaticas de satde
associadas ao trabalho, a Medicina do Trabalho. Esse modelo se expandiu para
outros paises, paralelo ao processo de industrializacéo, e se consolidou como uma

medida importante no controle da forca de trabalho presente ainda nos dias de hoje,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812540/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812540/CA

44

por mais que se tenha desdobrado em outras abordagens. Nesse paradigma
predomina a teoria da unicausalidade, isso é, a no¢do de que uma doenca estd
relacionada somente com um agente causador, reforcando uma visdo

eminentemente bioldgica e individual de um diagnostico.

Quando inserida no ambiente de trabalho essa teoria tende a isolar os
determinantes especificos que geram a patologia, porém, ndo atua na prevencao de
suas causas, ao contrario, atua somente em suas consequéncias, ocasionando a
medicalizacdo em decorréncia do sintoma apresentado pelo trabalhador
(MINAYO-GOMEZ E THEDIM-COSTA, 1997). Essa pratica ttm o objetivo,
como afirma Machado (2015), de adaptacéo fisica e mental dos trabalhadores aos
ambientes de trabalho.

Alids, tanto a expectativa de promover a "adaptacdo” do trabalhador ao trabalho,

quanto a da "manutencdo de sua saude”, refletem a influéncia do pensamento

mecanicista na medicina cientifica e na fisiologia. No campo das ciéncias da
administragdo, 0 mecanicismo vai sustentar o desenvolvimento da "Administragéo

Cientifica do Trabalho", onde os principios de Taylor, ampliados por Ford,

encontram na medicina do trabalho uma aliada para a perseguicdo do seu "telos"”
Gltimo: a produtividade (MENDES; DIAS, 1991, p. 343).

Esse pensamento mecanicista permitiu & Medicina, na figura do médico,
grande poder de decisdo sobre o trabalho e as condicGes para sua realizacéo,
determinando quem estava apto ou ndo a exercé-lo. Juntamente com a
Administracdo, essa concepcdo contribuiu diretamente para o controle produtivo e
social dos trabalhadores. E como as doencas ocupacionais, ou seja, aquelas
decorrentes do trabalho, na maioria das vezes, sdo somente percebidas quando ja se
encontram em fases avancadas, a identificacdo dos elementos que as geraram torna-

se dificil, prejudicando a intervencdo no processo causador dos danos.

Com a evolugéo da tecnologia industrial e com o0 avango de novos servigos e
processos industriais que causaram um reordenamento na divisdo internacional do
trabalho, no contexto politico e econdmico do periodo pos Il Guerra Mundial na
década de 1940, advém a perspectiva da Saide Ocupacional com o propdsito de
suprir a “relativa impoténcia da medicina do trabalho para intervir sobre os
problemas de saude causados pelos processos de producdao” (MENDES; DIAS,

1991, p. 343). Nesse sentido, a Saude Ocupacional parece avangar um pouco mais


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812540/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812540/CA

45

para uma perspectiva multidisciplinar, haja vista que incorpora alguns referenciais
tedricos de outras disciplinas, iniciando uma intervencéo mais ativa nos ambientes
de trabalho.

Esse paradigma passa a levar em consideracdo um conjunto mais amplo de
fatores de risco para o surgimento de uma doenga. Todavia, as respostas ao processo
salde-doenca sdo limitadas e insuficientes, pois ainda assumem um caréater
individualizante dos problemas. Descobre-se o que faz mal, mas a manutencao
deletéria do ambiente de trabalho continua.

As medidas que deveriam assegurar a saude do trabalhador, em seu sentido mais

amplo, acabam por restringir-se a intervengfes pontuais sobre 0s riscos mais

evidentes. Enfatiza-se a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual, em
detrimento dos que poderiam significar a protecdo coletiva; normatizam-se formas
de trabalhar consideradas seguras, 0 que, em determinadas circunstancias, conforma

apenas um quadro de prevencdo simbdlica. Assumida essa perspectiva, S&o

imputados aos trabalhadores os énus por acidentes e doencas, concebidos como

decorrentes da ignorancia e da negligéncia, caracterizando uma dupla penalizacdo
(MINAYO-GOMEZ E THEDIM-COSTA, 1997, p. 23).

Assim, embora haja um avanco no que se refere a busca por multicausalidade
da doenca nos ambientes de trabalho, a perspectiva da Saide Ocupacional acaba
por repetir os mesmos limites da pratica da Medicina do Trabalho. A partir da
década de 1970, no contexto da emergéncia de varios movimentos sociais e
sindicais, que abordaremos mais adiante, passa a ser elaborado um conjunto de
guestionamentos quanto a sua real intervencdo na salde dos trabalhadores e nas

condicdes de trabalho.

As criticas tinham como argumentos a ndo apropriagdo pela Saude
Ocupacional, segundo Machado (2015, p. 69), “das relagdes produzidas na
organizacao do trabalho, como o contetido das tarefas e sua fragmentagéo, o ritmo
de trabalho, o controle da producdo (suas relacbes com as altas e quedas da
economia), a duracdo da jornada, as hierarquias e os turnos de trabalho”. Para Lacaz
(2007), essas criticas também se fundamentam na falta de conhecimentos
epistemoldgicos nas praticas da Saude Ocupacional quando se percebe

pouco espaco para a subjetividade do trabalhador, tomado como paciente e objeto da

técnica, estreitando a possibilidade de apreensdo das formas de adoecimento no

trabalho na contemporaneidade, cuja causalidade cada vez mais complexa, envolve

a organizacdo do trabalho e sua relagdo com a subjetividade dos coletivos de
trabalhadores (LACAZ, 2007, p.759).
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De uma maneira geral, esses questionamentos também tinham como base a
ndo abordagem, por parte da concepcdo da Salde Ocupacional, do contexto
econdmico e das relagdes que decorrem do controle do capital sobre o trabalho e o
trabalhador. Em meados da década de 1970, surgem consistentes criticas acerca do
paradigma biomédico da doenca, que a limitava como um fendmeno estritamente
individual e biologico. Esse movimento de contestacdo esta inserido em um
contexto social marcado pela dificuldade da medicina tradicional de produzir novos
conhecimentos que fossem capazes de entender e explicar as causas dos principais
problemas de salde que acometiam os paises industrializados centrais, como as
doencas cardiovasculares e as neoplasias malignas (LAURELL, 1983; GARBOIS
et al, 2017).

Teve destaque nesse movimento a experiéncia, que no Brasil ficou conhecida
como Modelo Operario Italiano (MOI), capitaneada por trabalhadores e
pesquisadores que buscou pensar uma nova pratica da salde nos ambientes de
trabalho. O MOI pode ser considerado, segundo Souza e Mendonca (2013), uma
organizacdo baseada no conhecimento e na acdo politica de luta pela salde,
concebido a partir das demandas da classe trabalhadora. Para os autores, “seu
escopo tedrico-metodoldgico, principios e pressupostos representam um modo de
producdo compartilhada de conhecimento sobre a relacdo salde e trabalho, sendo
construido pela comunidade de trabalhadores em coopera¢do com pesquisadores a
partir da década de sessenta” (SOUZA; MENDONCGCA, 2013, p. 3-4).

O seu referencial metodologico privilegiou a participacdo dos trabalhadores
como protagonistas do processo da pratica de satde nos espagos laborais. As ideias
do MOI néo se restringiram apenas a Italia e se propagaram por outros paises. E na
Ameérica Latina, em meio a conjuntura de industrializacdo e urbanizacdo, e
particularmente no Brasil, que sua influéncia ganha corpo (FADEL DE
VASCONCELLOS E PAIVA, 2011). A corrente da Medicina social latino-
americana, que trouxe consigo importantes contribuicdes para o debate sobre a
importancia de se incluir o pensamento social na area da salde para alcancar a uma
nova pratica de saude publica (TAMBELLINI et al, 2013; GARBOIS et al, 2017),

fundamentou suas analises com base no MOI.
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Nesse contexto social, portanto, de questionamentos as interpretacdes da
relacdo trabalho-saude, surge o conceito de determinacdo social da saude ou
determinacdo social do processo saude-doenca. Esse conceito vem sendo
construido ao longo das Gltimas 30 décadas, e nesta dissertacdo sera contemplado e
sintetizado no termo processo salde-doenca, tendo como objetivo contribuir
teoricamente para a elaboracdo de um pensamento social no &mbito da salde, por
meio de uma nova abordagem critica a perspectiva da historia natural da doenca.
Essa abordagem € marcada pela apropriacao dos referenciais teéricos vinculados ao
materialismo histdrico e, por conseguinte, dos processos de producao e reproducao
social, tendo como énfase a categoria trabalho e a sua importancia nos processos de
adoecimento (GARBOIS et al, 2017).

O trabalho de Asa Cristina Laurell sobre a relagdo salde-doenca como
processo social teve destaque no periodo e contribuiu para o debate desse novo
modo de pensar a salde. Para a autora, a doenca ndo pode ser compreendida apenas
como um fendmeno fisico exclusivo, dado que sua comprovacao ndo é conferida
somente pelo estudo de suas caracteristicas nos individuos, mas sim quanto ao
processo que se da na coletividade humana. Em suas palavras, “a natureza social da
doenca ndo se verifica no caso clinico, mas no modo caracteristico de adoecer e

morrer nos grupos humanos” (1983, p. 137).

O processo salde-doenca de determinado grupo ou individuo possui
historicidade porque estd socialmente determinado, ou seja, para de fato
compreendé-lo ndo bastam somente os fatores bioldgicos, é preciso buscar o
esclarecimento de como esses fatores estdo articulados no processo social,
formando, dessa maneira, uma relagéo intrinseca e dialética (LAURELL, 1983).
Essa relacéo € determinada pela forma como 0 homem se relaciona com a natureza

em dado periodo histérico. Em termos gerais,

0 processo salde-doenca é determinado pelo modo como o homem se apropria da
natureza em um dado momento, apropriagdo que se realiza por meio de processo de
trabalho baseado em determinado desenvolvimento das forgas produtivas e relacfes
sociais de producdo. Em nossa opinido, as categorias sociais adotadas do
materialismo histérico, que nos permitem desenvolver esta proposicdo geral e
aprofundar e enriquecer a compreensdo da problematica da esséncia do processo
salde-doenga e sua determinacdo sdo a classe social, tal como propGe Breilh, e 0
processo de trabalho, como foi desenvolvido em outro trabalho (LAURELL, 1983,
p. 157).
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Esse conceito reconhece, assim, as dindmicas sociais que engendram oS
processos de producgéo e reproducdo das estruturas hegemonicas de dominacéo,
exploracdo e marginalizacdo na sociedade, conformando os modos de vida que se
refletirdo nos processos saude-doenca. Emerge desse cenario, assim, um discurso
que tera como caracteristica a apropriacao dessa nova forma de abordagem da satde

nos locais de trabalho: a Saude do Trabalhador.

Antes, contudo, de abordar essa nova forma de apreender a salde nos
ambientes laborais, é necessario abrir um paréntese para distinguir esse conceito da
perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude (DSS). A categoria dos DSS
aborda as condicdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacao e

suas relacGes com sua situacdo de saude.

Os DSS sdo definidos pela comissdo dos Determinantes Sociais da Saude da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) como as condi¢des sociais em que as
pessoas vivem e trabalham. Para a Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS), os DSS sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-
raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas

de saude e seus fatores de risco na populacdo (BUSS E FILHO, 2007).

Embora a abordagem dos DSS se caracterize como um avanco no que se
refere a mobilizacdo pela equidade em salde e a inclusdo de outros fatores para a
causalidade de uma doenca, ela ndo consegue superar narrativas ainda biologicistas
e cartesianas de analises em saude. Segundo Borde et al (2015), os DSS consideram
as iniquidades em salde como decorrentes de um contexto socioeconémico e
politico abstrato, rechacando questionamentos mais criticos sobre as relacdes de
poder na sociedade, ao contrario do que ird afirmar o paradigma da Saude do
Trabalhador.

O surgimento desse novo paradigma pode ser datado no final da década de
1970, quando é incorporado pelo campo da Saude Coletiva, no contexto do debate
acerca do movimento de Reforma Sanitéria Brasileira. Esse, por sua vez,
influenciado pela reforma sanitéria italiana com forte inspiracdo do Movimento
Operario Italiano (MOI) e dos preceitos da medicina social latino-americana. A
Saude do Trabalhador surge com contornos de campo de conhecimento e
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intervencgdo associados ao processo saude-doenca gerados pelo modo de producéo
e seus rebatimentos sociais na vida dos trabalhadores (FADEL DE
VASCONCELLOS, 2007).

A novidade que advém, portanto, com o paradigma da Saude do Trabalhador
estd na incorporacdo de diversas variaveis que possibilitaram novas analises dos
imperativos do sistema de produgdo e organizacdo do trabalho na salde dos

trabalhadores.

Entre as varidveis consideradas por Fadel de Vasconcellos (2007),
destacamos: 1) a ampliacdo do escopo de intervencdo sobre a producdo dos
processos e ambientes laborais, introduzindo varidveis econémicas e sociais; 2) a
capacidade de intervencdo da saude publica e a necessaria subordinacdo dos
determinantes sobre essa; 3) a colocacdo do trabalhador, na condigdo de
protagonista e sujeito no debate e na producao de conhecimentos sobre 0s processos
de trabalho e de sua salde; 4) o fim da ideia de que o contrato de trabalho é

garantidor da saude do trabalhador no seu cotidiano laboral.

Lacaz (2007) afirma que a investigacdo em Salde do Trabalhador parte do
pressuposto que o conjunto dos trabalhadores é agente de mudanga, com
conhecimentos e experiéncias proprias, que podem intervir e modificar seu
ambiente de trabalho, “participando do controle da nocividade; da defini¢do
consensual de prioridades de intervencdo e da elaboracdo de estratégias
transformadoras (LACAZ, 2007, p. 760)”.

Nesse sentido, a Salde do Trabalhador tem como caracteristica maior
abrangéncia de andlise, incorporando a complexidade das relacbes de trabalho e
seus impactos na vida e saude da classe trabalhadora a partir do conflito capital x
trabalho como fator que determina o perfil de morbimortalidade populacional, as
classes sociais e suas relagoes. Perfil esse que se modifica e evolui de acordo com
as mudancas nas relacdes sociais (TAMBELLINI et al, 2013).

[...] vai ocorrer sobre o objeto de trabalho, mediante os instrumentos de trabalho,

configurando o préprio trabalho e suas diferentes formas de organizagdo, divisao,

valorizacdo, caracteristicas de cada formacdo social e modo de producéo, o que

imprime um carater histérico ao estudo das relacdes trabalho-salde e,
consequentemente, do adoecimento pelo trabalho (LACAZ, 2007, p. 759).
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A referéncia central, dessa forma, para a producdo de conhecimento nessa
concepgdo, passa a ser o processo de trabalho, conceito que é utilizado com base na
teoria sobre a critica da economia politica elaborada por Marx, e no entendimento
da constatacdo da complexidade das relacdes existentes entre o trabalho e a saude.

Na intersecdo das rela¢Ges sociais e técnicas que o configuram, expressa-se o conflito

de interesses entre o trabalho e o capital, que, além de ter sua origem na propriedade

dos meios de producdo e na apropriacdo do valor-produto realizado, consuma-se
historicamente através de formas diversas de controle sobre o préprio processo de
producdo. Esse controle exercido no interior das unidades produtivas, por meio de
velhos ou novos padrdes de gestdo da forca de trabalho, respectivamente, taylorismo,
fordismo e neotaylorismo, p6s-fordismo, toyotismo, redunda na constituicdo de

coletivos diferenciados de trabalhadores e de uma multiplicidade de agravos
(MINAYO-GOMEZ E THEDIM-COSTA, 1997, p. 27).

Contudo, é importante ressaltar que a concepg¢do de Saude do Trabalhador,
apesar de se configurar como um avanco quando comparada aos discursos da
Medicina do Trabalho e da Saide Ocupacional, ainda estad submetida ao processo
de valorizacdo do capital, isso é, o trabalhador permanece como assalariado,
submetido a I6gica da exploracdo do capital sobre o trabalho (SOUZA et al, 2017).
Portanto, nessa sociedade estruturada sobre a égide do capital, a expropriacédo dos
trabalhadores dos meios de producdo e dos recursos sociais deles decorrentes
continuara a existir.

Nessa perspectiva, e com as limitacdes assinaladas, a satde do trabalhador considera

o trabalho, enquanto organizador da vida social, como o espa¢o de dominacédo e

submissdo do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de

constituicdo, e do fazer histérico. Nesta histdria os trabalhadores assumem o papel
de atores, de sujeitos capazes de pensar e de se pensarem, produzindo uma

experiéncia propria, no conjunto das representagdes da sociedade (MENDES E
DIAS, 1991, p. 347).

Os preceitos da Saude do Trabalhador, dessa maneira, extrapolam a esfera da
salde e estdo essencialmente vinculados as demais politicas publicas,
permanecendo sujeitos aos mais diversos desafios e subordinados a contextos
macroecondmicos de ordem internacional. No cerne desses contextos estdo
presentes as consequéncias das politicas vigentes de emprego, previdéncia social,

moradia, transporte, educacdo, salde, entre outras.

Ainda assim, a concepc¢éo de Salude do Trabalhador fornece um caminho para

os trabalhadores na luta pelo direito a sua saude, por melhores salarios, por direitos
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trabalhistas e previdenciarios e, principalmente, na luta contra as instituicdes e
contradi¢es do sistema capitalista. Abre-se um horizonte para um sujeito com
participacdo ativa na construcdo de sua propria cidadania no ambito da salde
publica por meio de um posicionamento critico (SOUZA et al, 2017) ao modo de
producdo e reproducéo social tipico do capitalismo.
A saude do trabalhador, por seu turno, transcende o direito trabalhista, previdenciario
e o0s demais direitos limitantes por efeitos especificos de contratos. A ST invoca o
direito & satde no seu espectro irrestrito da cidadania plena, tipica dos direitos civis,
econdmicos, sociais e humanos fundamentais, a que os demais "direitos" estdo
subordinados. A salde do trabalhador arvora a si, desse modo, a égide sobre as
relagdes saude-trabalho no Estado democréatico de direito. Para essa missdo a ST é
ungida pela Constituicdo Federal/88 ao insinua-la no SUS, a que o aparelho de

Estado brasileiro destina a atribui¢&o de garantir o dever do Estado ao direito a saude
(FADEL DE VASCONCELLOS, 2007, p. 162).

Diante do breve historico apresentado neste item do capitulo, hd que se
destacar o avanco da concepcao da Saude do Trabalhador acerca do processo saude-
doenca e sua relagdo com o trabalho. O desafio passa a ser a institucionalizacdo de
politicas publicas, em tempos neoliberais, que contemple acdes em saude do

trabalhador que se aproxime dos preceitos defendidos por esse paradigma.

O resgate histdrico proposto adiante, portanto, é importante para a analise do
objeto de pesquisa, pois recupera a incorporacdo, pelo Estado brasileiro, das
primeiras acdes referentes & satde do trabalhador que culminara no objeto desta
pesquisa, isso €, a analise de implantacdo do principal servico voltado para a
atencdo do servidor publico federal, 0 SIASS. Cabe dizer que esse processo, de
nenhuma maneira, se constituiu de forma linear e constante, como salientam
Minayo-Gomez et al (2018).

3.2.
A incorporagao politico-institucional das acbes em saude do
trabalhador

Foi a partir da Constituicdo Federal de 1988 que agdes referentes a saude do
trabalhador sdo incorporadas ao &mbito da salde e que essa passa a ser reconhecida

formalmente como direito universal e dever do Estado. Posteriormente, a saude do


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812540/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812540/CA

52

trabalhador é detalhada na Lei n° 8.080/90, denominada de Lei Orgéanica da Saude
(LOS), no seu artigo sexto, como um conjunto de atividades:
que se destina, através das a¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria,
a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e

reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicdes de trabalho (BRASIL, 1990).

O texto constitucional, com relagdo a saude, atendeu, em grande parte, as
reivindicacdes do movimento sanitario (resultado da luta e da pressao populares),
impondo alguns limites aos interesses empresariais do setor hospitalar, no contexto
de disputas institucionais ocorridas nos espacos da Assembleia Constituinte. Desse
processo resultou a institucionalizagio do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem
como principios: a universalizacdo, a descentralizacao e a criagdo de novas formas

de gestdo, que incluem a participacdo da sociedade.

Antes de prosseguir, cabe sinalizar que as disputas ocorridas nesses espacos
da Assembleia Constituinte, no que diz respeito a saude, transformaram-se em arena
politica, na qual se faziam presentes interesses antagdnicos representados por dois
blocos. O primeiro bloco formado por grupos empresariais, proprietarios de
empresas, grandes hospitais e clinicas médicas privadas, grandes industrias
nacionais e internacionais de equipamentos medicos, contando com o apoio da
lideranca da Federacdo Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associacdo de
Industrias Farmacéuticas (multinacionais). E o segundo bloco formado por
trabalhadores (rurais e urbanos), sobretudo da area da salde, e pela classe média,
gue estava cada vez mais pobre, defendendo as propostas do movimento sanitario

sob a representacédo da Plenaria Nacional pela Saude (BRAVO, 2007).

Com 0s novos principios previstos na Lei 8.080/90 se constrdi um conjunto
de acdes em saude do trabalhador, pressupondo uma atencéo interdisciplinar com
efetiva participacdo dos trabalhadores e outros representantes sociais, contribuindo
para o enfrentamento da nocéo de que as condigdes de satde dos trabalhadores no
seu processo de trabalho deveriam estar a cargo dos Direitos Trabalhistas e

Previdenciarios.

Um marco para o debate sobre a salde e para a culminagdo do SUS e seus

principios, nesse periodo, foi a realizacdo da VI1II Conferéncia Nacional de Saude,
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em 1986, que tinha como principais pontos norteadores de discusséo: a satde como
direito do cidado e dever do Estado; e a “[...] criacdo do Sistema Unico de Saude
que efetivamente representasse a construcdo de um novo arcabouco institucional
separando saude de previdéncia, com estatizacdo progressiva através de uma ampla
Reforma Sanitaria [...]” (BRAVO, 2011, p. 110).

Além desses dois pontos, a Conferéncia também tinha como horizonte a
adoc¢do e ampliacdo do conceito de satde definido pela OMS, em 1946. Segundo a
organizacdo, a “satde ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenga” (OMS, 2006). O conceito de satde produzido na
Conferéncia foi além e a referendou como resultante das condic¢Ges de alimentacéo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, condicdes de trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. O
relatorio final dessa Conferéncia serviu de base para a discussao dos defensores da

Reforma Sanitaria na formulacdo da Carta Magna de 1988.

Antes, contudo, da promulgacdo da referida Carta Magna, os dispositivos
referentes a protecdo a saude dos trabalhadores estavam limitados as normas
reguladoras previstas na Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), cujo foco eraa
preservacdo da forca de trabalho, haja vista a prioridade das ac6es de assisténcia e
controle, como as pericias médicas, 0s exames periddicos e a prevenc¢do de riscos e
de acidentes de trabalho (MARTINS et al, 2016). Para os servidores publicos ndo
havia nenhum tipo de regulacdo e instrumentos institucionalizados de protecéo a

salde.

Outra mudanga importante decorrente da Constituicdo de 1988 foi a
elaboracdo de um novo arcabougo juridico e institucional para o servigo publico
federal, 0 Regime Juridico Unico (RJU), que determinou o ingresso através de
concurso publico para os futuros servidores publicos e transformou o regime
daqueles que ja trabalhavam no setor publico para o novo referido regime. O RJU,
de fato, foi instituido em 1990, no governo Fernando Collor de Mello, pela Lei
8.112.

A partir de entdo o que se observou foi a presenca constante nas Conferéncias

Nacionais de Saude e na discussdao dos movimentos sociais e dos trabalhadores de
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uma demanda para a efetiva implantagcdo de politicas voltadas para a atencdo a
salde dos trabalhadores.

Em 1993, é criada a Comissdo Interministerial da Saude do Trabalhador
(CIST) e também o Grupo Executivo Interministerial em Saude do Trabalhador
(GEISAT). Iniciavam-se, assim, acdes com o propdsito de regular e fiscalizar as
relacOes de trabalho e a sua ligacdo com a salde dos trabalhadores, incluindo os
servidores publicos. No ano seguinte, € realizada a Il Conferéncia de Salude do
Trabalhador que teve como deliberacbes principais a implantacdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) e a proposta de criacdo de Comissdes de Saude
do Trabalhador nos servicos publicos e privados e a exigéncia que as instituicdes
publicas passassem a emitir a Comunicacgdo de Acidente de Trabalho (CAT). Cabe
dizer que essas deliberaces, especialmente a de que o SUS deveria ser o 6rgdo do
Estado responsavel pela coordenacdo das acbes voltadas para a promocao, a
protecdo e a recuperacdo da satde dos trabalhadores, foram alvo de resisténcias por
parte de instancias ligadas ao Ministério do Trabalho (OLIVAR, 2010).

Apesar de todo esse movimento de esforcos, principalmente por parte dos
trabalhadores atuantes no &mbito da salde, no decorrer da década de 1990, para a
efetivacdo de politicas referentes a salde dos trabalhadores e da necessidade de
consolidacdo do SUS como o responsavel por sua execucdo, 0 que se presenciou
foi a fragilidade do Ministério da Salde, no que se refere as acdes em salde do
trabalhador, para assumir tal iniciativa, levando o Ministério do Trabalho a
retomada das acOes nessa area, com a publicacdo de varias portarias nesse quesito
(OLIVAR, 2010).

No inicio da década 2000, o Ministério da Saude tinha em sua estrutura duas
secretarias de carater estratégico para a operacionalizacdo das acdes em saude: a
Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), com uma atuacao de cunho financiador e
operacionalizador da politica; e a Secretaria de Politicas de Saude (SPS) com uma
intervengdo voltada para a formulagdo e implementagdo da politica de salde
propriamente dita, que foi responsavel por algumas a¢des voltadas para a satde do
trabalhador, como: capacitacGes técnicas; acdes na area da vigilancia e da atencéo
bésica de saude; elaboracdo de protocolos, normas e diretrizes, com destaque para

a Norma Operacional de Saude do Trabalhador (Nost) no ano de 1997; a lista de
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doencas relacionadas ao trabalho; e 0 manual de procedimentos para agGes em
salde do trabalhador na rede de servigos de satde, publicado em 2001.

O que se observa no desenvolvimento das acbes relativas a salde do
trabalhador, ainda que se tenha algumas conquistas relacionadas a elas no plano
juridico-institucional, € a presenca de um processo complexo e contraditorio que
limita sua efetivacdo em termos mais amplos. H& um aumento do ndmero de
servicos referentes a essa &rea, porém, seu funcionamento é prejudicado, por
exemplo, pela insuficiéncia de profissionais e de recursos materiais. Lacaz (2010)
aponta também a auséncia de iniciativas intersetoriais que legitimariam a

importancia da acéo publica nessa area.

Olivar (2010) reforca essa situacdo paradoxal que envolve as acdes em salde
do trabalhador ao afirmar que dentro da esfera da saude publica, historicamente,
essa area sempre transitou de uma maneira periférica, coadjuvante, contra
hegeménica “envolta em uma indefinicdo institucional e da desfiliacdo recorrente
que Ihe foi imposta, aspectos que também contribuiram para seu ‘enraizamento
institucional tardio’, hoje transita em meio a tensdo entre o direito a salde e a

ofensiva neoliberal que vai debrucar a satde publica” (p. 320).

Nesse sentido, as acbes em saude do trabalhador encontram dificuldades no
que se refere a sua efetivacdo, pois também ndo estdo isentas do contexto
conjuntural de retrocesso de direitos imposto pela politica neoliberal e do
enfraquecimento das organizacdes representativas dos trabalhadores, conforme
visto no capitulo 2. Assim, a politica de satde com um todo, elaborada durante a
década de 1980, ndo escapa desse novo direcionamento politico-econdmico e da
cultural de abrangéncia internacional, tornando-se cada vez mais vinculada ao

mercado privado.

No ano de 2003, com o inicio do governo Luis Inacio Lula da Silva, é
concebida a area Tecnica de Saude do Trabalhador (Cosat) com o objetivo de
formular estrategias para a implementacao da Rede Nacional de Atencédo Integral a
Salde do Trabalhador (Renast). A Renast foi estruturada pela Portaria n°® 1.679 de
19 de setembro de 2002, ampliada pela Portaria GM/MS n° 1.068 de 04 de julho de
2005 e novamente ampliada em 2009 pela necessidade de adequacéo ao Pacto Pela

Vida e em Defesa do SUS, com a Portaria n® 2.728. A iniciativa tem como principal
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objetivo integrar a rede de servigos do SUS voltados a assisténcia e a vigilancia,
para o desenvolvimento de acGes em saude do trabalhador, através dos Centros de

Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest).

Para tal, a Renast prevé a inclusdo de acGes em salde do trabalhador na
atencdo basica; a implementacao das ac6es de vigilancia e promoc¢do em saude do
trabalhador; a instituicdo e indicagdo de servicos de saude do trabalhador de
retaguarda, de média e alta complexidade®, chamados de Rede de Servicos
Sentinela; e a caracterizacdo de Municipios Sentinela em saude do trabalhador, que
corresponde a uma rede de servicos de assisténcia a saude que tem como alguns
pressupostos a contribuig@o para o aprimoramento do gerenciamento de risco nos
servicos de salde; a promocdo e divulgacdo do Sistema de Notificacdo e
Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (Notivisa); e o desenvolvimento de estudos de

interesse do sistema de salde brasileiro.

Em sintese, a Renast é definida como uma rede nacional de informacdo e praticas de
salde, organizada com o propésito de implementar a¢Ges assistenciais, de vigilancia
e de promogdo, qualificando a atencdo a satde ja exercida pelo SUS. Sua estrutura
intenciona, a partir de centros de referéncia, servicos de salde de retaguarda de
média e alta complexidade e municipios-sentinela organizados em torno de um dado
territorio, estabelecer fluxos de atencdo aos trabalhadores em todos os niveis, de
modo articulado com as vigilancias sanitaria, epidemioldgica e ambiental (LEAO E
FADEL DE VASCONCELLOQOS, 2011, p. 92).

Todavia, segundo Ledo e Fadel de VVasconcellos (2011), a trajetoria da Renast
vem denotando impasses e obstaculos para sua efetiva implementacéo,
principalmente através dos Cerest. O que vem se presenciando é a falta de
comunicacdo entres 0s servigos, pouca interlocucéo intra e intersetoriais €, ainda, o
predominio de uma concepcdo de Saude do Trabalhador com enfoque
assistencialista e fragmentado, carecendo de uma abordagem mais sistémica,
integradora e totalizadora. Olivar (2010) também destaca que a énfase assistencial
acaba por sobrecarregar o trabalho dos técnicos dos Cerest, ocasionando a

8 A média complexidade em satide ¢ definida pelo Ministério da Satde (MS) como “agdes e servigos
que visam atender aos principais problemas e agravos de salde da populacgdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo
de recursos tecnologicos para o apoio diagnostico e tratamento” (BRASIL, 2007, p. 17). Ja a alta
complexidade ¢é descrita como um conjunto de procedimentos que envolve alta tecnologia e alto
custo, visando o acesso da populacéo a servigos qualificados.
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impossibilidade de um direcionamento maior para as agOes de planejamento,

sistematizacdo de informacdes, vigilancia, pesquisa e articulacdo setorial.

Ainda durante o governo Lula houve a edi¢do da Medida Provisoria n. 316,
de 11 de agosto de 2006, que facilita o reconhecimento do nexo técnico
epidemioldgico entre o trabalho e o agravo; o desenvolvimento de indicadores de
salde do trabalhador para os sistemas de informacdo em saude; e uma proposta de
“Politica Nacional de Satde do Trabalhador”, colocada em consulta publica,
denominada Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, disposta na

Portaria Interministerial n. 800 de 3 de maio de 2005.

Foi convocada também, no ano de 2005, a Terceira Conferéncia Nacional de
Salde do Trabalhador — Ill CNST - realizada pelos Ministérios da Saude, do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia, com o tema “Trabalhar sim, Adoecer ndo”.
As trés conferéncias realizadas no decorrer desses anos (1986, 1994, 2005)
representaram, simultaneamente, espagos de formulacdo de propostas e politicas,
mas também, espacos de conflitos e de interesses antagdnicos. O acimulo do debate
propiciado por essas trés conferéncias culminara na criacdo da Politica Nacional de
Saude e Seguranca do Trabalho (PNSST), regulamentada pelo Decreto Lei n°7.602,
de 7 de dezembro de 2011, e, em 2012, da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), ja durante o governo de Dilma Rousseff
(2010-2016).

Para Minayo Gomez et al (2018), a homologagdo da PNSTT, em 2012,
representou um passo importante, visto que se configura como a principal referéncia
para nortear as acdes e a producéo cientifica na area de satde do trabalhador. Para
os autores, a PNSTT

efetivamente pode contribuir, entre muitos outros aspectos, para superar 0

distanciamento entre a producdo de conhecimentos de setores da academia e as

necessidades de fundamentacdo na préatica dos servicos. Um desafio é a afericdo do
processo de formacdo que se baseie em resultados objetivos, cujo desfecho do

percurso formativo seja a investigacao/acéo concretizada no mundo real e ombreada
com os trabalhadores (MINAYO GOMEZ, 2018, p. 1967).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
tem como objetivo a “promog¢ao da saude e a melhoria da qualidade de vida do

trabalhador e a prevencéao de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados
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ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou reducgéo dos
riscos nos ambientes de trabalho” (BRASIL, 2011) por meio dos principios da
universalidade; prevencdo; precedéncia das acdes de promogdo, protecdo e
prevencdo sobre as de assisténcia, reabilitacdo e reparacdo; dialogo social; e
integralidade. J&d a PNSST tem como finalidade
definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), para o desenvolvimento da
atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promocao e a prote¢do da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade

decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivo (BRASIL,
2012).

Tanto a PNSTT como a PNSST compartilham principios semelhantes e
definem o SUS como a instancia responsavel pela execucdo das acbes em salde do

trabalhador, conforme determina a Constituigdo Federal de 1988.

A partir de 2003 pode-se perceber que houve um significativo processo de
formulacdo, elaboracdo e homologacéo de politicas e servicos voltados para a area
da satde do trabalhador. Esse processo coincidiu com o inicio do governo Lula.
Bravo (2006) realiza uma analise do primeiro mandato de Lula em relacdo a satde

e destaca dois momentos, um de inovacao e outro de continuidade.

O primeiro se refere ao retorno do idedrio sanitario; a escolha de profissionais
técnicos e comprometidos com o movimento da Reforma Sanitaria em cargos
importantes no governo; a reestruturacdo do Ministério da Satde com a criacéo de
trés secretarias que buscaram unificar os niveis de atencdo a salde, a saber:
secretaria do trabalho, secretaria de gestdo participativa e secretaria de atengédo a
salde; a convocacdo da 12° Conferéncia Nacional de Saude; a escolha da Central
Unica dos Trabalhadores (CUT) para a secretaria executiva do Conselho Nacional
de Saude.

Quanto ao momento de continuidade, Bravo (2006) destaca: a precarizagao
do trabalho na saude; a focalizacdo das agdes na satde, principalmente no que tange
a atencdo basica; a utilizacdo de recursos pertencentes a Seguridade Social para

outros gastos; e, consequentemente, a falta de financiamento na politica de saude.
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A euforia inicial dos setores da esquerda brasileira, especialmente aqueles
ligados aos movimentos sindicais, populares ou politicos que desde a criagdo do
Partido dos Trabalhadores (PT) formavam a base do partido, foi diminuindo a
medida que a administracdo do governo se mostrava propensa a “continuidade” da
politica neoliberal iniciada no governo Fernando Henrique Cardoso, ainda que se
possa estabelecer algumas diferencas no que se refere ao atendimento as demandas

da classe trabalhadora.

Destacamos como manutencdo da politica anterior, as parcerias entre setor
publico e setor privado para a efetivacdo dos programas e projetos de seu governo.
Em linhas gerais, a administracdo de Luis Inacio Lula da Silva

[...] deu continuagdo as reformas liberais — através da implementacéo de uma reforma

da previdéncia dos servidores publicos que abriu espago para o capital financeiro.

Na mesma direcdo, iniciou um processo para reformar a legislacdo sindical e

sinalizou para uma reforma das leis trabalhistas, com o intuito de aprofundar a

flexibilizacdo ja& em curso. Além disso, logo no inicio do governo, alterou a

Constituicdo, para facilitar, posteriormente, o encaminhamento da proposta de

independéncia do Banco Central. Posteriormente, aprovou a lei de faléncias e a lei

das chamadas parcerias publico-privado (PPP), com o intuito de desencadear uma

nova fase das privatizagdes, agora abarcando a infraestrutura futura do pais [...]
(DRUCK E FILGUEIRAS, 2007, p. 27-28).

Em resumo, a politica social do governo de Luis Inacio Lula da Silva, o Lula,
manteve o carater liberal dos Gltimos governos, coerente com o modelo econémico
internacional vigente. Embora, como identifica Silva (2010), as politicas de
combate a pobreza, carro-chefe de seus dois mandatos, tenham privilegiado
programas sociais focalizados que, tanto do ponto de vista dos montantes
transferidos quanto do nimero de familias atingidas, assumiram uma dimensao
nunca antes vista, revelando sua importancia para as familias que se encontravam
em situacdo de extrema pobreza. Ao mesmo tempo, esses programas acabaram por
ratificar a “estratégia neoliberal de acumulacdo do capital, pois, assim como
previam os principais tedricos do neoliberalismo, sua existéncia é justificavel, ja
que promove uma ajuda ao pobre sem afetar as relagdes de mercado” (SILVA,
2010, p. 152).

Tanto a Politica Nacional de Salude e Seguranca do Trabalho (PNSST) como
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) foram
instituidas em 2011 e 2012, respectivamente, no decorrer do governo de Dilma


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812540/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812540/CA

60

Rousseff, ainda que o acimulo tedrico e de debate acerca das acbes em saude do
trabalhador tenha se concentrado no governo anterior.

Dilma Rousseff, do Partido dos Trabalhadores (PT), foi eleita a primeira
mulher para a presidéncia do Brasil e contou com o apoio e a popularidade do seu
antecessor e companheiro de partido, Luis Inacio Lula da Silva. Segundo Menezes
(2014), o mandato de Dilma, diante da crise capitalista incontrolada e aliangas
politicas feitas com partidos liberais, assumiu uma posi¢ao ainda mais privatista do
que o governo anterior, com aprofundamento das politicas e programas focalizados

e comprometimento com a manutencao do modelo econémico vigente.

Para Menezes (2014), de uma forma geral, as politicas sociais assumidas
pelos governos do PT permaneceram subordinadas a légica de valorizacdo do
capital financeiro; ndo conseguiram viabilizar a concepcdo de Seguridade Social
prevista no nosso marco constitucional; foram subfinanciadas e ndo conseguiram
contemplar as deliberacdes de seus conselhos e conferéncias; além do avango da

privatizacdo do servigo publico federal, por meio das parcerias publico-privadas.

Em maio de 2016, apds o que Behring (2016) chama de golpe de Estado
parlamentar-midiatico com apoio de segmentos do Judiciario, Michel Temer
assume o poder colocando fim aos governos sucessivos do PT. Segundo Bravo et
al (2018, p. 12), o governo ilegitimo de Temer assume com o projeto conservador
ultra liberal, “assumidamente pro-capital, que visa resolver os impasses de
acumulacdo e favorecer os interesses da classe dominante do pais e aprofundar sua

dependéncia junto ao capital internacional”.

Presencia-se, portanto, durante a vigéncia da gestdo Temer, a aceleracdo dos
processos de contrarreforma e a permanéncia do processo de privatizacéo na saude,
que tem como maior exemplo o congelamento do envio de recursos orgamentarios,
por 20 anos, para as areas da Saude, Educacéo e Previdéncia Social, por meio da
Emenda Constitucional 95/2016 (conhecida como PEC do Fim do Mundo),
detalhada melhor no capitulo 2 desta dissertacdo. Além, das propostas de
retrocessos na politica de saude mental e de mudancgas na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) (BRAVO et al, 2018; BARROS E BRITO, 2019).
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Ainda durante o governo Temer, no ano de 2017, foram aprovadas a Lei n°
13.429, que dispde sobre o trabalho temporario nas empresas urbanas e sobre as
relacBes de trabalho na empresa de prestacdo de servigos a terceiros, e a Lei n°
13.467, que altera e revoga alguns dispositivos previstos na Consolidacéo das Leis
do Trabalho (CLT). Essas duas novas legislagOes representam o aprofundamento
da tensdo capital versus trabalho com o aumento da precarizacdo das condigdes de
trabalho e do numero de trabalhadores sem direitos, visto que legalizam novas
modalidades de trabalho como a jornada intermitente, em que o trabalhador vai
receber por hora ou dia trabalhado sem qualquer tipo de garantia ou contrato de
trabalho.

Outras formulagdes aprovadas se referem a reducédo do intervalo minimo de
descanso para os trabalhadores para 30 minutos e a possibilidade do cumprimento
de 12 horas de trabalho seguidas, mesmo em ambientes de trabalho insalubres.
Essas novas medidas provocardo e intensificardo a sobrecarga de trabalho e
contribuirdo para 0 aumento dos casos de acidente de trabalho e afastamentos para
tratamento de salde dos trabalhadores, indo de encontro aos esforcos de
implantacdo e de prerrogativas previstas nas referidas politicas em salde do

trabalhador citadas acima.

Diante desse cenario politico e econdmico, é necessario reiterar que o
processo de institucionalizacdo de politicas e acbes em saude do trabalhador, e das
politicas sociais em geral, pelo Estado brasileiro, esta vinculado e é resultante da
organizacdo do trabalho e da apropriacdo da riqueza pela classe trabalhadora na

sociedade vigente.

Depreende-se também que a concentracdo do debate e de implantagdes de
acOes referentes a saude dos trabalhadores se deu no decorrer dos governos do
Partido dos Trabalhadores (PT), em especial durante o governo Lula, ainda que se

aponte os limites ali presentes.

Com relacdo a esses limites, pode-se dizer que fazem parte de um processo
que pode ser compreendido como uma forma dos governos do PT em atender, de
certa maneira, algumas das demandas colocadas pelos trabalhadores, em especial
aqueles pertencentes as camadas que ajudaram a elegé-lo, como 0s movimentos

sindicais e populares, tendo em vista a necessidade de se criar legitimidade em torno
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de seus governos e mandatos. Desse modo, avancos ocorreram no que se refere a
formalizagdo de politicas sociais, como, por exemplo, as politicas de saude e
seguranca dos trabalhadores, e a ampliacdo de alguns desses servicos, porém, de
forma paralela, o PT néo abriu méo da Iégica neoliberal e da coalizdo com poderes

alinhados a essa direcdo.

Em outros termos, houve, durante os governos do PT, a busca pela
proximidade e acordos com partidos e setores da esquerda da sociedade brasileira
no atendimento, de algum modo, de suas respectivas demandas, contudo, sem
deixar de lado a alian¢a com a ordem do capitalismo internacional vigente. Assim,
a efetivagdo e o aprimoramento das diretrizes contidas nessas politicas nédo

ocorreram em sua plenitude.

Em suma, Mendes et al (2015, p. 205), ao referenciarem Thébaud-Mony
(1998), constatam que “‘saude no trabalho faz parte de uma histéria ao mesmo tempo
individual e coletiva, que se constrdi na articulacdo entre a organizacdo social da
producdo econdomica e os homens e mulheres no trabalho”. O que sera posto a seguir
é o percurso das acOes e politicas em salde do trabalhador, especificamente, na
esfera da administracdo publica federal que terdo como publico usuario seus
trabalhadores, isso &, os servidores civis publicos federais, foco da pesquisa desta

dissertacdo.

3.3.
A institucionalizacdo das acdes em saude do trabalhador na
administracdo publica federal: a criacdo do SIASS

No decorrer da década de 1990, o que se presenciou foi o inicio da formulacéo
e implantacdo de acGes em saude do trabalhador, alicercada pela Lei 8.080. No
servico publico federal, o debate acerca de politica de atencdo a saude de seus
trabalhadores ficou limitado a sua formagdo e remuneragdo, sem privilegiar a
relacdo entre saude e trabalho. Para Ramminger e Nardi (2007), as politicas publicas
dirigidas a saude do trabalhador tiveram como objeto principal os trabalhadores da
iniciativa privada, deixando um significativo vazio na atencdo a salde dos

servidores publicos federais. Os autores realizaram um estudo sobre como foi
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tratado o tema da satde do servidor pablico nas Conferéncias Nacionais de Saude
do Trabalhador (CNST) e chegaram a essa constatacéo.

Enquanto o Estado, por meio de uma grande quantidade de dispositivos e
Normas Regulamentadoras (NR), obrigava o setor privado a criar comissfes para
prevenir Acidentes de Trabalho e Servico de Seguranca do Trabalho, como a
Comisséao Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho (CIPA) e o Servico de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), ainda que numa légica muito limitada
do conceito de Saude do Trabalhador, os 6rgaos publicos careciam de uma politica

e acOes para os servidores publicos (MESQUITA et al, 2008, p.6).

Cada instituicdo publica lidava com essa area de acordo com suas
possibilidades, necessidades e entendimento. Assim, a saude dos servidores
publicos era tratada de forma diferenciada e desigual de acordo com cada ente
publico. Havia instituicGes que possuiam uma equipe minima para atender a esses
trabalhadores em suas demandas, porém, havia outras que sequer possuiam
profissionais responsaveis por essa area. Esse cenario se reproduziu também nas

esferas estaduais e municipais.

Zanin et al (2015) destacam que o produto dessas estruturas desiguais foi a
auséncia de um sistema informacional que retratasse as notificacfes relacionadas
com saude dos servidores, como as licengas médicas, os acidentes de trabalho,
aposentadorias por invalidez e casos de readaptacdo, impossibilitando o

conhecimento das raz6es de adoecimento dessa categoria.

Apenas no comego dos anos 2000, e influenciados pelo debate que se sucedia
no ambito nacional em torno da formulacdo de agdes de atencdo a saude dos
trabalhadores, conforme visto, foram realizadas, no Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG), discussfes com a participacdo de diferentes 6rgaos
federais, sindicais e gestores publicos, com 0 objetivo de elaborar uma politica
especifica para os servidores publicos da Unido, considerando a subordinacéao

desses trabalhadores a uma legislacéo propria e diferenciada.

O resultado dessas discussfes culminou, no ano de 2006, na criacao, pelo
MPOG, do Sistema de Saude Ocupacional do Servidor Publico (SISOSP). O
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Estado, pela primeira vez, passava a assumir, em carater oficial, sua

responsabilidade como empregador no que se refere a saude de seus trabalhadores.

O SISOSP foi criado com o objetivo de padronizar o atendimento a esses
servidores no que se refere, por exemplo, a realizacdo de pericias médicas, de
emissdo de laudos e controles de risco e acdes de assisténcia a saude. No ano de
2009, contudo, o SISOSP muda de nome para Subsistema Integrado de Atencéo a
Saude do Servidor Publico Federal (SIASS) sob a permanéncia de gestdo pelo
MPOG. Essa troca de nome se deve, como apontam Andrade et al (2012), a uma
mudanca de referencial tedrico, visto que o SISOSP estava mais alinhado a uma

concepgdo restrita da Satde Ocupacional, como o préprio nome ja indicava.

O artigo 2° do decreto que institui o SIASS visa “coordenar e integrar agdes
e programas nas areas de assisténcia a salde, pericia oficial, promocao, prevengédo
e acompanhamento da salde dos servidores [...] de acordo com a politica de atencdo
a saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo
Governo” (BRASIL, 2009). Para a operacionalizacdo do SIASS esta previsto a
criacdo de convénios entre as instituicbes publicas federais. Os 6rgaos publicos
devem realizar um acordo de cooperacdo técnica a partir de sua necessidade, sob a
intermediacdo do MPOG, para a implantacdo de uma unidade SIASS na sua area
de atuacdo.
O projeto de construcéo do SIASS previa que o Ministério do Planejamento fizesse
a intermediagdo de convénios para a organizacdo das estruturas do Sistema,
chamadas de Unidades de Referéncias, viabilizando sua operacionalizagdo em todo
o territorio nacional. A estratégia concebida para isso foi a pactuacdo entre os
diferentes atores na definicdo de papéis e responsabilidades de todos os envolvidos.
Assim, coube ao Ministério do Planejamento a gestdo da politica; a Coordenacéao
local do SIASS o papel de colaborador na gestdo e as instituicdes federais
selecionadas abrigar as Unidades de Referéncia para a operacionalizacao das a¢oes

mediante convénios em que devem ser alocados recursos financeiros e humanos
(ANDRADE et al, 2012, p. 8).

O SIASS também é criado com a proposta de implantar um sistema integrado
de informacOes epidemiologicas e de vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho no setor publico federal. No ano de 2010, através da Portaria Normativa n°
03 de 07 de maio, é estabelecida a Norma Operacional de Salde do Servidor

Publico Federal (NOSS) com o objetivo de regulamentar as diretrizes para a
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implementacdo das acbes de vigilancia nos espacos laborais e de promocao a saude
do trabalhador federal.

Essas duas legislacdes passam a incorporar a Politica de Atencdo a Saude do
Servidor Publico (PASS) que esta estruturada em trés eixos: assisténcia a saude do
servidor publico; pericia; e promocao e vigilancia a satde dos servidores. Esse tripé
de acdes estd fundamentado em uma “gestdo com base em informacao
epidemioldgica, em inter-relacdo entre o0s eixos, trabalho em equipe
multidisciplinar e avaliacdo dos locais de trabalho que considere os ambientes e as
relacBes de trabalho, constituindo outro paradigma da relacdo saude e trabalho no
servigo publico” (PASS, 2012, p. 3).

Com a criacdo do SIASS, em 2009, até o ano de 2019, quando a politica
completou 10 anos de implantag&o, outros dispositivos legais, indicados no quadro
1 abaixo, foram incorporados a PASS. A partir de 2009 o que se vem observando,
portanto, € a implementacdo de unidades do SIASS pelo territério nacional.
Segundo informacg6es do (SIAPENET), responsavel pelas informacgdes do SIASS,
ha atualmente 160 unidades de servico de atencdo a saude do servidor pelo Brasil.

Quadro 1. LegislacGes referentes a Politica de Atencéo a Saude do Servidor Publico Federal

Decreto n. 6.833, de 29 de abril de | Institui o Subsistema Integrado de Atencdo & Salde do
2009 Servidor Publico Federal — SIASS — e 0 Comité Gestor

de Atencdo a Salde do Servidor;

Decreto n° 6.856, de 25 de maio de | Dispde sobre os exames médicos periédicos dos

2009 servidores;

Portaria SRH n° 797, de 22 de marc¢o | Institui o Manual de Pericia Oficial em Salde do
de 2010 Servidor Publico Federal;

Institui os Principios, Diretrizes e Acbes em Salde
Portaria SRH n° 1.261, de 5 de maio | Mental que visam orientar os 6rgdos e entidades do
de 2010 Sistema de Pessoal Civil — SIPEC — da Administracdo

Publica Federal sobre a satde mental dos servidores;

Portaria Normativa n. 3, de 7 de Estabelece orientacdes basicas sobre a Norma

maio de 2010 e Anexo Operacional de Saude do Servidor — NOSS;
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Portaria n. 1397, de 10 de agosto de
2012

Estabelece orientacdes basicas aos 6rgdos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal —
SIPEC sobre os procedimentos minimos para a
realizagdo de acordo de cooperagéo técnica para a criagao
das unidades do SIASS;

Portaria Normativa n. 3, de 25 de

marco de 2013

Institui as diretrizes gerais de promoc¢do da salde do
servidor publico federal, visando orientar os 6rgdos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo
Federal — SIPEC;

Portaria n. 190, de 5 de setembro de
2019

Institui a avaliagdo por junta oficial com a utilizacdo do

recurso de videoconferéncia.

Fonte: Elaboragéo propria, 2019.

No proximo capitulo, sera realizada a anélise da organizacéo do trabalho de

uma dessas unidades do SIASS inserida em uma instituicdo federal de ensino

localizada no municipio do Rio de Janeiro, priorizando seu processo de

implantacéo, a partir da observacéo e da atuacao do Servico Social, relacionando-o

com o aparato formal indicado no quadro acima e com os preceitos defendidos pelo

paradigma da Satde do Trabalhador, que esta dissertacdo defende.
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4
A implantacao da unidade do SIASS situada em uma
instituicao federal de ensino a partir da observacao e do
trabalho do Servigo Social

4.1.
O historico da instituicdo federal de ensino pesquisada

A criacdo dessa instituicdo federal de ensino remonta ao inicio do século XX
com a origem do ensino profissionalizante no Brasil. A partir do ano de 1978, ja
com sua atual nomenclatura, passa a vigorar como uma autarquia federal de regime
especial, vinculada ao Ministério da Educacdo. Tal fato lhe proporcionou
autonomia para eleger os cursos a serem ministrados pela instituicdo. Sua oferta
educacional inclui cursos de ensino médio-técnico integrado, técnico, graduacao

(tecndlogo e bacharelado) e pos-graduacéo (stricto e lato sensu).

Atualmente, a referida instituicdo de ensino é composta por um campus sede,
localizado no municipio do Rio de Janeiro, e por outros campi de ensino
descentralizados situados por todo o Estado. Seu quadro funcional é preenchido por
docentes, técnicos administrativos em educacdo e trabalhadores terceirizados que

realizam servicos de limpeza, manutencao, vigilancia, transporte e recepgéo.

Segundo os relatérios de gestdo de exercicio, publicados no site oficial no
segundo semestre de 2018, a instituicdo possuia cerca de 15 mil alunos regulares
distribuidos entre seus cursos de educagdo profissional técnica de nivel médio,
ensino de graduacdo e pos-graduacdo. Com relacdo ao corpo de servidores, ele é
composto por 864 docentes e 620 técnicos administrativos em educacdo. Nao ha

registro do nimero de trabalhadores terceirizados na instituicdo.

Os trabalhadores terceirizados, como posto acima, se concentram nas
atividades de limpeza, manutencdo, vigilancia, transporte e recep¢do e séo
contratados por empresas privadas distintas. A instituicdo delega um servidor que
fica responsavel pela gestdo e fiscalizacdo de determinado contrato terceirizado.
Todavia, o corpo de profissionais que possuem esse vinculo trabalhista ndo é

registrado pelo Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS),
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visto que pertencem ao Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) e néo
conseguimos apurar junto aos respectivos responsaveis pelo contrato o numero

exato desse segmento de trabalhadores na instituicao.

No item 2.3 desta dissertacdo — O neoliberalismo no Brasil: seus impactos na
administracdo publica federal e seus rebatimentos na saude dos trabalhadores —
foi abordada a problematica da terceiriza¢éo no servico publico federal. No ano de
1995, com o governo Fernando Henrique Cardoso, da-se inicio a uma implantagéo
gradativa da Administracdo Publica Gerencial, com uma série de medidas e
dispositivos que possibilitaram a ampliacdo da forma de contratacdo terceirizada
com o suposto propdsito de se reduzir os custos do Estado com as responsabilidades
legais trabalhistas de seus trabalhadores.

O trabalho terceirizado dentro dessa instituicdo segue a tendéncia da
terceirizacao no pais, isso é, voltado para as atividades de prestacdo de servicos com
baixa remuneracdo, trabalhos repetitivos, com pouca exigéncia de qualificacdo e
com a predominancia de mulheres na sua execu¢do (PASSOS E NOGUEIRA,
2018). Quanto a unidade do SIASS da instituicdo, a equipe que a compde, que sera
detalhada adiante, procura atender a esse segmento de trabalhadores de acordo com
as demandas colocadas, como atendimentos médicos, odontoldgicos, sociais e
psicolégicos. Todavia, é grande a dificuldade para se monitorar e registrar as
condicBes de trabalho e salde desses trabalhadores, haja vista a especificidade
trabalhista.

Voltando ao outro grupo de trabalhadores da institui¢do, o cargo de técnico
administrativo em educacédo, conhecido pela sigla (TAE), é estruturado pelo Plano
de Carreira dos Técnicos Administrativos em Educacao e é dividido em cinco niveis
de classificacdo: A, B, C, D e E. Essas classes sdo conjuntos de cargos de mesma
hierarquia, classificados a partir de alguns requisitos, como a escolaridade. Nesse
sentido, ha técnicos administrativos em educagdo em cargos de nivel superior,

médio e fundamental com atribui¢Ges pertinentes a cada formacéo.

No ano de 2014 houve a realizagdo de um concurso publico para o
cumprimento de cargos efetivos para diferentes niveis de escolaridade e
competéncias e, consequentemente, houve a chegada de profissionais distintos na

instituicdo. Com a formacdo em Servigco Social, pude realizar o concurso e fui
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aprovada. Ap6s a convocacgdo e posse fui informada que ficaria lotada no setor
responsavel pela atengdo a saude dos trabalhadores — denominada de Diviséo de
Atencdo a Saude e Pericias com subordinacdo ao Departamento de Recursos
Humanos (DRH) - juntamente com outros profissionais de diferentes
especialidades, como Odontologia, Enfermagem, Medicina, Psicologia, Nutricdo e
Técnico em Assuntos Educacionais, aumentando o quadro multidisciplinar de

trabalhadores do setor.

4.2.
Aproximacdo com o campo empirico, coleta de dados e critérios
éticos na andlise da implantacdo de uma unidade do SIASS

A aproximagdo com o campo empirico, como ja mencionado na introdugédo
desta dissertacdo, ocorreu em 2014, via concurso publico. Esse periodo coincidiu
com o inicio da implantacdo da unidade do SIASS no setor. As reflexdes que aqui
se sucederdo estdo ancoradas parcialmente em minha insercdo nesse espaco socio-
ocupacional no cargo de assistente social e, portanto, oriundas da observacéo e
intervencdo do Servico Social em atendimentos, atividades em grupo, reunides e,
também, da condicdo de servidora da instituicdo, ou seja, na condicao de

trabalhadora sujeita as aliena¢des tipicas do trabalho coletivo no capitalismo.

Para subsidiar a apreensdo da organizacdo do trabalho nessa unidade do
SIASS e a analise desse processo foram considerados os dados colhidos do Sistema
de InformacGes de Saude e Seguranca do portal do SIASS da unidade da instituicéo
pesquisada no periodo dos anos de 2016 a 2019. Os dados referentes a 2014, ano
da implantagdo do SIASS, e 2015 ndo puderam ser sistematizados pois, nesse
periodo, o codigo pericial da unidade do SIASS da institui¢do ainda era vinculado
a unidade do SIASS do Ministério da Saude, 6rgdo que, anteriormente, realizava
algumas pericias dos servidores da institui¢cdo. S0 a partir de 2016 essa unidade do
SIASS adquire codigo de registro proprio e suas avaliacdes periciais passam a ser

computadas no Sistema de Informagdes de Salde e Seguranca.

Também foi feito um quadro sintese com o devido mapeamento das
legislacOes referentes ao SIASS, compreendendo seu primeiro decreto, datado do

ano de 2009 até sua ultima legislacdo implementada, no ano de 2019. A partir desses
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dados empiricos, vivéncias profissionais e referéncias teoricas, foi possivel elaborar
algumas anélises acerca do processo de implantagdo da unidade do SIASS em uma

instituicdo de ensino federal.

A coleta de dados é de grande importancia, pois sua utilizacdo permite o
contato com inimeras informacGes deles extraidas e fazer com que diversas areas
das Ciéncias Humanas possibilitem e ampliem o conhecimento de seus objetos cujo
entendimento necessita de contextualizago histdrica e sociocultural (SA-SILVA et
al, 2009). Além disso, é possivel propiciar o acréscimo da dimensdo do tempo a
compreensdo social, favorecendo a observacao do processo de desenvolvimento de
individuos, grupos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades e préticas
(CELLARD, 2008).

De acordo com S&-Silva et al (2009), a analise dos documentos viabiliza a
producdo ou reelaboragcdo de conhecimentos e, por conseguinte, a construcao de
novas maneiras de compreender os fendmenos ali estudados, com a condigédo de
que o pesquisador elucide, sintetize as informacfes ali contidas e determine
tendéncias para que, na medida do possivel, faga inferéncias, visto que “os fatos
presentes na pesquisa documental por si s6 ndo explicam nada” (p. 10).

[...] 0 uso da analise documental, que se refere a pesquisa documental, que utiliza em

sua esséncia: documentos que ndo sofreram tratamento analitico, ou seja, que ndo

foram analisados ou sistematizados. O desafio a esta técnica de pesquisa é a

capacidade que o pesquisador tem de selecionar, tratar e interpretar a informacao,

visando compreender a interacdo com sua fonte. Quando isso acontece, ha um

incremento de detalhes a pesquisa e os dados coletados tornam-se mais significativos
(KRIPKA et al, 2015, p. 243).

A pesquisa desses dados possibilitou o alcance de dois objetivos especificos
desta dissertacdo: a analise da organizacdo do trabalho da unidade do SIASS da
instituicdo mencionada e se o SIASS, como ferramenta da politica de atencdo a
saude do servidor publico federal, vem proporcionando a possibilidade de registro
das mudancas identificadas pelos profissionais de saude nas relacdes de trabalho,
podendo esses fazerem ou n&o a relagdo com as condigdes e processos de trabalho.
O chamado “nexo causal”, caracterizado ndo como elemento Unico, mas como um
conjunto de acontecimentos na vida do trabalhador decorrentes de seu trabalho e

espaco laborativo.
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4.2.1.
Os critérios éticos percorridos para a analise da implantagdo de uma
unidade do SIASS

Para 0 acesso aos dados da pesquisa foi preenchido o Termo de Solicitacdo
de Relatdrios de Pesquisas Gerenciais do SIAPE SAUDE, conforme o0 anexo desta
dissertacdo, e enviado a chefia/gestdo da unidade do SIASS pesquisada para a
devida ciéncia e autorizacdo, conforme prevé orientacdo do documento publicado
em 4 de janeiro de 2012 e que dispde sobre as informacdes referentes a Pericia
Oficial em Saude por meio da funcionalidade de Relatdrios de Pesquisas Gerenciais
do SIAPE Salde. Cabe ressaltar que as informacdes presentes nesses relatorios e
analisadas nesta pesquisa preservaram os dados funcionais de cada servidor, néo

revelando, portanto, nomes, cargos ou funcdes.

Esse sistema de informagdes compde o Sistema Integrado de Administracéo
de Pessoal (SIAPE) que é responsavel pela folha salarial dos servidores regidos pelo
Regime Juridico Unico Federal (Lei 8.112/90), pela CLT e por outros regimes
especificos (contratos temporarios, estagios, residéncia médica e outros). Além de

ser o responsavel pelo pagamento dos servidores aposentados e dos pensionistas

Cabe dizer que as analises apresentadas ndo consistem em criticas de valores
morais aos sujeitos envolvidos no processo de implantacdo e organizacdo da
unidade do SIASS pesquisada e sim de reflexdes acerca do processo de trabalho
realizado. As acOes da politica de atencdo a saude do servidor, conforme exposto
no decorrer da dissertacdo, sdo recentes e nao se configuram como uma realidade
estatica, ao contrario, sao permeadas por paradoxos, por disputas de interesses no
ambito interno e externo de cada instituicdo, e influenciadas, de igual maneira, pelo

contexto nacional e sua relagdo com o cenario internacional.

4.3.
O processo de implantacdo da unidade do SIASS na instituicao
pesquisada: continuidades e rupturas

A Divisdo de Atencéo a Saude e Pericias, que antes de 2014 era vinculada a
Prefeitura do campus e que possuia outra nomenclatura, sempre foi um espaco

destinado ao atendimento de pequenas emergéncias de satde para todo o seu quadro


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812540/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812540/CA

72

interno (trabalhadores e estudantes). Ja possuia uma equipe multiprofissional®
composta pelas seguintes especialidades: Servi¢o Social, Psicologia, Medicina,
Enfermagem e Odontologia, além de profissionais com funcbes administrativas.
Contudo, ndo havia nenhum tipo de projeto voltado para a atencdo a saude do
servidor, tampouco direcionado para acdes de vigilancia e promogdo a satde. Os
servidores atuavam de acordo com as demandas colocadas no dia a dia ao setor pela

comunidade interna.

O Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), através da
Secretaria de Recursos Humanos, em documento publicado em 2010, admitia que
a consequéncia da auséncia de uma politica nacional de saude do servidor articulada
e central foi a operagdo de servicos de salde com recursos financeiros, estruturas
fisicas e organizacionais e critérios periciais diferenciados:

Alguns 6rgéos estruturaram servicos de exceléncia em salde, com ac¢des nas areas

de assisténcia, pericia e promocao, realizando exames médicos periédicos; outros

ndo desenvolveram nenhuma acdo na area de saude do servidor, nem sequer

possibilitaram o0 acesso as juntas médicas para a concessdo de direitos (BRASIL,
2010, p. 3).

De acordo com o previsto na Lei 8.112/90 e no Decreto n° 7.003 de 09 de
novembro de 2009, as pericias podem ser denominadas como uma avaliacdo técnica
presencial, realizada por médico ou cirurgido-dentista formalmente designado,
destinada a fundamentar as decisdes da administracdo publica federal. Elas podem
ser realizadas por apenas um perito, sendo denominada de pericia oficial singular,
nos casos de licencgas que ndo ultrapasse 120 dias no periodo de 12 meses contados
a partir da data da concessdo. Ou por uma avaliagdo pericial formada por um grupo
de trés médicos ou de trés cirurgides-dentistas, denominada de junta oficial, quando

a licenca para tratamento de satde do servidor periciado for superior a 120 dias.

H& também licencas que ndo requerem a realizacdo de pericia, séo elas:
afastamento do servidor por periodo inferior a cinco dias ou inferior a 15 dias dentro
do periodo de 12 meses, nos casos de licencas para tratamento de saude do proprio
servidor; e afastamento por periodo inferior a trés dias em licencas por motivo de

doenca em pessoa da familia, ambas, porém, condicionadas a apresentacdo de

9Apesar de o setor possuir uma equipe multiprofissional, no ano de 2014, uma parte dos profissionais
ja se encontrava aposentada.
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atestado médico, conforme a sintese do quadro 2 abaixo. No que se refere as
avaliacdes periciais, 0 setor atuava no atendimento de pericias singulares (composta
de apenas um médico) para tratamento de salde de até 120 dias a servidores lotados

na instituicao.

Quadro 2. Sintese dos critérios das licencas por motivo de satde

Licenca para tratamento de salde Licenca por motivo de doenca em
pessoa da familia

Dispensada de pericia: afastamento igual ou | Dispensada de pericia: afastamento inferior
inferior a 5 dias e inferior a 15 dias, dentro de 12 | ou igual a 3 dias e inferior a 15 dias, dentro
meses; de 12 meses

Pericia Singular: até 120 dias de afastamento,
ininterruptos ou néo, dentro de 12 meses; Pericia Singular: até 60 dias, consecutivos
ou ndo, com vencimento; até 90 dias,
Junta Oficial em Saude: a partir de 120 dias de | consecutivos ou ndo, sem vencimento.

afastamento, dentro de 24 meses;

Fonte: Elaboragdo propria, 2019. Com base na Lei n® 8.112/1990 e no Manual de Pericia Oficial em
Salde do Servidor Publico Federal atualizada no ano de 2017.

Além das licengas para tratamento de salde e por motivo de doenga em pessoa
da familia, referidas no quadro acima, o servidor deve passar também por avaliacao

pericial nos casos especificados abaixo.

Quadro 3. Casos que necessitam de avaliacdo pericial

Avaliagéo por Pericia Oficial em Saude Natureza da Pericia
Licenca a gestante; Pericia oficial singular em satde
Licenga por motivo de acidente em servico; Pericia oficial singular em saude
Aposentadoria por invalidez; Junta oficial em saide

Avaliacdo para fins de pensdo: 1) Constatacdo de
invalidez de filho, enteado ou irmdo; 2)
Constatacdo de deficiéncia intelectual ou mental de
filho, enteado ou irméo;

Junta oficial em saude

Remocgdo por motivo de saide do servidor ou de

pessoa de sua familia: Junta oficial em saide

Horério especial para servidor com deficiéncia e

" o A Junta oficial em salde
para o servidor com familiar com deficiéncia;

Constatacdo de deficiéncia dos candidatos Equipe multiprofissional incluindo um
aprovados em concurso publico em vaga de pessoa médico investido em cargo publico
com deficiéncia; (médico oficial)
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Avaliacdo de sanidade mental do servidor para fins
de Processo Administrativo Disciplinar;

Junta oficial em saude

Recomendacéo para tratamento de acidentados em
servico em instituicdo privada a conta de recursos
publicos;

Junta oficial em saude

Readaptacdo funcional de servidor por reducdo de
capacidade laboral;

Pericia oficial singular em salde

Avaliacdo de servidor aposentado por invalidez
para fins de reverséo;

Junta oficial em sadde

Avaliacdo de servidor aposentado para constatacao
de invalidez por doenca especificada no §1° do art.
186, para fins de integralizacéo de proventos;

Junta oficial em saude

Exame para investidura em cargo publico;

Pericia oficial singular em salde

Avaliacdo da capacidade laboral de servidor em
disponibilidade;

Junta oficial em saude

Pedido de reconsideragdo e recurso acerca de
avaliacOes periciais;

Pericia oficial singular ou junta oficial em
salde, conforme periodo de afastamento

Avaliacéo para isengdo de imposto de renda;

Pericia oficial singular em saude ou junta
oficial em saide

Avaliacdo de idade mental de dependente para
concessdo de auxilio pré-escolar;

Pericia oficial singular em saude ou junta
oficial em saide

Avaliacdo de servidor portador de deficiéncia para
comprovacdo da necessidade de acompanhamento
de viagem a servico;

Pericia oficial singular em saude ou junta
oficial em saide

Avaliacdo da capacidade laboral por recomendacéo
superior;

Pericia oficial singular em salde ou junta
oficial em saude

Comunicacdo de doenca de notificacdo
compulsoria.

Profissional que primeiro levantar a
hipdtese diagndstica

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2019. Com base na Lei n® 8.112/1990 e no Manual de Pericia Oficial em
Salde do Servidor Publico Federal atualizada no ano de 2017.

Na instituicdo, quando havia necessidade de avaliagdo por juntas oficiais, o

servidor era encaminhado até a sede do Ministério da Satde no Rio de Janeiro, pois

esse 0rgao era conveniado com a mesma para a prestacao desse servico. Esse fato,

segundo os relatos dos profissionais que ja atuavam no setor, € o que motivou 0

mesmo a optar pela implantacdo de uma unidade do SIASS na instituigdo. Nesse

sentido, a ida dos servidores até o Ministério da Saude para a realizacdo das juntas

periciais; a exigéncia burocratica para cada encaminhamento de servidor; a propria

postura do Ministério da Saude no que se refere a diminui¢do da realizacdo de
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pericias de servidores de outros 6rgaos publicos federais; e 0 horizonte da chegada
de novos profissionais com a abertura do concurso de 2014 se constituiram como

razdes para a tomada dessa decisao.

Antes de prosseguir, é importante esclarecer que o setor de salde sempre
existiu na sede da instituicdo. Os outros campi ndo dispunham e ainda nédo dispdem
de um setor responsdvel pela atencdo a salde dos servidores. Assim, esses
trabalhadores, quando precisam de alguma assisténcia relacionada com sua saude,
devem se dirigir ao campus sede, tornando o atendimento dessa demanda, de

alguma maneira, prejudicada devido ao deslocamento do trabalhador.

Um exemplo do prejuizo causado por esse deslocamento, haja vista que a
maioria dos campi se encontra em outros municipios do Estado do Rio de Janeiro,
é a dificuldade de se manter o acompanhamento de servidores que necessitam de
assisténcia relacionada com algum aspecto da sua saude e/ou vida laboral. Ha
situacbes em que a equipe observa que o servidor tem que ser acompanhado
sistematicamente através de atendimentos, todavia, eles acabam comprometidos
quando a lotacdo funcional do mesmo nédo é no campus sede, trazendo obstéaculos

para a intervencédo da equipe na demanda complexa identificada.

Voltando aos motivos que levaram a implantacdo da unidade do SIASS na
instituicdo, apreende-se que foi um processo que partiu do préprio setor e
encaminhado pela figura da chefia, ndo contando com a participacao e deliberacao
de outros setores e departamentos, tampouco houve algum tipo de consulta dirigida
a comunidade interna sobre a possibilidade de implantacdo desse servigo. Pode-se
dizer, portanto, que esse percurso foi constituido de maneira apartada dos servidores
e dos demais setores da institui¢do, constituindo-se como uma solugdo meramente

administrativa centrada na execucéo de pericias.

O Decreto n° 6.833 de 2009 ao instituir o SIASS considera-o como um
sistema que tem por objetivo a coordenacéo e integracdo de acdes e programas nas
areas de assisténcia a saude, pericia oficial e acompanhamento da saude de
servidores da administracdo federal direta, autarquica e fundacional. Desse modo,
estabelece-se um tripé de a¢des da seguinte forma:

| - assisténcia a salde: agBes que visem a prevencgdo, a deteccdo precoce e 0
tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da saude do servidor, compreendendo
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as diversas areas de atuacdo relacionadas a atencdo a salde do servidor para o
exercicio de suas atividades laborais; e

Il - pericia oficial: acdo médica ou odontolégica com o objetivo de avaliar o estado
de saude do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e

Il - promogdo, prevencdo e acompanhamento da salde: acGes com o objetivo de
intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto
nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho (BRASIL, 2009, p. 1).

A pericia oficial é uma das trés acdes que devem ser consideradas para a
implantacdo e a posterior execucdo do SIASS, todavia, no processo de
implementacdo desta unidade do SIASS o eixo da pericia se sobressaiu aos outros
dois e se caracterizou como 0 motivo principal. Ainda neste capitulo, no item 4.3.2.
“A persistente primazia da pericia médica e do poder biomédico na efetivacdo da
politica de saude do trabalhador” abordaremos de maneira mais detalhada como
seu deu esse processo e 0s imperativos que decorrem da concentracdo das agdes em

satde do trabalhador na realiza¢éo de pericias oficiais.

E ainda que o proprio Decreto n° 6.833 de 2009 ndo mencione a participacéo
dos servidores na decisdo de se implantar o SIASS nas instituicdes, percebe-se a
importancia da participacdo destes quando se analisa as demais legislacdes que
estruturam a Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS). As disposi¢des
preliminares da Norma Operacional de Satde do Servidor Publico Federal (NOSS),
do ano de 2010, afirmam que o referido documento ¢ fruto de “um processo de
discussdo, encontros e oficinas, que teve a participacdo de técnicos de diversos
orgaos e entidades da Administragao Publica Federal” (BRASIL, 2010, p. 2).

Ja o documento realizado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo (MPOG), no ano de 2010, para a apresentacdo da PASS, afirma que a
organizacdo e definicdo das unidades do SIASS devem seguir “critérios de
capacidade fisica e humana instalada, facilidade de acesso e apoio institucional ao
projeto SIASS. A escolha dessas unidades deve, ainda, contemplar um processo de
entendimento coletivo” (BRASIL, 2010, p. 5). O que vai de encontro ao exposto
nos paragrafos anteriores, visto que a razdo principal da implantacao da unidade do
SIASS na instituicdo se deu em torno da realizacdo de pericias médicas na propria,
deixando de lado os critérios estipulados acima. Principalmente no que concerne a

participacdo da comunidade interna sobre essa politica e sobre as expectativas
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quanto ao atendimento de suas demandas, 0 que, se realizado fosse, configuraria

COMO um processo participativo.

Contudo, antes de prosseguir, é importante fazer uma ressalva para dizer que
a critica neste trabalho ndo reside na implantacdo dessa unidade do SIASS na
instituicdo, pois essa politica € de suma importancia para a elaboracdo de acdes em
salde do trabalhador. As observacgdes aqui presentes se referem a maneira como se
deu essa implantacgdo, haja vista que esse primeiro momento é determinante para a

forma como esse servico vai se desenvolver no decorrer desses anos na instituicao.

Andrade (2009), no ano do decreto que instituiu o SIASS, realizou um
trabalho sobre o acompanhamento das iniciativas de implementacdo desse novo
sistema no servico publico federal. A autora realizou uma investigacéo qualitativa
com duas instituigbes federais do Rio de Janeiro e com suas respectivas
representacdes sindicais. Os resultados ja revelavam a auséncia da participacdo dos
trabalhadores através de suas secdes representativas no processo de implementacgéo
do SIASS nessas instituicdes e a baixa capacidade de institucionalizacdo do SIASS,

ainda que se pese 0 pouco tempo de criacdo desse servigo.

Seis anos depois, ano da implantacdo da unidade do SIASS na instituicéo,
ocorreu situacdo semelhante. A importancia de se consultar a comunidade interna
sobre as demandas relativas a assisténcia a sua sadde, alinhando-se, assim, a um
fluxo democrético e participativo de deliberacdes, poderia evitar ou diminuir, como
sera abordado ao longo do capitulo, desconhecimentos sobre a atuacdo do SIASS
na atencdo a salde dessa categoria na instituicdo. Para melhor exposicdo e
entendimento, as analises serdo divididas em trés questdes que se sobressairam no
processo de implantacdo do SIASS na instituicdo: a gestdo/politica do SIASS;
papel/importancia das pericias médicas; e a equipe multidisciplinar que compde
essa unidade do SIASS.

Antes de seguir, porém, é importante refletir que todas estas questdes que
serdo analisadas no decorrer do capitulo estdo situadas no enfrentamento das
contradicGes decorrentes do conflito capital-trabalho, no qual estdo presentes
interesses do Estado, da sociedade e do capital pautado pelos principios do
neoliberalismo. Assim, podemos dizer que muitas das criticas que serdo apontadas

residem na fragmentacéo e no esvaziamento dos servicos e da pouca efetivacédo das
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politicas sociais em virtude do enfraquecimento do papel do Estado provedor,
caracteristico da perspectiva neoliberal.

Neste sentido, a primeira pergunta que surge & como institucionalizar
politicas referentes a salde dos trabalhadores diante deste contexto? A resposta
dessa indagacao é complexa e talvez ndo possa ser respondida de pronto, todavia,
as reflexbes postas a seguir procuram identificar as problematicas contidas
especificamente na politica de atencéo a satide do servidor publico federal e a partir
delas fomentar o debate e 0 engajamento de trabalhadores que estdo nela inseridos,
haja vista que a militancia e os valores compartilhados pelos servidores podem
contribuir para o rompimento com alguns dos impeditivos intra e intersetoriais, que
sdo diretrizes atribuidas as a¢fes e aos servigos exitosos e efetivos. A participacao
dos trabalhadores é central e imprescindivel para o enfrentamento dos problemas

que envolvem a relacdo trabalho-saude. (COSTA et al, 2013).

4.3.1.
A gestdo da unidade do SIASS pesquisada e a auséncia da
participacéo dos trabalhadores na Instituicdo

A primeira questdo analisada se refere a gestdo/chefia dessa unidade do
SIASS, que permanece a mesma desde o inicio de sua implantacdo no ano de 2014,
e ndo buscou estabelecer um processo mais amplo e participativo para construir
coletivamente a melhor maneira de implantar o servigco na instituicdo. A falta de
consulta aos servidores fez com que ndo fossem levadas em consideracao defini¢es
importantes, como a composi¢do de uma equipe necessaria para cumprir com as
exigéncias previstas nas legislacfes pertinentes — ainda que tivesse a perspectiva da
chegada de novos profissionais com a realizagdo do concurso do ano de 2014 —e a

identificacdo das principais demandas dos servidores no que se refere a sua saude.

O que se sucedeu foi o desconhecimento desse servi¢o por grande parte dos
servidores, que ainda consideravam a configuracdo anterior do setor. Ficou a cargo
da equipe recém chegada o processo de apropriacdo dessa nova politica e sua
divulgacéo, explicando-a aos outros departamentos e gestores da instituicdo, que

até entdo também estavam apartados dessa nova configuracéo.
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Esse aspecto se relaciona com outro que foi a auséncia de planejamento e
capacitacdo voltados tanto para os profissionais recém-chegados quanto para
aqueles ja estavam inseridos no setor antes da implantacdo da unidade do SIASS.
Quando os novos servidores prestaram concurso ndo sabiam que seriam alocados
em um setor com as particularidades previstas no SIASS. Muitos ndo possuiam
quaisquer ligacdes com a¢des em saude do trabalhador e ndo receberam nenhum
suporte, capacitacdo ou apoio por parte da instituicdo/gestao para se qualificar nessa
nova préatica. A equipe, através da realizacdo de reunies semanais, foi, aos poucos,
se apropriando desse novo universo e buscando entender essa nova politica. Isso é
mais um fato que pode ser creditado a maneira apartada que se deu o processo de
implantacdo dessa unidade do SIASS.

Zanin et al (2015) procuraram analisar o processo de implantacdo de uma
unidade do SIASS na Universidade Federal do Parand. Os autores também
presenciaram a auséncia de capacitacao para os profissionais atuantes nesse servico
e destacaram que 0 MPOG, responsavel pela gestdo em ambito nacional do SIASS,
disponibiliza apenas cursos a distancia e, em sua maioria, voltados para a saide
suplementar e a previdéncia complementar, destinando seus recursos para a

divulgacdo de parcerias publico-privadas.

O Decreto n° 6.833 de 2009 no seu Art. 4, que institui o Comité Gestor de
Atencdo a Saude do Servidor no ambito do MPOG, define seis atribui¢cdes que
deverdo ser contempladas pelo referido Comité. A primeira dessas atribuicdes,
presentes no paragrafo I, diz respeito a aprovacdo de diretrizes para aplicacdo da
politica de atencdo a salde e seguranca do trabalho do servidor pablico federal e

para a capacitacdo dos servidores em exercicio nas unidades do SIASS.

Na portaria n°® 1.261 de 2010, que define os principios, diretrizes e agdes em
Saude Mental que visam orientar 0s 0rgaos e entidades da administracdo publica
federal sobre a satde mental dos servidores, também ha, no seu capitulo I —
Principios Norteadores, Art. 1, paragrafo 1X, a mengdo ao desenvolvimento de
“programas de formacgao, capacita¢do e supervisao continuos para os profissionais
dos servicos de saude, gestores e servidores que atuam na area de saude do
trabalhador” (BRASIL, 2010, p. 2).
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O capitulo Il — Diretrizes e Ag¢des, Secdo | — Quanto & Promogdo da Salde,
pardgrafo XVIII, menciona a capacitacdo de gestores para a identificacdo de
sofrimento psiquico no trabalho. E a Portaria Normativa n°® 3 de 2013, que institui
as diretrizes gerais de promocdo da saude do servidor, no Capitulo IlI, Art. 14,
parégrafo 111, também cita como competéncia dos dirigentes de 6rgdos e gestores
de recursos humanos a promocdo de formacdo e capacitagdo das equipes

responsaveis pelo cumprimento das diretrizes presentes nessa legislacao.

Em cinco anos como servidora e profissional atuante no SIASS, ndo houve
conhecimento de nenhuma capacita¢do voltada para 0s aspectos gerais da politica
e suas especificidades no trato a atencdo a salde dos servidores publicos federais,
conforme estabelecem os marcos legais acima. Tivemos como orientacao apenas 0s
manuais oficiais, o que serd abordado mais adiante, de pericias em salde e de acesso
operacional ao sistema SIAPE Salde que séo disponibilizados no site oficial do
SIAPE. A iniciativa de aproximacdo e apreensdo nessa nova intervencao e politica
partiu dos préprios profissionais, simultaneamente, com a necessidade de responder
as demandas do cotidiano do setor.

Zanin et al (2015) também apontaram criticas em relacdo a gestdo
semelhantes as reflexdes feitas acima. Para esses autores, persiste a falta de uma
visdo ampliada de saude, prevalecendo um conceito de salde restrito ao aspecto
ocupacional, em detrimento de uma perspectiva integral, aliado a pouca vontade
politica relacionada com gestdo nos diversos niveis, o que pode gerar dificuldades
na definicdo das competéncias e responsabilidades no processo de implantacao das
unidades do SIASS, como o0 ndo estabelecimento de prioridades e de diretrizes

contidas nessa politica.

Esse cenario pode estar atribuido também ao fato do SIASS ter sido criado, e
desde entdo, operacionalizado pelo MPOG e ndo por outro ministério, como o
Ministério da Salude. Esse 0rgdo, por ter condi¢cbes mais especificas e estruturais
exigidas nas legislagcbes mapeadas, seria o ente mais indicado para a gestdo dessa
politica, haja vista que o MPOG se constitui, hoje, como um dos maiores
responsaveis pela implantacao de medidas de cunho gerencialistas na administragdo

publica federal, abordadas nesta dissertacéo.
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4.3.2.
A persistente primazia da pericia médica e do poder biomédico na
efetivacao da politica de saude do trabalhador

A segunda questdo é referente ao superdimensionamento da realizacdo de
pericias oficiais em salde quando comparada as outras acBes previstas nas
legislagBes que compdem a Politica de Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho
do Servidor Publico Federal (PASS), incluindo o decreto de regulamentacdo do
SIASS, como as ac¢des de assisténcia a salde e a prevencdo e acompanhamento da
salde dos servidores. Para comecar vamos exemplificar este fato com as chamadas

reunides de equipe para a discussao do cotidiano laboral do setor.

A realizacdo destas reunides partiu da iniciativa dos profissionais do Servico
Social e da Psicologia que compreendem a reunido de equipe como um momento
de integragdo para o planejamento e execucdo das atividades previstas na politica a
qual a equipe esta inserida, incluindo estudos de casos relacionados a salde dos

servidores que serdo submetidos a junta médica oficial.

Todavia, 0 entendimento acerca da importancia destas reunides ainda nao é
consenso para todos os profissionais que compde a equipe. Por mais que se tenha a
definicdo de dia e hora para a realizacdo das reunibes, a participacdo dos médicos
nestes encontros ndo € certa, visto que esse horario ndo é reservado para a nao
marcacdo de pericias ou juntas médicas, dificultando a participacdo destes
profissionais e, consequentemente, limitando a necessaria intervencao coletiva no

processo saude doenca dos servidores.

A reunido de equipe € um momento no qual todos ali presentes podem
contribuir com suas ideias e opinides a respeito de determinado tema. Faz parte,
portanto, do processo do trabalho em saude, pois permite a troca de experiéncias,
informacdes, possibilitando a construcdo de um ambiente participativo e de
compartilhamento de saberes. Além de propiciar a elaboracéo conjunta de resolucéo
de problemas, pois, conforme aponta Gomes et al (2000, p. 4):

promove o engajamento de todos na implementagdo das decisdes e as chances de

falha de comunicacdo serdo muito mais reduzidas. Além disso, quando se discute

coletivamente um assunto, tém-se a oportunidade de trata-lo sob vérias abordagens
e pontos de vista diferentes, o que possibilita que se reflita melhor sobre o tema e,
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ainda, que se conheca a percepgdo dos demais membros da equipe sobre o assunto
colocado em discussao.

A reunido multiprofissional se configura também como uma oportunidade de
se estabelecer uma prética que supere a fragmentacéo da abordagem da assisténcia
fundamentada no modelo tradicional, biomédico, “centrada nos procedimentos e na
doenca, e ndo no usuario, e a concentracdo do poder de decisao na figura do medico,
situando a atuacdo dos demais profissionais de forma periférica e com desigual
valoragao” (CARDOSO E HENNINGTON, 2011, p. 107).

Contudo, pela experiéncia vivenciada na unidade do SIASS pesquisada a
realizacdo destas reunifes ndo é vista de forma automatica como um trabalho
integrador de a¢cdes ou como um momento no qual se discute questdes relacionadas
a prética interventiva de todos que compdem a equipe. O simples agrupamento de
profissionais de salde, em determinado espaco ocupacional e momento, ndo

necessariamente constitui “trabalho em equipe”.

Esse exemplo reitera também a reflexdo do préximo item acerca da
composicao e do trabalho da equipe multidisciplinar no setor. Por mais que a equipe
hoje seja composta por distintas especialidades, 0 que é uma conquista para a
operacionalizacdo das acdes previstas, ela ainda caminha com muitas dificuldades
no sentido de direcionar seu trabalho para uma préatica alinhada com os pressupostos
interdisciplinares. Nesse sentido, a realizacdo de reunido de equipe no setor é
sempre resultado de muita insisténcia das profissdes acima citadas e a participacao
dos médicos € condicionada a momentos em que nao ha servidores para

atendimentos periciais.

O Manual que o SIASS disponibiliza para suas unidades sobre a realizacéo
de pericias tambeém nos ajuda a entender o processo de execucao dessa politica e o
direcionamento pretendido para esse servigo. O Manual, intitulado de “Manual de
Pericia Oficial em Satde do Servidor Publico Federal”, foi publicizado pela
primeira vez no ano de 2010, com o objetivo de ser “um importante instrumento de
referéncia para auxiliar a interpretacdo da legislagdo no momento das decisdes
periciais” (BRASIL, 2010, p. 10), e foi destinado aos gestores publicos, aos técnicos
em recursos humanos, aos profissionais da area de salde, aos peritos em salde e

aos servidores publicos em geral.
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Em linhas gerais, o referido Manual estd dividido em 8 capitulos, a saber:
Capitulo I — Conceitos Bésicos de Pericia Oficial em Saude; Capitulo 11 —
Principios da Pericia Oficial em Saude; Capitulo — 111 Procedimentos da Pericia
Oficial em Salde; Capitulo IV — Equipe de Pericia Oficial em Saude; Capitulo V
— Atribuicbes Gerais da Pericia Oficial em Saude; Capitulo VI — Laudo Oficial
Pericial; Capitulo VII — Doencas Especificadas em Lei; e Capitulo VIII — Outras
Disposices, e destaca:

[...] qudo importantes sdo as informagdes de saude produzidas pela pericia, pois

constituem base de dados epidemioldgicos que contribuem para a consolidacdo da

Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal, por meio de agdes de

vigilancia aos ambientes e processos de trabalho, e para a criacdo de programas de

promog¢do a saude que tenham impacto no processo salde, doenca e trabalho
(BRASIL, 2010, p. 10).

O Capitulo IV, referente a Equipe de Pericia Oficial em Saude, menciona que
os profissionais da &rea da saude e seguranca do trabalho estdo aptos a contribuir
para a avaliagdo pericial com pareceres técnicos pertinentes a sua area de atuacéo e
faz um adendo especial ao grupo de profissionais que estdo designados a auxiliar a
administracdo publica federal no que concerne as questdes administrativas e legais

relacionadas com a saude.

A equipe multiprofissional, segundo o Manual, pode ser constituida por:
psicdlogo; assistente social; técnico de enfermagem ou de satde bucal. E sdo suas
atribuices, dentre outras: fornecer parecer especializado; acompanhar o tratamento
de saude do servidor ou de pessoa de sua familia, quando necessario e indicado pela
pericia; promover a integracdo da equipe pericial com agdes de vigilancia e com
programas de promocao a saude e prevencao de doencas. Apds essas atribuicoes, o
Manual delimita as funcdes especificas de cada um desses trés profissionais da
equipe multiprofissional de pericia oficial em salude, como as do assistente social,
abaixo apresentadas.

emitir parecer social visando & anélise dos aspectos sociais que interfiram na situacéo

de saude do servidor e/ou de pessoa da familia, considerando a autonomia

profissional na definicdo de instrumentos técnicos como visitas e entrevistas;
conhecer os indicadores socioprofissional, econémico e cultural, dentre outros, dos
servidores em tratamento de salde, utilizando instrumentos técnicos como

entrevistas, visitas e pesquisas sociais; proceder a avalia¢do social para subsidiar o

estudo do caso em anélise; realizar atendimento ao servidor e sua familia, por meio

de orientagdo social nas questes relacionadas & saude, visando & insercdo dos
mesmos em acOes e programas desenvolvidos pela instituigdo assim como
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encaminhamento aos recursos sociais disponiveis na comunidade; realizar
orientacdo sobre os direitos sociais do servidor; proceder a avaliacdo social para
subsidiar a decisdo pericial sobre a presenca indispensavel do servidor em caso de
licenca para tratamento de pessoa da familia; outras que Ihe forem delegadas, no seu
ambito de atuagdo (BRASIL, 2010, p. 4).

Contudo, no ano de 2017, a versdo do Manual foi atualizada, sofrendo
modificacbes em seu conteudo. Especificamente no item que trata da equipe
multiprofissional de pericia, ndo hd mais mencéo aos profissionais acima listados.
Ha apenas uma definicdo genérica que afirma que a equipe multiprofissional é
composta por “um conjunto de servidores com formagdo em diversas areas do
conhecimento, inclusive médicos e cirurgiGes dentistas, responsaveis pelo
desenvolvimento de acbes de saude, seguranca do trabalho, e atividades
administrativas, no &mbito das Unidades SIASS” (BRASIL, 2017, p. 50).

Segundo o MPOG, por iniciativa da Secretaria de Gestdo de Pessoas e
Relacbes de Trabalho no Servico Publico (Segrt/MP), o Manual foi alterado visando
adequacdes de texto e de formatacdo, com o objetivo de facilitar o acesso ao
contelido e devido a alteracGes da legislacdo e normatizacdo de matérias pertinentes
a realizacao dos atos periciais.

Como discutido no capitulo anterior, 0 paradigma da Saude do Trabalhador
permitiu uma ruptura com concepcdes até entdo hegemdnicas na relacdo que
emerge entre o trabalho e a salde, que foram os discursos da Medicina do Trabalho
e da Saude Ocupacional. Possibilitou também, no que se refere a realizacdo de
pericias, a abertura de outras especialidades técnicas na composicao das avaliacGes
periciais a fim de subsidiar a decisdo pericial, a partir de pareceres,
acompanhamentos e estudos especializados de assistentes sociais, psic6logos,

enfermeiros, engenheiros, técnicos de seguranca e outros profissionais.

Todavia, podemos perceber ainda a énfase dada a préatica pericial centrada no
saber médico. A dificuldade de integracdo de outras formacbes, como Servico
Social, Psicologia e Seguranca do Trabalho, com a Medicina acerca do processo
salde-doenca dos trabalhadores da instituicdo revela que

[...] modelo de atencdo a satde ainda vigente € um modelo centrado na figura do

médico, como profissional central na logica vigente, na doenca como foco das

intervencdes, no consumo de procedimentos de alta tecnologia e no uso excessivo
de medicamentos, ou seja, no modelo biomédico hegemdnico. Apesar de esse
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modelo estar sendo questionado, existem muitos desafios para que mudancas reais
nos servicos acontecam (RIBEIRO E FERLA, 2016, p. 310-311).

Pode-se observar, no ambito da realizacdo de pericias oficiais em satde, um
movimento semelhante no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Em 11 de
novembro de 2019 foi publicada no Diério Oficial da Unido (DOU) a Medida
Provisoria (MP) n® 905/2019 que traz em seu contetdo alteracBes na legislacdo
trabalhista, no contrato de trabalho, nos beneficios previdenciarios e também traz
mudancas para a carreira do Seguro Social, extinguindo o Servi¢o Social como uma
prestacdo de servico aos beneficiarios do Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS).

Na entrevista concedida pelo presidente do INSS no dia 19 de novembro de
2019, Renato Rodrigues Vieira, para a Associacdo Nacional dos Servidores
Publicos da Previdéncia e da Seguridade Social (Anasps), ele garante que a
revogacao do artigo 18, alinea 111, letra b, da Lei 8213 de 1991 — que se refere ao
Servigo Social como um dos beneficios e direitos do segurado do RGPS — pela MP
n° 905/2019 ndo seria uma extin¢do do Servigco Social do INSS, mas sim de uma
adequacao das atribuicdes do Servico Social que, para ele, estavam atreladas aos
beneficios previdenciarios. Segundo o mesmo, a revogacao desse artigo foi
necessaria para a ampliacdo das funcGes do Servigo Social em outras areas do INSS.

De acordo com o Conselho Federal de Servico Social (CFESS), em Nota
Técnica emitida em 2019, sobre a defesa das atribuicGes profissionais da/o
assistente social do INSS, do trabalho com autonomia profissional e com garantia
das condicdes técnicas e éticas, 0s assistentes sociais que executam agdes do
Servico Social nas agéncias da previdéncia social possuem, dentre outras
atribuicdes: a emissdo de pareceres sociais com a finalidade de fornecer elementos
para o reconhecimento de direitos, manutencdo e recurso de beneficios e deciséo
médico-pericial; e a realizagdo de estudos e pesquisas sobre a realidade social, na

qual estdo inseridos os usuarios dessa politica e sua familia.

Ainda que a fala do presidente do INSS seja no sentido da permanéncia do
Servigo Social no INSS, a revogagdo do artigo que trata da profissdo ja € um
indicativo que a avaliacdo de assistentes sociais, junto a pericias médicas, para a

concessdo de beneficios assistenciais e acdes de informagdes sobre outros direitos
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reconhecidos em lei ficam ameacadas. Retomando ao Manual vigente do SIASS,
que ndo mais faz mencdo a esse referido profissional, pode-se observar a
similaridade, no contexto da administracdo publica federal, do cenario que vem
ocorrendo na Previdéncia Social em que, como na analise posta acima, o saber
predominante e, agora, quase exclusivo, passa a ser o do médico, refor¢cando os
discursos e praticas da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. Uma vez
que os profissionais do Servi¢o Social ndo sdo mais listados nos marcos legais
dessas politicas, sua obrigatoriedade nesses espacos ocupacionais acaba

desaparecendo.

Outro fator que corrobora com esse cenario € a criagdo da mais recente
legislagdo referente ao SIASS, a Portaria n°® 190 de 05 de setembro de 2019, que
institui a avaliacdo por junta oficial com a utilizacdo do recurso de
videoconferéncia. O artigo 2° dessa portaria afirma que as juntas periciais poderdo
ser realizadas por meio da “utilizacdo do recurso de videoconferéncia ou outro
recurso tecnolégico de transmissdo de sons e imagens em tempo real,
disponibilizado pelos 6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal
(BRASIL, 2019, p.1)”.

Segundo a Portaria n® 190/ 2019, a avaliacdo das juntas com a utilizacédo de
videoconferéncia deve ser realizada nas dependéncias de uma unidade do SIASS
ou em alguma instituicdo publica federal com estrutura apropriada. Na avaliacdo
por junta oficial com a utilizacdo do recurso de videoconferéncia é obrigatéria a
presenca de pelo menos um perito oficial no mesmo recinto do servidor a ser

periciado.

Na unidade do SIASS pesquisada ainda nédo foi realizada nenhum ato pericial
por meio do uso da videoconferéncia e também ndo houve nenhuma solicitacao, via
MPOG, para a utilizacdo desse recurso. Porem, no portal eletronico do SIASS
consta a informacéo que, até o dia 19 de dezembro de 2019, 13 unidades do SIASS
espalhadas pelo Brasil j& utilizaram o recurso da videoconferéncia para a realizacdo

das avaliagdes periciais, totalizando mais de cem juntas oficiais.

Segundo o secretario de Gestdo e Desempenho de Pessoal do Ministério da
Economia, Wagner Lenhart, em entrevista concedida ao portal do Servidor do

governo federal em 27 de novembro de 2019, a implantacdo da videoconferéncia
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foi uma medida de modernizacao e desburocratizacéo, que permite maior celeridade
no atendimento ao servidor. Ademais, de acordo com o secretario, 0 uso da
videoconferéncia possibilita o atendimento em locais com o numero de
profissionais reduzido e diminui os gastos com diarias e passagens decorrentes de

deslocamentos de peritos.

Nota-se na fala do secretdrio o uso de termos como desburocratizacéo,
modernizacéo e celeridade e que sdo préprios da légica gerencialista e da reforma
administrativa do Estado, abordada no capitulo 2 desta dissertacdo. Por tras desse
discurso, 0 que esta em voga, além do reforco a énfase do saber médico no que
concerne a relagdo trabalho-saude, é a reducdo do custo estatal nos deveres a ele
pertinentes, haja vista que a solugdo encontrada ndo foi o investimento em
profissionais que poderiam aumentar o namero de servidores atuantes nessa
politica, ao contrario, foi o investimento em tecnologia que diminui justamente a

forca de trabalho.

4.3.3.
A equipe multidisciplinar que compd&e aunidade do SIASS pesquisada
e os limites da efetivacdo dos seus propositos

Na terceira questdo, a equipe multidisciplinar ganha destaque. Como ja dito,
a unidade do SIASS pesquisada conta com uma equipe bastante diversificada em
seu quadro funcional, isso &, profissionais de distintas especialidades que chegaram
em 2014: Odontologia, Medicina, Servi¢o Social, Psicologia, Nutricdo e Técnico
em Assuntos Educacionais, potencializando uma diversidade de agdes relativa a
salde dos trabalhadores. No ano de 2016, ela ganhou o reforco de outros
profissionais advindos de um novo concurso, permitindo a formacédo de uma equipe
de Seguranca do Trabalho, com técnicos e engenheiro em Seguranga do Trabalho,
que vem contribuindo para o0 mapeamento de ambientes de trabalho na instituicéo

e da seguranca do trabalhador no seu processo laboral.

Na Portaria Normativa n® 3 de 2013, que versa sobre as diretrizes gerais de
promocgdo de saude do servidor publico federal, a Secdo Il apresenta algumas
premissas, a terceira com maior destaque abaixo, que devem ser contempladas para

o desenvolvimento de acGes de promocao da saude do servidor publico federal, séo
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elas: | — a multideterminacdo da saude; Il — a abordagem biopsicossocial; IV — a
gestdo participativa no desenvolvimento das agdes; V — os ambientes de trabalho
saudaveis; VI — a relacdo entre atencdo a saude e gestdo de pessoas; VII — a
humanizacao na atencédo a sadude. A terceira premissa, em especial, discorre sobre a
interdisciplinaridade e sobre o papel das equipes multiprofissionais e afirma que
a abordagem multiprofissional sobre as a¢des e programas de promogdo da salde
deve contemplar os conhecimentos técnicos a partir de visdo interdisciplinar,
observada a relagdo entre as diferentes &reas do conhecimento e, fundamentalmente,

considerado o conhecimento dos servidores para o desenvolvimento das acfes e dos
programas (BRASIL, 2013, p. 2).

A atual configuracdo de profissionais da unidade do SIASS na instituicéo,
conforme mencionado, ndo encontra dificuldades no que se refere a diversidade de
profissionais que podem compor a equipe multiprofissional. O desafio que se coloca
diante desses profissionais é a transformacdo da equipe multidisciplinar em uma

equipe cujo trabalho esteja alinhado com as bases da intervencéo interdisciplinar.

Nenhuma area do conhecimento consegue contemplar, de forma isolada, a
complexidade presente no processo saude-doenca relacionado com o trabalho. O
paradigma da Saude do Trabalhador é, em sua génese, um campo interdisciplinar e
multiprofissional. Para Minayo (1991), a interdisciplinaridade procura estabelecer
conexdes e comunicacdo entre as disciplinas cientificas, se colocando como uma
“alternativa na busca de equilibrio entre a andlise fragmentada e a sintese

simplificadora (p. 72).”

Pesquisando trabalhos que procuraram analisar, ainda que por distintas
vertentes, o SIASS e, no geral, a politica de atencdo aos servidores federais,
encontramos reflexdes parecidas quanto a equipe multiprofissional. O trabalho de
Silva (2017) sobre a determinag&o social da satde que perpassa os afastamentos em
uma universidade puablica federal a partir de uma unidade do SIASS apresenta
depoimentos que ratificam que a interdisciplinaridade € um grande desafio. Nas
entrevistas realizadas pela autora, os profissionais destacaram a auséncia de
reunides periddicas da equipe multiprofissional; a auséncia de debate entre 0s
profissionais acerca do planejamento das agdes e objetivos dos servigos para
definicdo dos processos de trabalho; e a pouca articulacdo entre os profissionais,

ocasionando atuacdes isoladas e fragmentadas.
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Pacheco (2015), ao realizar um estudo sobre a implementacdo da PASS com
foco na equipe multiprofissional, identifica processo similar. Segundo a autora, no
que se refere a multidisciplinaridade, as respostas que obteve afirmam que as a¢des
do SIASS estéo principalmente restritas ao médico e sdo fragmentadas, revelando,

assim, um reforco ao modelo biomédico.

Na unidade do SIASS analisada nesta dissertacao, a dificuldade para efetivar
uma préatica calcada na interdisciplinaridade pode ser identificada em alguns
processos. O primeiro deles, que também perpassa a primeira questdo analisada
sobre a gestdo/politica do SIASS, se refere a realizacdo de exames periodicos. O
decreto n° 6.856 de 2009 regulamenta o artigo 206-A da Lei 8.112 de 1990, que
dispde sobre os exames médicos periddicos de servidores. Segundo esse decreto, a
realizacdo de exames periddicos tem como finalidade, de forma prioritaria, a
preservacdo da salde dos servidores, tendo em vista 0s riscos existentes nos

ambientes de trabalho e de doengas ocupacionais e profissionais.

Os exames periédicos podem ser realizados com o0s seguintes intervalos de
tempo: | — bienal, para os servidores com idade entre 18 e 45 anos; Il —anual, para
0s servidores com idade acima de 45 anos; Il — anual ou em intervalos menores,
para 0s servidores expostos a riscos que possam implicar em surgimento ou
agravamento de doencas ocupacionais ou profissionais e para os servidores que
possuem alguma doenga cronica. Os servidores podem se recusar a realizar 0s
exames, desde que a recusa seja feita formalmente com o preenchimento de um

termo de responsabilidade.

A responsabilidade pela realizacdo dos exames fica a cargo dos 6rgdos e
entidades que fazem parte do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal
(SIPEC) e poderdo ser prestados da seguinte forma: | — diretamente pelo érgédo ou
entidade; 11 — mediante convénio ou instrumento de cooperagao ou parceria com 0S
orgaos e entidades da administracdo direta, autarquica e fundacional; 111 — mediante

contrato administrativo.

Na referida instituicdo, o exame periodico é oferecido aos servidores
anualmente. Ele é organizado pela gestdo da Divisdo de Atengdo a Saude e Pericias,
setor que abriga a unidade do SIASS. Contudo, os préprios profissionais do setor

ndo estdo envolvidos nesse processo. Como o proprio decreto permite, a instituicéo
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opta por prestd-lo mediante contrato administrativo com uma empresa particular

especializada em servigos ocupacionais.

Desse modo, o que ocorre, primeiramente, é a divulgacdo dos exames
necessarios e previstos no decreto para os servidores. Esses exames podem ser
realizados por meio particulares ou os servidores podem optar por realiza-los, sem
custo, pelas clinicas e laboratorios credenciados com a empresa. Em seguida, €
marcada a data da consulta do servidor com o médico do trabalho para a devida

analise dos exames.

O SIAPE SAUDE, modulo do SIAPE, conforme explicitado no item referente
a metodologia desta dissertacdo, contempla informagdes sobre a saide do servidor
publico do Poder Executivo Federal. Esses dados dizem respeito aos aspectos
relacionados com a aten¢do a satde dos servidores, como as pericias em saude, 0s
exames médicos periddicos, promocdo a saude, vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho, concesses de adicionais ocupacionais, exames de saude

para investidura em cargo publico, além de informacdes gerenciais.

Portanto, o SIAPE SAUDE foi concebido com o objetivo de se tornar uma
espécie de prontuario eletrénico de saude dos servidores. O Manual de Pericia
Oficial em Saude do Servidor Pablico Federal (2017) afirma que o SIAPE SAUDE
foi elaborado para se tornar um instrumento de gestdo e controle das acbes
relacionadas com a salde e de sistematizacdo e andlise de informacgbes que
permitirdo a formacdo do perfil epidemioldgico dos servidores, e,
consequentemente, de politicas ou a¢des que visem a intervencdo das demandas

observadas.

O proprio decreto n° 6.856 de 2009, que regulamenta os exames periddicos,
no seu artigo 7°, paragrafo unico, diz que “os dados coletados durante os exames
periddicos compordo prontuario eletrbnico com o objetivo de vigilancia

epidemiologica e de melhoria dos ambientes de trabalho” (BRASIL, 2009, p. 1).

O que se observa, no entanto, € que o prontuario eletrénico, conforme
vislumbrado pelo SIASS e pelo SIAPE SAUDE, é uma ferramenta que vem
impossibilitando a elaboragéo da sistematizacdo e arquivamento de dados relativos

a saude dos servidores. Na experiéncia que temos na instituicdo, o médico do
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trabalho responsdvel pelos exames periddicos tem acesso a aba do sistema
correspondente a “Médico ou Engenheiro do Trabalho”, que permite que o mesmo
tenha acesso aos dados funcionais dos servidores, faca as anotacfes pertinentes ao

atendimento para, posteriormente, emitir o Atestado de Saude Ocupacional (ASO).

Os dados, porém, ndo ficam arquivados no sistema para acesso futuro da
equipe multiprofissional que compde a unidade do SIASS, impossibilitando, a
comparacgdo da evolucdo dos exames periodicos dos servidores. O sistema ndo
permite, assim, a analise do que foi observado e registrado durante os exames para
gue a equipe possa atuar/intervir nas situacdes identificadas. Essa situacdo nao
acontece somente na unidade do SIASS pesquisada, haja vista que o SIAPE
SAUDE é de abrangéncia nacional e padronizado para todo o Sistema de Pessoal
Civil da Administracdo Federal (SIPEC).

O fato de o exame periddico ser prestado por uma empresa particular com
médicos que ndo estdo vinculados a instituicdo, e muito menos a administracdo
publica federal, se constitui como agravante, visto que o profissional sé esta
presente nos dias de consulta e ndo estabelece nenhum tipo de vinculo com o
restante da equipe que compde o setor. Muitas demandas relacionadas com a salde
dos servidores acabam ndo sendo notificadas e repassadas a equipe

multiprofissional responsavel pela intervencao.

Ademais, essa incomunicabilidade dificulta também a elaboracdo do perfil
epidemioldgico dos servidores da instituicdo e da avaliagdo dos ambientes de
trabalho indo de encontro ao que estabelecem as legislacGes pertinentes a politica
de atencédo a satde do servidor. Podemos citar a Portaria Normativa n® 3 de 2013,
que institui as diretrizes gerais de promoc&o da saude do servidor publico federal, e
seu artigo 5° que diz que

as iniciativas de promocéo da satde devem, preferencialmente, basear-se em dados

epidemioldgicos e no resultado das avaliagdes das condigdes, da seguranca e dos

processos de trabalho, fazendo uso da informagdo e indicadores de saide como
insumos para orientar e favorecer a transformag&o continua do nivel de saude e das

condicbes de vida dos servidores, respeitando as necessidades das diferentes etapas
do desenvolvimento humano (BRASIL, 2013, p. 2).

O artigo 15°, paragrafo IV da mesma portaria afirma que compete as unidades

do SIASS a elaboragédo do perfil epidemioldgico de satde dos servidores por meio


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812540/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812540/CA

92

de fontes informacionais existentes, com o propdsito de orientar a¢des de atencdo a
salde do servidor e intervencdo nos ambientes de trabalho. Ja na Portaria Normativa
n® 3 de 2010, na Secdo Il, paragrafo IX, hd a diretriz do embasamento
epidemiologico que estabelece que “o planejamento, a operacionalizagdo e a
avaliacdo das acOGes de promocédo e vigilancia a saude serdo subsidiadas pelas
informagdes epidemioldgicas” (p. 4). Enquanto na Portaria n® 1.261 de 2010, que
institui os principios, diretrizes e acdes em Saude Mental que visam orientar 0s
Orgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal
(SIPEC), h4, na Secdo 1V, artigo 5°, paragrafo 1V, alinea a, a criagdo e manutencao
atualizada de sistemas de informacdo e de notificacdo sobre saude; e, na alinea b, o
registro da historia clinica e de ocupacdo funcional do servidor com o objetivo de

auxiliar no estabelecimento do nexo causal do adoecimento com o trabalho.

Cabe dizer que as informacdes colhidas durante os exames periddicos nao sao
as Unicas que podem servir de embasamento epidemioldgico para as acdes em salde
do trabalhador e para a elaboragdo da histdria clinica e funcional de cada um dos
servidores. Todavia, seria de importancia impar se esses dados pudessem ficar
disponiveis e registrados para que fossem acessados e, posteriormente, servissem
para o0 desenvolvimento de indicadores para a intervencdo das demandas
observadas, como a deteccdo de ambientes propiciadores de adoecimento e
sofrimento na relacdo trabalho-salde.

Até no momento da pericia oficial, 0 acesso aos dados do exame periddico
seria importante para que 0s peritos e a equipe multidisciplinar pudessem, a
depender do caso, relacionar o motivo da pericia com o trabalho e o historico
ocupacional do servidor. Olhando para os demais Orgdos publicos federais, o
cenario pode ser ainda pior. Ha instituicdes que vém negligenciando o cumprimento
da legislagdo em vigor, por ndo realizarem exames periddicos de seus servidores ou
ainda estarem iniciando o processo de implantagdo dos exames periodicos
(ARAUJO, 2014; SANTOS, 2016; FARIA, 2017; CASTRO, 2017).

Outro elemento relacionado com esse, e ainda que pese o fato do SIASS —
completados dez anos de instituido — e as legislacdes que dele decorrem se
constituirem como politicas recentes, € que ndo ha na administracdo publica federal,

por exemplo, a divulgacao de boletins e anudrios estatisticos integrados que possam
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reunir dados sobre diversos aspectos da salde do servidor a nivel nacional,
conforme ocorre na Previdéncia Social por meio do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS). Existem sim estudos sobre o perfil epidemiologico de servidores
publicos federais, mas que ficam restritos a analise de dados dos trabalhadores da

prépria instituicao.

A publicacdo desses boletins possibilitaria o acesso as informagdes sobre a
salde dos servidores publicos federais a toda a sociedade, permitindo mais uma
vez, conhecimento, avaliaces, discussGes, acompanhamento das politicas e
elaboracdo de propostas de mudancas, visando ao atendimento das demandas

identificadas.

Mas é importante ressaltar que a presenca de um sistema informacional que
contribua com todos o0s aspectos acima expostos de nada adianta se a equipe
multiprofissional ndo estiver alinhada e comprometida com uma préatica baseada na
perspectiva interdisciplinar, em que todas as especialidades presentes possam atuar
de maneira igualitaria, almejando integracdo nas aces de promocéo a satde, como,
por exemplo, na elaboracdo de programas ou projetos especificos; na analise e
acompanhamento dos afastamentos dos servidores; na notificacdo dos agravos em
salde; no trabalho intersetorial; nas capacitacdes; nas reunides da equipe,
fortalecendo uma maior articulacdo entre os profissionais. Isso se configura,

portanto, como um grande desafio.

4.4,
Os Acordos de Cooperacdo Técnica (ACT) e as demandas por
servi¢cos na unidade do SIASS pesquisada

A Portaria n° 1.397 de 2012 dispde sobre os procedimentos minimos para a
realizacdo de acordos de cooperacao técnica para a criagdo das unidades do SIASS,
previsto no art. 7° do Decreto n° 6.833 de 29 de abril de 2009. Segundo o artigo 2°
dessa legisla¢ao, o acordo de cooperagao técnica tem como meta a “execucdo de
acOes e atividades de prevencdo e agravos, de promogdo e acompanhamento da
salde dos servidores e de pericia oficial, com o objetivo de garantir a
implementacao da politica de atencdo a satde e a seguranca do trabalho do servidor
publico federal (BRASIL, 2012, p. 1).”
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Na prética, essa portaria estabelece que distintos &rgdos federais
disponibilizem servidores da area da salde e da area administrativa para a
composicdo das equipes de unidades do SIASS que ficardo lotadas em uma
determinada instituicdo puablica, visando ao atendimento das demandas de
servidores publicos federais de diversas instituicdes nas questdes relacionadas com
a atencdo a saude e seguranca do trabalho. Ainda conforme a Portaria n. 1.397 de
2012, no seu artigo 3°, os acordos de cooperac¢do técnica serdo cumpridos mediante
a realizacao de acOes conjuntas, as quais se destinardo a: | - potencializar o resultado
das acdes de saude desenvolvidas pelos 6rgéos e entidades participes; 11 - propiciar
aos 0rgdos e entidades participes o uso racional de materiais, equipamentos, forca
de trabalho, imdveis, instalacGes e contratos, dentro dos principios da finalidade e

da eficiéncia; e 11l - otimizar recursos orcamentarios.

Nota-se nessas trés acGes a serem realizadas pelas unidades do SIASS
participantes de cooperacdo técnica uma concepcdo vinculada aos ideais
gerencialistas, abordados no capitulo 2 desta dissertacdo, pela prescricdo do uso
racional de recursos visando a otimizacao de recursos orcamentarios e da utilizacédo
de principios, como finalidade e eficiéncia, reforcando a imagem veiculada do
servico publico como um servico oneroso e ineficiente, introduzindo, nas
legislagBes pertinentes a administracdo publica federal, estratégias da iniciativa
privada para, supostamente, enfrentar esse mal (MACHADO, 2015).

Na instituicdo referida ndo ha um termo de cooperacéo técnica assinado no
sentido de compartilhar ou ceder seus profissionais para outros 6rgdos publicos
federais para a formacéo de equipe de unidades do SIASS. Porém, a unidade do
SIASS da instituicdo vem sendo demandada por varios outros érgéos publicos para
a realizacdo de pericias oficiais de saude de seus servidores publicos. Esse aspecto
esta relacionado com as trés questdes anteriormente colocadas e, por isso, se faz

necessaria a analise aqui a parte.

Os 0rgdos publicos que ndo dispde de unidades do SIASS, ap06s pesquisa
sobre a unidade mais préxima, entram em contato com a gestdo da unidade do
SIASS pesquisada e encaminham, via oficio, a solicitacdo de realizacéo de pericias

de servidores de sua lotacdo. A maioria das solicitacdes que chegam sdo aceitas e
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nossa unidade do SIASS entra em contato com o servidor para o agendamento da
pericia oficial.

E necessario dizer que esse processo acaba despertando algumas reflexdes e,
consequentemente, alguns pontos de critica devido a maneira como se da. Uma
delas se refere a dificuldade de atuacdo da equipe multiprofissional no processo
salide-doenca do servidor periciado. Em outros termos, quando um servidor de uma
instituicdo é obrigado a realizar pericia oficial em outra instituicdo publica, a equipe
que ira atendé-lo ndo terd nocdo de seu cotidiano de trabalho, realidade institucional
em que esta inserido e, assim, tera dificuldades de elaborar estratégias para a
melhoria de sua condi¢cdo de salde. A equipe também ndo poderd intervir
diretamente no ambiente de trabalho do servidor, tampouco o perfil epidemiolégico
da instituicdo serd construido, pois 0 que ocorre é apenas a entrega dos laudos
periciais aos setores responsaveis do 6rgdo de origem para o devido arquivamento,
sem maiores pretensdes de se criar algum procedimento em relacdo a saude do

servidor.

A seguir, serdo analisados os graficos que representam a porcentagem dos
servidores por local de trabalho que passaram pela pericia oficial em saude na
unidade do SIASS pesquisada entre os anos de 2016 e 2019, incluindo as pericias
singulares e as juntas. Optamos por contemplar os afastamentos por local de
trabalho justamente para identificar o percentual de trabalhadores periciados que
pertencem a proépria instituicdo e aqueles que sdo lotados em outras instituicGes
publicas federais. Vale dizer que estes graficos ndo contemplam a totalidade dos
servidores atendidos nessa unidade, visto que eles apenas informam os servidores

que passaram pela pericia.

Os atendimentos por demanda espontanea realizados pela equipe, isso &,
aqueles ndo condicionados a realizacdo de pericias oficiais, sdo registrados de
acordo com o arquivo pessoal de cada especialidade. No caso dos atendimentos
realizados pelo Servico Social, hd um arquivo préprio, com a devida guarda e
preservacdo do sigilo, que fica disponivel para o acesso das assistentes sociais

responsaveis pela intervencao nesse espago ocupacional.

O primeiro grafico é referente ao afastamento dos servidores no ano de 2016,

por local de trabalho. Os servidores da prépria instituicdo representaram 70% dos
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periciados, enquanto os servidores de outros 6rgdos publicos federais representaram
30%.

Gréfico 1. Afastamentos por local de trabalho no ano de 2016

m Servidores da Instituicdo pesquisada
m Servidores de outros argaos federais

Fonte: SIAPE-Saide/Mdbdulo Pericia Oficial em Salde da unidade do SIASS pesquisada

Nos anos seguintes, 2017 e 2018, essa taxa se manteve parecida. Houve
aumento de 2%, no ano de 2017, referente as pericias de servidores de outros 6rgaos
federais, indicando aumento de solicitacdes para realizacdo de pericias desses
servidores a unidade do SIASS pesquisada em virtude do crescimento da
necessidade de afastamentos desses trabalhadores para tratamento de salde,

inferindo-se, assim, o0 aumento do adoecimento desses servidores.
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Gréafico 2. Afastamentos por local de trabalho no ano de 2017

m Servidores da Instituicdo pesquisada
m Servidores de outros drgaos federais

Fonte: SIAPE-Saude/Médulo Pericia Oficial em Sadde da unidade do SIASS pesquisada

Em 2018 a taxa de servidores de outras instituicbes aumentou 1% quando
comparada ao ano anterior e 3% quando cotejada com 2016. Apesar da pequena
diferenca de percentual, o triénio 2016-2018 se manteve com nUmeros

aproximados.

Gréfico 3. Afastamentos por local de trabalho no ano de 2018

m Servidores da Instifuicao pesquisada
m Servidores de outros orgaos federais

Fonte: SIAPE-Saude/Médulo Pericia Oficial em Saude da unidade do SIASS pesquisada
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Jano ano de 2019, percebe-se uma queda no nimero de pericias de servidores
de outros 6rgaos federais pela unidade do SIASS pesquisada. A taxa correspondeu
a 17%, queda de 16% quando comparada ao ano anterior. Esse fato pode ser
explicado pelo aumento da demanda para a realizacéo de pericias de servidores da
propria instituicdo no ano de 2019 (conforme pode ser observado na tabela 1 do
préximo capitulo), o que diminuiu a disponibilidade de atendimento da equipe para
os servidores de outros 6rgdo publicos federais, visto que os trabalhadores da

instituicdo possuem prioridade de atendimento.

Gréfico 4. Afastamentos por local de trabalho no ano de 2019

m Servidores da I nstituicdo pesquisada
m Servidores de outros argaos federais

Fonte: SIAPE-Saude/Mdédulo Pericia Oficial em Saude da unidade do SIASS pesquisada

Observa-se nesse processo que a principal demanda colocada pelos érgéaos
que ndo dispde de unidades do SIASS esta relacionada com pericias, ocasionando
um controle do trabalhador e de sua satde, em detrimento do investimento em suas
préprias equipes multiprofissionais que poderiam intervir em diversas acdes de
atencdo a saude do servidor. De um modo geral, a administracdo publica federal
cria para si um paradoxo, pois na medida em que inaugura uma politica de atencéo
a saude do servidor, também permite a regulamentacéo de acordos de cooperagao
técnica, incentivando a otimizagdo de profissionais no atendimento das demandas

relacionadas com a saude dos servidores.
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Podemos elencar uma série de artigos das legislagdes que compde a PASS
que evidenciam essa contradi¢do e comegaremos com o proprio decreto, do ano de
2009, que institui o SIASS. No artigo 3°, alem da assisténcia a salde e pericia
oficial, o SIASS é responsavel pela promocéo, prevencdo e acompanhamento da
saude do servidor com agdes cujo objetivo € “intervir no processo de adoecimento
do servidor, tanto no aspecto individual quanto nas relagdes coletivas no ambiente
de trabalho” (p.1).

No artigo 2° da Portaria Normativa n® 3 de 2010, esta presente a concep¢éo
que embasa as acOes de atencdo a salde do servidor e essa prioriza “a prevengdo
dos riscos a salde, a avaliacdo ambiental e a melhoria das condicbes e da
organizagdo do processo de trabalho de modo a ampliar a autonomia e o
protagonismo dos servidores” (p.2). Ainda nessa mesma portaria na Sec¢ao IV, no
gue concerne a metodologia, o artigo 7° coloca que as estratégias para a implantacao
da Norma Operacional de Saude do Servidor (NOSS) passam por “avaliagdes dos
ambientes e processos de trabalho, acompanhamento da satde do servidor e agdes

educativas em saude, pautadas na metodologia de pesquisa-intervengdo” (p. 5).

O parégrafo Il desse mesmo artigo cita que o planejamento das acgdes
educativas em saude deve ser pautado nas informacdes epidemioldgicas resultantes
das avaliacdes dos ambientes e processos laborais, bem como do acompanhamento
da saude do servidor. J& a Portaria Normativa n° 3, de 2013, que regulamenta as
diretrizes gerais de promocao a satde do servidor, coloca, em seu artigo 4°, que as
acdes de promocao da saude tém como propdsito “a melhoria dos ambientes, da
organizacdo e do processo de trabalho, de modo a ampliar a conscientizagéo, a

responsabilidade e a autonomia dos servidores [...]” (p. 1).

O paragrafo unico desse mesmo artigo reforca ainda que essas a¢des tém que
abranger as mudancas na organizacdo e no ambiente de trabalho. A Secéo IllI,
paragrafo V, tambem reitera esses artigos e afirma que a concepcéo utilizada nessas
acbes ndo restringe a salde como auséncia de doenca, haja vista que deve
contemplar e atuar sobre os determinantes da salde, incluindo a intervengdo nas

condicdes de trabalho no servico publico.

Na Portarian®1.261 de 2010, sobre os principios, diretrizes e acbes em Salde

Mental para os servidores, ha outros diversos artigos que sinalizam a importancia
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da intervencdo no processo saude-doenga no trabalho. Destaca-se o principio X, do
artigo 2°, que estabelece a identificacdo, nos locais de trabalho, dos fatores
relacionados com o adoecimento mental, 0 mapeamento dos locais e das atividades,
visando a elaboracdo de estratégias de intervencdo no ambiente, e a organizacéo do
trabalho.

O principio seguinte, XI, cita a intervengdo ‘“nas situacdes de conflito
vivenciadas no local de trabalho, buscando solugcGes dialogadas e a¢cdes mediadas
pela equipe multiprofissional, constituindo comissoes de ética onde ndo existirem”
(BRASIL, 2012, p. 4). E, por fim, o principio XVI, menciona a identificacdo de
situacBes de trabalho penosas no que tange a salde mental para as devidas

intervencdes.

Como exposto, os acordos de cooperacdo técnica criam obstaculos para a
efetivacdo dos artigos e principios contidos na prépria politica de atencdo a saude
do servidor, permitindo a manutencdo de um cenario que marcou todo o percurso
histérico da administracdo publica federal, isso é, a auséncia de atividades
relacionada com a salde de seus servidores. Ademais, 0s acordos de cooperacao
técnica demonstram também que a preocupac¢do do Estado, enquanto empregador,
continua a ser o controle de seus trabalhadores, visto que esse dispositivo apenas
contempla a realizacdo de pericias oficiais em salde, negligenciando os outros dois
eixos que sustentam o SIASS e a PASS que sdo assisténcia a satde, promocéo e

acompanhamento da satide dos servidores, e prevencéo.

Quanto ao processo, como um todo, de implantacdo da unidade do SIASS
pesquisada, pode-se dizer que é contraditorio, cercado de algumas conquistas, mas
também de muitos limites, visto que esta atrelado a um contexto mais amplo, em
que estdo presentes a esfera econémica, politica e social. Sua implementacéo,

portanto, € produto de uma serie de correlacdes de forcas internas e externas.

Contudo, é importante ressaltar que, apesar dos entraves existentes
identificados, h& que se ter sempre como horizonte a busca e o aprimoramento da
politica de atencdo a satde do servidor comprometida com uma nova significacéo
da relacdo trabalho-saude e estruturada sob a integralidade das acdes e na
participacdo e controle dos préprios trabalhadores, aliando-se, assim, as

prerrogativas defendidas pelo paradigma da Saude do Trabalhador.
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A seguir, no ultimo capitulo, abordaremos o historico de atuacdo do Servico
Social nessa unidade do SIASS que, apesar dos limites observados, procura pautar-
se pelo conceito da determinacéo social do processo salde-doenca no que tange a
suas atribui¢es com as acdes em saude do trabalhador e que busca refletir e intervir

nos desafios contidos nesse campo de intervencdo profissional.
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O trabalho do assistente social na Divisdo de Atencédo a
Saude e Pericias: possibilidades e desafios na unidade do
SIASS da instituicao pesquisada

5.1.
A trajetoriado Servigo Social na Divisdo de Atengéo a Saude e Pericias
e suas possibilidades de intervencao

A trajetéria do Servico Social na Divisdo de Atencdo a Saude e Pericias da
instituicdo € marcada por muitas descontinuidades. Ndo ha registro da primeira
insercdo do Servico Social no setor, tampouco das atuag¢Ges do assistente social. Os
relatos e documentos existentes sdo datados a partir do ano de 2011 pela assistente
social que realizou o concurso da instituicdo em 2010 devido a aposentadoria da
profissional que atuou no setor anteriormente. Em 2014, com a realizacdo de um
novo concurso publico, como j& exposto, houve a minha chegada, aumentando o

namero de profissionais nesse espago ocupacional.

Antes da implantacdo da unidade do SIASS no ano de 2014, o setor era
destinado a atendimentos de pequenas emergéncias e assisténcia a saide. Com
relacdo ao Servico Social, a assistente social esteve envolvida no atendimento do
programa seletivo de concessdo de bolsas da Assisténcia Estudantil destinadas aos
alunos devido a auséncia de outros assistentes sociais no campus sede e nos outros
campi para atuacdo nessa demanda. O que pode ser caracterizado como uma forma
de precarizagdo do trabalho, visto que ela respondia a diferentes demandas para

diversos setores em varios campi da instituicao.

Desse modo, as atribuicfes que de fato deveriam ser realizadas pela
profissional no local de sua lotacéo se limitaram a atendimentos aos trabalhadores
de forma pontual. Com a implantacdo da unidade do SIASS no setor e com a
chegada dos novos profissionais na instituicdo®, o Servico Social consegue se
apropriar melhor das demandas referente a acdes em saude do trabalhador. Foi

preciso, para tal, a ampliacdo de referenciais teoricos, legislacbes e outros

10 Hoje, a instituicdo conta no seu quadro de servidores com um total de 12 assistentes sociais.
Desses, sete estdo distribuidos nos campi e cinco lotados no campus sede.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812540/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812540/CA

103

documentos que pudessem ir ao encontro da intervencdo das demandas sociais dos

trabalhadores relacionadas com seu processo saude-doenga.

O assistente social € um profissional que atua diretamente na realidade social,
sendo necessario, portanto, o constante exercicio de seu pensamento critico e
reflexivo sobre a situacao que lhe é posta. Segundo Forti e Guerra (2012, p. 8), 0
assistente social possui, portanto, “a capacidade de captar criticamente essa
realidade social que € contraditoria e dindmica, 0 que pressupde busca constante de

sustentagdo teorica, politica e ética”.

As autoras argumentam que o profissional do Servigo Social, ainda que seja
um trabalhador assalariado e que, como tal, possui limites em sua atuacdo colocados
pelas instituicbes empregadoras, tem a escolha de imprimir um sentido em sua
intervencdo. Dessa maneira, como portador de uma relativa autonomia profissional,
0 assistente social tem a responsabilidade de buscar continuamente o
aperfeicoamento intelectual, requisito imprescindivel para a qualidade do

direcionamento de suas acdes.

[...] para isso, é crucial capacidade intelectual — busca de substanciais
conhecimentos tedricos e metodoldgicos (inclusive ético-politicos) que lhe
permitam situar seu papel como profissional na realidade social — sem
obscurecimento de idealismos e dos limites das interveng¢des que ndo ultrapassam
0 plano das intengdes, pois desconexas da realidade. Isso requer a busca de
conhecimentos que qualifiguem intelectualmente o profissional para a escolha
responséavel do rumo que ele ira tomar, pois o Servigo Social, conforme lamamoto
(2007), é profissdo que participa de um mesmo movimento que tanto possibilita a
continuidade do nosso modo de sociedade como cria possibilidades para sua
transformacdo, e as conjunturas ndo condicionam, ndo obstante a imposicdo de
limites e possibilidade, unilateralmente as perspectivas profissionais (Id, 1998).
(FORTI E GUERRA, 2012, p. 9-10).

Remetendo essa intervencdo do assistente social a area das acdes em salde
do trabalhador, entéo, os desafios sdo inimeros. Segundo Mendes e Wiinsch (2011),
a area da saude do trabalhador se constitui ainda como uma dispersa demanda na
profissdo por varios fatores. Alguns deles estdo ligados a questdes enddgenas
proprias ao Servico Social, como a presenca da perspectiva conservadora, que,
aliados a outros aspectos, contribui para a limitagdo da compreensdo sobre o
processo salde-doenca e a predominéncia de outras concepcdes sobre a tematica,
como a Medicina do Trabalho e a Satde Ocupacional. Contudo, de forma paralela,
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vem ocorrendo a expansao dessa area de atuacdo para o Servico Social nas Gltimas

décadas.

Assim, o assistente social vem sendo requisitado para atuar nas incidéncias
das formas de organizacdo do trabalho na saude dos trabalhadores. Para tanto, e
como forma de entender a dindmica e as determinagdes sobre a relacdo trabalho e
salde na vida desse sujeito, é preciso ampliar o escopo de media¢fes nos campos
ético-politico, tedrico-metodoldgico e técnico-operativo, que envolvem, ainda
segundo Mendes e Wiinsch (2011), algumas questdes, como: o conceito de salde;
0 processo saude-doenca e seus determinantes sociais; a protecdo social; e a

concepgdo de Salde do Trabalhador.

O Servico Social do referido setor, portanto, a partir da implantacdo da
unidade do SIASS e na perspectiva de se trabalhar integralmente com as atribuigdes
pertinentes a salde do trabalhador, elaborou novos objetivos que visam contemplar
acOes no ambito da politica, mas também acdes que se referem a demandas mais

gerais que envolvem o trabalhador e seu processo saude-doenca.

Abaixo, os objetivos elaborados pelo Servico Social na Divisdo de Atencdo a

Saude e Pericias:

1. Promover uma aproximacdo entre o Servi¢o Social e os servidores da

instituicdo, dentro do contexto do SIASS;
2. Garantir a articulacdo dos assistentes sociais da instituicao;
3. Conhecer as condicdes de vida e de trabalho dos servidores;

4. Realizar avaliagOes para fins de elaboragcéo de pareceres como forma de

subsidiar as decisfes periciais;

5. Atender as demandas espontaneas que se apresentam ao Servi¢co Social do
conjunto de trabalhadores da instituicdo;

6. Articular e elaborar agdes de prevencéo e de promocao a satde no ambiente

de trabalho em conjunto com a equipe multidisciplinar;

7. ldentificar conjuntamente com o0s servidores as possiveis causas de seu

adoecimento no que diz respeito as condicGes de trabalho;
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8. Orientar aos servidores quanto a seus direitos sociais;
9. Garantir um processo de formagéo continuada ao Servigo Social;

10. Realizar encaminhamentos dos usuarios a rede de servigos.

Para alcancar esses objetivos, a intervencao do Servico Social foi dividida em
trés frentes de atuacdo que ndo podem ser encaradas de forma fragmentada e
isolada, ao contrario, estdo integradas e sdo imprescindiveis para uma pratica
interventiva comprometida do Servigo Social, como apontado por Mendes e
Winsch (2011) acima, com as dimens@es ético-politicas, tedrico-metodologicas e
técnico-operativas. Antes de explica-las, porém, cabe dizer que nenhuma das trés
frentes de atuacdo foi fruto de requisicdo institucional. Todas elas partiram da
propria iniciativa do Servigo Social por meio de seus profissionais a partir do

cotidiano vivenciado na instituicéo.

A primeira frente de atuagcdo é o atendimento a demandas espontaneas
colocadas por trabalhadores da instituicdo ao Servigo Social do setor, incluindo
também os trabalhadores terceirizados. As demandas espontaneas mais comuns que
chegam até os assistentes sociais, dizem respeito a situacdes de conflito vivenciadas
no ambiente de trabalho. O servidor, portanto, nos procura para relatar e para saber
como proceder em relacdo a essas situacbes. De acordo com cada relato
apresentado, com a complexidade de cada atendimento e com a vontade do proprio
servidor, o Servigco Social procura intervir nesse processo, encaminhando esse

trabalhador, quando preciso, para outros profissionais da equipe.

Qualquer usuario pode recorrer a um atendimento com o Servi¢go Social a
qgualguer momento, sem necessidade de encaminhamento. Os trabalhadores
também poderdo ser encaminhados por diversas demandas identificadas pelas
chefias ou por outros profissionais, mas com a necessidade de um encaminhamento

formal e com a ciéncia do trabalhador encaminhado.

A segunda frente de atuacéo esta relacionada com a participacdo do Servico
Social, como parte integrante da equipe multiprofissional de satde da unidade do
SIASS, na realizacdo de pericias oficiais, conforme abordado no capitulo
anterior. Nas ac¢Oes que estdo relacionadas as avaliagGes periciais, 0 Servi¢o Social

atende processos com as solicitagdes listadas no quadro abaixo.
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Quadro 4. Avaliaces periciais que sdo encaminhadas ao Servico Social

Solicita¢6es dos processos encaminhados ao Servico Social

Aposentadoria por invalidez;

Avaliacdo para fins de pensdo: 1) Constatagdo de invalidez de filho, enteado ou irméo; 2)
Constatacdo de deficiéncia intelectual ou mental de filho, enteado ou irméo;

Remocéo por motivo de sade do servidor ou de pessoa de sua familia;

Horério especial para servidor com deficiéncia e para o servidor com familiar com deficiéncia;

Readaptacéo funcional de servidor por redugéo de capacidade laborativa;

Avaliacéo de servidor aposentado por invalidez para fins de reversao;

Avaliacéo da capacidade laborativa de servidor em disponibilidade;

Pedido de reconsideracéo e recurso acerca de avaliagdes periciais;

Avaliacdo da capacidade laborativa por recomendag&o superior.

Fonte: Elaboragao propria, 2019.

Os processos sdo encaminhados ao Servigo Social, que fica responsavel pelo
contato com o servidor para a realizacdo do atendimento social. Posteriormente, o
Servico Social, a partir da natureza do processo, acionara, se preciso, 0 servico de

Psicologia. Apds o atendimento, o servidor € encaminhado a pericia médica.

E necessario fazer um adendo para ressaltar que ha situacdes em que néo esta
previsto o atendimento pelo Servigo Social, mas a pericia singular ou junta médica
observa demandas sociais existentes e que carecem de intervencdo do assistente
social, sendo encaminhadas posteriormente. No item 5.2, abordado adiante,
refletiremos mais detalhadamente sobre o papel e a importéncia do Servico Social

no processo de realizacdo de pericias oficiais em saude.

Para além dessas duas frentes de intervencdo, o Servico Social da Diviséo de
Atencdo a Salde e Pericias participa de outras atividades, como reunifes com a
presenca dos assistentes sociais de todos os campi, cuja finalidade é debater a
intervencdo do Servico Social na instituicdo, planejar agOes e discutir atendimentos
que acompanhados pela profissdo, visando garantir uma maior qualidade nos

atendimentos prestados a comunidade. Ja a terceira frente de atuacdo diz respeito
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aos Projetos elaborados pelo Servico Social, o Projeto de Extensdo Disseminando

Direitos e Servigos Sociais (PEDDSS) e o “Projeto Conversando Sobre”.

O primeiro foi estruturado pelos assistentes sociais lotados no campus sede
da instituicdo e esta vinculado a trés setores distintos: a Coordenadoria de
Assisténcia Estudantil, a Divisdo de Apoio Pedagdgico e a Divisdo de Atencédo a
Saude e Pericias. Esse projeto permite que os referidos profissionais estejam em
contato direto com o “objeto de trabalho” do Servigo Social: as diversas expressoes
da “questdo social”, que tendem a manifestar-se também no ambiente escolar e seu

entorno.

Nesse sentido, subsidiados pelo debate cientifico e pela propria experiéncia
profissional nos ultimos anos de atuacdo, esses profissionais constataram que
fendmenos recentes, como o aumento do ndmero de alunos ingressantes na
instituicdo, 0 agravamento da crise estrutural do capital e a democratizagdo do
acesso (principalmente por meio das cotas), evidenciaram uma urgéncia de
propostas criativas/efetivas que intervenham sobre a “questao social” na instituigao.
Sua metodologia, portanto, foi elaborada e contempla a organizacéo de atividades
grupais/coletivas, tais como: oficinas, rodas de conversa, cines-debate e
capacitacOes, tendo como publico alvo os alunos, seus familiares, trabalhadores da

prépria instituicdo e profissionais/estudantes de Servico Social.

Ja o segundo projeto foi resultado da aproximacao da Psicologia e do Servico
Social da Divisdo de Atencdo a Saude e Pericias com os trabalhadores da
instituicdo, objetivando que os mesmos tenham nessa equipe uma referéncia para
destinarem demandas relacionadas, imediatamente ou ndo, a seu processo de
trabalho. O projeto também busca o fomento de debates relacionados com a
organizacao do trabalho e suas relacdes, além da criacdo de um espaco de reflex&o
sobre o trabalho na vida dos individuos. Seu percurso metodoldgico envolve a
realizacdo de encontros periodicos em que séo trazidas para a comunidade da
instituicdo pessoas com notdrio saber em tematicas relacionadas como trabalho e as
acOes em saude do trabalhador. Nesses encontros, propde-se realizar palestras ou

mesas-redondas, a depender da temética e do interesse dos servidores.

Essas intervencdes estdo balizadas pela concepcdo de saide defendida no

capitulo 3 deste trabalho, isso €, situando o trabalho do assistente social nas agdes
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em saude do trabalhador a partir do processo salde-doenca e seus determinantes
sociais que estdo inerentemente vinculados ao processo de producéo e reproducéo
social do capital. Nesse sentido, as acdes sdo pensadas por meio do referencial
tedrico critico que procura abarcar também, aléem do processo que envolve as
diferentes dimensdes do trabalho, a reflexdo sobre a pratica profissional nesse
espago, “vislumbrando novos ‘sentidos’ para o trabalho e, ao mesmo tempo,
ampliando o significado social da profissio” (MENDES E WUNSCH, p. 477,
2011).

As frentes de atuacdo do Servico Social colocadas acima foram pensadas e
subsidiadas também pelos dados observados pela equipe e coletados do Sistema de
Informacfes de Salde e Seguranca do portal do SIASS da unidade do SIASS
pesquisada a partir das pericias oficiais realizadas. Porém, o desafio posto é a
criacdo de novas estratégias de intervencdo diante do cenario que se transforma
constantemente, com as novas formas de gestao, a desregulamentacéo crescente de
direitos conquistados e os limites identificados na prépria politica de atencdo a
salde do servidor, apontados ao longo desta dissertacdo, como, por exemplo, a

implementacao das pericias por videoconferéncia.

Contudo, antes de iniciar as analises desses dados, é importante fazer uma
reflexdo sobre o papel e a contribuicdo do Servico Social no processo de realizagdo

de pericias oficiais em salde.

5.2.
O Servico Social e sua contribui¢céo nas pericias oficiais em saude

Segundo o Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal
(2017), a equipe multiprofissional de suporte a pericia oficial em saude, da qual o
Servigo Social faz parte, além de atuar em agdes de promocdo, prevencao e
vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, também “podera contribuir para
a avaliagdo pericial com pareceres técnicos especificos de sua area de atuacao,
compondo a equipe multiprofissional especifica em suporte a pericia oficial em
saude” (BRASIL, 2017, p. 50).
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Nesse sentido, o Servico Social, conforme exposto no quadro 4 deste capitulo,
atende e intervém em algumas avaliagdes periciais em saude, constituindo-se essa
como mais uma das atribui¢6es profissionais do assistente social na organizacdo do
trabalho contemporaneo. Todavia, quando enfocados os atos periciais, observa-se
que foram historicamente construidos pelo campo do Judicidrio. As préticas
judiciérias, no decorrer de seu processo de atuagdo, demandaram profissionais de
diversas especialidades que, a partir de suas areas de saber técnico, respaldassem e
orientassem decisdes processuais. A esses profissionais se convencionou a chamar
de peritos.

O perito, enquanto detentor de um saber, foi 0o personagem chamado a dar esse

respaldo, ou seja, chamou-se um profissional especialista em determinada area do

conhecimento, para o estudo, a investigacao, o0 exame ou a vistoria de uma situacdo
processual, com o objetivo de oferecer subsidios técnico-cientificos que

possibilitassem ao magistrado a aplicacéo da lei com maior seguranca, reduzindo-se
a possibilidade da préatica de erros ou de injusticas (FAVERO, p.18, 2003).

O assistente social, inserido nas equipes multiprofissionais das unidades do
SIASS, ndo ¢ designado perito, tal qual a citacdo acima, mas participa do processo
de pericia em saude, realizando pareceres que buscam subsidiar as decisGes da
pericia oficial em salde por meio de sua competéncia técnica especializada. A
participacdo do Servico Social nesse processo pode ser encarada como um
reconhecimento do conceito ampliado de saude ao longo das Gltimas décadas, ainda
que existam limites, identificados e pontuados no capitulo anterior, como o

constante conflito com os discursos que priorizam apenas o saber biomédico.

O Servico Social, portanto, na realizagdo dos atos periciais, busca situar e
atuar na determinacéo social do processo satde-doenca dos servidores, possuindo
0 assistente social, como instrumento para o desvelamento da situacéo que lhe é
apresentada e a posterior interlocu¢cdo com os direitos, sua competéncia tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa. Resguardando as devidas
particularidades de cada campo de atuacdo, as areas do Judiciario e das pericias em
salde guardam entre si algumas similaridades no que tange aos processos

interventivo e metodoldgico.

Para efetivacdo desses propositos mencionados, podemos situar o estudo

social como uma ferramenta comum que perpassa o cotidiano desses dois espagos
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sOcio-ocupacionais. Segundo Favero (2003), o estudo social € elaborado a partir de
observagOes, entrevistas e pesquisas documentais em que ‘“as pessoas sao
examinadas, avaliadas, suas vidas e condutas interpretadas e registradas,
construindo-se, assim, uma verdade a respeito delas” (p. 28). No dia a dia das
pericias oficiais em saude, esse processo é caracterizado, num primeiro momento,

pelo recebimento de determinada solicitagéo pericial.

Posteriormente, o servidor a ser periciado e contatado e atendido para
entendimento de sua demanda e realizacdo de orientagdes acerca do processo
pericial. Dependendo da situacdo identificada, o Servigo Social entende que a
complexidade da solicitagdo requer outros atendimentos e a entrega de novas
documentacOes para elaboracdo de uma decisdo a respeito do que lhe foi

apresentado.

O que se segue apos essas etapas é a emissao de um parecer social sobre a
solicitacdo posta. O parecer social, manifestacdo breve que prioriza as principais
situacOes sociais observadas, ¢ embasado pelos referenciais técnicos, éticos e
politicos da profissdo e por uma finalizacdo de carater conclusivo ou indicativo
(FAVERO, 2003).

O contetido deve basear-se nas situagdes previstas, havendo uma coeréncia, entre os

elementos constitutivos trabalhados, aspectos relevantes e a conclusdo. E necessario

gue o conteido ndo seja excessivo e deve ser expresso de maneira clara e objetiva
(MOREIRA E ALVARENGA, p. 62, 2003).

Em um relato de experiéncia sobre o Servigo Social do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), Moreira e Alvarenga (2003) citam que a formulagdo de um
parecer social que envolve a area da saude deve contemplar as intercorréncias
sociais que interferem na origem, evolucéo e agravamento de patologias. Ainda que
pese as especificidades dos processos periciais do INSS e dos servidores publicos
federais, ha elementos que devem ser priorizados e que sdo comuns a outras esferas
do servico publico federal. As autoras citam algumas das questdes que devem ser
observadas para a emissdo de um parecer social, além do entendimento do processo
salde-doenca como decorrente das condi¢es de vida e trabalho historicamente
construidas, séo:

situacdo de doenca versus acesso a servicos de saude; custos de tratamento versus
renda familiar; motivagdo para o retorno ao trabalho versus condic¢des de trabalho;
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desconhecimento do diagndstico ou ndo aceitagdo do mesmo pelo usuério e
familiares; necessidade de acompanhamento psicolégico para enfrentar/aceitar a
doenca (MOREIRA E ALVARENGA, p. 61, 2003).

E importante dizer que todo o processo que envolve o estudo social e a
elaboracdo do parecer social no contexto das pericias oficiais em salde deve ser
pautado pela dire¢cdo hegemonica da profissdo, isso €, a direcdo que compreende a
realizacdo de pericias sociais como um via da ampliacao e viabilizacdo do acesso
aos direitos sociais € ndo como um instrumento de carater psicologizante,
autoritario e fiscalizador de condutas do sujeito que se encontra na situacao de

periciado.

Também é necessario pontuar que a elaboracdo do parecer social ndo pode
ser encarada como um fim em si mesma. O trabalho do Servigo Social no campo
que envolve as acBes em salde do trabalhador, e especificamente nas unidades do
SIASS, deve transportar esse processo interventivo, que a principio possa parecer

individualizante, para o cendrio interno e externo a instituicéo.

Em outras palavras, o assistente social deve “construir interpretacdes e
estabelecer relagcbes com as questdes estruturais, nacionais e mundiais que
interferem e determinam o dia-a-dia dos sujeitos” (FAVERO, 2003, p. 37), levando
ao conhecimento do outro ou, nesse caso, da equipe a dimensdo de totalidade que
envolve a vida daquele individuo e criando estratégias de acdo nas situacdes que

estdo atreladas ao processo saude-doenca no trabalho.

Conforme visto no item anterior, 0 Servico Social atende os processos listados
no quadro 4, e fica responsavel pelo primeiro contato com o servidor para a
realizacdo do atendimento social. Se for necessario, dependendo da natureza do
processo, € realizado mais de um atendimento com o servidor ou com o familiar a
ser periciado. Apos o entendimento acerca das questdes por eles colocadas, 0

servidor € encaminhado a pericia medica.

Quando preciso 0 Servico Social também realiza encaminhamentos para a
rede de servigos externos ou, quando é o caso, para outros setores da propria
instituicdo. Ademais, 0 Servigo Social passa a acompanhar os servidores que
passaram pela junta médica, principalmente, aqueles que solicitaram remocéao por

motivo de sua saude ou de pessoa de sua familia; horario especial para servidor com
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deficiéncia ou para o servidor com familiar com deficiéncia e; readaptacéo
funcional de servidor por reducgéo de capacidade laborativa. Os dois primeiros, por
sinal, sdo os processos mais atendidos pelo Servigo Social no processo de realizacao

de pericias.

Os dados analisados a seguir sdo decorrentes da realizacdo de pericias
oficiais em salde na unidade do SIASS pesquisada e se constituem como
informacdo essencial para se resistir & pericia enquanto processo individual de um
trabalhador em determinado momento de sua historia funcional. Os dados permitem
que se elaborem reflexdes e questionamentos sobre o processo produtivo de um
conjunto de trabalhadores e possibilitam a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento, ou até mesmo superacdo, de condicOes e relacbes de trabalho

penosas.

5.3.
Desafios para o Servico Social a partir dos dados identificados na
unidade do SIASS pesquisada

O debate que sera posto dar-se-a a partir dos dados colhidos do Sistema de
Informacdes de Salde e Segurancga do portal do SIASS da unidade da instituicdo
pesquisada no periodo que contempla os anos de 2016 a 2019, conforme explicitado
no capitulo anterior, no item 4.2 — aproximagdo com 0 campo empirico, coleta de
dados e critérios éticos na analise da implantacédo de uma unidade do SIASS. Os
dados sdo referentes aos afastamentos por motivo de salde dos servidores da
propria instituicdo registrados no Modulo de Pericia Oficial em Saude por meio da
modalidade de pericias. Essa modalidade formaliza o afastamento do servidor do

trabalho por motivo de saude.

Vale lembrar que o que difere a modalidade de pericias da modalidade de
registro de atestados é o tempo de afastamento indicado no atestado apresentado
pelo servidor a instituicdo dado que foi exposto no quadro 2. O atestado pode ser
apenas homologado (dispensado de pericia), se é igual ou inferior a 5 dias e inferior
a 15 dias, dentro de 12 meses, ou submetido a uma avaliacdo pericial — podendo ser
pericia oficial singular (com a presenca de apenas um médico) ou junta oficial em

salde (com a presenca de mais de um médico).
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Optamos por privilegiar a modalidade de pericias, visto que os servidores
devem passar por avalia¢do da junta médica e, dependendo da natureza do processo,
pelo Servico Social. Segundo o Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor
Publico Federal, os dados contidos no SIAPE-Saude “poderio ser objeto de estudo
e divulgacdo pela APF, observadas as restricGes referentes aos dados de carater
sigiloso e/ou pessoal” (MPOG, 2014, p. 06).

O primeiro dado contempla os tipos de pericias concluidas dos anos de 2016
a 2019. As licencas para tratamento de salde e por motivo de doenca em pessoa da
familia sdo as mais demandadas pelos servidores da instituicdo ao longo dos 4 anos.
Cabe dizer que o numero de afastamentos ndo corresponde ao numero real de
servidores que efetivamente se afastaram do trabalho por motivo de saude, pois um

mesmo servidor pode ter passado pela avaliacdo pericial mais de uma vez.

A tabela mostra que no ano de 2016 foram realizadas 179 pericias, sendo 124
delas via avaliacdo singular, que ndo precisaram de junta médica. Nos anos
seguintes o numero de realizacdo de pericias cresceu. Em 2017, esse nimero subiu
para 351 pericias realizadas, representando, em apenas 1 ano, crescimento de 96%
quando comparado ao ano anterior. Em 2019, o nimero chegou a 777 pericias
realizadas, sendo 589 para tratamento de salde e 95 para licenca por motivo de
doenca em pessoa da familia. Um aumento de 62% em relacdo ao ano de 2018, em

que foi atingido o nimero de 477 pericias concluidas.

Ha que se fazer um adendo para dizer que a analise do aumento do nimero
de pericias oficiais em saude tem que levar em consideragdo também o crescimento
do namero de servidores na instituicdo. S6 no ano de 2014 o concurso publico para
provimento de cargos efetivos contou com 195 vagas para diversos niveis de
escolaridade. Ao longo desses anos (2016-2019), houve outros concursos para o
cargo de docente e também a convocacdo de candidatos que estavam no cadastro

de reserva, previsto no edital do concurso.

Apesar do crescimento de algumas avaliagGes periciais, como a avaliagdo
da necessidade de horéario especial para servidor com familiar/dependente portador
de deficiéncia — regulamentada pela Lei 13.370 de 2016 que alterou o § 3° do art.
98 da Lei 8.112/1990 e estendeu o direito ao horario especial ao servidor que tenha

conjuge, filho ou dependente com deficiéncia de qualquer natureza, quando
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comprovada a necessidade por junta médica oficial, independente da compensacédo
de horério — e remocao por motivo de doenca do préprio servidor, 0 aumento de
pericias se concentrou mesmo nas licengas para tratamento de saude do proprio

servidor e por motivo de doenca em pessoa da familia.

Tabela 1. Pericias concluidas por tipo de pericias de 2016 a 2019
Tipo de 2016 2017 2018

2019

Pericia Singular | Junta | Total | Singular Junta | Total | Singular Junta | Total

Total

Licenca para
tratamento 124 10 134 258 38 296 370 25 395
de salde

601

Licenca por
motivo de
doenca em 10 0 10 21 0 21 31 0 31
pessoa da
familia

95

Licenca por
acidente em
Servigo ou 6 1 7 4 0 4 6 1 7
moléstia

profissional

Licenca para
tratamento
de salde — 3 0 3 3 0 3 1 0 1
RGPS (até
15 dias)

Licenga para
tratamento
de saude por
junta oficial

25

Avaliacdo
para fins de
isengdo do
imposto de
renda sobre
a
aposentadori
a

15

Remocéo

por motivo
de doenca do 0 1 1 0 1 1 0 5 5
préprio
servidor

10

Remocéo
por motivo
de doenca do
conjuge,
companheiro
ou
dependente
que viva as
expensas do
servidor

Avaliagdo da
necessidade
de Horério
Especial 0 2 2 - - - 0 4 4
para servidor
portador de
deficiéncia

Avaliagdo da
necessidade
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de Horério
Especial
para servidor
com familiar
dependente
portador de
deficiéncia

Avaliacdo da
capacidade
laboral para
fins de
readaptacdo

Avaliagdo de
invalidez
permanente
por doenca
especificada
em lei para
fins de
aposentadori
a

Avaliacdo
para
concessao de
licenga a
gestante

Avaliagdo de
invalidez
permanente
por doenca
nédo
especificada
em lei para
fins de
aposentadori
a

Avaliagdo da
capacidade
laboral de
servidor por
recomendaca
0 superior

Reviséo de
aposentadori
a por
invalidez
para fins de
reversao

Avaliagdo de
invalidez de
dependente

Avaliagdo de
deficiéncia
intelectual
ou mental
para fins de
concessao de
pensdo

TOTAL
GERAL

Fonte: SIAPE-Saude/Mdédulo Pericia Oficial em Salde da unidade do SIASS pesquisada

143

36

179

291

60

351

414

63

477

Os graficos seguintes sdo referentes aos afastamentos de acordo com a

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com

77
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a Saude — CID-10, apresentando os grupos das doengas e sua frequéncia. Apesar da

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ter langado em 2018 a nova classificagdo

internacional de doencas, a chamada CID-11, a vigéncia do documento esta prevista

apenas para 1° de janeiro de 2022. Portanto, nesta andlise sdo utilizados os

parametros previstos na CID-10.

A CID é a base para identificar tendéncias e estatisticas de saude em todo o mundo
e contém cerca de 55 mil codigos Unicos para lesbes, doengas e causas de morte. O
documento fornece uma linguagem comum que permite aos profissionais de salde
compartilhar informagdes de satde em nivel global (OPAS, 2018, n.p).

Quadro 5. Lista de cédigos da CID-10

CAPITULO CODIGO TITULO

Capitulo | (A00-B99) Doencas infecciosas causadas por parasitas

Capitulo 11 (C00-D48) Neoplasias e tumores

Capitulo I11 (D50-D89) Doencas do sangue

Capitulo IV (E00-E90) Distarbios enddcrinos, nutricionais e metabélicos

Capitulo V (FO0-F99) Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI (G00-G99) Doencas do sistema nervoso

Capitulo VI (H00-H59) Doencas do olho e anexos

Capitulo VI (H60-H95) Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide

Capitulo IX (100-199) Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X (J00-J99) Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI (K00-K93) Doencas do aparelho digestivo e bucais

Capitulo XII (L0O0-L99) Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo X111 (M00-M99) Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo X1V (N00-N99) Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XV (000-099) Gravidez, parto e puerpério

Capitulo XVI (P00-P96) Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII (Q00-Q99) Malformfig(”?es congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

Capitulo XVIII (RO0-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratério, ndo classificados em outra parte

Capitulo XIX (S00-T98) LesBes, envenenamento e algumas outras consequéncias
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de causas externas

Capitulo XX (V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade

Capitulo XXI (200-299) Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
com os servicos de salde

Capitulo XXII (U04-U99) Codigos para propdsitos especiais

Fonte: Elaboragéo propria, 2019. Com base na CID-10.

O primeiro grafico demonstra a ocorréncia de afastamento por grupo de CID
do ano de 2016. O grupo de CID responsavel pela maior causa de afastamento dos
servidores da instituicdo nesse ano foi o grupo F, ligado aos transtornos mentais e
comportamentais, com 17%. O segundo lugar ficou com os grupos S e M, lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas e doencas do

sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, respectivamente.

Gréfico 5. Ocorréncias de afastamento por grupo de CID no ano de 2016

Grupo N - 5% {Grupo R - 5%
Grupo M - 9%}
Grupo S - 9%
Gruﬁo K- 7%

Grupo J - 6%

Grupo | - 7% Outros - 29%

Grupo H - 7%

Grupo F - 17%

Io Grupo F ® Grupo H @ Grupo | - Grupo ) ® Grupo K ® Grupo M @ Grupo N ® Grupo R @ Grupo S @ Outros

Fonte: SIAPE-Salde/Mddulo Pericia Oficial em Saude da unidade do SIASS pesquisada

O grafico abaixo é do ano de 2017 e o grupo F (transtornos mentais e
comportamentais) permaneceu, agora ao lado do grupo J (doencas do aparelho
respiratdrio), com a maior porcentagem de afastamentos, isto é, 19%. O grupo M
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(doencas do sistema osteomuscular e do tecido) também continuou a ocupar a
segunda maior porcentagem, com 11%.

Gréfico 6. Ocorréncias de afastamento por grupo de CID no ano de 2017

{Gruéo M- 10%|

|GrupoJ - 6%}
Grupo | - 2% -
Grupo H - 3% \

Grupo F - 38%

® Grupo C @ Grupo F @ Grupo H © Grupo | ® Grupo ] @ Grupo M @ Crupo O @ Grupo S @ Grupo Z @ Outros

Fonte: SIAPE-Saude/Mdédulo Pericia Oficial em Sadde da unidade do SIASS pesquisada

O gréfico de 2018 mostra um aumento percentual significativo do grupo F
(transtornos mentais e comportamentais) que continuou a ocupar a primeira causa
de afastamento por grupo de CID, agora com 38%. Em segundo lugar aparece o
grupo Z, com 18%, e em terceiro o grupo M (doencas do sistema osteomuscular e
do tecido), com 10%. O grupo Z (Z00-Z99), pertencente ao capitulo XXI, é o dos
“Fatores que influenciam o estado de satude e o contato com os servigos de saude”.

Faremos uma anélise especifica sobre ele no decorrer da secéo.
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Gréfico 7. Ocorréncias de afastamento por grupo de CID no ano de 2018

Grupo K - 9% \ {Grupo M- 11%

Grupo | - 9%

Outros - 12%

Grupo F - 19%

® CGrupo F @ Grupo | ® Grupo | © Grupo K @ Grupo M @ Grupo N @ Grupo O @ Grupo S © Grupo Z @ Outros

Fonte: SIAPE-Saide/Mdédulo Pericia Oficial em Salde da unidade do SIASS pesquisada

No ultimo ano de andlise, 2019, o grupo de CID F (transtornos mentais e
comportamentais) caiu para 22%, mas ainda continuou como maior prevaléncia de
afastamentos dos servidores, seguido do grupo M (doencas do sistema
osteomuscular e do tecido), com 17%, do grupo J (doencas do aparelho
respiratorio), com 14%, e, em quarto, o grupo Z (fatores que influenciam o estado

de saude e o contato com o0s servicos de satde), com 13%.
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Gréfico 8. Ocorréncias de afastamento por grupo de CID no ano de 2019

Gruéo K - 7%}

{Gruéo M - 17%]

Grqu-l4%—\

Grupo H - 5%

Grupo A - 6%

Io Grupo A @ Grupo F @ Grupo H © Grupo ] ® Grupo K @ Grupo M @ Crupo R @ Grupo S © Grupo Z @ Qutros

Fonte: SIAPE-Saude/Mdédulo Pericia Oficial em Sadde da unidade do SIASS pesquisada

Nesse quadriénio, percebe-se que o grupo de CID F!! (transtornos mentais e
comportamentais) foi o que teve maior ocorréncia nos afastamentos dos servidores
da instituicdo e foi o responsavel também pelos maiores nimeros de dias de
afastamentos, que veremos mais abaixo. A prevaléncia do grupo de CID F também
foi encontrada em outras pesquisas sobre o perfil de afastamentos do servidor
publico federal (SCHLINDWEIN E MORAIS, 2014; CASTRO, 2017; OLIVEIRA
et al, 2015).

A pesquisa realizada sobre os dados quantitativos dos afastamentos do
trabalho dos servidores publicos federais de vinte e trés instituicbes publicas

federais situadas no Estado de Rondonia revelou que, no ano de 2011, foram

11 0 grupo de CID M (doengas do sistema osteomuscular e do tecido) e o grupo de CID J (doengas
do aparelho respiratério) também tiveram grande prevaléncia nos afastamentos dos servidores da
instituicdo, cabendo, em trabalhos futuros, uma analise mais aprofundada sobre as razdes para a
significativa incidéncia desses grupos na saude dos servidores. Para tal, vale dizer também, se fara
necessaria a contribuicdo de outras especialidades profissionais, visto que a contribuicdo do Servico
Social apenas ndo dard conta da investigacdo sobre a prevaléncia dessas doencas nesses
trabalhadores.
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concedidos 3.079 afastamentos por licenca de satde, sendo que desses, 296 (9,6%)
foram motivados por transtornos mentais e comportamentais, constituindo a
principal ocorréncia de afastamentos dos servidores (SCHLINDWEIN E MORAIS,
2014).

Ja o trabalho de Castro (2017) sobre afastamento por motivo de saude dos
servidores do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro
a partir de pericias realizadas no triénio 2013-2015 evidencia também que 0s
“transtornos mentais e comportamentais” (Grupo F) e as “doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo” (Grupo M) foram responséaveis pela maior

ocorréncia de licengas médicas naquela instituigdo.

Olhando para a iniciativa privada, atraves das informacGes estatisticas da
Previdéncia Social, o 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade
de 2017 evidenciou que, no pais, os transtornos mentais e comportamentais foram
a terceira causa de incapacidade para o trabalho, totalizando 668.927 casos, cerca
de 9% do total de auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez concedidos em

cinco anos de analise.

Ao constatar esses dados de prevaléncia ou crescimento do grupo de CID F
nos afastamentos para tratamento de saude de trabalhadores de diferentes
instituices e categorias de trabalho, podemos recorrer novamente ao trabalho de
Linhart (2014) que aborda o conceito de “precariedade subjetiva” e suas

consequéncias para a vida dos trabalhadores.

Segundo a autora, essa “precariedade subjetiva, para além das formas de
precariedade nas condicdes fisicas de trabalho, aparece, atingindo também os
trabalhadores estaveis, como um sentimento de ndo dominio sobre o trabalho
cabendo ao trabalhador “esforcar-se permanentemente para adaptar-se, cumprir 0s
objetivos fixados, ndo arriscar-se fisica ou moralmente (no caso de interacdes com
usuarios ou clientes). E o sentimento de ndo ter a quem recorrer cm caso dc
problemas graves no trabalho” (LINHART, 2014, p. 46).

Esse sentimento € provocado pelos imperativos contidos nas novas formas
de gestdo do trabalho, principalmente a gestdo gerencialista, que impdem a seus
trabalhadores a administragdo, em nome de uma suposta autonomia de trabalho, de
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exigéncias e responsabilidades da organizacdo de trabalho, a0 mesmo tempo em
que sdo intensificadas as cobrangas relativas a metas e objetivos a serem
alcancados. O resultado dessas novas relacbes de trabalho na saude dos
trabalhadores €, cada vez mais, o desencadeamento de medo, ansiedade e
Inseguranca que, em muitas vezes, se manifestam no grupo de CID F, referente aos

transtornos mentais e comportamentais.

O debate posto a seguir procura justamente refletir sobre essas novas
maneiras de gestdo da organizacdo e das relagdes de trabalho e seus desdobramentos
na satde dos trabalhadores. E importante a identificacdo da prevaléncia do grupo
de CID F nos afastamentos para tratamento de salde dos trabalhadores, mas,
igualmente, é mister trazer & tona que muitos dos afastamentos referentes a essas
doencas podem ndo estar sendo associados a suas principais causas, iSso €, a

organizacédo decorrente das relacdes de trabalho.

5.3.1.
O codigo Z (Z00-z99): fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servi¢cos de saude

Os agrupamentos que abrangem o grupo Z véo de Z00 a Z99, descritos no
quadro 6 abaixo, e sdo utilizados para situagdes “em que outras circunstancias que
ndo uma doenca, um traumatismo ou uma causa externa classificaveis nas
categorias A00-Y89, sao registradas como “diagnosticos” ou “problemas” ”’(WHO,
2019, n.p). Isso pode surgir de duas maneiras principais:

a) guando uma pessoa que nao esta doente consulta os servicos de saude para algum
proposito especifico, tais como receber assisténcia ou servico limitado para uma
afeccdo atual, doar 6rgdo ou tecido, receber imunizagdo profilatica ou discutir
um problema que ndo é em si uma doenga ou um traumatismo; (b) quando
alguma circunstancia ou problema esta presente e que influencia o estado de
salde da pessoa, mas que ndo é em si uma doencga ou traumatismo atual. Tais
fatores podem ser obtidos durante inquéritos populacionais, quando a pessoa
pode ou ndo estar atualmente doente, ou serem registrados como fator adicional
a ser levado em conta quando a pessoa esta recebendo cuidados para alguma
doenca ou traumatismo (WHO, 2019, n.p).
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Quadro 6. Agrupamentos que abrangem o grupo Z (Z00-Z99) do Capitulo XXI — Fatores que
influenciam o estado de saulde e o contato com os servicos de salde

Cddigo Descricéo

Z00-713 Pessoas em contato com os servigos de salide para exame e investigagao
Z20-Z29 Pessoas com riscos potenciais a satde relacionados com doencas transmissiveis
Z30-Z39 Pessoas em contato com o0s servicos de salde em circunstancias relacionadas

com a reproducédo

Z40-754 Pessoas em contato com 0s servi¢os de saude para cuidados e assisténcia a
salde especificos

Z55-265 Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com circunstancias
socioecondmicas e psicossociais

Z70-Z76 Pessoas em contato com 0s servicos de salde em outras circunstancias

Z80-799 Pessoas com riscos potenciais a salde relacionados com histdria familiar e

pessoal e certas afecgdes que influenciam o estado de saude

Fonte: CID-10

O codigo Z, desse modo, pode ser utilizado tanto para caracterizar uma queixa
dirigida ao servico de saude, quanto para caracterizar uma situacdo identificada pelo
profissional de salude, mesmo que ndo formulada diretamente pelo paciente
(VIEIRA, 2017). Essa particularidade possibilita a elaboracdo de nexos causais
relacionados com o sofrimento psiquico e aos determinantes sociais. O cédigo Z,
assim, parece contemplar, pelo menos em parte, a determinacdo social do processo
salide-doenca na analise epidemioldgica, abordada no capitulo 2 desta dissertacao,
visto que busca apreender melhor, para além da abordagem biomédica, os fatores

que englobam a dimensé&o social da saude.

Dentro do agrupamento Z55-Z65 (pessoas com riscos potenciais a saude
relacionados com circunstancias socioeconémicas e psicossociais), nos importa, em
especial, o detalhamento da categoria Z56 correspondente a ‘“Problemas
relacionados com o emprego ¢ com o desemprego”. Essa categoria estd composta

por oito subcategorias, sao elas:

Z56.0 Desemprego, ndo especificado
Z56.1 Mudanca de emprego
Z56.2 Ameaca de perda de emprego
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Z56.3 Ritmo de trabalho penoso

Z56.4 Desacordo com patréo e colegas de trabalho

Z56.5 Ma adaptacdo ao trabalho (condigdes dificeis de trabalho)

Z56.6 Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho
Z56.7 Outros problemas néo especificados relacionados com o emprego

E, portanto, um debate necessario e constitui-se como um objeto complexo a
andlise dos novos processos de trabalho e de suas formas de organizacdo sobre a
esfera psiquica e sua relacdo com o aparecimento de doencas. N&o é evidente o
desencadeamento de transtornos mentais a partir do trabalho, todavia, em grande
parte dos diagndsticos que envolvem o grupo de CID F (transtornos mentais e

comportamentais), a dimensdo psicossocial do trabalho esté presente.

Dejours (1991), em suas pesquisas sobre a influéncia do ambiente de trabalho
na saude mental do trabalhador, afirma que a organizacdo do trabalho pode sim
causar efeitos psicossomaticos ao trabalhador. De acordo com esse trecho:

A organizacdo do trabalho pode ser causa de uma fragilizacdo somatica, na medida

em que ela pode bloguear os esforcos do trabalhador para adequar 0 modo operatério

as necessidades de sua estrutura mental. [...] é provavel que uma parte ndo

negligencidvel da morbidade somaética observada entre os trabalhadores tenha sua
origem numa organizacao do trabalho inadequada (DEJOURS, 1991, p. 192).

Nesse sentido, a discusséo de causas de adoecimento dos trabalhadores se
torna impossivel sem se considerar o estabelecimento da relagdo entre salde e o
processo organizativo do trabalho. Ainda mais no cenario vigente de cobrancas por
produtividade, de violéncia institucionalizada nos ambientes laborais, onde
trabalhadores séo pressionados a ultrapassar seus limites e dificuldades em prol dos
interesses de seus empregadores. Para tal, exige-se, cada vez mais, um perfil de
trabalhador com adaptacdo a mudangas continuas e novas exigéncias de
versatilidade. Pede-se um “individuo ‘volatil’, sem lagos, sem vinculos e sem

caréter, isso ¢, flexivel” (DRUCK, 2011, p. 49).

Havendo evidéncias de que o adoecimento do trabalhador esta ligado ao
processo de trabalho, como a compreensdo de que, se ndo fosse a organizagédo
laboral, o trabalhador ndo teria adoecido, é importante seu registro como doenca
relacionada com o trabalho, haja vista que o grupo de CID F (transtornos mentais e
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comportamentais), muitas vezes, mascara a verdadeira causa do adoecimento dos

trabalhadores.

No gréfico 7, referente ao afastamento por grupo de CID no ano de 2018,
visto acima, o grupo Z (problemas relacionados com o emprego e com 0
desemprego) apareceu em segundo lugar como a maior ocorréncia de afastamento
por grupo de CID, com 18%. Abaixo, temos o gréfico 9, com os dez resultados mais
representativos, detalhado com a quantidade de servidores por grupo de CID no ano
de 2018.

Gréfico 9. Quantidade de servidores por grupo de CID no ano de 2018
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Fonte: SIAPE-Saude/Mdédulo Pericia Oficial em Salde da unidade do SIASS pesquisada

O Z54.0 (recuperagdo apds procedimentos cirdrgicos) teve a maior ocorréncia
por quantidade de servidores, seguido do F32 (episddios depressivos) e em terceiro
veio 0 Z56 (problemas relacionados com o emprego e desemprego). No ano de 2016
0 grupo de CID Z ndo apareceu nas estatisticas. Em 2017 houve um percentual de
4% (grafico 6), mas ndo relacionado especificamente com a categoria Z56
(problemas relacionados com o emprego e com o desemprego). Contudo, em 2018
esse dado apareceu e se constituiu como a terceira maior ocorréncia de afastamentos

por nimero de servidores.

30
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Esse dado € importante para demonstrar que as condi¢des de trabalho desses
servidores estdo atuando no desencadeamento de adoecimentos e,
consequentemente, no afastamento dos mesmos. O grafico seguinte demonstra o

numero de dias de afastamentos por grupo de CID no ano de 2018.

Grafico 10. NUmero de dias de afastamento por grupo de CID no ano de 2018
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Fonte: SIAPE-Saide/Modulo Pericia Oficial em Saude da unidade do SIASS pesquisada

Observa-se que o nimero de dias de afastamentos por CID coincidiu com a
ordem da quantidade de servidores por grupo de CID. A categoria Z56 (problemas
relacionados com o emprego e com o desemprego) foi responsavel por 339 dias de
afastamentos dos servidores. Enquanto o F32 (episodios depressivos) e 0 Z54.0
(recuperacdo apos procedimentos cirargicos) ficaram com 525 dias e 789 dias de
afastamentos, respectivamente. Essas informacfes apontam para a necessidade de
se olhar para uma série de aspectos que envolvem situacGes de trabalho que,
conjuntamente com outros elementos da vida do servidor, podem atuar no

desencadeamento de licengas médicas.

No ano de 2019 a categoria Z56 (problemas relacionados com 0 emprego e
com o desemprego) teve uma gqueda no numero de servidores por grupo de CID,
porém, ainda aparece entre as dez categorias mais representativas ente 0sS

afastamentos. A categoria Z54.0 (recuperacdo apds procedimentos cirurgicos) e
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F32 (episddios depressivos) permaneceram no topo das estatisticas com as maiores
quantidades de servidores de licengca médica por grupo de CID.

Gréfico 11. Quantidade de servidores por grupo de CID no ano de 2018

o
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Fonte: SIAPE-Saude/Mdédulo Pericia Oficial em Salde da unidade do SIASS pesquisada

Por fim, o dltimo grafico demonstra que a categoria F32 (episodios
depressivos) suplantou a categoria Z54.0 (recuperacdo ap0s procedimentos
cirdrgicos), que no ano anterior era a maior responsavel pelo numero de dias de
afastamento. Em terceiro aparece a categoria F32.2 (episédio depressivo grave sem
sintomas psicoticos) e em quarto vem mais uma categoria do grupo F, F41.1,
referente a ansiedade generalizada. E em quinto esta a categoria Z56 (problemas
relacionados com o emprego e com o desemprego) que, apesar de ter caido duas
posi¢cdes quando comparada ao ano anterior, teve um aumento no nimero de dias

de afastamento, passando de 339 dias para 455 dias.
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Gréfico 12. Quantidade de servidores por grupo de CID no ano de 2019

o

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

F32 - Episodios depressivos

154.0 - Convalescenca apds cirurgia

F32.2 - Episodio depressivo grave s..

F41 - Outros transtornos ansiosos

256 - Problemas relacionados com o empre...

F41.1 - Ansiedade generalizada

F32.1 - Episodio depressivo moderado

F41.2 - Transtorno misto ansioso e depressivo

M54 - Dorsalgia

ro
—
=3

164 - Acidente vascular cerebral, n...

W Quantidade

Fonte: SIAPE-Saude/Mdbdulo Pericia Oficial em Saude da unidade do SIASS pesquisada

Voltando-se para as possibilidades e desafios na unidade do SIASS
pesquisada, a escolha desses dados para a analise revela que a instituicdo, a cada
ano que passa, se mostra mais adoecida, visto 0 aumento crescente no nimero de
pericias realizadas, principalmente as licencas referentes a tratamento de salide do
préprio servidor (tabela 1), e 0 aumento do nimero de dias de afastamentos dos
trabalhadores.

Portanto, o Servigco Social desse espaco ocupacional, a contar suas atuais
frentes de atuacao, permanece com desafios enormes pela frente, ainda que se tenha
a consciéncia de que a profissdo, por si s0, ndo da/dara conta de responder a todas
as expressdes decorrentes desse modo de producgdo e reprodugdo social, ndo
incorrendo, assim, no superdimensionamento de sua pratica. Como colocado no
capitulo 4, principalmente em relacdo a equipe multiprofissional, o que esta posto
diante desses profissionais € a transformacéo da equipe multidisciplinar em uma

equipe cujo trabalho esteja alinhado as bases de uma intervencéo interdisciplinar.

N&o se pode assentir que todas as avaliacdes periciais realizadas pela unidade

do SIASS da instituicdo pesquisada levam em consideracdo a organizacao e o


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812540/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812540/CA

129

ambiente de trabalho dos servidores. Mas a presenca, a partir do ano de 2018, do
registro constante do grupo de CID Z, em sua categoria Z56 (problemas
relacionados com 0 emprego e com o0 desemprego), mostra conquistas, em carater
multiprofissional, ao apontar o trabalho e seus elementos decorrentes como um
aspecto de grande destaque nas avaliagdes periciais, contemplando o ambiente e 0
processo de trabalho dos servidores da instituicéo.

A identificacdo de adoecimentos ou sofrimento, que podem gerar ou nao
afastamentos do trabalho, através da intervencdo do Servico Social, é observada em
algumas situacbes, como: avaliacdes de desempenho com notas abaixo da média
sem argumentacéo clara por parte das chefias; diferenciagdo de tratamento entre
servidores com mais tempo e menos tempo de trabalho na instituicdo e entre
servidores de diferentes carreiras, como 0s Técnicos Administrativos em Educacéo
(TAEs) e os docentes; discurso institucional referente ao estagio probatorio,
reforcando uma cultura de medo e silenciamento, podendo vir a facilitar situacdes
de assédio moral e organizacional; desvio de funcdo, acimulo de funcGes e

subutilizacdo de trabalhadores.

Para além das avaliagdes periciais, 0 caminho a ser perseguido é sempre a
busca da compreensdo da relacéo entre o trabalho e a saide, tendo como horizonte,
por meio de a¢bes de promocdo da saude, a avaliacdo e intervencdo nos ambientes
de trabalho. A elaboracédo do nexo causal, ainda baixo e pouco reconhecido, entre a
relacdo do adoecimento do servidor e sua insercdo no processo produtivo requer,
cada vez mais, uma acdo articulada entre diferentes especialidades que envolvem a
assisténcia, promocao e vigilancia em salde capacitada a lidar e a dar suporte ao
sofrimento psiquico do trabalhador e aos aspectos sociais e de intervengdo nos

ambientes de trabalho.
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Consideragoes Finais

Chega-se a ultima etapa desta dissertacdo com a certeza de que as analises
aqui expostas ndo se esgotaram, ao contrario, novas pesquisas Serdo necessarias
para o aprofundamento dos resultados discutidos. Foi possivel identificar algumas
questBes a partir do objetivo proposto, isso é, a analise das politicas referentes a
salde do trabalhador no contexto da esfera publica federal brasileira através do
processo de implantacdo da unidade do SIASS da instituicdo pesquisada, tendo

como referéncia o paradigma da Saude do Trabalhador.

Uma dessas questdes se refere ao fato de que, antes da criacdo do decreto
6.833, que instituiu o SIASS, por meio do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo (MPOG) e das legislagcOes decorrentes que compdem a
Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico (PASS), a administracdo publica
federal era marcada pela auséncia de uma politica de atencdo a saude voltada para

seu trabalhador, o servidor publico federal.

Cada instituicdo publica, quando ndo caracterizada pela auséncia de acoes
relacionadas com a atencdo a saude, estruturava seus servicos relacionados com a
salde de acordo com seu entendimento, com a gestdo do momento e sua
compreensdo sobre a relacdo trabalho-saude. Assim, os 6rgaos publicos, levando
em consideracdo suas caracteristicas institucionais e o quadro funcional efetivo
necessario para a execucdo de um setor voltado para a atencdo a saude, se
diferenciavam uns dos outros nos aspectos relacionados com a forma de gerir e

operacionalizar esses servigos.

A auséncia, portanto, de politicas para a saude dos servidores publicos
federais até o ano de 2009 foi crucial também para o ndo estabelecimento de um
sistema informacional de monitoramento das condigdes de trabalho, saude e
seguranca desses trabalhadores. Pela experiéncia vivenciada na unidade do SIASS
pesquisada, observou-se que, apesar da implantacdo do SIASS e do sistema
SIAPE/SAUDE — responsavel pelos registros referentes as agdes de satde —, ainda
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persiste a falta de um boletim epidemioldgico, de &mbito nacional, que contemple
as informacdes referentes a satide dos servidores publicos federais.

Também permanece a inexisténcia do registro de a¢des relacionadas com os
exames periodicos. As informacgdes obtidas através dessas acGes ndo ficam
disponiveis para o acesso posterior dos profissionais que compde a equipe
multidisciplinar, dificultando, por exemplo, a elaboracdo de estratégias de
intervencdo e a construgdo do histdrico de salde de cada servidor. Em contrapartida,
0 moédulo de registro de pericias e atestados do SIAPE/SAUDE é a parte
informacional do sistema que tem maior acesso e uso por parte dos profissionais, 0
que indica que a execucdo do SIASS se concentra na realizacdo de atos periciais e
no controle de atestados médicos.

Desse modo, os trés eixos de agdes que devem ser contemplados no decreto
de criacdo do SIASS e previstos no arcabouco formal da PASS, isso €, a assisténcia
a salde do servidor publico; pericia; e promocao e vigilancia a satde dos servidores,
se tornam desiguais no que se refere a sua efetivacdo. Os procedimentos de
vigilancia epidemiol6gica dos agravos a salde e dos ambientes e condigdes de
trabalho dos servidores do servico publico federal, por exemplo, ja se tornam
prejudicados pelo sistema informacional ainda deficiente nos aspectos acima
relatados e também pela realizacdo dos acordos de cooperacdo técnica,

regulamentados pela Portaria n® 1.397 de 2012.

Na unidade do SIASS da instituicdo pesquisada, a realizagéo de atos periciais
de servidores de outros 6rgéos federais impossibilita 0 acompanhamento do quadro
de saude e a intervengdo no processo satude-doenca, haja vista que os profissionais
gue atuam na unidade do SIASS ndo terdo a geréncia de atuar no érgdo de origem
de cada servidor, seja por meio da avaliacdo dos ambientes de trabalho ou do
acompanhamento multiprofissional ao servidor. Ndo serd permitida, assim, a
construcdo de um perfil epidemiolégico daquele 6rgdo, pois a preocupacéao
principal se torna apenas a homologagédo de atestados e a realizacdo de pericias

singulares e de juntas médicas.

Observou-se ainda a auséncia de incentivos a programas de capacitacdo para
as gestdes locais das unidades do SIASS e para os profissionais que compde as

equipes; a inexisténcia de conferéncias que possam discutir, avaliar e aprimorar as
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acbes em salde do trabalhador no servigo publico federal, conforme ocorre em
outras politicas como as da Assisténcia Social e da propria Saude; e a criacdo de
unidades do SIASS sem um planejamento prévio da equipe multiprofissional

necessaria para atuar nas diversas acoes previstas.

A partir da atuacao do Servico Social, outra questdo que pode ser discutida, e
que se configura ainda como um desafio para toda a administracdo publica federal,
é a atencdo que devemos dar a vigilancia em salde do trabalhador. O adoecimento
do servidor deve sempre ser relacionado com o processo gque cerca seu cotidiano
laboral, como o ambiente de trabalho e as atividades por ele realizadas. A equipe
multiprofissional precisa estar atenta para contemplar uma diversidade de fatores
que podem estar envolvidos na determinagdo social do processo saude-doenga,
principalmente no tocante as doencgas mentais e comportamentais relacionadas com

o trabalho.

E fato que hé casos de afastamentos de trabalhadores que sdo causados, de
forma predominante, por razbes de natureza propriamente biolégica e quimica,
todavia, hd muitos outros que estdo relacionados com as formas de organizacao e

gestdo do trabalho ou até mesmo da auséncia de trabalho.

Nos anos de 2018 e 2019 identificou-se o surgimento e aumento do grupo de
CID Z, especificamente a subcategoria Z56 correspondente a ‘“Problemas
relacionados com o emprego e com o desemprego”, que ratifica a necessidade da
pratica do estabelecimento dos sintomas apresentados pelo servidor com seu
cotidiano de trabalho. A equipe multiprofissional tem importancia impar nesse
processo de compreensdo da saude dos servidores como a elaboracdo de estratégias

de a¢des que visem a intervencdo nas condigdes de trabalho adoecedoras.

A presenca e o registro do grupo de CID Z, portanto, além de revelar o olhar
qualificado da equipe para os determinantes de saude dos servidores, aponta
também para o debate em torno da individualizagdo e medicalizacdo do
adoecimento. Segundo Ledo (2014), no decorrer da histéria da sociedade, o
sofrimento e adoecimento humano foram, gradativamente, encarados como
doengas, patologias e transtornos, escamoteando o fato de que a causalidade desses
problemas nem sempre reside no corpo bioldgico ou nas esferas psiquicas, mas sim

nas relagdes sociais.
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Nesse sentido, a énfase dada aos sintomas apresentados pelo trabalhador, e a
decorrente medicalizacéo, dificulta a busca pela “compreensdo das manifestagoes
de sofrimento como decorrentes das relagdes sociais e de trabalho, naturalizando-
as e culpabilizando os individuos pelo seu sofrimento, frequentemente interpretado

como fraqueza, fingimento e fantasia” (LEAO, 2014, p. 33).

A alta prevaléncia do grupo de CID F (transtornos mentais e
comportamentais) em determinados grupos ocupacionais ou em trabalhadores de
um mesmo local, como € o caso da instituicdo pesquisada, € um dado que revela
que pode estar ocorrendo a ocultacdo da verdadeira causa do adoecimento. Corre-
se, entdo, o risco de se limitar a intervencdo sobre o quadro de satde de determinado
trabalhador a sua instancia individual, inibindo a elaborag&o de estratégias de cunho
coletivo que visem o enfrentamento dos imperativos prejudiciais a salde

provocados pelas formas de gestdo e organizacédo do trabalho.

Contudo, é importante dizer que decifrar essa questdo nao € nada facil, ao
contrario, ja que se trata de um tema complexo e, conforme identificou Merlo
(2011), cercado pela dificuldade de se criar instrumentos e referenciais
metodologicos para a identificagdo do nexo causal entre a saide mental e 0 processo
de trabalho que possam ser implantados nos servicos especializados em a¢des em

salde do trabalhador.

Por fim, é necessario dizer que o processo de pesquisa e escrita sobre o0
processo de implantagdo do SIASS e sobre toda a legislacdo que envolve as agdes
em saude do trabalhador na administracdo publica federal ndo foi tarefa facil. A
cada noticia, ou melhor, a cada retrocesso divulgado em forma de decretos e
portarias, 0 mais recente datando de fevereiro de 2020, colocando uma série de
duvidas sobre a continuidade de algumas a¢fes do SIASS na administracdo publica
federal (Medida Provisoria n® 922 no seu artigo 3° que diz que a avaliac¢do pericial
realizada pela pericia médica federal dispensa a necessidade de junta médica ou de
pericia por cirurgido-dentista) se constitui como mais um duro golpe para todos
aqueles que trabalham e estdo inseridos na administracdo publica federal. Ainda
que se possam apontar varias questdes problematicas na politica €, contudo,

necessario reconhecer também seus avancos, de tal forma que a possibilidade do
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fim de algumas dessas agdes do SIASS ndo se configura como uma medida
acertada.

Como assistente social, como profissional que compde a equipe de uma
unidade do SIASS e, principalmente, como trabalhadora e servidora publica, o que
nos motiva a continuar a pensar, refletir e intervir em acdes referentes a satde dos
trabalhadores é o conhecimento de que a realidade que nos cerca nao é estatica e
tampouco imutavel, mas sim o oposto, ela é dindmica, ela € movimento e,
sobretudo, ela se transforma. E essa transformacdo, em especial, dos modos de
producdo e reproducdo social a que estamos submetidos, € o horizonte que devemos
perseguir sempre. O horizonte de uma prética multiprofissional integrada e
articulada com competéncia para considerar o trabalhador em seus mais variados

aspectos, inclusive o de que ele € participe e sujeito dessa propria mudanca.
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Anexo

8.1 Anexo - Termo de Solicitagdo de Relatorios de Pesquisas
Gerenciais do SIAPE-SAUDE

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO SAUDE, PREVIDENCIA E BENEFICIOS DO SERVIDOR

TERMO DE SOLICITACAO DE RELATORIOS DE
PESQUISAS GERENCIAIS DO SIAPE - SAUDE
ABRANGENCIA LOCAL

1 - PROCEDIMENTOS PARA A SOLICITACAO, SIGILO E USO DAS INFORMAGOES

As informagfes de carater local devem ser solicitadas por meio do preenchimento deste formulario, a ser
~ssinado e encaminhado (em meio fisico ou eletrénico fotocopiado/’escaneado”) ao gestor da Unidade do
wubsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor — SIASS, a qual esta vinculado o érgao/entidade
olicitante da pesquisa.

s informag0des para contatos dessas Unidades estéo disponiveis no Portal do SIASS, no endereco eletrdnico:
ttps://www?2.siapenet.gov.br/saude .

.TENCAO: As informacdes contidas nos sistemas de informacdo ou banco de dados da
\dministracdo Publica sé@o protegidas por Lei e sigilo. Portanto, os relatérios de pesquisas gerenciais
o SIAPE Saude, uma vez repassados aos solicitantes informados nos itens 2 e 3 deste formulario,
erdo de inteira responsabilidade dos mesmos.

- DADOS DO SOLICITANTE

NOME DO ORGAO/ENTIDADE:

PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812540/CA

NOME DA UNIDADE:

ENDEREGO ELETRONICO: TELEFONE:
NOME DO SOLICITANTE: CPF: CARGO/FUNGAO:
ASSINATURA: DATA:

3- DADOS DO CHEFE DO RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO

NOME: CPF: CARGO/FUNGAO:

ENDEREGO ELETRONICO: TELEFONE:

TERMO DE COMPROMISSO:

Por meio deste TERMO, declaro ter ciéncia das limitac6es da base de dados e do compromisso do uso correto das informacdes aqui solicitadas.
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LOCAL E DATA:

ASSINATURA:

4 - RELATORIOS DO SIAPE-SAUDE QUE O SOLICITANTE TEM INTERESSE E USO DAS INFORMAGOES

RELATORIOS DO SIAPE-SAUDE

PERICIAS CONCLUIDAS POR TIPO
[ AFASTAMENTOS POR CARGO [ L E PERICIA
B AFASTAMENTOS POR CID (CLASSIFICACAO [ ) ~
INTERNACIONAL DE DOENCAS) PERICIAS POR PERITO E SITUACAO
[ AFASTAMENTOS POR LOCAL DE TRABALHO [ PERICIAS POR UNIDADE DO SIASS E
SITUACAO
[ CONSULTAS AFASTAMENTOS [ REGISTRO DE ATESTADO POR CID
B PARECERES POR FORMACAO [~ REGISTRO DE ATESTADO POR FAIXA
ETARIA
r PARECERES POR MEMBRO DO QUADRO r REGISTRO DE ATESTADO POR
MULTIPROFISSIONAL PROFISSIONAL
) ) ) REGISTRO DE ATESTADO POR
[ PERICIAS CONCLUIDAS POR FAIXA ETARIA [ Rierdiang el od et
B ) ) B REGISTRO DE ATESTADO POR
PERICIAS CONCLUIDAS POR RESULTADO U NIDADE DO SiASS
[ PERICIAS CONCLUIDAS POR TEMPO DE AFASTAMENTO [ SERVIDORES AFASTADOS POR

FAIXA ETARIA

JALIDADE DO USO DAS INFORMACOES:

a1 [ PUC-RIo- CertificagaoDigital N° 1812540/CA

- APROVACAO (preenchimento exclusivo do responséavel/gestor da Unidade do SIASS)

B APROVADO INTEGRALMENTE

[ APROVADO COM RESTRICAO

JUSTIFICATIVA:
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UNIDADE DO SIASS FORNECEDORA DAS INFORMACOES

NOME DA UNIDADE:

LOCAL DA UNIDADE:

TELEFONE:

NOME DO RESPONSAVEL/GESTOR:

DATA: / / ASSINATURA E CARIMBO:

PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812540/CA
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