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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo geral caracterizar o processo de implementacao
Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS) e do Subsistema Integrado de Atencdo a
Saude do Servidor Publico Federal (SIASS), com vistas a verificagdo da capacidade
técnica e o alcance dos resultados esperados com essa iniciativa, bem como uma melhor
compreensdo do processo que ensejou na definicdo dessa proposta coordenada pelo
governo federal. Para tanto, descreve sobre os principais aspectos relacionados ao campo
da saude do trabalhador no Brasil e o processo de evolucdo dos modelos de gestdo
adotados pela Administracdo Puablica Federal e que influenciaram no processo de
implementacdo da PASS. Como metodologia de pesquisa, este artigo contempla a
realizacdo de uma abordagem qualitativa, classificada como pesquisa exploratoria e na
forma de estudo de caso, contemplando a realizacdo de levantamento bibliografico e
analise documental, e, como técnica de coleta de dados, foi aplicado um questionario junto
a populacdo entrevistada. O resultados da pesquisa demonstraram que apesar dos
dispositivos legais e a definicdo de instrumentos com estreita relacdo com a PASS e o
SIASS, percebe-se uma insuficiéncia na capacidade técnica e operacional para
implementacdo da politica, e, ainda, problemas na coordenacdo do conjunto de 6rgéos
governamentais envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS); Saude do
servidor; Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal —
SIASS.



INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo identificar os principais instrumentos utilizados
na implementacdo Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal — PASS e do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal -SIASS, estabelecida pelo Governo Federal pelo Decreto n° 6.833, de 29
de abril de 2009 (Brasil. 2009), com vistas a verificacdo da capacidade técnica e o alcance
dos resultados esperados com essa iniciativa, bem como uma melhor compreensdo do

processo que ensejou na definicdo dessa proposta coordenada pelo governo federal.

Como metodologia de pesquisa, este artigo contempla a realizagdo de uma
abordagem qualitativa, classificada como pesquisa exploratoria e na forma de estudo de
caso, contemplando a realizacdo de levantamento bibliografico e andlise documental.

Como técnica de coleta seré aplicada um questionario junto a populagdo entrevistada.

Dessa forma, considerando a relevancia desta tematica no &mbito do Poder
Executivo Federal, pretende-se realizar o seguinte questionamento: 0s instrumentos e
estratégias adotados durante o processo de implementacdo da PASS e do SIASS foram

adequados e suficientes?



1. HISTORICO DA INSTITUCIONALIZACAO DO CAMPO SAUDE DO
TRABALHADOR

Esta secdo objetivo tem como objetivo discorrer, em um primeiro momento,
sobre os principais aspectos relacionados do campo da saude do trabalhador no Brasil, com
principal énfase em suas interfaces histdricas e normativas instituidas para o Setor Privado,
para uma melhor compreensdo das iniciativas e das préaticas adotadas no Setor Publico
brasileiro para essa area.

Como uma segunda parte da secdo, pretende-se discorrer sobre 0 processo de
evolucdo dos modelos de gestdo adotados pela Administracdo Publica Federal e que
influenciaram no processo de implementacdo da Politica de Atencdo a Salde e Seguranca
do Trabalho do Servidor Publico Federal - PASS.

1.1. Um breve historico do campo saude do trabalhador no setor privado

Inicialmente, destaca-se que, no Brasil, a legislacdo trabalhista com o objetivo
de protecdo e a promocdo da saude do trabalhador, ocorre de forma tardia em relacdo aos

paises desenvolvidos, conforme o que constata Andrade (2012).

Segundo a autora, o processo historico de construcdo de uma politica de saude
envolve uma relacdo entre Estado, sociedade e mercado, e expressa os diferentes
momentos politicos, econdmicos e sociais, através das agendas publicas e do papel

assumido pelo Estado, pela iniciativa privada e pela sociedade civil.

Ao discutir a politica de salude na perspectiva de uma Politica Publica, ainda
recorrendo & mesma autora, destaca-se sua relevancia enquanto instrumento de gestdo que
evidencia a intencionalidade, 0s objetivos e as estratégias a serem adotadas pelos governos.
Ou seja, com a definicdo de uma politica publica se estabelece um compromisso com a
populacéo a ser alcangada, fazendo com que o “cerne da politica é constituido pelo seu
proposito, diretrizes e definicdo de responsabilidades das esferas de governo e dos 6rgaos
envolvidos”, afirma a autora citando Fleury (Brasil, 1998:7 apud Fleury, 2009:41).

Assim, em um momento em que o0 pais passava por um periodo de introdugao
de novas tecnologias e que a economia se transformava de agréria para a industrial, foi
sancionada Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), pelo entdo presidente Getulio
Vargas, por meio do Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, durante o periodo do
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Estado Novo, intrinsicamente relacionada ao processo de instalacdo da Justica do Trabalho
no Brasil, iniciado em 1941, e da unificacdo das legislaces trabalhistas existentes no
Brasil na fase pré-constituinte (TST. [2016]).

A Consolidagéo preveé e respalda, por exemplo, a realizagdo de inspecdes e a
fiscalizacdo das condicOes e dos ambientes de trabalho em todo o territorio nacional, sob a
responsabilidade do Ministério do Trabalho. Contudo, somente em 1977, € que o legislador
instituiu importante alteragdo na norma, realizada por meio da Lei n° 6.514/1977,
dedicando o Capitulo V do Titulo Il - Das Normas Gerais de Tutela do Trabalho,
perfazendo 70 artigos (do 154 ao 223).

O referido Capitulo dispGe de um conjunto de dispositivos especificos para a
Seguranca e Medicina do Trabalho, e, ainda, previu em seu art. 200 que cabe ao Ministério
do Trabalho a responsabilidade em definir disposi¢des complementares a essa tematica.

Assim, ao encontro do que previu os referidos dispositivos legais, a CLT
abarcou um conjunto de Normas Regulamentadoras (NR) estabelecidas pela Portaria MTE
n° 3.214 de 1978 (Brasil.1978), de observancia obrigatdria para as empresas privadas,
publicas e aos 6rgdos dos governos Federal, Estaduais e Municipais, que possuam em

seus quadros empregados regidos pela Consolidagao (grifo nosso).

Dentre as Normas Regulamentadoras previstas para o Setor Privado, destaca-se
a que prevé a criacdo dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT), regulamentado pelo artigo 162 da CLT e previsto pela
NR n° 4, com o objetivo de planejar e a executar seguranca no trabalho nas empresas
privadas. Ja a NR 9 visa orientar a implantacdo dos Programas de Prevencdo de Riscos
Ambientais, e a NR 7 orienta quanto a implantacdo do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional — PCMSO, que visa a promogdo da salde e protecao do trabalhador no
ambiente de trabalho.

Pelo o que foi apresentado até agora, percebe-se a funcdo social do Estado
brasileiro na garantia do direito a saude do trabalhador, onde o agora Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social possui a responsabilidade pela fiscalizagcdo e o cumprimento
das normas regulamentadores relacionadas a saude e a seguranca do trabalho no Setor

Privado, atividade exercida pelos auditores fiscais do trabalho.

Vale lembrar que, como outro importante ator no processo de evolucdo do

campo saude do trabalhador no Brasil, temos o Ministério da Saude responsavel pela
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coordenacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, em especial no que diz respeito a
assisténcia médica em seus diferentes graus de complexidade, o qual abrange o trabalhador

independente de seu vinculo empregaticio.

Por sua vez, como afirma Oliveira, (2001), o advento da Constituicdo Federal
de 1988 pode ser considerado como um avanco em termos de legislacdo para a area de
salde do Trabalhador, inaugurando uma nova etapa no ordenamento juridico e campo de
atuacdo, vez que a salde passa a ser considerada como direito social, ficando garantida aos
trabalhadores a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de salde,

higiene e seguranca.

Dessa forma, em sintonia com as convengdes e recomendacdes internacionais
de direitos humanos, Governo Brasileiro é signatario das convenc¢des da Organizacdo
Internacional do Trabalho — OIT, com destaque para a Convencdo n° 161, incorporada ao
ordenamento juridico pelo Governo Brasileiro em 1990, relativa aos Servicos de Saide do
Trabalho, e, para Convencéo n° 155, sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores e 0 Meio
Ambiente de Trabalho, que define o termo trabalhadores como:

“todas as pessoas empregadas, inclusive os funcionarios publicos,
e tem como objetivo prevenir os acidentes e os danos a saude
consequentes do trabalho, que tenham relacdo com a atividade de
trabalho ou se apresentem durante o trabalho, reduzindo ao

minimo, na medida do que for razoavel e possivel as causas dos
riscos inerentes a0 meio ambiente de trabalho”. (grifo nosso)

Ao encontro das recomendacgdes dos organismos internacionais, estad em vigor
desde 2011 a Politica Nacional sobre a Saude e Seguranca do Trabalhador — PNSST, que
objetiva a promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador dentro dos
principios da universalidade, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo e reparacdo, dialogo
social e integralidade, abrangendo todo e qualquer o trabalhador seja vinculado ao sistema
privado ou publico.

Em suma, como afirma Boucinhas Filho, Jorge Cavalcanti (2013), diante do
expressivo e abrangente nimero de normas tratando de questbes relacionadas com a
seguranca e a saude do trabalhador, um dos grandes problemas dos esfor¢os empregados
para a protecdo da saude e da seguranca dos trabalhadores no Brasil é a dispersdo da
responsabilidade devido a um excessivo nimero de 6rgdos estatais e a falta de unidade na

atuacdo deles, como identifica o referido autor.
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Assim, em antecipacdo ao termo do trabalho de pesquisa realizada para
elaboracdo deste artigo, constata-se que as questdes relacionadas ao campo da saude do
trabalhador para o Setor Privado estdo claramente definidas e dispostas pelo arcabouco

legal, com seus respectivos atores e responsabilidades.
1.2. Antecedentes historicos do campo da saude do servidor no servico publico federal

Nesta secdo, pretende-se discorrer o processo de evolugdo dos modelos de
gestdo adotados pela Administracdo Publica Federal, em especial os dispositivos legais da
burocracia estatal que influenciaram no processo de implementacdo da PASS e do SIASS.

Segundo Martins, Luciano (1997), a modernizacdo das estruturas do governo
federal e a profissionalizacdo dos quadros da administracdo publica tornaram-se questdes
importantes somente nos meados dos anos 30, na onda de centralizacdo e tendéncias
reformistas trazidas pela Revolugéo de 1930.

Dessa forma, foi definido como referéncia delimitadora para este artigo o
periodo denominado como Estado Novo, principalmente naquilo que possa ter
influenciado na definicdo das normas direcionadas para o funcionamento da maquina

publica.

Foi a partir da Era Vargas (1937-1945), que a reforma do Estado foi realmente
iniciada na busca da qualificacdo dos processos de trabalho do Setor Pablico, com forte
centralizacdo do poder e marcado pela consolidacdo da protecdo trabalhista, conforme
mencionado acima, repercutindo na profissionalizacdo da maquina publica no Brasil, como

afirma Ponce, Tarsila Baptista (2014).

Contudo, somente apds a criacdo do Departamento Administrativo do Servigo
Publico - DASP, instituido pelo governo de Getulio Vargas em 30 de julho de 1938, por
meio do Decreto-Lei n.° 579, de 30/07/1938, como 6rgdo central do sistema de pessoal
civil, constou a atribuicdo de promover medidas visando ao bem-estar social dos
servidores civis da Unido e ao aprimoramento das relagdes humanas no trabalho (grifo

nosso), conforme inciso VI1II, do art. 116 do referido Decreto.

Percebe-se, portanto, que além do supramencionado dispositivo legal, ndo ha
qualquer mengéo ou previsao legal quanto a definicdo ou direcionamento especifico sobre
como deveria ser delineado o campo da saude do trabalhador do Setor Publico, equivalente
ao que foi previsto para o Setor Privado que, pelo que prevé a CLT, gozam de direitos do

trabalho mais universais.
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Retornando ao processo de definicdo da acdo e das competéncias do Estado,
agora a luz do modelo de gestdo burocréatica adotado durante o regime militar, registra-se a
promulgacdo do Decreto-Lei n°® 200, de 25 de fevereiro de 1967, que dispde sobre a
organizacdo da Administracdo Federal e estabelece diretrizes para a segunda reforma

administrativa, com especial énfase a responsabilidade junto ao pessoal civil da Unido.

Neste periodo, especificamente em 1970, o governo criou o Sistema de Pessoal
Civil da Administracdo Federal (SIPEC), pelo Decreto-Lei n® 67326, de 05/10, sem
qualquer previsdo de um modelo a ser adotado para a area de atencdo a saude do servidor
publico federal (BRASIL, 1970).

Recorrendo aos achados de Ponce, Tarsila Baptista apuad REZENDE (2002),
com a publicacdo do Decreto-Lei n® 200, de 1967, a expectativa era a de que a maquina
administrativa fosse conduzida pelas tendéncias do Setor Privado e de forma &gil, moderna
e eficiente, acompanhar a aceleracdo advinda do processo de globalizacdo e

internacionalizacdo da economia.

Ainda citando Ponce, Tarsila Baptista apuad MARTINS (2013), com a
publicacdo do Decreto-Lei n° 200, o governo realizou a reforma das estruturas do Estado e
dos procedimentos burocraticos com o intuito de centralizar as diretrizes no ambito do

governo federal e descentralizar o trabalho a cargo das agéncias e estruturas do Estado.

Como identificado por Branddo, Thiago Bazi (2015), as primeiras iniciativas
com foco na constituicdo de um sistema de protecdo social especifico para os servidores
podem ser encontradas nas prerrogativas do DASP, conforme o que previa o Decreto n°
11.101, de 1942: “IV. Estudar os problemas de assisténcia e previdéncia social

relativos aos servidores publicos”. (grifo nosso)

Ainda segundo os achados do autor, a Lei n® 3.73, de 1958, tratou do plano de
assisténcias aos funcionarios e sua familia e criou naquela oportunidade o Instituto de

Previdéncia e Assisténcia ao Servidor do Estado (Ipase).

Contudo, ainda no periodo do regime de excecdo, a partir do trabalho de
pesquisa documental realizado, foi identificado o Decreto n® 76.763, de 9 de dezembro de
1975, que dispde sobre as atividades médico-periciais do Servigo Publico Federal Civil,
extinguindo, naquela oportunidade, a Divisdo Nacional de Pericias Médicas do Ministério

da Saude, prevista inicialmente pelo Decreto n° 73.615, de 11 de fevereiro de 1974.
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Importa frisar que o Decreto revogado (de n°® 73.615 de 1974), previa que as
atividades médico-periciais estivessem centralizadas para os demais Orgaos Setoriais ou
Seccionais do SIPEC, quais sejam: Unidades de Assisténcia Médico-Social dos
Departamentos de Pessoal dos Ministérios Civis ou de 6rgdos subordinados a Presidéncia
da Republica; orgaos equivalentes das autarquias federais, Juntas Médicas instaladas no
Pais; Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do Estado (IPASE), e Instituto

Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Outra questdo de carater histérico é que desde sua criagdo em 1938, até a sua
extincdo em 1966, o IPASE atendeu os servidores publicos federais em suas demandas de
saude, talvez por isso justifica-se a criagdo de ambulatorios de assisténcia a sadde no

ambito de alguns érgdos publicos federais.

Por sua vez, o Decreto n° 76.763, de 1975, previu que as atividades médico-
periciais do Servigo Civil do Poder Executivo ficassem “ [...] compreendidas no Sistema de
Pessoal Civil da Administragdo Federal Direta ¢ das Autarquias Federal (SIPEC)”,

conforme art. 1° da norma.

Ainda segundo a referida norma, em especial no seu art. 2°, as atividades

médico-periciais constituem-se dos seguintes procedimentos:

“l - Exames de sanidade e capacidade fisica dos servidores civis da
Unido, para efeito de posse, exercicio, justificacdo de faltas ao servico,
concessdo de licenca para tratamento de salde, readaptacao,
aposentadoria, revisdo de proventos e outros casos relacionados com a
area de administracdo de pessoal;

I1- Verificacdo sistematica das condigdes fisicas e mentais do servidor;

I11- Exames de sanidade e capacidade fisica de filho invalido e vilva de
funcionario, para concessdo de pensdo especial prevista em legislagéo
especifica. ”

Naquela oportunidade, foi definido que “para os efeitos deste Decreto,
integrardo o SIPEC todas as unidades organizacionais incumbidas, especificamente, das
atividades médico-periciais da Administracdo Federal Direta e das Autarquias Federais”,

conforme o que previu o paragrafo unico do mesmo dispositivo legal acima referido.

Ja o art. 4° do referido Decreto n°® 76.763, de 1975, previu que ao Orgdo
Central do SIPEC compete zelar pela boa execucdo das atividades médico-periciais,

cabendo-lhe;

“l - O estabelecimento de normas e procedimentos a serem seguidos pelas
unidades a que se refere o paragrafo Gnico do artigo 1°;
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I - A padronizacdo de técnicas, métodos e rotinas de trabalho;

Il - O planejamento, a supervisdo e a coordenacdo da atualizacéo
profissional dos servidores participantes da execucdo das atividades
médico-periciais;

IV - A prestacdo de assisténcia técnica aos 6rgdos setoriais e seccionais
incumbidos da execucdo das atividades médico-periciais. ” (grifo
N0sso)

Pelo exposto, pode-se inferir que a partir da Reforma Administrativa iniciada
pelo Decreto Lei n°® 200 de 1967 — baseada no modelo gerencial — o Governo Federal
chama para si a responsabilidade para tratar das questdes relativas a saude do servidor
publico federal, com foco na atividade médica-pericial destinada ao exame clinico e a
inspecédo do servidor acometido de determinado agravo, visando seu retorno ao trabalho e,
portanto, se aproximando do modelo adotado pela CLT para os trabalhadores do Setor
Privado, e, em tese, repercutindo, sobremaneira, no modelo vigente para o campo de salde

do trabalhador do Setor Publico.

Outro fato relevante para o campo da salde do trabalhador no Setor Pablico, €
que, a exemplo do que ocorreu para o Setor Privado com a promulgacdo da Constituicéo
Federal de 1988, foi garantindo aos trabalhadores rurais e urbanos o direito a reducdo dos
riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de salde, higiene e seguranca, conforme o

que dispde o inciso XXII do art. 7°, da Carta Cidada.

Além da garantia de direitos aos trabalhadores que porventura apresentem
alguma enfermidade, foi previsto a oferta de acGes de prevencdo de acidentes visando a
minimizagdo dos riscos inerentes & atividade laboral ou ao ambiente de trabalho,
obviamente que extensivo aos servidores publicos federais, conforme os preceitos

constitucionais vigentes.

Além do direito a satde a CF previu em sua redacdo original, especificamente
no art. 39, que a “Unido, Estados o Distrito Federal e os Municipios instituirdo, no &mbito
de sua competéncia, regime juridico Unico e planos de carreira para os servidores da
administracdo publica direta, das autarquias e das fundacgdes publicas” (grifo nosso),
concretizado por meio da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, para nortear as
relacbes de trabalho dos servidores publicos, e, com isso, estabelecendo singularidades
entre os Setores Publico e Privado.

Para tanto, o Estatuto do Servidor contemplou o que deve ser observado no

ambito nas questfes relacionadas a salde do servidor publico federal, conforme o que
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dispde a Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, com destaque para dispositivos
relativos as licencas do servidor, previsdo de exames médicos periodicos, dos adicionais
ocupacionais, entre outros, para atender aos aspectos gerenciais e burocraticos dos 6rgéaos e
entidades publicas federais.

Destaca-se, ainda, 0 que se encontra previsto no art. 230 do Estatuto, em
redacdo dada pela Lei n® 11.302/2006, o qual define quais as estratégias a serem adotadas

para o direito a saude do servidor, conforme o que segue:

“A assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, ¢ de sua familia
compreende assisténcia médica, hospitalar, odontolégica, psicoldgica e
farmacéutica, terd& como diretriz basica o implemento de acdes
preventivas voltadas para a promocdo da salde e serd prestada pelo
Sistema Unico de Satde — SUS, diretamente pelo 6rgdo ou entidade ao
qual estiver vinculado o servidor ou mediante convénio ou contrato, ou
ainda na forma de auxilio, mediante ressarcimento parcial do valor
despendido pelo servidor, ativo ou inativo, e seus dependentes
ou pensionistas com planos ou seguros privados de assisténcia a salde,
na forma estabelecida em regulamento”. (grifo nosso)

Dessa forma, sem qualquer avaliacdo de mérito da previsdao legal, pode-se
considerar que a Lei n® 8.112, de 1990, se configurou como importante marco legal,
prevendo que todo servidor publico passa a ter todos os direitos e deveres decorrentes do
diploma aplicavel a essa categoria de trabalhador, e ndo mais na figura de trabalhador
celetista com direitos diferenciados.

Como bem resgatado nas secBes anteriores e do que pbde ser investigado na
pesquisa realizada para este artigo, desde a promulgacdo da Carta Magna foram poucas as
iniciativas do Governo Federal que previram, de maneira explicita, quais diretrizes
deveriam ser adotadas no ambito do servigco publico federal para o campo da salde e da
seguranca do trabalho na Administracdo Pablica Federal. Contudo, o arranjo institucional
previsto para o Setor Privado, principalmente centrado na figura do profissional médico e

da satde ocupacional, influenciou no modelo vigente para o Setor Publico.

Dessa forma, ao encontro dos esfor¢cos empregados pelo Governo Federal e o
Poder Legislativo na década de 80, mais precisamente em outubro de 1988 ainda na gestao
Sarney, concluiu-se o processo aprovagao da atual Constituicdo Federal, que trouxe no
Capitulo VII - Da Administracdo Publica varias alteracfes neste campo, como bem

demonstrado na sec¢do anterior, com a intencdo de modernizar o Estado brasileiro.
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2. 0 PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA PASS E DO SIASS
2.1 Periodo 2003-2008

Ao encontro dos achados de Ferreira (2014) a gestdo do entdo Presidente da
Republica Luiz Inédcio Lula da Silva (2003-2008) trouxe inovacfes ao propor uma nova
politica de recursos humanos na Administracdo Publica Federal pautada na democratizacéo
das relacbes de trabalho que buscou superar a relacdo unilateral tradicional entre
Administracdo Publica e servidores.

Assim, neste periodo, foram delineadas as primeiras propostas de normatizacao
para o campo da salde do trabalhador no Setor Publico, tendo como mote um amplo
debate realizado sobre o que deveria ser implementado como politica de recursos humanos
na Administracdo Publica Federal, sob a coordenacdo da Secretaria de Recursos Humanos
— SRH do entdo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, hoje Desenvolvimento e

Gestéo.

A exemplo, no &mbito da Secretaria de Recursos Humanos — SRH/MPOG,, do
entdo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, foi criada a Coordenacdo-Geral de
Seguridade Social e Beneficios do Servidor, em julho de 2003, com o objetivo de propor e
coordenar projetos relacionados a previdéncia, beneficios e saude suplementar, além de
coordenar a politica de saude ocupacional a ser implementada na esfera dos 6rgdos e

entidades publicas federais.

Porém, somente em 2006 € que o Governo Federal da época definiu o que
deveria ser observado para o campo da satde do trabalhador pablico federal, instituindo o
Sistema Integrado de Salde Ocupacional do Servidor Publico — SISOSP, por meio do
Decreto n° 5.961/2006, com o objetivo de otimizar e o de aperfeicoar o funcionamento dos
servicos de saude existentes naquela oportunidade, no que se refere aos recursos humanos

e materiais.

O escopo do projeto contemplou a padronizacdo dos procedimentos
administrativos relacionados a atencdo a saude do servidor, como inspe¢des medicas e
encaminhamentos para licencas, afastamentos e aposentadorias por invalidez e subsidiar as
areas de gestdo de recursos humanos no ambito da seguranca do trabalho, da pericia

médica, da readaptacao e reabilitacdo funcional e vigilancia dos ambientes de trabalho.
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Para a operacionalizacdo do SISOSP foi publicada a Portaria SRH N° 1.675, de
6 de outubro de 2006, que instituiu 0 Manual Para os Servicos de Saude dos Servidores
Publicos Civis Federais (Brasil.2006), como uma primeira base normativa editada pela
Administracdo Publica Federal, com conceitual restrita a saude ocupacional, com a
expectativa de “implantar de forma efetiva um paradigma da valorizag¢ao do servidor ¢, ao
mesmo tempo, viabilizar uma gestdo mais eficiente no que se refere a saude, na esfera dos
setoriais de recursos humanos”, conforme 0 que constava da apresentacdo do referido

manual.

Um aspecto que merece destaque na supracitada norma infra legal, foi a
previsdo, em seu art. 2° da obrigatoriedade do cumprimento das NR 9 e NR 7, previstas
pela Portaria MTE n° 3.214, de 8 de junho de 1978, porém revogado pelo Decreto 6.833 de
2009.

Recorrendo aos estudos de Ranninger e Nardi (2007), sobre politicas de
atencdo a salde do servidor publico, é possivel que a proposta do SISOSP tenha sido
relevante, apenas, como uma manifestacdo de boas intencdes do governo federal, vez que,

segundo os autores:

“percebemos a extrema vulnerabilidade das a¢des voltadas a atencdo da
saude do servidor publico que, definitivamente, ndo integram uma
politica publica, mas ficam a mercé dos diferentes governos, sendo que 0s
enunciados da Saude do Trabalhador parecem ter uma fragil penetracéo
em uma area ainda hegemdnica da Medicina do Trabalho (p. 223).”

Conforme demonstrado, dos documentos que instituiram o SISOSP, € provavel
que o projeto tenha sido concebido a partir de um modelo de processo burocratico de
abordagem top-down, cuja acdo governamental — expressa em programas ou projetos de
intervencdo — pode ter sido implementada de cima para baixo, ou seja, em que o nucleo
politico do Estado legitima as propostas de intervencdo dos gestores, conforme o que

preconiza Rua (1997).

Em paralelo as alternancias ocorridas na gestdio do Orgdo Central que
proporcionaram novos rumos para a area de gestdo de pessoas no servico publico federal,
foram dadas inicio, por intermédio da SRH/MPOG, a uma série de encontros regionais
com o objetivo de ampliar o didlogo entre o Orgdo Central e os Orgdos Setoriais e
Seccionais do SIPEC.

Em todos os encontros regionais, bem como na Conferéncia Nacional de

Recursos Humanos, foram debatidos 5 (cinco) eixos tematicos considerados estratégicos
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para a Politica de Recursos Humanos empregada pelo Governo Federal, na forma que

segue:

“l — Democratizagéo das relacdes de trabalho;

Il — diretrizes de carreira;

111 — gestdo por competéncias e avaliacdo do desempenho;

IV — salde, previdéncia e beneficios do servidor;

V — sistemas E processos de gestdo de pessoas. ” (grifo nosso)

Esses encontros possibilitaram espacos de debates, informacdo, participacdo e
troca de experiéncias na area de gestdo de pessoas do Governo Federal, de forma a ampliar
a interlocucéo entre Estado, servidores publicos, sociedade civil e entidades sindicais nesta
area, de maneira a propiciar um debate abrangente com diferentes atores sociais, segundo
informac@es constantes do Relatério Final da Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
(Brasil. 2009).

Consta do Relatério Final que as discussdes suscitadas para o Eixo IV da
Conferéncia, foram consideradas como de grande avanco devido a qualidade das
contribuicdes das bases conceituais para a tematica de discussdo proposta, principalmente
pelo fato de que gestores de recursos humanos, técnicos da area de salude e entidades
sindicais e demais representantes da sociedade civil participaram deste esforco conjunto
(BRASIL, Relatério da Conferéncia Nacional de Recursos Humanos da Administracéo
Publica Federal, 2009).

Dessa maneira, segundo Ferreira & EI Bayeh (2010), a realizacdo da
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos da Administracdo Publica Federal, ocorrida
em 2009, pode ser considerada como importante marco histérico para o campo da satde do
trabalhador no Setor Publico, pela relevancia e ineditismo da iniciativa e a inclusdo do
campo saude do servidor na agenda politica governamental brasileira para a area de gestdo

de pessoas na Administracdo Publica Federal.
3. APOLITICA, SEUS ATORES E INSTRUMENTOS

Todo este esforgo, realizado no momento de implementagéo da politica publica
pode ser considerado como o estagio do ciclo da politica em que a proposta validada pelos
tomadores de decisdo passa a ser executada pela burocracia (modelo bottom-up), ao

encontro do que prevé Reis (2010).
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Dessa forma, recorrendo Alexandre e Pires (2014), as capacidades técnico-
administrativas e politicas derivam das relacfes entre as burocracias do Poder Executivo
com os atores dos sistemas representativo, participativo e de controles em cada setor
especifico, e, por consequéncia, os resultados esperados.

Cabe ressaltar, que apesar de poucos estudos nesta area, 0 cenario anterior a
instituicdo da politica ja havia sido objeto de avaliagio pelo proprio Orgéo Central, com a

seguinte concluséo:
“As questdes relativas a satde dos servidores ndo se constituiam
prioridades e sd se tornavam problemas quando o adoecimento
ocasionava auséncia ao trabalho. O investimento na area de saude do
servidor publico ficou as expensas do entendimento individual de cada
gestor que estabeleceu niveis diferenciados de prioridades as atividades
de salde, sem existir, entretanto, qualquer tipo de relacdo estruturada
entre os 6rgdos. Por outro lado o nivel central ndo correspondeu a sua
funcdo de normatizador e organizador de uma Politica de Atencdo a
Salde do Servidor, ou de corresponder com estrutura especializada que
firmasse acordos mutuos de cooperagdo, incluindo a participacdo dos
6rgdos centrais de controle de recursos humanos.” (Brasil. 2008)
Neste contexto, trés anos apos a criagdo do SISOSP, foi instituido o Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal - SIASS, por meio do Decreto
6.833 de 29 de abril de 2009 (BRASIL. 2009), com o seguinte objetivo:
“Coordenar e integrar agdes e programas nas areas de assisténcia a
saude, pericia oficial, promogdo, prevengdo e acompanhamento da
salde dos servidores da administracdo federal direta, autarquica e
fundacional, de acordo com a politica de atencdo a saude e
seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida
pelo Governo”. (grifo nosso)
Percebe-se, conforme o que dispde o art. 2° da norma, que a organizagdo € o
modelo a ser tomado para o SIASS estdo condicionados & implementagdo da Politica de

Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal — PASS.

Instituido no ambito do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, de
acordo com o art. 1° do Decreto de 2009, o SIASS foi definido como integrante do Sistema
de Pessoal Civil da Administracdo Federal — SIPEC (criado pelo Decreto n° 67.326, de 5
de outubro de 1970).

Ainda de acordo com a norma foram estabelecidos 0s conceitos previstos para
0s 3 (trés) eixos que norteiam a implementagdo da PASS e do SIASS, descritos da seguinte

forma:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1970-1979/D67326.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1970-1979/D67326.htm
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“I. assisténcia a salde: a¢Oes que visem a prevencdo, a detec¢do precoce
e o tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da saude do servidor,
compreendendo as diversas areas de atuacdo relacionadas a atencdo a
salde do servidor publico civil federal,

I1. pericia oficial: agdo médica ou odontolégica com o objetivo de avaliar
0 estado de satde do servidor para o exercicio de suas atividades laborais;
e

I1l. promogdo, prevencdo e acompanhamento da salde: a¢Ges com o
objetivo de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no
aspecto individual quanto nas relacdes coletivas no ambiente de trabalho.

2

Com isso, inaugura-se uma nova légica de atencdo a satde do servidor no Setor

Publico, fundamentada a partir da inter-relacdo entre os eixos definidos na politica,

constituindo outro paradigma da relacédo saude e trabalho no servico publico.

Por todo exposto, fica evidente a necessidade de identificar os instrumentos

que ddo sustentacdo ao campo da saude do servidor no Setor Publico, no sentido de

verificar as potencialidades do que foi definido para sua implementacéo.

Para tanto, recorrendo ao que preconiza Gomide e Pires (2014), justifica-se

neste estudo identificar as regras, 0s processos e 0s mecanismos instituidos pelos arranjos

institucionais de implementacdo de uma politica desta amplitude, para uma melhor

compreensdo do que se propde da capacidade técnica/politica da proposta e os resultados a

serem alcancados a partir do que foi almejado, conforme bem ilustrado na representacédo

abaixo (figura 1).
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N i

Arranjo
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T

Burocracia
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Capacidade
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Resultados

Capacidade

politica

-

Fonte: Gomide, Alexandre e Pires, Roberto (2014).

Dessa forma, serd utilizado como referéncia neste artigo uma noc¢éo basica de

arranjos institucionais trazidos pelos proprios autores Gomide e Pires (2014), a partir da

seguinte defini¢do: “entende-se 0 conjunto de regras, organizagOes e processos que
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definem a forma particular como se coordenam atores e interesses em uma politica

publica especifica”. (grifo nosso)

Para melhor corroborar com o modelo adotado neste trabalho, apresenta-se,
ainda, o conceito de arranjo institucional descrito por Bastos e Gomes da Silva (2008:9),

definido como um conjunto de regras e organismos que passa por uma:

“[...] efetivagdo as intervencdes em determinada realidade social que
requer o suporte de instrumentos orientados para fins, indispensaveis ao
controle das acGes, seja no que se refere ao aparato legal (constituicéo,
leis, decretos, portarias, regulamentos, ajustamentos formais de conduta,
etc.) assim como o apoio dos organismos publicos, parcerias privadas e
mediadores em geral, com seus scripts e desempenho assegurado na
implementacdo das agles. Esse conjunto de regras e organismos é o que
se denomina de “arranjo institucional”.

Todavia, importa ressalta-se que neste artigo sera abordado apenas um aspecto
do arranjo institucional, mais especificamente os instrumentos utilizados quando da

concepcao da politica.
3.1 Atores da politica

Para implementacdo da PASS e do SIASS, o legislador definiu os agentes da
burocracia estatal como principais atores, conforme composicdo definida no Art. 5° do

Decreto 6833/2009 que instituiu a politica, na forma que segue:

“I. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, que o0 coordenara;
Il. Casa Civil da Presidéncia da Republica;

I11. Ministério da Saude;

IV. Ministério da Previdéncia Social;

V. Ministério da Educacéo;

V1. Ministério da Fazenda;

VII. Ministério do Trabalho e Emprego; e

VIII - Ministério da Justica.”

Com fulcro, no Art.5°, 81° do referido Decreto, a entdo Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo exercerd as funcdes de

secretaria-executiva do Comité Gestor.

Por sua vez, 0 Art. 4° da norma instituiu o Comité Gestor de Atencgdo a Salde
do Servidor, no ambito do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, com as

seguintes atribuices:

“l. aprovar as diretrizes para aplicacdo da politica de atencéo a salde e
seguranca do trabalho do servidor publico federal, e para a capacitagéo
dos servidores em exercicio nas unidades do SIASS;

I1. deliberar sobre as propostas de criacdo, jurisdicdo e funcionamento das
unidades do SIASS;
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I11. deliberar, em relacdo as unidades do SIASS, sobre os instrumentos de
cooperagao e as iniciativas para provimento de materiais e equipamentos,
forca de trabalho, imoveis e instalacBes, bem como sobre contratos de
seguranca, limpeza e conservacéo;

IV. deliberar sobre os procedimentos para uniformizacdo e padronizacéo
das acdes relativas ao SIASS;

V. orientar e acompanhar a execuc¢do das a¢des e programas no ambito do
SIASS; e

VI. aprovar regras e procedimentos para guarda e utilizacdo das
informacgOes pessoais sobre a salde dos servidores, de acesso restrito as
pessoas a que elas se referirem ou a servidores autorizados na forma da
lei.”

Conforme o art. 7° do Decreto de 2009 cabe ao entdo Ministério de Estado do
Planejamento, Orgamento e Gestdo, hoje Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e

Gestao, decidir sobre as deliberacbes do Comité Gestor.
3.2 Instrumentos de implementacéo e coordenacao

Entretanto, o Art. 4° do Decreto nomeia outro instrumento para implementagéo
da politica denominados de Unidades SIASS, a serem criadas por meio de instrumentos de
cooperacdo conforme o que prevé o inciso 111 do referido artigo.

Portanto, as Unidades SIASS séo, em tese, unidades administrativas vinculadas
a determinado 6rgdo Setorial ou Seccional do SIPEC, imprescindiveis para a
implementacdo dos Eixos da PASS, ou seja, nas areas de assisténcia a salde, pericia oficial
e promogdo, prevencdo e acompanhamento da salde acGes com 0 objetivo de intervir no
processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto nas relacbes

coletivas no ambiente de trabalho.

A ldgica da organizacdo das Unidades SIASS se aproxima do conceito de redes
de atencdo a satde defendido por Mendes EV (2009):

“As redes de atencdo a saude sdo organizagdes poliarquicas de conjuntos
de servicos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada
populacdo, coordenada pela atengdo primaria a salde prestada no tempo
certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada -, e com responsabilidades sanitérias e econémicas por esta
populagéo.”

Para tanto, além da responsabilidade dos atores governamentais, 0 modelo
proposto pela PASS preconiza a formalizagdo de convénios entre os distintos 6rgdos do
SIPEC, visando o cumprimento dos objetivos da politica e a com definicdo clara das

responsabilidades de cada ator.
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Desse modo, o legislador atribuiu ao entdo Ministério de Estado do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, hoje Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo, decidir sobre os instrumentos de cooperacdo ou parceria com 0s 6rgdos e entidades
da administracdo direta, autarquica e fundacional.

Entretanto, o Orgdo Central instituiu a Portaria Normativa SEGEP/MP  N°
1.397, de 10 de agosto de 2012, com o objetivo de estabelecer orienta¢fes basicas aos
orgéos e entidades do SIPEC, sobre os procedimentos minimos para a realizagdo de acordo
de cooperacdo técnica para a criagdo das unidades do SIASS, previsto no art. 7°, do
Decreto n° 6.833, de 2009.

De acordo com informacdes disponiveis no sitio eletrénico denominado Portal
SIASS! - outro instrumento utilizado como canal de comunicacio e transparecencia com 0s
atores envolvidos -, desde o primeiro ano da vigéncia da PASS e do SIASS, em 2009,
foram estabelecidos até agora 142 (cento e quarenta e duas) Unidade SIASS, instituidas
por meio de acordos de coorperacéo técnicas firmados entre diferentes 6rgdos do SIPEC, e

em funcionamento nos diferentes Estados da Federacdo, distribuidas da seguinte forma:

Regido Qtd. Numero de

Unidades SIASS
Centro Oeste 24
Nordeste 40
Norte 17
Sudeste 44
Sul 17
TOTAL 142

Fonte: Portal SIASS. Elaborado pelo autor. Agosto/2016.

Assim, para a concesugdo dos objetivos previstos para a PASS e o SIASS foi
preconizado como precindivel a realizacdo de parcerias entre os 6rgdos, com especial
énfase para cumprir o que deve ser observado para os procedimentos legais que devem ser
efetivados para a realizacdo da pericia oficial, previsto pela Lei n 8.112 de 1990, e ao que
dispde o Decreto n° 7.003 de 9 de novembro de 2009.

Pelo o que pode ser constado das informacdes disponiveis nos diversos sitios
eletrbnicos governamentais, onde foi possivel identificar dados mais especificos sobre as
Unidades SIASS existentes no Setor Publico, esses servigos possuem formato variado e

organizadas de acordo com a cultural organizacional de cada 6rgéo Setorial e Seccional do

! https://www2 siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml
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SIPEC que esteja sediada, inclusive quanto a forma de estrutura regimental, composicao

técnica, tipo de servigo executado e parcerias firmadas para execucdo das atividades.

Dessa maneira, partir da definicdo da estratégia da otimizacdo de servigos, foi
constituida pelo 6rgéao central do SIPEC uma ampla rede de servigos, como o objetivo de
garantir o cumprimento dos eixos da PASS, a serem executados pelas areas de gestdo de
pessoas dos orgdos do SIPEC, e, com isso, objetivando a ampliacdo do campo da saude do
trabalhador em todo territério nacional, no sentido de expandir a cobertura dos
atendimentos e a oferta de a¢fes de promogdo a saude para os servidores publicos federais,
em um formato de redes de Unidades, como adocdo de decis@o racional no processo de
gestdo (Bidarra, 2009).

3.3 Definicao de um sistema para o registro das informacdes relacionadas a satude do

servidor

Como ja abordado, a PASS e o SIASS acaba por influenciar no arranjo
institucional das organizacdes publicas, por meio da realizacdo de convénios intermediados
pelo Orgéo Central, em prol da padronizacdo dos procedimentos legais, do uso racional
dos recursos humanos, financeiros e materiais, dos processos de trabalho na area de salde,
seguranca do trabalho e gestdo de pessoas, ao encontro dos principios inerentes a
Administracdo Publica: da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

eficiéncia, previsto no art. 37 da Constituicdo Federal.

Para o registro das ocorréncias relacionadas a saude do servidor publico
federal, as Unidades SIASS contam com um sistema informatizado organizados em 5
(cinco) modulos, a saber: Pericia Oficial em Saude (i), Exames Médicos Periédicos de
Saude (ii), Promocdo da Saude (iii), Vigilancia — Concessdo dos Adicionais Ocupacionais
(iv) e Vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho (v), este ultimo ainda em

desenvolvimento.

Do ponto de vista tecnolédgico, o SIAPE Saude é uma plataforma eletronica e
disponibilizada pelo Orgdo Central do SIPEC, mas desenvolvido pelo Servico Federal de
Processamento de Dados (Serpro), empresa publica brasileira criada pela Lei n® 4.516, de 1
de dezembro de 1964, para modernizar e dar agilidade a setores estratégicos da

administragdo publica.
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Trata-se de um submdédulo do Sistema Integrado de Administracdo de Recursos
Humanos - SIAPE, instituido pelo Decreto n® 99.328 de 19 de junho de 1990, com a
finalidade de:

“I - dotar o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal - SIPEC,
criado pelo Decreto n° 67.326, de 5 de outubro de 1970, de instrumento
de modernizacdo da administracdo de recursos humanos e de viabilizacdo
da integracdo sistémica nessa area;

Il - atender ao Departamento de Recursos Humanos da Secretaria da
Administracdo Federal, nas atividades de planejamento, coordenacéo,
supervisdo, controle e desenvolvimento de recursos humanos da
Administracdo Publica Federal direta, de exTerritorios, das autarquias e
das fundacges publicas;

Il - atender as unidades de pessoal dos 6rgdos e entidades referidos no
inciso anterior no desenvolvimento de suas atividades.”

Assim, pode-se afirmar que o SIAPE Salde se configura como um dos
principais, se ndo 0 mais importante instrumento da PASS e do SIASS, o qual prevé o
registro sistematico de informacdes de salde dos servidores publicos federais, organizado
como uma espécie de prontuario eletronico e de onde € possivel a elaboracdo de relatérios
gerenciais, a serem definidos com o objetivo de conhecer o perfil epidemiolégico do
servidor, a partir do registro das ocorréncias relativas a salde, principalmente aquelas

relacionadas ao trabalho.

A partir da andlise dos dados provenientes do SIAPE Saude, é possivel a
identificacdo os principais problemas de satde do servidor, visando a realizacdo de agdes
de protecdo da salude e bem-estar no trabalho, por meio de programas e acles dede
prevencdo das doencas e promocao da satde do servidor pablico federal.

3.4 Instrumentos regulatérios da PASS e do SIASS

Como visto, desde a criacdo do DASP e, ainda, ao que prevé o Decreto Lei
200, cabe ao Orgdo Central do sistema de pessoal civil do Poder Executivo Federal a
atribuicdo de realizar estudos, a formulacdo de diretrizes e orientagOes, a coordenacéo, a
supervisdo e o controle dos assuntos concernentes a administracdo do pessoal civil da
unido.

A partir do Decreto n° 6.833 de 2009, o 6rgéo central do SIPEC tem instituido
uma série de leis e atos infra legais, destinadas ao cumprimento da PASS e do SIASS, de
forma a auxiliar os gestores dos 6rgdos do SIPEC sobre o que deve ser observados para

implementacdo da politica, em especifico para as areas de assisténcia a saude, pericia
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oficial e promocdo, prevengdo e acompanhamento da saude do servidor, ou seja, 0S eixos

da politica contemplados no referido marco legal.

Assim, todo arcabouco legal que da sustentacdo a PASS e ao SIASS compde
parte dos instrumentos necessarios a implementacdo do campo da saude do trabalhador no
Setor Pulblico, garantindo, assim, sua relevancia junto aos diferentes atores, como

defendido por Ollaik, Leila (2011):
“a analise dos instrumentos de politica, aos quais alguns autores também
se referem como ferramentas de governo para implementacédo de politicas
publicas (Hood, 1986; Salamon, 2002), é de grande relevancia,
oferecendo o potencial de trazer argumentos fundamentados ao debate
acerca das alternativas para implementacdo de politicas publicas e

enriquecer a compreensdo de instrumentos que se apoiam em gestdo
direta, participagdo popular, estimulos econémicos, contratualiza¢do.”

Dessa forma, além do que dispGe a Lei n® 8.112, de 1990, e demais legislacdes
que abordam o campo salde do trabalhador no Setor Publico — instituidas mesmo antes do
Decreto que instituiu a PASS e o SIASS — foram identificados instrumentos legais que
garantem a sustentacdo legal, técnica, orcamentaria, normativa e politica, necessario a

implementacdo da proposta, na forma gque segue:

Intrumento Legal Data Relagédo com a politica
Leis/ Atos infra legais
Decreto N° 6.833/2009 29/04/2009 Institui o Subsistema Integrado de Atencdo

a Saude do Servidor Publico Federal -
SIASS e o Comité Gestor de Atencdo a
Saude do Servidor. Coordenar e integrar
acOes e programas nas areas de assisténcia a
salde, pericia oficial, promocdao, prevencéo
e acompanhamento da saude dos servidores
da administracdo federal direta, autarquica
e fundacional, de acordo com a Politica de
Atencdo a Salde e Seguranga do Trabalho
do Servidor Publico Federal, estabelecida
pelo Governo.

Decreto n° 7.003/2009 03.11.2009 Regulamenta a licenca para tratamento de

(anterior a PASS/SIAS) salde, de que tratam os arts. 202 a 205 da
Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e
da outras providéncias.

Decreto n® 6.856/2009 25.05.2009 Regulamenta o art. 206-A da Lei no 8.112,

(anterior a PASS/SIAS) de 11 de dezembro de 1990 — Regime
Juridico Unico, dispondo sobre os exames
médicos periodicos de servidores.

Lei N°12.269/2010 21.06.2010 Defini o efetivo exercicio no ambito do
SIASS, e que a movimentacdo dos
servidores ndo implica mudanca de 6rgédo
ou entidade de lotacdo ou de exercicio.

Portaria Normativa 15.09.2009 Estabelece orientacBes para aplicacdo do

SRH N° 4/2009 Decreto n® 6,856/2009, que dispde sobre
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exames médicos periodicos dos servidores
dos 6rgéos e entidades do SIPEC.
Estabelece os valores da participacdo da
Unido no custeio da assisténcia a saude
suplementar do servidor e demais
beneficiarios de que trata a Portaria
Normativa SRH n°® 3, de 30 de julho de
2009.

Institui os Principios, Diretrizes e AcBes em
Saude Mental que visam orientar os 6rgdos
e entidades do Sistema de Pessoal Civil -
SIPEC da Administracdo Publica Federal
sobre a satide mental dos servidores.
Estabelece orientacbes béasicas sobre a
Norma Operacional de Saude do Servidor -
NOSS aos 6rgdos e entidades do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Publica
Federal - SIPEC, com o objetivo de definir
diretrizes gerais para implementacdo das
acbes de vigilancia aos ambientes e
processos de trabalho e promocgdo a salde
do servidor.

Estabelece orientagbes aos 0Orgdos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal — SIPEC sobre a
assisténcia a saude suplementar do servidor
ativo, inativo, seus dependentes e
pensionistas e da outras providéncias.
Estabelece a obrigatoriedade da utilizacdo
do modulo de Exames Médicos Periddicos
do SIAPE-Saude aos 6rgdos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administracao
Federal - SIPEC.

Estabelece orientacbes aos 0Orgdos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administragcdo Federal — SIPEC sobre a
assisténcia a saude suplementar do servidor
ativo, inativo, seus dependentes e
pensionistas e d& outras providéncias.
Institui as Diretrizes em Salude Bucal para a
Promocdo da Salde do Servidor Publico
Federal, que visam orientar os 6rgdos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administragdo Federal - SIPEC.

Altera o inciso IV do art. 2° da Portaria
Normativa n° 4, de 15 de setembro de 2009.
Estabelece orientacdo sobre a concesséo
dos adicionais de insalubridade,
periculosidade, irradiacdo ionizante e
gratificagdo por trabalhos com Raios-X ou
substancias radioativas, e da outras
providéncias.

Estabelece orientagdo aos 6rgdos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal quanto a

28
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aplicacdo do Decreto n® 7.003, de 9 de
novembro de 2009, que regulamenta a
licenca para tratamento de salde de que
tratam os arts. 202 a 205, da Lei n°® 8.112,
de 11 de dezembro de 1990, e da outras
providéncias.

ON SRH n° 02 23.02.2011 Dispde sobre as regras e procedimentos a
serem adotados pelos 6rgdos setoriais e
seccionais do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal - SIPEC para a
concessao, indenizacdo, parcelamento e
pagamento da remuneracdo de férias de
Ministro de Estado e de servidor publico da
administracdo  pablica  federal direta,
autarquica e fundacional do Poder
Executivo da Uni&o.

PORTARIA 25.03.2013 Institui as diretrizes gerais de promogéo da
NORMATIVA SEGEP salde do servidor publico federal, que
Ne 3 visam orientar os 6rgdos e entidades do

Sistema de Pessoal Civil da Administracdo
Federal - SIPEC.

ON SRH n° 06 18.03.2013 Estabelece orientacdo sobre a concessdo
dos adicionais de insalubridade,
periculosidade, irradiacdo ionizante e
gratificagdo por trabalhos com raios-x ou
substancias radioativas, e da outras
providéncias.

Portaria Normativa 26.10.2016 Institui as diretrizes de promogdo da

SEGRT N° 7 alimentagdo adequada e saudavel nos
ambientes de trabalho, a serem adotadas
como referéncia nas agdes de promocéao da
salde e qualidade de vida no trabalho dos
orgdos e entidades integrantes do sistema
de pessoal civil da administracdo federal -

Sipec.
Portaria Normativa 13.01.2016 Procedimentos a serem adotados pelos
SEGEP N° 8, orgdos e entidades do SIPEC, relativos a

participacdo da Unido no custeio da
assisténcia a saude suplementar do servidor
e demais beneficiarios de que trata a
Portaria Normativa SRH n° 5, de 11/10//
2010, deverdo observar, a partir de 1° de
janeiro de 2016, os valores per capita

constantes do Anexo desta Portaria.
Fonte: Elaborado pelo autor.

3.5 Recurso Orgamentario/Financeiro

Para a implementagdo da PASS e do SIASS, inicialmente contou-se com uma
previsdo orcamentaria disponivel no Plano Plurianual (PPA), para as seguintes acfes

orcamentarias:
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A) 0 D 3: Fomento a Projeto de Atencao a Saude e Seguranca do Trabalho do

Servidor Publico Federal;

B) 1 1 30: Desenvolvimento Sistema Integrado a Satde do Servidor Publico
Federal — SIASS;

C) Exames Médicos Periddicos (hoje Plano Orcamentario 002. Anteriormente:

Acdo 20CW - Assisténcia Médica aos Servidores e Empregados - Exames Periodicos);

D) Saude Suplementar (hoje Plano Orcamentario 001. Anteriormente: Acéo
2004).

Ao longo dos ultimos anos, desde a instituicdo da politica, foram
disponibilizados R$ 614.385.613,00, segundo informagfes fornecidas pela Secretaria de
Orcamento de Federal - SOF, subordinada ao Ministério do Planejamento Orcamento e
Gestdo, 6rgdo central do sistema de planejamento e orgcamento federal.

Deste montante foram utilizados R$ 460.553.376,00, conforme gréafico abaixo,
0 que demonstra uma razodvel execucdo dos recursos orcamentarios disponibilizados.
Importa frisar que, do valor total disponibilizado, consta os gastos relativos a participacdo
da Unido no custeio da assisténcia a satde suplementar dos servidores ativos, aposentados
e dependentes (plano de saude) e previsdo orcamentéria para a realizacdo dos exames

médicos periddicos.

DISPENDIO COM SAUDE DO SERVIDOR - Periodo: 2009 4 2016
700.000.000

600.000.000

500.000.000

400.000.000

300.000.000 W 2009 a 2016 Dot

M 2009 a 2016 Liq
200.000.000

100.000.000

0

Dot

2009 a 2016

Fonte: SOF/MP. Novembro/2016.
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Como visto, para garantir a consecucdo da Politica de Atencdo a Saude e
Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal - PASS, foram estabelecidos um
conjunto de instrumentos capazes de maximizar a efetividade da sua fase de

implementacédo, conforme tabela abaixo.

Tabela X - Instrumentos previstos pela PASS

Instrumento Objetivo
Comité Gestor Instancia consultiva e deliberativa sobre o que
deve ser observado para aplicacdo da PASS; a
capacitacdo dos  servidores que atuam no
ambito do SIASS;sobre a criacdo e o0
funcionamento de unidades, sobre o0s
instrumentos de coopera¢do e as iniciativas para
provimento de materiais e equipamentos, forga
de trabalho, imdveis e instalagdes, bem como
sobre contratos de seguranga, limpeza e
conservagdo; sobre  0s procedimentos para
uniformizagdo e padronizagdo das acdes
relativas ao SIASS; orientar e acompanhar a
execucdo das agOes e programas no ambito do
SIASS; e aprovar regras e procedimentos para
guarda e utilizagdo das informacdes pessoais
sobre a salde dos servidores, de acesso restrito
as pessoas a que elas se referirem ou a
servidores autorizados na forma da lei.
Manual de Pericia Oficial em Saude do | Padronizar os procedimentos a serem adotados
Servidor Publico Federal. (12 Edi¢do. 2010. | quando da realizagdo da Pericia Oficial em
2% Edicdo. 2016. Portaria SEGEP/MP n° | Saude, de que trata a Lei n® 8.112, de 11 de
235, de 05 de dezembro de 2016.) dezembro de 1990, e demais normas aplicadas a
matéria. Contém toda a legislagdo comentada
relacionada aos procedimentos de pericia em
salde dos servidores publicos federais e seus
dependentes, além de orientacBes técnicas para
a realizacdo destas pericias. A pericia oficial é
necessaria em situacGes relacionadas a licengas
por motivos de salde, remogdes, aposentadorias
e readaptacbes, além de fatos ligados a
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.
Sistema Informatizado SIAPE-Salde E uma plataforma web, concebida em software
livre, com linguagem de programacéo Java.
Configura-se como importante sistema
informatizado criado para o registro dos
procedimentos sistémicos, das normas e dos
procedimentos previstos no Subsistema
Integrado de Atencdo a Salde do Servidor
(Siass), regulamentado pelo decreto n° 6.833, de
29 de abril de 20009.

Manuais Operacionais — SIAPE-SAUDE Possibilita uma melhor utilizagcdo dos sistemas
disponiveis para o registro de informacfes de
salde em seus diferentes perfis de acesso.

Leis, Decretos, Portarias e Orientagdes Instrumentos regulatérios que ddo sustentacdo
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Normativas

legal e normativa a politica

Portal SIASS
https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/
public/index.xhtml

Sitio eletronico utilizado para acesso aos
mddulos do SIAPE SAUDE. Utilizado como
canal de comunicacdo entre os usuarios do
sistema e servidores, para a divulgacdo de
noticias, documentos, eventos, programas de
promocdo, simulador eletrénico, etc.

Ferramenta de consulta/discussao publica
(virtual)

Disponivel no Portal SIASS é utilizado para
disponibilizagdo de documentos e a consulta
prévia dos interessados, com a possibilidade de
incluirem suas contribuices.

Grupos de Trabalho, Comissdes Reunides e
Encontros Nacionais

Criados com o objetivo de intercambiar
experiéncias, informacdes e conhecimentos,
como também sensibilizar, mobilizar e debater
sobre temas e aspectos especificos de interesse
de seus participantes, organizados com o0 com 0
objetivo de subsidiar o 6rgdo central para a
definicdo de politicas publicas

CapacitacOes, Cursos e Treinamentos

Possibilita uma melhor capacidade técnica e
operacional dos servidores, bem como a
atualizacéo e homogeneizacgéo do
conhecimento.

Recurso Orcamentario/Financeiro

Previstos para viabilizacdo dos eixos da PASS e
do SIASS, bem como o cumprimento da
legislacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Considerando o detalhamento dos instrumentos aplicados para a consecucdo da

PASS e do SIASS, segue quadro abaixo com a descri¢do das tipologias propostas por

Christopher Hood, conhecido como modelo “NATO™?, citado por Rua, Maria das Gracas

(1997), agrupados de acordo com as tipologias que ddo sustentacdo a politica, conforme

quadro abaixo:

Tabela X - Classificacdo dos instrumentos da PASS e do SIASS.

Instrumento

Enfoque

Base legal/ Instrumentos Regulatérios

Manuais com padronizacdo de condutas e
operacionalizacdo de sistema

Autoridade

Refere-se ao uso dos poderes
legais visando o comando e
controle da politica.

Comité Gestor

Encontros Nacionais, Grupos de
Trabalhos, Reunifes Técnicas,
CapacitacOes, Cursos e Treinamentos

Organizagéo

Capacidade governamental
para o desempenho de tarefas,
o fornecimento de bens e
Servicos.

2 Deriva da sigla que compfe as suas quatros tipologias: Nodalidade (instrumentos

regulatérios). Tesouro (instrumentos financeiros) e Organizacionais.

informacionais). Autoridade (instrumentos


https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml
https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml
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Sistema de Informacdo, Portal eletr6nico, Nodalidade Recursos de informacéao que
ferramenta consulta publica possibilitam a realizacdo de
campanhas, definicdo de
indicadores, boletins
estatisticos, etc.

Previsdo Orcamentéria Tesouro Disponibilidade orcamentéria,
subsidios, transferéncias para
0 cumprimento da politica.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme analise anterior, percebe-se que o0s instrumentos apresentados
possuem estreita relacdo e coeréncia com a politica, e, em determinado momento, capazes
de viabilizar a consecucdo de seus objetivos. A exemplo pode-se citar a realizagdo dos
Exames Médicos Periddicos o qual possui previsdo legal e orcamentéria para sua oferta,

bem como a disponibilizacdo de um sistema informatizado para registro das informacdes.

Contudo, citando o mesmo exemplo, ao analisar a previsdo orgcamentaria para
essa acdo percebe-se uma baixa execucdo por parte dos 6rgdos e entidades do SIPEC, o
que demonstra possiveis dificuldades na capacidade técnica e/ou politica para alcance dos
resultados esperados com essa agdo de governo.

4. ANALISE DOS DADOS

Esta secdo do artigo contempla a realizacdo de estudo caracterizado por uma
abordagem qualitativa e classificado como pesquisa exploratoria, conforme recomenda Gil
(2008), tendo como principal objetivo o aprimoramento de ideias; o levantamento
bibliogréafico e entrevistas com envolvidos com o problema pesquisado, com o objetivo de

obter uma melhor compreensédo do problema e reflexdo suscitado (GIL, 2008).

A coleta dos dados foi realizada por meio de questionario denominado
FormSus, disponibilizado no sitio eletrénico link: http://formsus.datasus.gov.br, e de
responsabilidade do DATASUS®,

O referido sistema permite o acesso mediante cadastro prévio e é destinado a
criacdo de formularios, desenvolvido para dar agilidade, estruturacdo e qualidade ao
processo de coleta de dados pela Internet, tais como as disponiveis no Yahoo Groups e no

servigo americano Survey Monkey.

3 Departamento de informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil. Trata-se de um 6rgdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Satde com a responsabilidade de coletar, processar e disseminar informagdes sobre satde.
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Para tanto, neste momento, serdo apresentadas informacdes colhidas a partir da
coleta de dados obtidas a partir de amostra composta por 35 (trinta e cinco) servidores
publicos federais vinculados a diferentes 6rgdos publicos federais, considerados “pessoas
chaves” durante o processo de implementacdo da PASS e do SIASS, e ocupantes de cargos

de nivel médio e superior, selecionados pelo autor a participarem desta pesquisa.

O questionario, anexo | deste artigo, foi organizado em duas partes, sendo a
primeira destinada ao preenchimento de informagOes sobre os respondentes, obviamente
sem que permita sua identificacdo, e, portanto, assegurando ao colaborador o sigilo sobre

sua participacéo.

Para uma melhor andlise da resposta a cada assertiva foi utilizada a escala de

concordéncia do tipo Likert de cinco pontos, conforme tabela abaixo:

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente  nem discordo  parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

Fonte: Santos, Paulo Ricardo Godoy (2005).

Inicialmente serd apresentado o resultado geral da coleta de dados com o perfil
dos respondentes, com o resultado por frequéncia. Logo ap0s serdo apresentados o
resultado das 8 (oito) questbes do tipo fechada, sendo que a Ultima possibilitou aos
respondentes justificarem suas percepcdes se 0s instrumentos e estratégias adotados para a
implementacdo da capacidade técnica e politica da PASS e do SIASS foram adequados e

suficientes.
4.1 Resultados

Inicialmente, destaca-se que maior parte dos respondentes da pesquisa
concentra-se geograficamente no Distrito Federal, com 40% dos servidores. Os demais,
distribuidos nos Estados de Pernambuco e Rio de Janeiro, com 8,57%, e Minas Gerais,
Paraiba, Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul, com 5,71% e os Estados de Bahia,

Goiéas, Mato Grosso do Sul, Para e Sergipe, com 5,71% de participacao.

Com relagdo a faixa etéaria dos respondentes destacaram servidores acima de 50
anos, perfazendo um total de 61,76%. Quanto ao género dos respondentes verifica-se que o

sexo feminino representou a maioria dos participantes, com 65,71% dos entrevistados.

Os respondentes foram classificados por grau de escolaridade, sendo que

54,29% dos entrevistados possuem ensino superior com especial, 31,43% dos respondentes
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possuem mestrado, 2,86% possuem doutorado e ensino superior completo, 5,71 com
ensino médio. Todos os participantes possuem a situacdo funcional como Ativo, ou seja,

sdo servidores publicos federais.

4.2 Percepcdo dos respondentes sobre processo de implementacdo da PASS e do
SIASS

Para a segunda parte da pesquisa, foi possivel conhecer a percepgdo dos
respondentes sobre processo de implementagdo da PASS e do SIASS, com
questionamentos relacionados aos instrumentos disponibilizados quando da definicdo da

politica e, portanto, dialogando com o referencial tedrico constante do artigo.

Dessa forma, pode-se constatar que 44,12% dos entrevistados concordam
parcialmente que os 6rgaos publicos receberam apoio para criacdo de Unidades SIASS. J&
com relacdo a disponibilizacdo de forca de trabalho, concessdo de gratificacfes e meios
para movimentacao de pessoal, 41,18% dos respondentes discorda totalmente da afirmativa

apresentada.

Por sua vez, 44,12% dos respondentes concordam totalmente que ocorreu a
realizacdo de capacitacdo/treinamento durante o processo de implementacdo da politica, e
35,29% concordam parcialmente que ocorreu disponibilidade orcamentaria/ financeira
(Ex.: aquisicdo de equipamentos, custeio dos exames médicos periodicos, realizacdo de

obras, reforma ou ampliacéo de espaco fisico) neste periodo.

Sobre a disponibilidade de recursos tecnoldgicos 55,88% dos respondentes
concordam totalmente com a afirmativa. Em relacdo a participacdo em eventos 47,06%

concordam totalmente e 0 mesmo percentual concorda parcialmente.

Quanto a definicdo de responsabilidades e competéncias dos diferentes atores
governamentais 40,54% concordam totalmente e igual percentual concorda parcialmente.
Ja com relagdo a percep¢do dos respondentes se 0s instrumentos e estratégias adotados
foram adequados e suficientes, 61,11% dos respondentes opinaram que sim e 38,99% que

ndo, sendo que dois entrevistados ndo se manifestaram.

Dos respondentes que marcaram “ndo” para 0 questionamento acima referido

13 participantes desejaram registrar textualmente o que segue:

Respondente 1:

“A legislagdo ainda é muito fragil pois hd a recomendac&o de se realizar
promocdo, prevencdo do adoecimento nos ambientes de trabalho, visando



Respondente 2:

Respondente 3:

Respondente 4:
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0 aumento da qualidade de vida no trabalho porém ndo ha
obrigatoriedade em nenhum processo, com excegdo da pericia. Os demais
eixos ficam soltos e dependendo da interpretacdo do gestor do 6rgdo. Os
instrumentos estdo postos mas ndo héa fiscalizacdo ou até mesmo punicgédo
para 0s 6rgdos, que por exemplo ndo realizam exame médico periodico.
Outro problema detectado é que no inicio os 6rgédos realizaram Termos de
Cooperacdo para os trabalhos em parceria com as unidades SIASS, porém
esse processo ficou obsoleto, os 6érgdos deixaram de estabelecer a
contrapartida e também por insuficiéncia de recursos humanos os acordos
deixaram de existir, fazendo com gque muitos 6rgaos hoje permanecam
sem atendimento de uma unidade SIASS.

Também temos que levar em consideracdo que o servidor publico esta
envelhecendo e automaticamente se aposentando, desta forma o nimero
de servidores qualificados para realizar pericia médica e outros
profissionais com expertise para executar as agdes da PASS também esté
muito diminuida e infelizmente esta mao de obra qualificada ndo esta
sendo mais admitida.

S&0 varios pontos que hoje permanecem sem resolucdo, porém se nao
tomarmos atitude a curto prazo, todo esse trabalho estara fadado a
desaparecer.”

“A meu ver, faltou a definicdo de arcabouco legal, administrativo e
orcamentario, no que concerne a gestdo das Unidades SIASS, tornando-se
um servigo de pericia oficial em saude sem orgamento, servidores
atuantes trabalhando em fungfes distintas na unidade siass e na
administracdo dos o6rgdos, sem lotacdo oficial no SIASS, especialmente
0s servidores que ndo sdo do 6rgdo sede, por exemplo somente é exigido
documento legal de atuacdo no SIASS dos Peritos. As unidades ficardo
subordinadas as unidades de recursos humanos/gestdo de pessoas dos
orgios e entidades federais. Os proprios "Acordos de Cooperacdo
Técnica", desde a criacdo da Unidade SIASS que atuo (2010) que ficarao
pendentes de assinatura do Planejamento e agora passam por um novo
entendimento sobre sua criagcdo. Os sistemas informatizantes existem,
porém acredito que ouvir e dialogar com o usuario final do sistema
quanto a sugestdes e melhorias é algo que deva ser melhorado, em
especial 0 acesso das informacgdes de salde dos servidores para se criar
politicas de promogdo a satde (dos Exames Periddicos, por exemplo).”

“Ainda hd muita resisténcia ao atendimento em unidades SIASS. Na
maioria dos 6rgdos federais que tém o subsistema implantado so é
realizado atendimento aos proprios servidores. O ideal seria o
atendimento pleno, em todos 0s casos.”

“Até uma determinada fase do processo de implantacdo do Siass e
implementagdo da PASS, houve o envolvimento e o patrocinio da gestdo
tanto no nivel central do Sipec quanto institucionais locais, depois este
patrocinio e aporte foi sendo reduzido o que prejudicou substancialmente
a implementacédo da politica em sua esséncia que é a de realizar a gestdo
integrada dos condicionantes de salde do servidor publico e do seu
afastamento de trabalho, seja por razdes de doencas e/ou acidentes”.



Respondente 5:

Respondente 6:

Respondente 7:

Respondente 8:

Respondente 9:

Respondente 10:

Respondente 11:

Respondente 12:

Respondente 13:
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“Ha muitas queixas relativas a precariedade dos espacos e disponibilidade
de pessoal para atendimento no Sias,”

“No inicio da implantacdo a politica foi muito bem exposta e com o
envolvimento de todos os atores, porém, no decorrer do tempo, houve
uma desaceleracdo no processo de consolidacdo da politica,
principalmente devido ao distanciamento do MPOG que tinha um
importante papel de lideranga.”

“As unidades SIASS implementadas foram basicamente para realizar as
pericias. Ndo foram investidos recursos para contratacdo de profissionais
para a area de promoc¢do da salde e vigilancia. As unidades gue ja
realizavam essas atividades as mantiveram, e no caso da promocéo,
passaram a registrar no sistema criado.”

“desconexdo administrativa exuberante entre 0 MPOG e 0s Ministérios
que executam- extingdo do comite gestor do dec 6833- falta quase
absoluta de troca de experiencias-sistemas ndo operacionais de vigilancia
e investidura- sistema de promocéo que em 2009 era focado no individuo
conceitualmente--hoje & algo desviado para programas coletivos (em
prejuizo da promocdo dos servidores em situagdo requerendo
monitoramento para trato.”

“Falta logistica e apoio do Orgao central.”

“Faltou estratégia para dar continuidade com a mudanca do governo, o
gue prejudicou o projeto.”

“Foram adequados mas ndo foram suficientes. Os encontros nacionais,
gue deixaram de existir, eram altamente positivos para o alinhamento de
entendimentos e procedimentos. As oficinas das Unidades SIASS, que
deixaram de existir, eram fundamentais para a discussdo sobre o0s
procedimentos e condutas. O limite de recurso financeiro impossibilitou a
participacdo em alguns foruns. E a questdo da GSISTE: lamentavel. Em
minha percepgéo negativos, os impactos da interlocucéo indireta e a falta
de mecanismos para novos ACTs”

“H& muitas queixas relativas a precariedade dos espacos e disponibilidade
de pessoal para atendimento no Siass”.
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No inicio da implantagdo a politica foi muito bem exposta e com o
envolvimento de todos os atores, porém, no decorrer do tempo, houve
uma desaceleracdo no processo de consolidacdo da politica,
principalmente devido ao distanciamento do MPOG que tinha um
importante papel de lideranga.

4.3. Discussao dos resultados

Inicialmente, de maneira geral, pode-se aferir que a percepcdo dos
respondentes sobre o processo de implementacdo da PASS e do SIASS foi satisfatoria,
com destaque para as estratégias e instrumentos, a realizacdo de capacitacdo/treinamento, a
disponibilidade de recursos tecnoldgicos e a participacdo em eventos de forma adequada e

suficientes e bem estruturada, destinados para o cumprimento da politica.

Todavia, pela a percepcdo dos servidores que colaboraram com a pesquisa,
percebe-se que ocorreram dificuldades para apoio quando da criagéo das Unidades SIASS,
bem como com relacdo a disponibilizacdo de forca de trabalho, concesséo de gratificacfes
e meios para movimentacdo de pessoa e a disponibilidade or¢camentaria/ financeira (Ex.:
aquisicdo de equipamentos, custeio dos exames médicos periodicos, realizacdo de obras,
reforma ou ampliacdo de espaco fisico). Percebe-se, ainda, que ndo é consenso dos
respondentes a definicdo das responsabilidades e competéncias dos diferentes atores

governamentais durante o processo de implementacao da PASS e do SIASS.
5. CONCLUSOES

Ao longo do estudo procurou-se resgatar 0 processo historico da construcdo do
campo saude do trabalhador e sua relagdo entre Estado, sociedade e mercado, expressa nos
diferentes momentos politicos, econémicos e sociais, com principal énfase para o papel do
Estado brasileiro diante da nova realidade com que se deparam as relacdes de trabalho no

Brasil a partir do processo de globalizacéo e do avango tecnoldgico.

Ficou patente, ainda, que a legislacdo trabalhista com o objetivo de protecdo e
a promocdo da satde do trabalhador encontram-se em processo de aprimoramento no Setor
Privado, e, embora de forma ainda bastante incipiente para o Setor Publico, pode ser
caracterizada por um franco esforco objetivando a integracdo das a¢des direcionadas para o

campo de saude e segurando do trabalho na Administragdo Pablica Federal.

Contudo, apesar de todos dispositivos legais e a definicdo de instrumentos com

estreita relacdo com a PASS e o SIASS, percebe-se uma insuficiéncia na capacidade
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técnica e operacional para implementacdo da politica, explicitada pelos servidores que

atuaram durante este periodo, o que tem dificultado na obtencao de bons resultados.

E possivel inferir, ainda, que no decorrer da implementacdo da politica,
observaram-se problemas na coordenacdo do conjunto de Orgdos governamentais
envolvidos, o que requer a definicdo de melhores instrumentos para avaliar a eficiéncia do
gasto publico, da qualidade da gestdo e do controle sobre a efetividade da acdo do Estado,
bem como para a divulgacéao de resultados de governo no que se propde uma politica desta

natureza.

Como se sabe, as politicas publicas sdo um processo dinamico, com
negociacgoes, pressdes, mobilizacdes, aliancas ou coalizdes de interesses. Por isso, cabe ao
Governo a responsabilidade de implementar as decisdes gerenciais para resolugdo dos
problemas identificados e assegurar a continuidade das politicas formuladas, o
acompanhamento da sua execuc¢do, de forma a equilibrar adequadamente todos esses

fatores significa capacidade técnica e institucional ainda nao desenvolvida

Por ultimo, tem-se a expectativa de que a tematica suscitada neste possa
contribuir para a necessidade da realizacdo de novos estudos, para a formulagdo das
intervencgdes, o acompanhamento, reformulacdes e ajustes necessarios em politicas desta
natureza, assim como contribuir para a tomada de decisdes sobre a manutencdo ou
interrupcdo das acgdes, e, por consequéncia, o aprimoramento das politicas publicas

previstas para este campo.
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ANEXO | -
QUESTIONARIO DE PESQUISA

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa para avaliar o
processo de implementacdo da Politica de Atengdo a Saude e Seguranga do Trabalho do
Servidor Publico Federal — PASS e do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor Publico Federal - SIASS, estabelecidos pelo Governo Federal por meio do
Decreto n° 6.833, de 29 de abril de 2009.

Esta pesquisa destina-se a atender parte dos requisitos para o titulo de
especialista em Gestdo Publica, pela Escola Nacional de Administracdo Publica — ENAP, e
objetiva identificar os arranjos institucionais® que sustentam o campo da satde do servidor
no Setor Publico, examinando as potencialidades do que foi definido em seu processo

inicial, colhendo informagdes de “pessoas chaves” que atuaram na definigdo da politica.

O questionario possui duas partes, sendo a primeira para o preenchimento de
dados pessoais que ndo permitirdo nenhuma identificacao, e, portanto, assegurando o sigilo
sobre sua participacdo, e a segunda parte, a partir de um enunciado, vocé manifestara seu

posicionamento considerando sua experiéncia durante a definicdo da PASS e do SIASS.

A pesquisa estara disponivel até o dia 28 de novembro e seus resultados serdo
divulgados em artigo a ser enviado pelo autor, e seu preenchimento levara em torno de 5 a

10 minutos e sua participacdo ndo obrigatoria embora de suma importancia.

Antecipadamente grato por sua contribuicao!

! Por arranjo institucional entende-se como “ [...]Jo conjunto de regras, organizacdes e processos que definem a forma particular como se
coordenam atores e interesses em uma politica ptblica especifica”. (Gomide, Alexandre e Pires, Roberto. 2014). E, ainda, o aparato legal
(constituicdo, leis, decretos, portarias, regulamentos, ajustamentos formais de conduta, etc.) assim como o apoio dos organismos
pUblicos, parcerias privadas e mediadores em geral, com seus scripts e desempenho assegurado na implementagdo das agdes. Bastos e
Gomes da Silva (2008:9).



45

DIAGNOSTICO SITUACIONAL - QUESTIONARIO

Considerando sua experiéncia durante o processo de implementacdo da PASS e do
SIASS assinale se, de maneira geral, os érgdos publicos que instituiram Unidades
SIASS receberam apoio para a execugao da politica por meio dos seguintes recursos e
instrumentos.

Favor interpretar a escala da seguinte forma: 5 = Concordo totalmente; 4 = Concordo
parcialmente; 3 = Nem concordo, nem discordo; 2 = Discordo parcialmente; 1 = Discordo
totalmente.

a)

b)

c)

d)

e)

g)

Criacdo de Unidades SIASS no ambito dos érgdos e entidades do SIPEC,
destinadas ao cumprimento dos eixos da PASS.

Disponibilizacio de forga de trabalho, concesséo de gratificagdes e meios para
movimentacao de pessoal.

Realizagdo de capacitagdo/treinamento para a implementacdo dos eixos da
PASS e do SIASS.

Disponibilidade orcamentaria/ financeira (Ex.: aquisicdo de equipamentos,
custeio dos exames médicos periddicos, realizacdo de obras, reforma ou
ampliacdo de espaco fisico).

Recursos tecnoldgicos (Ex.: sistema informatizado para registro das
informacdes relacionadas a salide, manuais operacionais):

Participacdo em Eventos (Conferéncias/Encontros/Féruns/Reunides/Consultas
Publicas/Grupos de Trabalho para a implementacdo da PASS e do SIASS).

Durante o processo de implementacdo da PASS foram definidas as
responsabilidades e competéncias dos diferentes atores governamentais para
gue a politica fosse executada de forma coerente?

Vocé avalia que os instrumentos e estratégias adotados para a implementacao
da capacidade técnica e politica da PASS e do SIASS foram adequados e
suficientes?

( ) Sim( ) Néo

Caso negativo, justifique:



