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Resumo

Este estudo analisa o processo de implementac&ulsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor — SIASS no municipi®Ridode Janeiro, através de um
estudo de caso, realizado em duas instituicescpstiiederais, sediadas no municipio
do Rio de Janeiro. Tendo como hipotese que o deaparticipacdo dos gestores e
trabalhadores e suas concepgdes sobre a relagd® esdxabalho sdo determinantes na
configuracdo do modelo de atencdo e organizacacselvs;os de saude, o objetivo
desta pesquisa é identificar como vem sendo impitada a politica de Saude dos
Trabalhadores, nas instituicbes publicas fedemiMdnicipio do Rio de Janeiro e em
que medida este processo tem facilitado ou difdalta consolidacdo do modelo de
atencdo integral a saude do trabalhador, precamizeld PNSST.

O trabalho apresenta uma revisdo tedrica que cpiwemas diferencas de
enfoque dos conceitos das relacbes saude/trabahmrganizacdo e luta dos
trabalhadores e a histodria e regulagédo da saudellmhador no Brasil seguido de um
estudo empirico que procurou retratar experiéngiadas na perspectiva de gestores e
trabalhadores.

A analise dos dados permitiu concluir que as egugms servicos de saude do
trabalhador das duas instituicbes estdo capacimdas/olvidas com a tematica, tém
visdo de necessidade de mudanca do Programa arbssbtatituir a pratica de saude
em suas organizacbes que se constitui em uma égs&rabaseada em acOes
fragmentadas por uma de visdo integral da ST. Cpomios criticos, destacam-se a
falta de orcamento destinado a saude, equipe paqrarrelacdo a demanda, além de
entraves politicos e administrativos. Os trabalhesldos setores responsaveis pela ST
nas organizacdes estudadas acabam por realizarabalhb aquém das diretrizes da
Politica Nacional e Seguranca e Saude do Trabaltedi@ suas proprias conviccdes
gue dizem respeito a um modelo pautado num conagifdo da saude no trabalho, que
envolve o trabalhador e seu processo de trabalho.

Palavras-chave: SIASS, Servico Publico Federahg¢®els saude no trabalho, Saude do
Trabalhador.



Abstract

This study analyzes the process of implementaifdhe “Integrated Sub-system
Health Assistance to Public Servers”Supsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor- SIASS, in Portuguese) — in the Municipality abRle Janeiro through a case
study performed in two federal public instituticsituated in Rio de Janeiro.

By assuming the hypothesis that the degree oicjgeation of administrators and
servers and their conceptions in relation to healild work are determiners in the
configuration of a model of assistance and orgdiozaf health services, our objective
in this research was to identify how a politics 8arvers’ Health has been implemented
in these public federal institutions in Rio de Jemand, in which way this process has
either facilitated or made it difficult the constdtion of an integral model of assistance
for the workers’ health, as established by the PN@$ational Policy for Workers’
Security and Health).

The work presents a literature review which comiates the different
approaches to concepts of the relationship betwkealth/work, the workers’
organization and struggle, and a history and regulaf worker's health assistance in
Brazil. Furthermore, it presents an empirical studlgich seeks to portray lived
experiences under the perspective of both admaess and workers.

The data have allowed us to conclude that worksesvices teams in both
institutions are able and involved with the issihey also have a vision of the needs for
change within the Program, and search to replalcea#th assistance practice in their
organizations which is constituted by a strategyebaon fragmented actions for one
which considers an integral perspective to Worketfsalth Assistance. As points for
concern, we can pinpoint the lack of a budget $ppadly addressed to health issues,
small groups of practitioners in relation to demeamttd also political and administrative
barriers. Workers in the sectors responsible fattheassistance in the organizations we
have studied end up performing a job which is urttier standards of the National
Policy for Workers’ Security and Health and their loeliefs with respect to a model
conceived under a broader concept of workplacetlheskistance, which involves both
the worker and his/her working process.

Keywords: SIASS, Federal Public Service, Relatibralth and workplace, Worker’'s
health
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Introducao

Para compreender o processo de mudanca que se andéstado, a partir da
Constituicdo de 1988, no sentido de reverter acédgias politicas sociais até entédo
seletivas e dirigidas para segmentos da populagée,ea partir deste momento, passam
a ter um carater universal, de integralidade, eglece hierarquizado, ha a necessidade
de analisar a sua estrutura e as praticas de gentea institucionais.

Historicamente, as politicas publicas voltadas pafaude do Trabalhador no
Brasil ndo tiveram, até 2005, nenhuma atencédo, n@da em nivel federal,
direcionada aos ambientes e processo de trabalieogarantisse a saude integral ao
servidor publico.

No relatério da primeira Conferéncia de Saude dabdlhador, publicado em
dezembro de 1986, é discutida a defesa de umacpadlié recursos humanos voltada
para os trabalhadores da saude, mas que se resippgas a formacao e remuneracao,
nao discutindo a relacdo saude-trabalho refererst@mbientes de trabalho.

A segunda Conferéncia de Saude do Trabalhadorzadalem 1994, ja apos a
promulgacéo da Lei 8080 de 1990, que estabelecenore politica de saude, aprova
propostas sobre a regulamentacdo da formacgéo diesoechumanos para a saude, com
ampliacdo de seu quadro de pessoal e implantacd®ath® de Carreira, Cargos e
Saléarios - PCCS. Além disso, preocupa-se em gaigties de vigilancia e fiscalizacéo
nas instituicbes publicas e privadas e propfe ac&oi de Comissfes de Saude do
Trabalhador nos servigos publicos e privados, dastib a exigéncia de que o servigo
publico passe a emitir a Comunicacao de Acidenteérdealho — CAT. Recomenda que
a Comissdo de Saude do servidor publico seja anepl@mdiscutida nas bases da
categoria a nivel federal, estadual e municipahtguaos seus sindicatos e
representacdes. Esta comissdo deve ser compogiaiexmente por servidores, eleitos
por seus pares (Brasil, 1994:20).

Estas recomendacdes sao reforcadas na terceireer€ocih de Saude do
Trabalhador, realizada em 2005, quando é acrestzeritanbém a necessidade de
cumprimento das Normas Regulamentadoras — NRssederanca e saude para o0s
trabalhadores do servigo publico, nas trés esfdwagoverno, priorizando o Programa
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de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA e o Rnegde Controle Médico de

Saude Ocupacional - PCMSO. Além disso, aponta paracessidade de participacao
das entidades representativas dos trabalhadoresetdo publico na elaboracdo da
Norma Regulamentadora de saude do trabalhadormigs@ublico, estabelecendo o
primeiro semestre de 2006 para a entrada em vigor.

Mesmo com as pontuais recomendacdes das Confesémnizidas acima, de que
a legislacado se aplique nas instituicdes publigasvadas, ndo existe a obrigatoriedade
de que elas sejam efetivadas, pois elas recomeadautuam, sdo propostas, mas nao
deliberam nem normatizam. E funcdo do Estado foramalpoliticas e estabelecer
diretrizes.

Em 2005, foi divulgado pela Portaria Interminisaén.® 800, de 30/05/05, para
consulta publicap texto elaborado para ser a Politica Nacional elgufnca e Saude
do Trabalhador - PNSST, pelo Grupo Executivo Inteisterial de Saude do
Trabalhador — GEISAT, composto pela Portaria Inteisterial n.° 153, de 13/02/04.
Esse grupo foi instituido em 1993 por represensadi® Ministério da Previdéncia
Social - MPS, Ministério da Saude - MS e Ministédm Trabalho e Emprego - MTE,
considerando a necessidade de integrar as acdsaude e trabalho, desenvolvidas
pelas trés instituicdes, voltadas para o atendimndas demandas referentes a questao
da saude do trabalhador. Este documento enconaésedata do término da pesquisa
de campo (marco de 2009) em processo de consliliagu

A proposta da PNSST inclui “todos os homens e methejue exercem
atividades para sustento préprio e/ou de seus depts, qualquer que seja sua forma
de insercdo no mercado de trabalho, no setor fownainformal da econoniia
(PNSST, 2004:04). Portanto, estdo incluidos nesgeogs servidores publicos. Essa é
uma politica abrangente que define diretrizes, arsabilidades institucionais e
mecanismos de financiamento, gestdo, acompanhaneerdontrole social, com o
objetivo de orientar os planos de trabalho e aqdtes e intersetoriais no ambito da
saude do trabalhador

Para o setor privado, que é regido pela Consolaaes Leis do Trabalho —
CLT, foram criados regulamentos e normas no serdeononitorar e fiscalizar estas
acdes, embora ainda restritas a salude ocupacidoaimbito do setor publico, ndo
houve uma regulamentacéo propria, o que dificultZi@ assegura a implementacéo
destas ac0es.

Diferentemente do trabalhador privado, o servidablipo tem um estatuto, o
Regime Juridico Unico — RJU, como legislacdo déggém social e um regime proprio
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de Previdéncia Social, no qual as questdes da mé@me da manutencdo da saude do
trabalhador ndo estao regulamentadas.

A iniciativa do Ministério do Planejamento de ifsti 0 Sistema Integrado de
Saude Ocupacional do Servidor Publico Federal -OSF5 - € 0 mais recente
movimento da administracdo publica federal em éwego processo de transformacao
no tratamento da atencdo a relagdo saude-traballsertidor. Lancado no final de
2006, através do Decreto n° 5.961 de 13/11/2006Présidéncia da Republica, o
SISOSP propde quatro projetos-piloto voltados papmotecdo da saude do servidor,
sob a coordenacao da Secretaria de Recursos HumarMmistério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo. Com isso 0 governo pretendenmeptar, na administragao
publica federal, diretrizes e acdes que ja existerRegime Geral de Previdéncia desde
1977, por meio das normas de salude e segurancaallahb. O objetivo deste
programa, voltado ainda apenas para os servidatdgegs civis, sendo o de estruturar
a politica de saude ocupacional do servidor, resetaimportancia por sinalizar uma
tendéncia & mudancga. As capitais onde os projéboeipos deste programa tiveram a
responsabilidade de realizacdo foram: Rio de JanBnasilia, Recife e Floriandpolis.
No Rio de Janeiro, esteve sob a responsabilidadriddacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz
e da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UftRXrabalharam juntas no Projeto.

Esse foi o primeiro passo do Estado para a impleag@&a do SISOSP. No Rio
de Janeiro, foi realizado um mapeamento prelimpea Fiocruz de 35 instituicbes
publicas federais do municipio do Rio de Janeirsie Erabalho foi apresentado pela
equipe da Fiocruz em 23 de setembro de 2005, comesdtados de visitas as
instituicbes e aplicagdo de questionarios. O RetatBinal desta pesquisa faz uma
caracterizacdo dessas instituicbes e das atividdel=nvolvidas em atencdo a saude
dos trabalhadores na qual se evidencia uma diegiside estruturas e modelos de
organizacdo dos servicos de atencdo a saude dalhtdbr. O Relatério conclui
também que, dada esta diversidade para a implantic&ISOSP no Rio de Janeiro,
seria necessaria a formalizacdo de um Grupo dealf@bnterinstitucional para dar
inicio ao processo. Esta estratégia nao foi apicadmprometendo, a nosso ver, o
processo de implementacdo das agfes preconizddaSIBOSP no municipio, embora
tenham sido realizados treinamentos pela equigeodadenacao de Seguridade Social
e Beneficios do Servidor da Secretaria de RecukHa®manos do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdao - COGSS/SRH/MROGBrasilia. Nessa fase,
foram priorizadas as acfes referentes aos processpsricia tendo sido elaborado o
primeiro Manual para os Servicos de Saude dos ®&ees Publicos Civis Federais,
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instituido pela Portaria do MPOG/SRH n° 1.675 dd@&006, com orientacdes sobre
as acgOes de atencdo a saude dos trabalhadoresreiisgriementadas.

No ambito nacional, 0 que se observa € uma desacéte do processo de
implementacdo do SISOSP neste periodo 2006-2007,fumgdo de mudancas
gerenciais, tendo sido retomado em 2008, pela C&FSEMPOG. No municipio do
Rio de Janeiro, as atividades foram retomadas mal fle 2007, quando houve a
organizacdo de Grupos de Trabalho — GTs com repieeses das instituicdes publicas
federais, como havia sido recomendado pelo GT dardid em seu mapeamento
realizado em 2005. Este GT, sob a coordenacdo d&SSCBERH/MPOG, vem
produzindo propostas para a implementacéo do sastenRio de Janeiro.

O grupo identificou quatro areas estratégicas ensérabalhadas: Vigilancia em
Saude; Pericia Médica; Promocdo da Saude e Impémi@do SISOSFRPara cada um
destes temas o grupo local tem trabalhado no semkd construir diagndsticos e
propostas de intervencao.

O ponto de partida, entédo, para a realizacao destalho de pesquisa foi o
acompanhamento das iniciativas de implementacde deso sistema que traduz uma
politica especifica de atencdo a saude para odserpilblico e que devera regular as
acoes vinculadas as relagfes de trabalho e sagdiestituicbes publicas federais.

Nosso objetivo é identificar como vem sendo impletaga a politica de Saude
dos Trabalhadores, nas instituicbes publicas fexldMunicipio do Rio de Janeiro e,
em que medida este processo tem facilitado ouuttdido a consolidacdo do modelo de
atencao integral a saude do trabalhador, precamizeld PNSST.

Para fazé-lo, buscamos avaliar o grau de partidggpade gestores e
representacdo dos trabalhadores no processo demmpiacido e a compatibilidade das
acOes programadas com os principios da PNSST.

Para o desenvolvimento do trabalho foi considerado que o grau de
participacdo dos gestores e trabalhadores e sueepgbes sobre a relagdo saude e
trabalho e seus determinantes vao configurar difese modelos de atencdo e
organizacao dos servicos que se aproximam ou nawdelo de saude integral.

Os objetivos especificos colocados pela pesquisanfa) analisar as iniciativas
do Estado direcionadas a estruturar a politica ai@gd& do Trabalhador no servigco
publico federal e o processo de implementacdo d&SS) ii) caracterizar as
experiéncias de implementacédo de Programas de Salilebalhador em instituicdes
publicas federais no municipio do Rio de Janeteniificando o tipo de intervencéo;
iil) identificar os fatores determinantes para iempéntacdo desta politica nestas
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instituicdes; iv) analisar a politica de atenca®aiide do Trabalhador a partir da
estrutura e desenvolvimento do SIASS; v) identifea que direcdo as agdes avangam
em relacdo a PNSST e como elas se inserem na agendastores e trabalhadores.
Nosso trabalho foi estruturado em capitulos, pasprasentacao desta pesquisa
acima esbocada. No Capitulo 1, apresentamos nessalhas metodoldgicas feitas em
coeréncia com a insercao teorica que sera desétwatom detalhes nos capitulos
seguintes, 2 e 3. No Capitulo 2, focalizamos osatesdda Medicina do Trabalho, a
Saude Ocupacional e a Saude do Trabalhador, alérgdaizacdo dos trabalhadores e
suas conquistas nas lutas de classes sociais Easieda regulacdo da saude do
trabalhador, enquanto no 3, ativemo-nos mais esmoiente a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador, considerada como modelo @gmacesso de construcdo da
saude do trabalho no Brasil. No Capitulo 4, apteseos a analise de dados, do
material coletado em campo, apresentando as c@eslusos resultados deste trabalho

de pesquisa.



Capitulo |

Metodologia

Para analisar o processo de implementacdo de cpslitfaz-se necessario
trabalhar com a dimensédo da distancia entre o migce as praticas, buscando
compreender o modo de insercdo destas Ultimas mjantora dos contextos sociais,
considerando os fatores politicos, econdmicos@ddeos nos quais se insere.

Assim, esta pesquisa elegeu como modelo teériawvestigacdo qualitativa,
considerando a sua preocupacao de interpretacagagasocial, focalizando o trabalho
de grupos em instituicoes e buscando entenderhadsma de intervencao dos atores,
mas também a interpretacdo que dao a suas expasiénc

A alternativa metodoldgica escolhida procurou pegiar a voz dos gestores e
trabalhadores, as experiéncias locais e a divelsidas processos, pois foi considerado
como mencionado acima, que o grau de participaedtesl atores e suas concepc¢des
sobre a relacdo saude e trabalho sdo determingatasconfigurar diferentes modelos
de atencao e organizacdo dos servicos.

Nesta perspectiva, optou-se por um estudo de esgaco-temporal, realizado
no periodo de fevereiro a outubro de 2008, no nipiviclo Rio de Janeiro, através da
realizacdo de dois estudos de caso.

Foram escolhidas para o estudo duas instituicOekcps federais do municipio
do Rio de Janeiro, considerando ser esse muniaipio dos polos-piloto para
implantacéo do SISOSP, definido pela COGSS/MPOG.

Como base para definicAo das unidades a seremadagjdrecuperou-se o
documento produzido pela Coordenacdo de Saudeat@hador da Fiocruz em 2005,
na primeira etapa dos trabalhos para implantacdoPgeto-piloto SISOSP, no
municipio do Rio de Janeiro.

Neste trabalho foram mapeadas e caracterizadas iestituicbes, como ja
mencionado na Introducdo deste trabalho e, a paets, foram selecionadas duas
instituicbes para a realizacdo da pesquisa: otutstiBrasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE e a Universidade Federal dodeidaneiro — UFRJ.



Os critérios para selecao das duas instituicdedicagbpara realizacdo da
pesquisa foram: i) possuir um programa de Sauddrdbalhador aprovado e em
processo de implementacdo; ii) dispor de uma equipeacdes de Saude do
Trabalhador; iii) adesdo dos gestores a particpagépesquisa; iv) integrar o GT de
implementacédo do SISOSP no processo do Rio derda@etrabalho de campo incluiu
entrevistas e a revisdo de documentos para ob&ends; pratica e do processo de
planejamento da implementagéo da politica de aten@@aide do Servidor Publico.

Neste processo, foram consideradas ainda a experi@m prestacdo de
servicos relativos a saude dos trabalhadores estéesia de um sindicato atuante,
representando os trabalhadores da instituicdo.

A seguir estao registradas as etapas do processaldmcao da pesquisa.

1. Reviséao bibliografica

A revisdo bibliogréafica teve como referéncia umardbgem historica da Saude
do Trabalhador, procurando apontar os principamceitos de trabalho, de salde e de
cidadania bem como a legislacao vigente no toGcaatea.

Nesta etapa da pesquisa, que serviu de base pamastucdo do referencial
tedrico, procurou-se resgatar a historia da medliciocial, da salude publica e dos
diferentes modelos que tem orientado a constitudgécampo da saude do trabalhador.

Neste processo levantou-se a producédo de clasgiecgbordam a realidade bio-
politica do corpo e o poder da medicina a parts ttabalhos de Foucault (1982) e a
construcdo do campo da saude publica e seus degri@s politicos, econbémicos e
sociais, discutidos por Rosen (1994).

Numa abordagem mais contemporanea foram visitasldsabalhos de Oddone
(1986) e Laurel e Noriega (1989) que discutem aomdncia da participacdo dos
trabalhadores na gestdo de seu processo de trabathdmpactos diretos no processo
saude-doenca.

Para subsidiar o debate sobre as diferencas coaiseéxistentes sobre a saude
no trabalho, a revisdo bibliografica contemplou tosbalhos mais recentes de
pesquisadores da area, dentre os quais se destawan (1997); Minayo-Gomez e
Thedim-Costa (1997); Machado (2005 a e b); Mendd3ias (1991) e Vasconcellos e
Oliveira (2008).



2. Revisao documental

Com o objetivo de analisar o processo de reguldodBstado sobre a saude do
trabalhador no contexto das relagBes de trabalb®,setores publico e privado, foi
realizada uma pesquisa documental, a partir dos 3dalo século passado até outubro
de 2008.

Entre os principais marcos regulatérios foram chiadas: a Constituicdo de
1988 que universaliza os direitos a saude e estdelm novo marco conceitual de
saide; a Lei 8080, que cria o Sistema Unico de &al8US; o Plano Diretor da
Reforma do Estado — PDRE, que orientou a reform&siado brasileira de 1995; a
PNSST, que estabelece diretrizes para a saudelo@hador no contexto do SUS; o
SISOSP, que normatiza e regula a politica de sdadgabalhador no setor publico
federal.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trab@kaBNSST constitui-se
na referéncia principal do trabalho por se tratarbdse politica para a organizacao
social do trabalho enquanto um direito humano foretdal. Ela teve sua origem e
conteudo referenciados pelos conceitos de Saud@ralmalhador e suas diretrizes
procuram garantir que as relacdes de trabalho @wemanos principios da lei 8080/90
que preconiza a universalidade, a integralidadeagliles e o controle social com
articulacao intersetorial.

Os documentos do SISOSP, de instituicdo e opercagao, foram tomados
como ponto de partida para o estudo da implememtded politicas de salde do
trabalhador no setor publico.

3. Acompanhamento do processo de implantagcdo do SISOSP

Os trabalhos de acompanhamento do processo demepiacéo do SISOSP no
municipio do Rio de Janeiro se iniciaram em feverde 2008, quando as atividades
para a construcao do SISOSP foram retomadas.

A primeira estratégia definida pelo GT a de querocgsso de trabalho se
realizasse através de quatro sub-grupos — ImpEmt&gricia, Promocao e Vigilancia.

Foram observadas as reunides do subgrupo de \G@ilamue se reunia com
periodicidade semanal, e depois incluida a do syiogde Promocédo, de marco a
outubro de 2008. A partir de junho de 2008 inicseua observacdo das reunides do
grupo de Pericia, nas quais o foco principal fofdormas Regulamentadoras e a
revisdo do Manual para os Servicos de Saude do#d8ess Publicos Federais,
elaborado e editado pelo SISOSP.



As reunides regulares eram realizadas por cadarsygo com o objetivo de
discutir as questdes relativas a cada éarea temdaicalaborar propostas de
encaminhamento.

Mensalmente eram realizadas oficinas, coordenadda EOGSS/MP e
encontros coordenados pelos GTs, que incluiancjpamtites de todos 0s grupos, com o
objetivo de no primeiro (oficina), construir umasbaconceitual comum, através de
palestras e debates e, no segundo (encontros)tidsabre os produtos dos sub-grupos.

Foram realizadas, aproximadamente, no periodo dgomaoutubro, 50 reunifes
dos sub-grupos, 05 oficinas, 05 encontros intep@su03 encontros nacionais. Do total
destes eventos foram observados 48.

As observacbes realizadas de forma sistematicamfoiraportantes, pois
possibilitaram acompanhar os debates e identifisaros criticos do processo.

Duas destas oficinas foram realizadas com partiéipale representantes de
outros estados sendo, no Rio de Janeiro, na UFR$eminario de Pericia Médica e a
segunda, em S&o Paulo, na UNIFESP, a Oficina déWaja e Promogao.

Além deste percurso de observacéo, para fechasaegso de acompanhamento
das atividades dos GTs, estivemos presentes aacdnEn Nacional de Atencédo a
Saude do Servidor Publico Federal, realizado ensiBaade 28 a 31 de outubro de
2008, do qual participaram 583 servidores publfedsrais. O Relatério deste Encontro
pode ser consultado em anexo (Anexo Il) e os patgaseu programa serdo discutidos

ao longo do trabalho.

4. Trabalho de campo

O trabalho de campo nas instituicbes escolhidageflizado no periodo de
setembro a outubro de 2008 e constitui-se de pEs@lacumental e entrevistas com
interlocutores-chave do processo de implementagdopmgramas de saude do
trabalhador.

Foram feitas entrevistas nos dois 0rgaos publiedsrais selecionados para a
pesquisa, com 0s gestores destas instituicoes espyesentantes do sindicato.

A escolha dos agentes a serem entrevistados ps@toa necessidade de
recobrir as diferentes instancias de desenvolvilmdatprocesso de implementagcéo da
politica para o servidor publico, tema central eéaquisa. Foram nove as entrevistas:
uma com os representantes do MPOG, uma com caglardinstitucional, uma com
cada gestor de RH, uma com cada gestor do sergigsaltle do trabalhador e uma com
cada diretor do érgao representativo dos trabalieado
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Embora os agentes estivessem inseridos em posiféesas, consideramos
importante que a estrutura do roteiro da entre@stalisse 0S mesmos parametros para
gue obtivesse diferentes perspectivas ou pontesstiesobre os mesmos aspectos para
a compreensao do processo tratado nesta pesquisa.

As entrevistas obedeceram a um roteiro previamestebelecido (Anexo lll) e
tiveram como eixo: estrutura do programa, gestdopdigrama, participagdo dos
trabalhadores, comunicacéo e informacao, agendatgria do programa, alocacédo de
recursos, principais entraves, processo de implEp&o da politica do Subsistema
Integrado de Atencéo a Saude do Servidor - SIAGf Bs coordenadores do MPOG
foram acrescentados: a interface do processo cBINZIST e a articulagado entre os
ministérios e a politica do MPOG para os temposagiterceirizados.

5. Matriz de Analise

Em relagdo ao processo de analise foram tomado® @os de andlise a
evolucdo do conceito de saude e trabalho na perspedas politicas sociais; a
participacdo dos trabalhadores na formulacdo etoramento das acdes de saude a ele
dirigidas; os marcos regulatorios da atencao aesaadrabalho.

Tendo como objeto de estudo as instituicbes plshiederais do municipio do
Rio de Janeiro, a pesquisa tomou como categoripertantes a serem consideradas,
construidas a partir dos desafios colocados na uhesaegociacdo do Ministério da
Saude, em 2005, para implementacdo de um ModeRistiema Integral de Saude do
Trabalhador — SIST (Anexo I) dentro de uma instéoipublica

1. A articulagéo e a integracdo das acdes de assstém as acdes de Vigilancia;
2. A universalidade das ac0es;
3. Aresponsabilidade social do empregador;.

4. Um modelo participativo e emancipador com critéiiesqualidade voltados aos
contetdos de acgoes;

"Modelo desenvolvido pela Coordenagdo de Salde dmlfador - CST/Fiocruz, debatido e apresentado,G8,2
pelo Prof. Dr. Jorge Huet Machado e colaboradooeXirCongresso Mundial de Saude Publica/VIIl Congress
Brasileiro de Saude Coletiva. (Machado e Al., 2006)
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Um processo de educacao permanente participativo:

Discusséao permanente do trabalho como objeto tgr#tra o desenvolvimento de
estratégias de intervencao;

A gestdo participativa com controle social;

A difusdo de informacdes visando a comunicacaogesido fundamentada em
avaliacdes técnicas.
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Capitulo I

Contexto historico e pressupostos tedricos da impigacao da
Politica de Saude do Trabalhador para o setor puldio federal

1. Os conceitos que orientam a saude no trabalho: a Migina do Trabalho,

a Saude Ocupacional e a Saude do Trabalhador.

No decorrer das trés ultimas décadas, observourse arescente velocidade
com que as mudancgas se estabeleceram na socieelahela consequéncias para a
saude humana. A estas transformacdes o homem &dodu se adaptar e administrar
as novas situacfes que se apresentam para quegestia possa simultaneamente
acompanhar as mudangas ocorridas e se desenvaie, jno mundo social. As
mudancgas internas sdo fundamentais para mantanteggidade de vida conquistada
neste processo buscando no seu cotidiano o equitiecessario a sua saude.

Nesse cenario € importante compreender o processuetacao entre 0 homem
com a saude e o ambiente em seus determinantésdust politicos e econémicos e
considerar o trabalho como categoria central peganizacdo social e seus elementos
responsaveis pelo movimento de transformacdo eodapéo. Assim, em cada
conjuntura, ha que se refletir sobre a atividadedna do trabalho enquanto produtora
de cultura e sobre o teor da subjetividade do linadar, suas lutas, suas conquistas,
dentro das limitagbes que se apresentam e interagenfragilidades de reacoes.

Foi ainda na primeira metade do século XIX, queus@ da industrializacao
teve claras as condicbes de expansdo e neste acehés classes se antepdem na
sociedade: a dos empresarios e a dos trabalhaddeesnaior contingente. Para fazer
frente ao poder do capital, os operarios se orgeaniz mostrando um movimento de
unido de classe numa luta coletiva. A partir dafjepser observada uma sucessao de
mudancas de comportamento da classe operaria cprmasras agremiacdes para que
pudessem ndo s6 mostrar a sua revolta pela condiécérplorado, buscando justica de

remuneracdo (emancipacdo econOmica), representagéml e politica. Foram
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movimentos de derrotas e vitdrias, mas foram lwaletivas de uma classe de
trabalhadores, ja organizados.

Em 1824, no Parlamento inglés, os operarios cotagaim o direito de livre
associacao. Isso fortaleceu as unides sind{tagde-unions)que se espalharam pelo
pais, passando a fixar os salarios dos trabalhadigeacordo com a produtividade
industrial E a regulamentacido do salario em func¢éo do luam.1B30, formou-se a
Associacdo Nacional para a Protecdo do Trabalho) objetivo de unificar os
sindicatos ingleses de todas as categorias e aduwelutar a favor de um salario digno
e apoiar os operarios em greve. (ANTUNES, 1985)

Com o avanco e a mudanca no processo de indusgab na Inglaterra,
quando a forca de trabalho continuou a ser um cosie estratégico da producéo, a
preservacdo e manutencdo da saude tornam-se fatorpertantes para o
desenvolvimento econdmico. O corpo passa a s&r eisho uma realidade bio-politica
e a medicina usada como um saber estratégicoedicina na Inglaterraesse periodo,
era focadaessencialmentao “controle da saude e do corpo das classes maisspobre
para torna-las mais aptas ao trabalho e menosopasggas classes mais ricas”.
(FOUCAULT, 2001,97) Assim, era fundamental que apooenquanto forca de
trabalho fosse alvo da medicina social desenvoleistemeados do século XIX, na
Inglaterra, berco do capitalismo. Foi um investitograra possibilitar o prolongamento
dos dias de vida do trabalhador disponivel ao algii.

A relacdo trabalho e satde € um dos marcos da medezdicina social, porque
na busca das causas de doencas dentro das f&wigasa Medicina do Trabalho com o
meédico em seu interior, responsavel por preser¥@arca de trabalho, e instaura-se uma
visdo biolégica e individual, orientando-se pelarite da unicausalidade. E o médico,
com toda autoridade delegada pelo empresario, qdewe cuidar da saude do
trabalhador com objetivo de maior produtividadeIlNWMYO & THEDIM - COSTA,
1997).

Segundo Mendes & Dias, em 1830 foi criado o primservico de Medicina do
Trabalho. A partir de 1860, foram votadas leis dthistas com o objetivo de proteger
varias categorias de trabalhadores, excluindo gaigre mulheres de certos servicos.
Rosen( 1994,303) relata que

(...) a protecéo crescente do trabalhador indlistiieavés da aprovagéo de
leis resultou da interacdo de tendéncias politieaseconbmicas (...)

emancipou os trabalhadores e lancou sindicatos rameipp plano da

politica.
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S&o lutas e conquistas, momentos fundamentais giniaacdo para a classe
operaria, mas ndo se constituem com forca polgfieaz como uma classe com
apropriacéo de poder.

No final do século XIX, a Medicina Social na Inglat passou, como vimos, a
ser um instrumento de controle da sociedade aceeth classe dominante. A Medicina
Social moderna seguiu esse modelo da medicina a fde trabalho, citado por
Foucault, articulada aos interesses capitalistas.

Assim, saude para o trabalhador é tratada comopatiica que interessa ao
empregador e ao empregado, porque é exigida dddeataa intervencao sob pena de
tornar inviavel a sobrevivéncia e reproducéo dgpodprocesso do consumo da forca
de trabalho, resultante da submissdo dos trabakwdm um processo acelerado e
desumano de producg®ENDES & DIAS, 1991)

Segundo Rosen, este conceito da Medicina do Trals@hcolocou de forma
hegemonica ndo havendo uma preocupagcdo com a dalgeem trabalha, mas sim
com a reproducgéao da forca de trabalho.

No IV Congresso Internacional sobre Acidentes Ocugpais, realizado em
1910, em Bruxelas, observa-se que a Saude do TMealmal ndo era ainda uma
preocupac¢ado no mundo industrializado, mesmo ncegtmide paises mais avanc¢ados.
Este congresso marcou o inicio de um movimentocde aonjunta de liderancas dos
varios niveis politico-sociais para que o0 assuogsd tratado colocando o homem
enquanto assalariado e sujeito da producdo. Osmargos que pautavam este
movimento eram de que a Saude Ocupacional repaesenin custo para seu grupo de
insercdo social e com isto conseguiram que a S@adpacional passasse a ser uma
preocupacdo ndo s6 em relacdo a legislacdes tisthalhcomo também para os
Organismos Internacionais que tratam de normatesagdbre a Saude. (ROSEN,1994),
entre elas a Organizacao Internacional do Trabaiid >

Diante dos fatores consequentes da primeira e dagguerra e, entre elas, o
periodo de grande depressao dos anos 30, é deoamold&stado moderno um maior
investimento dirigido as necessidades individudaniliares e comunitarias de

seguridade social e servicos organizados. Parasguese desse de forma eficiente e

2 A OIT foi criada, em 1919, ap6s a primeira guemandial. O seu objetivo foi de organizar, no ambito
internacional, as questfes para desenvolvimentrradnizacdo de legislacao trabalhista e melhoaaselacdes de
trabalho a nivel internacional. Surgiu como resldtdas reflexdes éticas e econémicas sobre o bustanitario,
politico e econdmico da revolugéo industrial.
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eficaz, fez-se necessario que as acoes fossemnti@dizadas, chegando ao nivel local,
0 que exigia a participacdo dos membros da comdeiden sintonia com os principios
de cidadania — direitos e deveres — para a co@dstregnelhoria da saude individual e
coletiva.

A tendéncia de assumir a responsabilidade de uamdescentralizada, fazendo
chegar a coordenacédo das agfes de saude aosungieidrupos locais, foi universal e
propria do Estado Moderno, apenas diferenciadotempo e no espago, em ritmos e
variacfes proprias, conforme a realidade politmaémica e social de cagais Este
modelo contribui para o fortalecimento das reircagbes coletivas e torna mais
acreditada as demandas dos trabalhadores que exdgonaior poder de negociacao.
(ROSEN, 1994)

Nessa perspectiva, apos a segunda grande guesdstados Modernos, se
consolida o modelo do Estado de Bem Estar Socalguter formatos, abrangéncia e
caracteristicas proprias em cada pais, em funcdocodtexto em que sdo criados.
Gomes (2006, 203) definedelfare Stateomo:

(....) um conjunto de servicos e beneficios sociBisalcance universal
promovidos pelo Estado com a finalidade de garamtia certa “harmonia”

entre o avango das forcas de mercado e uma rekesiabilidade social,

suprindo a sociedade de beneficios sociais quéfisagn seguranca aos
individuos para manterem um minimo de base maenéleis de padréo de
vida,que possam enfrentar os efeitos deletériasrdeestrutura de producéo
capitalista desenvolvida e excludente.

Neste modelo, é o Estado o0 agente regulamentadimddevida e saude social,
politica e econdmica do pais, responsavel por rasedié protecdo social. Isso se realiza
pela garantia de servicos publicos, protecdo a lpopa dos trabalhadores e
atendimento a empresas privadas, em niveis ditssenie acordo com a nacdo em
guestao.

Entre os objetivos a serem alcangados com este lnmdeéeEstado, h4 dois
essenciais: a garantia do bom funcionamento doadere a defesa dos direitos dos
cidadaos, especialmente em relacdo a saude, edueaafimentacdo. Um de seus
principios fundamentais é a igualdade de oportuleisiao que, ao longo do tempo, vai
levar a criagcdo de politicas sociais, aumentanoigamento do Estado para essas areas.

Neste contexto, no campo da saude no trabalhonamsese mudancas no
conceito até entdo dominante, representado pelacMadio Trabalho, no sentido de
uma abordagem que envolve ndo apenas os indivichaxs,0 ambiente de trabalho e

sua relagdo com a saude.
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Durante a segunda grande guerra, 0 cenario emialeseom a evolucéo
tecnoldgica acelerada dos equipamentos, contingolbrmeter o trabalhador a riscos de
sua saude, causando doencas e mortes. Isto vaesBdo ndo sO pelos préprios
trabalhadores, mas também pelos empregadores edofdia escassez de mao de obra
produtiva e até pelas seguradoras responsaveis pelanizacdes. Para que haja
atendimento a esta nova situacdo, na qual incleerass mudangas nos processos
produtivos, é necessario ampliar o olhar, deslomanddaquele legitimado pela
Medicina do Trabalho, com préticas bioligicistague vé o trabalhador apenas como
objeto de cuidados. Com os novos problemas e ndadss, o foco vai ter que ser
ampliado para o individuo em seu ambiente numagstapracional, mais cientifica,
multi e interdisciplinar, com as préaticas da MeakciOcupacional. Assim, vamos ter
como medidas para assegurar a saude do traballvaelofoque da medicina intervindo
em riscos mais evidentes; a engenharia buscandilizagfio dos equipamentos e
ambientes e protecdes individuais. Mas a previgdimt@racdo com as ciéncias sociais
fica ainda longe de ser alcancada, tendo em vistaamnda ndo se contempla a garantia
da dignidade e vida no trabalho. (ROSEN, 1994)

A Saude Ocupacional, com sua atuacdo multiprofisgiaeflete a influéncia

das escolas de saude publica, como nos mostra BlénDes (1991, 343):

Crescem a insatisfacdo e o questionamento dosheaalmaes - ainda que
apenas 'objeto’ das acdes - e dos empregadoreados@elos custos diretos
e indiretos dos agravos a salde de seus empregados.

A resposta, racional, "cientifica” e aparentementgiestionavel traduz-se
na ampliagdo da atuagdo médica direcionada ao |Heatma, pela
intervencdosobre oambiente com o instrumental oferecido por outras
disciplinas e outras profissoes.

Esta nova abordagem vai requerer a estruturacderdeos especializados nas
empresas e organizacdes, 0 que vai dar origem aps8¢c& Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT. Estedc¢cesrampliam o ambito de
atuacdo na saude, mas ainda numa perspectivaeateeimido na saude individual e
prevencdo de acidentes, sem, no entanto, enfrergesblema em sua origem que € a
reflexdo e intervencdo no processo de trabalho. &lico do trabalho avalia a
capacidade do candidato a determinado trabalhalieaeeavaliacdes periddicas de sua
salide dando énfase aos riscos ocupacionais acs egiaitrabalhador esta exposto. E
mais um instrumento que serve aos empregadoresopaigetivo € monitorar a saude
do trabalhador para ter o controle da forca deathah (LACAZ, 2007)

Estes dois conceitos, a Medicina do Trabalho et@é&@®cupacional, convivem

e se complementam até os dias de hoje e, se péadmrepresentam conquistas dos
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trabalhadores, por outro ainda estdo longe de sstitorem em praticas sociais
efetivas.

O homem é um ser social, inserido no procesdeatialho e ha que ser levado
em conta que ele esta exposto a acidentes ou dpanea a sua saude transcende a
analise de causalidade ou multicausalidade para d® ambiente de trabalho. Ha
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais relevaatesrem percebidos e considerados
pela sua complexa interacdo na vida e consequentema saude do individuo e da
coletividade. Quando se toma como matriz a prewengida promoc¢ao da saude no
trabalho, ha que se ter claro que isso sao forraasodtrole da forca de trabalho e o
ideal sera a regulacdo entre o crescimento econddnietamente ligado ao progresso
social.

A progressiva inter-relacdo, entre ciéncia, teagialoe producdo de bens e
servigos, que se acentua na segunda metade do ¥@¢uwem transformando o modo
de producdo capitalista, introduzindo novas foradeselacdo e, com isto, a salde passa
a ser objeto de planejamento e de politicas doergos numa perspectiva de retracao
do Estado e de expanséo do mercado.

O novo paradigma da producdo capitalista gera némasas de relacdo de
trabalho que enfraquecem o poder de reivindicagdletica dos trabalhadores e
reduzem o papel do Estado nas relagcbes de trabalgae diminui a regulacédo e,
consequentemente, a protecao restringe tambémeg@ocsocial.

Ha uma mudanca de relacbes entre sociedade e Estados avancos
conquistados no ‘ffare Statecom realagdo ao fortalecimento do atendimento das
demandas da sociedade. O Estado ndo € mais emteodid intermediador e provedor
sendo o pensamento hegemonico o de que os merdades) funcionar livremente,
tendo o Estado apenas o papel de regulador. Enh miliéico vamos ter o ideério
neoliberal liderando e organizando as estrutur@aes, com diferentes ritmos e formas
em cada nacéo. (GOMES, 2006)

No Brasil, segundo Gomes (2006), nunca se constitui sistema de seguridade
social proximo ao Wifare State O modelo de Estado que veio se construindo foi
fundamentado em politicas de aliancas, estruturelagses e disputa entre grupos de
interesses. S@om a Constituicdo Federal de 1988 é que véo ser incadps o0s
principios da equidade, da justica social e dostedutivismo para a constru¢cao de um
Estado democratico, centrado na idéia de cidadaweial num projeto de

universalizagdo da politica social. Isto signifgaantir o compromisso do Estado na
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formulacdo de politicas mais efetivas na area beciaa composicdo de uma alianca
politica entre a area econémica e a area social.

Paralelamente e na contra mé&o das mudancas quanvialcontecendo no
capitalismo e seus impactos no mundo do trabalhex@eriéncia do movimento
operario italiano, nos anos 60, recoloca a cedadé do trabalhador no processo de
trabalho e contribui para a construcdo de um novz&ito para a saude no trabalho. A
Saude do Trabalhador passa a ser considerada edinseragsao politica, sendo a busca
pela transformacdo da realidade do trabalho, a dasemodelo de intervencdo. Para
Tambellini (1988), o0 modelo de saude do trabalhagoe tem origem no movimento
operario italiano "(...) € a expressao do podsrtcibalhadores de ter salde e tomar em
suas maos o controle de suas proprias vidas, sauttabalho” (TAMBELLINI,
1988,12).

Esta experiéncia, do Movimento Operario Italiaren tsido a base conceitual
para 0s movimentos sociais e académicos no sefgidonstruir um novo conceito para
a saude no trabalho colocando o trabalhador comatagie producéo de saude, a partir
da transformacéo do seu processo de trabalho.

Trazendo a discussao para a politica de saudeatal,Bx Constituicdo de 1988
considera a saude como direito do cidaddo e devétsthdo, e a Lei 8080 de 1990,
institui o Sistema Unico de Satde sob um novo ermfagputado na universalidade,
integralidade, equidade e controle social.

Neste contexto, o foco da atencdo a saude no liapaksa a se caracterizar por
uma intensa multiplicidade disciplinar e temat@proximando-se do modelo de Saude
do Trabalhador.

O entendimento do trabalho e da satde no contextadh estabelece um
olhar particular ao objeto central da saude doathatnlor, definido pela
relacdo entre o processo de trabalho e a saludedas® cotidiano, para
além das relacfes de emprego. (MACHADO, 2005, 01)

Atualmente, no Brasil, 0 que se observa é um psocedg transicdo nos trés
modelos que historicamente tém orientado as psgaticdiadas para as relagdes de
saude-trabalho: a Medicina do Trabalho, a Saude@#&ional e a Saude do Trabalhador
estdo presentes e se alternam em termos hegemd@ncdsingdo das relagbes de
trabalho predominantes, do nivel de organizacao tdhisalhadores e das politicas
institucionais

2. A participagao dos trabalhadores e o controle sodia

Quando se faz referéncia ao estudo da relacadhmabasaude, € fundamental o

caminho que o Movimento Operario Italiano legounocexemplo de luta pela saude,
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com a organizacao e a acdo mais fortalecida dos @d@os anos 70. Seus principios
nortearam a agéo sindical e se fundamentam no pdésrca dos trabalhadores em
seus locais de trabalhBoi uma das primeiras alternativas de enfrentamenaicante
no sentido do resgate da subjetividade do trabalho.

O Sindicato € a associacao que visa a defesa tiyesses de seus membros e
foi a forma especifica dos trabalhadores, surgidapnocesso de expansdo do
capitalismo, tendo sua origem na Inglaterra, comaeferido acima. Embora tenha
surgido em sequUéncias de manifestacbes violentstas doram marcadas pelos
principios da democracia, da liberdade, da jusdimeial e da igualdade. Explicitam,
assim, os principios da cidadania associados e Isiopados pelo principio de
solidariedade aos seus pares que vivem 0s mesmbiempas de situacao de trabalho.
Eles se desenvolveram de forma diversa no temps espacos politicos e econdmicos
como mediadores no seu papel de assegurar a dignildatrabalhador numa sociedade
democratica. As mudancgas das estruturas econdmhisasltimos trinta anos do século
XX ndo diminuiram a sua importancia, mas alteraaanbases que davam sustentacao
ao seu poder politico de barganha. (LACAZ, 1996)r&k meio de luta para obter
reivindicacbes mais justas para situacdes de trabdéntro do sistema capitalista e a
atencdo do Estado ao trabalhador se deveu, emrandegparte, ao crescimento da
formacao do sindicalismo operério exigindo melha@wdicbes de vida e trabalho.

O Movimento Operario Italiano mostra que é atrad@sconhecimento de sua
acdoque o operario vai poder ndo s6 fazer a investmal@s elementos de seus
ambientes e processos de trabalho e a relacdo cama aaude, mas também buscar
como lutar e alcancar a sua transformacgéo. Pai@ teu campo de observacdo nao vai
se restringir ao ambiente do local de dentro deadabvai para além dos seus muros e
sao considerados em sua observacéao fatores progpaths cargas de trabalho, como
seu processo de desgaste-fadiga e as consequ@siciassomaticas.

Acrescenta-se a esse movimento de analise globstudasdo dos problemas de
ambiente e de prevencao do risco em todo o sewxtonsocial - dentro e fora da
fabrica, em horario dedicado ao trabalho e aléra del componente do conhecimento
com base tedrica. O conhecimento vai oportunizaspasario ordenar seu processo de
trabalho e leva-lo a ciéncia de seu valor intrinseé@utro ponto € com relagdo a
consciéncia em relacdo a da subjetividade no psoads trabalho. E esse € o conjunto
de elementos essenciais na observacao para enabasao de luta, porque a acao nao é
uma forma isolada e sim coletiva, realizada popgsuchamados homogéneos quando
compartiiham das mesmas condicbes de trabalho ailtagss validados
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consensualmente refletindo a experiéncia colethssim, constroem “sua plataforma
de reivindicacdes e... tracam uma estratégia @s lpdra consegui-las.” (LAURELL e
NORIEGA, 1989, 85).

Esta € uma abordagem em que a salude é vista deodm giobal, unitario,
dindmico, a partir da interacdo dos diversos fat@eagentes presentes no ambiente,
com o0s agentes sociais envolvidos. Com isto, podediner que o direito dos
trabalhadores, de conhecer os riscos de exposigée astdo submetendo a sua saude e
fazerem as escolhas, esta preservado. Muda a ldgiceondutor do processo da
investigacdo, ndo € o cientista, mas o proprio @roperario. Esse caminho de
validagdo é que vai marcar o alcance de poderatsformacdo conquistado por esse
movimento de lutas na Italia.

Laurell e Noriega (1989, 88) colocam

(...) que essa experiéncia operaria é imediatammensdadora da esséncia da
realidade, concep¢do empirista que novamente diraiteoria como um
momento necessario no processo de produgdo dechowmto.

A comunicacédo entre operarios e técnicos se fdprdea evolutiva e subsidiou
o0 modelo com a competéncia de maneira a adminisgrgsroblemas relacionados a
saude no trabalho. O modo de vivenciar essa orm@giuz na defesa da saude no
trabalho vai mostrar maturidade também de arti@alggara interlocucdo em mesas de
negociacgao, evidenciados pelas conquistas consegnabste movimento da histéria de

luta de classe e sindical. A acéo sindical detemmgomo cita Lacaz (1996, 90)

(...) uma situacdo nova no que diz respeito aodasodireitos e estruturas
que, tradicionalmente em uma sociedade como a )nt&saa missao de
tutelar a seguranca, a integridade psicofisicdigradade dos trabalhadores.

Os efeitos dessas acOes debatidas e bem orgamizéda ser sentidos e
concretizados em documentos no nivel de lei dodBsteomo o Estatuto dos Direitos
dos Trabalhadores de 1970. Isto demonstra o paleteipoder politico e cultural do

movimento operario italiano.

Lacaz(1996,78)esclarecejue

(...) o significado teorico e pratico de admisgéar, parte do sindicato, do
valor da centralidade da fabrica como processo aganta: se hoje existe
um modelo de Servi¢co Sanitario Nacional, um modeldJnidade Sanitaria
Local, e uma soldadura conceitual entre os mogel®gencdo — tratamento
- reabilitacdo (...)foram elaborados a partir d&it@: o modelo de riscos e
danos; do acordo entre as industrias e as repagdest sindicais de fabrica
(...) ratifica o que estava previsto no Contratée@e Nacional do Trabalho
de 1966...
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O autor enfatiza ainda a socializacdo do modellaito sobre a criagcdo do
espaco para o trabalho intelectual aliando-se ésss&lades da vida dos trabalhadores.

Apesar de todo avango desse movimento, com t@dsisad conquistas politicas,
guando ele teve a sua fase de situacdo emergelmmieante, na segunda metade da
década de 70, houve um paulatino abandono destejuenfglobalizante. Com isso,
diante das mudancas na sociedade e da reorganidagitmcesso produtivo impostos
pelos avancos tecnoldgicos e de automacdo, vagafartalecer a op¢do de dar énfase
no ambiente de trabalho. Aos poucos, 0s grupos wezlanais corporativos, mostram
forcas por outro viés: através de exigéncias sadaride assisténcia para a saude e de
normas mais imediatas. Mas é um movimento que fhda é de expressdo mundial
em idéias, método e ideais que deixou marcas se¢emprincipios seguidos com acgdes
entre trabalhadores do mundo até os dias de hoje.

De acordo com Oddone (1986), o Movimento Operataiaho mostra a
realidade com base nos saberes formais e inforal@iexperiéncia individual validada
pelo grupo de trabalhadores. Esta forma de invagglig vem acompanhada pela criacado
do conceito deComunidade Cientifica Ampliad@, assim, hd compreensdo da
importancia do encontro dos trabalhadores com j&sdpres num movimento de
construcdo do saber e poder de intervencao noss ldeatrabalho. Trata-se de um
dialogo critico entre os saberes fundados na experiéncia tendo pootagonista o
“grupo operario homogéneao”, com seu saber “infotpmalo conhecimento cientifico,
com o saber “formal”. Oddone (1986,77) afirma que

(...) o poder de acéo dos coletivos dos traballesdpr.) a tarefa consiste em
inventar ou reinventar os instrumentos dessa agao, mais iniciando
protesto contra pressdes ou “as negociando”, masvigede sua superacao
concreta.

O principio dasaude integral do trabalhador invoca o direitoadds no seu
sentido irrestrito da cidadania plena. Na pratsm,traduz em acbes que incluem a
promocao, a prevencao e a assisténcia, a seremta&das de forma integrada e sempre
com o objetivo do alcance da saude integral dalinaldlor, através de uma abordagem
interdisciplinar e intersetorialnclui-se, assim, uma acdo de articulacdo com arepl
efetiva participacdo de trabalhadores, de técnecgesquisadores, de instituicdes de
ensino, de representantes sindicais, de servigpsodiedade civil organizada e de
outros atores institucionais e sociais. E impoetaqnie, dessa forma, seja forjada uma
alianga tacita conseguir do Estado uma politicasriie com as reais demandas.

Segundo esta concepcéo, a participacao do tralmalhadorocesso de construcao

de politicas € o que legitima toda a eficacia ddguer politica publica. Este ator detém
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o conhecimento, ou, podemos dizer o saber do moads trabalho e do impacto do
trabalho em sua saude e, portanto em sua vida.

O campo da Saude do Trabalhador torna-se uma graticial instituinte,
propondo-se a contribuir para a transformacao ddideele da saude ndo sO dos
trabalhadores, mas da populacdo como um todo tia g@rcompreensao dos processos
de trabalho particulares, de forma articulada caroresumo de bens e servigos e com o
conjunto de valores, crencas, idéias e represesgagiciais proprias deste momento da
historia humana (DIAS,1994).

E para concluir sobre a abrangéncia dos conce®nsps que a consolidacéo da
Saude do Trabalhador no SUS, muitas vezes trouxelistincdo conceitual entre a
expressdo Saude do Trabalhador e o campo da Saig@adcibnal. Ha que se separar:
papéis, perfis e competéncias.

Esta claro que o campo da Saude do Trabalhadoumeandimensdo de saude
ampliada e ao Estado cabe sua regulacédo no seldigiiar para garantir o direito a
todos, enquanto politica de saude publica. Pata,tprecisara se organizar no sentido
politico e de estrutura para ter a vigilancia em¢guanstrumento técnico legitimo de
intervencdo. O campo da Saude Ocupacional é o cadepaco de normas que deve
reger a relacao contratual de trabalho entre eragdoegmpregador.

O desafio, no entanto, é construir esta nova @@ddichum cenario de mudancas
econdmicas e politicas que favorecem a retracgmapel do Estado e a desmobilizacao
dos movimentos representativos dos trabalhadotesarsociedade como a brasileira,
onde ndo ha tradicdo de conquistas trabalhistas wrdsistema de seguridade social
forte e universal.

3. Marcos Regulatérios da Saude do Trabalhador no Brals Setor Publico e
Setor Privado

Quando nos referimos a Saude do Trabalhador, gmest compreendendo a
relagdo saude-trabalho na sua forma diferenciadaetedo aos trabalhadores no seu
ambiente de trabalho. Mas, para que se possa chegau conceito, devemos ir além
do que rege os contratos de trabalho, comecandoacdimensao histérica da luta do
trabalhador pela garantia e ampliacdo de seu didst cidadania que, no Brasil, foi
outorgado pela Constituicdo de 1988 a todos osltratiores.

A preocupacao principal quando o enfoque € a domtidade € ter clara a
diferenca de conceitos entre a Saude do Traballemdd8aude Ocupacional na relacéo

empregado-empregador e apontar que aproximacdesengas existem entre elas.
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Seguindo historicamente o movimento dessa lutdigelé suas conquistas no
contexto internacional, destacamos, num primeiranam@o, a Revolugao Industrial,
quando o Estado cria regras para o controle dadigis de saude-trabalho, que vao
reger os contratos entre empregado-empregador. &lvento do Direito Trabalhista
que se insere a Medicina do Trabalho, respondesmiocemente as exigéncias da lei.
As regras do Direito Trabalhista buscam a presé@odg corpo trabalhador, de modo a
manter a forca de trabalho e a sua capacidadepdadtegdo. Com a evolucédo das lutas
dos trabalhadores sempre no sentido de expandews direitos, estes vao também
conquistar o Direito Previdenciario com seu asppobbetor e reparador, que vai além
do promotor preventivo do Direito Trabalhista. (VMBNCELLOS e OLIVEIRA,
2008)

Nas lutas dos trabalhadores, pela garantia e agépliale seus direitos e
diminuicdo de seus riscos no trabalho, ha mometosespostas expansionistas ou
outros mais retrateis, dependendo de conjuntufagas politicas em espacos e tempos
diferentes.S&o lutas politicas dos trabalhadores que, pelaosg@anizacdo, exigem
melhores condi¢cdes de saude e de vida no trabBls. fica também explicita a
vulnerabilidade da regra, em virtude de suas Igbea, sempre aquém das necessidades
de garantir a vida e a saude no trabalho

A Medicina do Trabalho da respostas técnicas pamntrole das condi¢des de
risco do corpo do trabalhador no ambiente de tha@bhahas suas regras normativas sao
insuficientes diante de novas demandas oriundagr@aio modo de produgdo com
técnicas diferenciadas de impacto na saude doslhedpres. Assim, diante da
necessidade de expansdo dessas regras, para swlimatdo com respostas
condizentes, sdo incorporados conhecimentos técmiecoutras disciplinas e surge o
campo da Saude Ocupacional com as exigéncias adceicnormativas contratuais
subsidiadas por um conhecimento interdisciplinar.

No periodo apés a segunda guerra, houve expansésesdedireitos,
especialmente, no contexto da Guerra Fria. Os &stdd bem-estar socidlvVglfare-
statg foram os garantidores deste processo de expaltsadireitos, impulsionados e
potencializados pelos movimentos de trabalhadodra. exemplo dessa luta por
maiores direitos de saude dos trabalhadores ocoadtélia, especialmente nos anos

33 Apontamentos de aula proferida pelo professor IGarlos Fadel de Vasconcellos em 01/10/2008.
Disciplina Saude e Trabalho - Trajetéria politigaaatir de marcos histéricos, legais e conceituais.
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1960, com o Movimento Operéario Italiano, apoiadto peartido Comunista Italiano, ao
gual ja nos reportamos anteriormente.

No Brasil, a legislacdo trabalhista, com o objetieoprotecdo e manutengao da
saude do trabalhador, ocorre de forma tardia eaca&el aos paises desenvolvidos.
Pressionado pelas influéncias das transformac@egemidas na Europa em relacéo as
normas de protecdo ao trabalhador, a adesao dib &raparticipar como signatario da
OIT e pelos movimentos operarios aumentados comeag&ncia da industrializagéo, o
governo brasileiro fez vérias leis de regulacadrdbalho no principio do século XX.
Mas estas abrangiam alguns poucos aspectos d@quesbalhista e menos ainda da
guestao previdenciaria.

A primeira lei considerada de previdéncia social #0EI6i Chaves, que deu
inicio a abertura de varias outras caixas com iobjele ajuda médica, aposentadoria e
pensdes, mas s6 davam cobertura aos trabalhadoeespitiesas de grandes centros.

Em 1930, foi criado o Ministério do Trabalho, noaBit. A Legislacao
Trabalhista foi instituida, no governo do Preside@etulio Vargas através do Decreto
Lei n®5.452, de 01/05/1943, que cria a Consolidalg® Leis do Trabalho — CLT, com
0 objetivo de reunir as leis existentes, onde estliabelecidas as normas para regular
as relagdes individuais e coletivas de trabalhta Es primeira lei geral que se aplica a
todos os empregados, sem distingdo da naturezalio e que, diante da dinamica
da vida no trabalho, tem necessidade de atualizacsafre alteracdes até os dias de
hoje.

Foi criada a Fundagédo Centro Nacional de Segurdtigiene e Medicina do
Trabalho - Fundacentro, em 1966, para realizardeste pesquisas pertinentes aos
problemas de seguranca, higiene e medicina dollk@akam dezembro de 1977, a CLT
dedica seu Capitulo V a Seguranca e Medicina doalia.

Neste processo de ampliagédo da regulacéo das esldebtrabalho, séo criadas
em 1978, pela Portaria n® 3.214, de 08/06/1978 8s p#@meiras Normas
Regulamentadoras — NRs, instrumento que regularadigbes relativas a seguranca e
medicina do trabalho no Brasil. Entre elas estdoelag referentes aos Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e entikkedio Trabalho - SESM&
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes — GIB®Equipamentos de Protecéo
Individual — EPI, ao Programa de Controle MédicdSa@gide Ocupacional — PCSMO e
ao Programa de Prevencao de Riscos Ambientais APPR

Estas normas sao de observancia obrigatoria pelpsesas privadas e publicas
e pelos 6rgdos publicos que possuam empregadasegela Consolidacdo das Leis
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do Trabalho - CLT. A Secretaria de Seguranca e &addlrabalho — SSST € o 6rgao
de ambito nacional competente para coordenar, tariecontrolar e supervisionar as
atividades relacionadas com a seguranca e medloitrabalho e a Delegacia Regional
do Trabalho - DRT, nos limites de sua jurisdicéo.

Em relacdo a Previdéncia Social, nos anos 60, ecarcriagcdo do Instituto
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, camiicacdo dos antigos institutos de
aposentadoria e pensdes das diferentes categooigssionais. As acdes de assisténcia
e previdéncia, entdo, passam a ser coordenad&steoinstituto e mais tarde, nos anos
70, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténciai@o MPAS. A regulacéo era feita
pelo Ministério do Trabalho — MT e ao Ministério Eeevidéncia e Assisténcia Social -
MPAS cabia, através do INPS, as acfes de pericdicajéacidente de trabalho,
reabilitacdo profissional, beneficios.

O MPAS, hoje no Brasil, depois de inUmeras mudaergagurso, tem o INSS,
como responsavel pelo pela pericia médica, reatdlit profissional e pagamento de
beneficios. Mas, somente os trabalhadores com lei@lr, tém direito aos beneficios
de acidentes, o que os diferencia dos outros, mdsshoontribuintes autbnomos.

A regulacédo do trabalho e a protecéo social no t@nua setor publico seguem
uma trajetoria diferente do setor privado. Enquaat@rimeiro, o marco de referéncia é
a CLT e sua complementacdo pelas Normas Reguladoeata no setor publico o
marco de referéncia é dado pela criaca&statuto dos Funcionarios Publicos Civis da
Unido, primeiro documento desse tipo estabeleca8rasil pelo Decreto-Lei n® 1.713
de 28/10/1939.

Assinado por Getulio Vargas, esse estatuto valisamesomente alguns pontos
de relacéo trabalho-saude do seu funcionario n®.Z&2 de 1979 sobre o provimento
de aposentadoria, no qual é incluido o acidenteai®lho e a doenca decorrente das
condicOes de servigco ou de fatos nele ocorridos.

Logo em seguida, foi criado pelo Decreto-Lei n°68,8de 12/12/1940, o
Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Sereslaios Estados — IPASE, com a
intencdo de ser um instrumento de protecédo soaral @s funcionarios publicos e suas
familias, instituindo um regime de beneficios dagies, peculio e outras formas
proprias de seguro privado com opcdo de contripaila obter financiamentos e
complementar as pensoes.

Em 1990, substituindo o Estatuto dos Funcionarigdi€os Civis da Unido, no
bojo da nova Constituicdo, é criaddRegime Juridico Unico dos Servidores Civis da
Unido, das Autarquias e das Fundagbes PublicagdigdeRJU, instituido no Governo
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Fernando Collor de Mello, pela Lei n.° 8.112, dé1241990, que passa a regular as
relacdes de trabalho no setor publico. Estéoleia os trabalhadores do servigo publico
regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho ¥, @statutarios com direito a
aposentadoria integral e sua legislacao néo va estar vinculada ao INSS.

Ao longo do tempo, foram acrescentadas emendasJab gRe tratavam de
medidas periciais, remuneratorias e compensatei@xposi¢ao a risco e de seguridade
social sem estabelecer, no entanto, parametrosstif®na das condi¢des de trabalho e
do ambiente. N&o foi incluido em suas disposicOoestabelecimento de padrbes de
exposicdo e avaliacbes para a reducdo ou elimindgdoriscos, organizacao de
instancias para efetua-las e a participacdo desdeees no processo de melhorias, a
comunicacdo nem a necessidade de informacdes ashtendicdes dos processos e
ambientes de trabalho.

O RJU mereceu especial atencédo no processo denRetly Estado em termos
de reformulacéo legal. Em pouco mais de doze nfesas alterados 58 dos seus 253
artigos originais e, ainda, revogados outros gastie 13 alineas, incisos e paragrafos,
com redacdo dada pela Lei n°. 9.527 de 10/12/9%tgM®98). Dentre as alteracdes
sobre as relagbes saude-trabalho, destacam-seifecagéh das regras para a concessao
de licenca para tratamento de saude do servidaererizacao das pericias, avaliagcao
ou inspecdo médica, na auséncia de meédico do érgde junta médica oficial. Foram
alteracOes realizadas, no decorrer dos governasaf@® Henrique Cardoso e Luiz
Inacio Lula da Silva, culminando nas mudancas aptasas pela Lei n°® 11.907, de
02/02/2009, em que se destacam nas relacdes sabdiio novas regras de licenca por
doenca de familiares e do proprio servidor e desamp@adoria por invalidez; a inclusdo
de perito-odontdlogo e a realizacdo de exame méuaidodico para o servidor.

Em 1° de julho de 1998, a Portaria n°® 3.120 do $t#nio da Saude, ratifica os
principios da Lei 8080/90: de universalidade, degralidade de ac¢bes, de controle
social com articulacdo, com formacao de redestensés e o carater transformador de
intervencao, sobre os fatores determinantes e dondntes dos problemas de saude
relacionados aos processos e ambientes de trala#isa portaria inclui todos os
trabalhadores com vinculo pablico ou privado. Bseeperiodo e diante desse cenario
que o papel do servidor publico passa a ser foamtediscussao de qualificacdo para
uma carreira tipica, através das reformas impleadastpelo Estado.

A Constituicdo de 1988 garantiu, enquanto um direié todos e dever do
Estado, o atendimento a saude integral e univesgpérando as limitagdes dos direitos
tradicionais da legislacdo até entdo vigente. Essguista do movimento da Reforma
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Sanitaria Brasileira contribui para a superacdoddatomia histérica dos Direitos
Trabalhista e Previdenciario, que até entdo atua@no condutores hegemonicos das
condi¢des de vida e saude no trabalho.

A partir dai, os espacos académicos e 0s movimegpoesentativos — como 0s
das Conferéncias de Saude do Trabalhador, vémtididoua saude do trabalhador a
partir dos principios e diretrizes da universalgladtegralidade, equidade, entendendo
as relacdes de saude-trabalho como campo de ag&oidia publica.

Este movimento encontra respaldo internacionalvésrade organismos das
Nacdes Unidas como a Organizacao Internacionalrdbalho — OIT, a Organizacao
Mundial da Saude - OMS e a Organizacdo Pan-ameridenSaude — OPAS, que
elaboram documentos direcionados a saude dos tealmaks, mencionando a atengéo
necessaria a ser prestada incluindo os trabalhadimreservico publico. O Brasil tem
dentre as convencdes da OIT reconhecidas, rat@fscadoromulgadas, em vigor, as de
n° 155 do ano de 1981 — Seguranca e Saude dodhgddees e a de n° 161 do ano de
1985 - Servicos de Saude no Trabalho. Estas deaahyangem o servidor publico, ndo
estdo até hoje com acgles efetivamente implementadas

Em relacdo a seguridade, a Constituicdo FederdaP88 — no Titulo VIII: Da

Ordem Social, no Cap. | - Art. 193 j& se refergrabalho:

A ordem social tem como base o primado do trabahogmo objetivo o
bem-estar e a justica sociais”. E no Capitulo pleeffica no Art. 194 que a
seguridade social compreende um conjunto integdadactes de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade, destinadasegusar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcial'soE especifica que
“compete ao poder publico, nos termos da lei, drgara seguridade social,
com base nos seguintes objetivos: | - universadiddd cobertura e do
atendimento; Il - uniformidade e equivaléncia desdficios e servicos as
populagdes urbanas e rurais; Il - seletividadestibutividade na prestagéo
dos beneficios e servicos; IV - irredutibilidade ddor dos beneficios; V -
eqlidade na forma de participacdo no custeio; diversidade da base de
financiamento; VIl - carater democratico e des@izmdo da administracao,
mediante gestdo quadripartite, com participagéo tialsalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Governo nas @géagiados.

A Lei 8080/90, no seu Art. 1° “regula, em todceaitério nacional, as acdes e
servicos de saude, executados isolada ou conjuntamem carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas déalpéblico ou privado”.

Para o servidor publico, que é o objetivo de mdssbalho, ndo existe até hoje
regulacdo especifica, como vai ser demonstradar@ranpo capitulo. Diferentemente
do trabalhador privado, o servidor publico tem ustakito que € o Regime Juridico

Unico - RJU com a legislacdo de protecdo socianeregime préprio de Previdéncia
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Social. A Politica Nacional de Seguranca e Saudérdbalhador — PNSST ainda esta
em consulta publica ndo havendo um processo sistemde implementagdo de
medidas de protecdo e manutencdo da saude dohadbalficando a sua conducédo a
mercé do gestor de cada instituicao.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Tmabal — PNSST, em sua
proposta, qualifica o trabalho como determinantgasale satde da populagéo e, assim,
em suas diretrizes, o conceito de Saude do Trat@ah& visto como uma
responsabilidade ampla e coletiva do Estado pranpama garantir o direito pleno a
todos os cidaddos e ndo a um grupo. Ela é exwaaepor ser responsavel pela
promocédo da saude para a populacdo trabalhado@wonodo.

Uma vez elaborada a Politica Nacional de Seguran8aude do Trabalhador -
PNSST, os instrumentos juridicos e outros instriogenrganicos deverao ordenar as
diretrizes de cada setor e situacdo. Assim devardoobertos os acordos e contratos de
trabalho, em suas regras, sujeitos a regulacadstimd@ e também a fiscalizagdo. O seu
cumprimento, quando restrito ao atendimento as asmegulamentadoras, ndo abrange
0s principios da Saude do Trabalhador e sim addadde Ocupacional, mas pode ser
considerado um avanco, na medida em que sem gstiameentacdo o trabalhador do
setor publico, atualmente, ndo dispde de nenhumamsoo legal que |he garanta

sequer a saude ocupacional.
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Capitulo Il

Apresentacao e conceituacao da Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador — PNSST

1 — A construcdo da Saude do Trabalhador no Brasil

Nesse cenario apresentado no capitulo Il, quanslcutiinos o processo de
construcdo da Saude do Trabalhador no Brasil, giymerceber que o pais vivencia,
no momento, 0s primeiros resultados de uma mudaocgentido da democratizacéo,
num periodo pos-ditatorial, vivendo de maneira rigée a reorganizagdo dos
movimentos sociais.

No ambito da saude e, mais especificamente, nocdadaude do Trabalhador
0S movimentos sociais no Brasil, tiveram forteuéficia da Reforma Sanitaria Italiana,
responsavel por introduzir um conjunto de idéias ndedancas e transformacdes
necessérias a area da saude diretamente relacgoc@atiaa melhoria das condi¢bes de
vida da populacéo.

Como consequéncia das conquistas sociais na sa&lal€Cpnstituicdo Federal
de 1988, a saude dos trabalhadores passa a sgid@ncdomo responsabilidade do
Sistema Unico de Saude — SUS, integrando as agbewgithncia dos ambientes de
trabalho as de atencéo a saude dos trabalhadapsisilas Constituicdes Estaduais de
1989, que ratificaram esses preceitos, foi prondagan 1990 a Lei Orgéanica da Saude
- lei 8080, estruturando organicamente o sistemsadde, nos diversos niveis: federal,
estadual e municipal, dando uma nova ordem a acemfegurando a diretriz de uma
Politica Nacional de Seguranca e Saude do TrabaihRdrtanto, a concretizacédo dos
principios da Reforma Sanitaria e seus fundamemdoam inseridos no texto
constitucional de 1988 dando, assim, relevancidigaile forca juridica as agbes de
saude, a partir do conceito ampliado de saudedigattabalho, saneamento, lazer e
cultura. Aléem da criacdo do SUS, a reforma mostka @ conceito de saude e doenca é
mais amplo e que, assim, € preciso discutir a sadecomo politica do Ministério da

Saude, mas como uma funcédo de Estado permanectmd@ito de salde e de gestdo
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politica das praticas sanitarias passou a uma meflexdo com significacdo do coletivo
em lugar do publico(PAIM, 1997).

Partindo do conceito de Promocédo de Saude coma lesmelhoria global do
estado de bem-estar ou da qualidade de vida dm gupla comunidade, ha que se
aprofundar o conceito vigilancia em saude. Ass@mssp-se a concebé-lo como um setor
no campo de praticas das politicas sociais e, capom da interdisciplinaridade, no da
Saude Coletiva. Esse € um campo desenvolvido mbituigdes universitarias e de
escolas de Saude Publica da América Latina e dsilB@m estudos tedricos e
politicos buscando expressar a saude como fendosmrial. Esse trabalho tedrico e
empirico difundiu-se em centros de estudos, asg@esaprofissionais, sindicatos de
trabalhadores, organiza¢cdes comunitarias, religi@s@artidos politicos, contribuindo
para a formulacdo e execucdo de um conjunto de mgadaidentificadas com o
conceito de saude do trabalhador na Reforma SanBéasileira.

Assim, seus principios e diretrizes com raciondkdarganizativa, norteiam o
SUS conferindo-lhe ampla legitimidade enquanto istesa voltado para o bem estar
social. Sao eles: bniversalidade — direito a todos e acesso sem discriminacdo; a
Integralidade — garantia de promocao, protecédo, cura e reddibtaaEquidade —
direito a igualdade no atendimento. A descentrgdiaacom énfase na municipalizacao
e na participacdo social, d4 alcance ao verdadeintrole social e ndo mais publico
estatal. SAo estes principios que vao também fundamentgyoliscas sociais na
Constituicdo de 1988 como objetivos da seguridameals (VASCONCELLOS e
OLIVEIRA, 2000).

Diante das manifestacbes e atuacdes dos Orgaomaicitsnais, comeca a ser
delineada a possibilidade de que a Saude Puble@rasil, assuma papel ativo na
conducdo do movimento dos “Programas de Saude dmsalfhadores” com varias
experiéncias nos estados brasileiros, com acdeassisténcia e de vigilancia dos
ambientes e locais de trabalho. Desde 1975, oscBsriZspecializados de Seguranca e
Medicina do Trabalho — SESMTs — foram criados mapresas, mas ainda, com a
atribuicao de tutelar a saude dos trabalhadoresidal os interesses de controle da forca
de trabalho com a produtividade e o lucro (LACAZ97).

Apesar do pouco tempo de vida dos Programas deeSdaidlrabalhador —
PSTs, as praticas ai acontecidas fizeram com db@lide do Trabalhador passasse a
fazer parte do planejamento do Sistema Unico ddeSaBUS (DIAS,1994).

Como ja mencionado no capitulo anterior, até a tdaitfio de 1988, a saude
dos trabalhadores era de responsabilidade do Miiitisio Trabalho, que fiscalizava os
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ambientes de trabalho, e do Ministério da Previdérc Assisténcia Social, que
concedia os beneficios e cuidava da assisténciecangos acidentados.

No inicio dos anos 90, observamos que as politmpaslicas dirigidas aos
trabalhadores, no Brasil, a cargo dos Ministérias Tdabalho e Previdéncia, se
caracterizaram pela protecdo da sua saude de totgiada, considerando-os agentes
passivos na relacdo saude-trabalho e entendianeserpacdo da saude no trabalho
como uma exigéncia contratual de trabalho e ndoocdireito pleno de cidadania
(VASCONCELLOS e OLIVEIRA, 2000).

O primeiro Programa dedicado as atividades da &alad Trabalhador foi o
Ambulatorio de Doencgas do Trabalho da Universid&agleral de Campinas -
UNICAMP, criado em 1978, mas o inicio das atividadé aconteceu, no ambito dos
Estados, em Sao Paulo, com o governo Montoro, 188®Bahia e no Rio de Janeiro
apos as eleicdes de 1987 e se generalizou entle€19992. Estes Programas deram
origem a uma cultura de atengéo a saude do tralml(2IAS,1994).

As Unidades de Assisténcia a Saude do Trabalhidemam sua origem ao
longo dos anos, com varios formatos e nomes, dafd@r@oncepcado de Saude do
Trabalhador influenciada pelo modelo italiano. Rama questdo estratégica, muitas
vezes foram criadas instancias especificas, orinha da Vigilancia, ora na linha
assistencial, ou mesmo em ambas. O fato result®u Rrogramas de Saude do
Trabalhador, com diversos nomes: Programa propritendito, Centros de Referéncia,
Nucleos, Geréncias, Departamentos etc. Sua cdsdici@ibasica reside no fato de a elas
se atribuirem, invariavelmente, actes de caratecutar. (VASCONCELLOS e
OLIVEIRA, 2000).

Os movimentos sindicais, de forma bastante deakatia, tentaram garantir as
conquistas em termos de gestdo e participacdo mogramas de Saude dos
Trabalhadores - PSTs, mas ndo conseguiram ir naléim do papel de assessores
técnicos das questdes de saude no trabalho. Rdioceintdo desde outubro de 1990, o
Instituto Nacional da Saude no Trabalho — INST, gue 6rgdo de assessoria técnica
ligado & Central Unica dos Trabalhadores — CUTa parquestdes de saude, condi¢bes
de trabalho e meio ambiente. Mas a estratégia & dgs sindicatos ainda encontra-se
bem longe da ideologia centrada no objetivo daesaddrabalho, aproximando-se mais
da l6gica da luta pelo ganho salarial. Nas mesasedeciacao, a visdo compensatoria
satisfaz, ficando esquecida a premissa de que ésadml se troca por dinheiro”. Assim &
a realidade, embora as normas legais busquem momemle garantir os direitos
fundamentais dos trabalhadores: direito a informagire todo o processo de trabalho,
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com seus riscos e controle para si e para seu atelde trabalho e direito de opcéo
sobre o processo de trabalho - das condi¢cdes eeatalie trabalho - e suas mudancas.
(LACAZ, 1997).

Paralelamente, as universidades produziram estudtadisciplinares e
contribuiram com suas pesquisas e estudos a gantiosicdo de parceiros nas acdes de
investigacdo, comprovando sobre os estados de.skaildéem difundiram informacdes
e formaram profissionais na area da saude e, nsgiscéicamente, na Saude do
Trabalhador.

Na 22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhadorfida em 1994, quando
houve uma grande mobilizacdo de diversos grupogisoe setores institucionais do
governo e de sindicatos, foram feitas discussg@smostas no sentido de uma politica
nacional de Saude do Trabalhador, com foco volgeaa a municipalizacédo das acoes.
Sua consequéncia mais concreta foi a elaborac@odaa Operacional de Saude do
Trabalhador - NOST, no SUS, que foi referendadBRaréaria 3.908 de 1998 e passou a
ser uma espécie de guia operacional para os Estallomicipios (VASCONCELLOS
e OLIVEIRA, 2000).

Assim a Saude do Trabalhador, na sua pratica, t@miem varias direcdes,
com diferencas regionais num pais em que o0s quastentos e reivindicacdes
existem, mas as acOes sdo pulverizadas. Na pevspanstitucional, persiste o
problema de acbes independentes e superpostas, imistéklo do Trabalho, da
Previdéncia Social, da Saude e, hoje acrescentaslado Meio Ambiente. Estas
instancias ndo levam em consideracado o fato deeestimatando de um Unico tema: a
saude do trabalhador e, como resultado dessa gratunstata-se uma enorme
deficiéncia nas acbes do governo.

As transformacdes no cenario mundial, em termosn@u@os, e suas
consequéncias no mundo do trabalho, levando, entras questdes, a precarizacéo das
relacdes de trabalho e ao descompromisso das easpem a saude do trabalhador.
Em funcéo das terceirizacdes e da reacdo da sdeiedal organizada, manifestada nas
Conferéncias Nacionais e vocalizada pelas repragées sindicais, 0 governo
brasileiro foi levado a estruturar uma Politica iNaal de Seguranca e Saude do
Trabalhador — PNSST, de forma a regular e monitasarelacbes de trabalho e seu
impacto na saude do trabalhador.

Com esta intencédo de cumprir o seu papel e comasiderser seu dever, o Estado
brasileiro implementa medidas voltadas para a §aatd saude e da relevancia publica
a acoes e servicos nesta area, nos termos da tQgdstiFederal. Para isto, considera
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como uma necessidade retomar a compatibilizac@mgrentdo as acdes de saude e
trabalho, desenvolvidas pelos Ministérios do Trhabal Saude e Previdéncia e
Assisténcia Social voltadas para o atendimentodéasandas referentes a questdo da
saude dos trabalhadores. Isto é 0 que ja vinhaogenttdo desde 1993 com a criacao
da Comisséao Interministerial da Saude do TrabalhadOIST, e logo ap6s do Grupo
Executivo Interministerial em Saude do Trabalhad®eEISAT.

Pela Portaria Interministerial n.° 01, de 20/048,9%bi criada a Comissao
Interministerial da Saude do Trabalhador — CISTe ¢gve como tarefa apresentar
propostas de compatibilizacdo e integracao deiqadie praticas das acdes sistémicas
de atencdo a saude do trabalhador, como uma inicide se estabelecer politicas
intersetoriais. Esta comissao tracou as areas meeaténcias comuns para as agdes de
fiscalizacédo e vigilancia dos ambientes de trahath@s as forcas sociais nao tiveram
éxito no esforco de realizar tal integracéo insttinal, em que o papel do Estado seria o
de determinar politicas intersetoriais com um posamento mais contundente. Foram
realizadas outras tentativas nessa direcao, pae jgiar governo, para resolver esta
questdo, mas ndo tiveram capacidade de adequagaortanto, nao tiveram bons
resultados (VASCONCELLOS e OLIVEIRA, 2000).

No final de 1993, o governo cria 0 Grupo Executiv@rministerial em Saude
do Trabalhador - GEISAT, constituido por represaieia dos trés ministérios e
instituido pela Portaria Interministerial n® 18,@#11/1993. Conforme esta Portaria 0
GEISAT é

de carater permanente, incumbido de buscar, pranmapdes integradoras,
harmonizadoras e sinérgicas entre os varios Orglosexecucdo, na
implantacdo concreta de politicas emanadas dogat@aps Ministérios e
dos Conselhos Nacionais de Saude do Trabalho eeléd@ncia visando
melhorar os servi¢os publicos oferecidos.

A criacdo do GEISAT tem a intencdo de garantirtewdacdo para se chegar a
integracdo de acBes que deve partir desde a eatmaior dos ministérios, pois a sua
organizacao de trabalho é que devera refletir elpdgpEstado como o responsavel pela
definicdo, regulacdo e fiscalizacdo de politicablipas. Para tanto, suas instituicoes
enquanto seus representantes, com suas missd@@sjidatlas para desempenhar acoes
de sua competéncia e, quando estas tem interiaéasam de maneira harmoénica para
garantir eficiéncia, efetividade e eficacia na iempéntacdo destas politicas, com
principios e praticas condizentes com a democracia.

Na Portaria Interministerial MT/MS/MPAS n.° 7, d/@7/1997, os Ministros
do Trabalho, da Saude e da Previdéncia e Assiat&ugial ratificam a instituicdo do
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GEISAT e suas atribuicdes e estabelecem a coor@lereaqn sistema de rodizio. Mais
tarde, pela Portaria Interministerial n.° 1570/GM,29/08/2002, 0os ministros reiteram

a importancia de aprimorar o funcionamento de GHISA ainda, as
relagdes institucionais, adequando-as aos noveegifws legais de interesse
a saude dos trabalhadores, e resolvem: no ArtEdt&belecer como
responsabilidade do GEISAT a formulacéo e o endaanento, a cada dois
anos, de unflano de Agdo Conjunta na Area de Satde do Trabalkar
para fins de exame e aprovacdo dos Ministérioodqoegram.

Outros grupos de trabalho foram constituidos paeadimento desta tarefa
intersetorial e, em 13/02/2004, a Portaria Intersténial n.° 153, estabeleceu que o
grupo teria entre as suas atribuicdes a de:

a) reavaliar o papel, a composicdo e a duracdo dgoGExecutivo
Interministerial em Saude do Trabalhador - GEISAThstituido
anteriormente em 1997);

b) analisar medidas e propor a¢fes integradaséeggias que contribuam
para aprimorar as a¢fes voltadas para a seguraagale do trabalhador;

c) elaborar proposta de Politica Nacional de Seguranca Saude do
Trabalhador, observando as interfaces existentesagdes comuns entre
os diversos setores do Governo;

d) analisar e propor acdes de carater interset@iatentes ao exercicio da
garantia do direito a seguranca e a saude do hed@l, assim como acdes
especificas da é4rea que necessitem de implementagédiata pelos
respectivos ministérios, individual ou conjuntaneesmt

e) compartilhar os sistemas de informagfes refeseatseguranca e saude
dos trabalhadores existentes em cada ministéris, @2a08)

Na apresentacdo do documento da PNSST héa a segaimgileracdo, na qual
estdo claros os principios a serem seguidos nadsedé superar a fragmentacéao,
desarticulacdo e superposicdo das acbes implenasntpdlos setores trabalho,
previdéncia social, saude e meio ambiente:

(...) para que o Estado cumpra seu papel na gardosi direitos basicos de
cidadania é necesséario que a formulagdo e implag@ntdas politicas e
acbes de governo sejam norteadas por abordagemsversais e
intersetoriais. Nessa perspectiva, as ac¢fes de seguranca e saude
trabalhador exigem uma atuac@oultiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial capaz de contemplar a complexidade das relac@ekigio-
consumo-ambiente e saude.

A elaboracdo da proposta da PNSST tem o objetivataga nestas
recomendacgfes de estruturar a formulacdo e implag@m das politicas de governo
com estas abordagens, garantindo a cidadania.eS&ufoi elaborado, divulgado pela
Portaria Interministerial 800, de 30/05/05, e estaconsulta publica

Numa analise sobre as acfes de implementacaotdesti PNSST, nota-se que
pouco foi realizado de suas recomendacdes e s@ias apda demonstram dificuldade

no alcance de um dos seus principais objetivoséjoede superar a fragmentacgao,
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desarticulacdo e superposicdo das acbes implenasntpdlos setores trabalho,
previdéncia social, salde e meio ambiente. Estasem texto a necessidade de
interfaces com as politicas da area econbmicagdeutiura, da industria e comércio,
ciéncia e tecnologia, educacdo e justica para aneféc da articulacdo com os setores
organizados da sociedade civil, 0 que também aifda o que se realiza.

As discussdes sobre elaboragéo e aprovacédo da PAIS&T continuam hoje.
Foi designada nova Comissdo Tripartite de Saudesgur8nca no Trabalho pela
Portaria Interministerial n° 209, de 14/07/200&lmwada no DOU, de 15/07/2008, para
dar continuidade aos trabalhos com relacdo a PN&3forme as recomendacdes da
Convencao 187/86 da OIT, assinada pelo Brasil, aimada néo ratificada e, portanto,
ndo promulgada. Ela trata da Estrutura da Promdg&eaude e Seguranca no Trabalho

e

estabelece que devera ter uma rede de formacdoreatdo de SSTHue
permita, através da educacdo, suscitar mudancé#s/a®sio ambiente de
trabalho beneficiando todas as partes interessaddsindo trabalhadores,
empresas e toda a sociedade.

No processo de consolidagdo da construgdo da teé8e ESMinistério da Saude
propde a reestruturacdo do modelo de atendimentdrad@lhador sob um novo
desenho, o de rede. Assim a Portaria n°® 1679, adstdrio da Saude, de 19/09/2002,
institui a Rede Nacional de Atencéo Integral a 8add Trabalhador — RENAST no
SUS e planeja articular trés niveis de gestdo: oistéirio da Saude, a Secretaria de
Saude dos Estados e Distrito Federal e a Secre@i@aiude dos Municipios. Ela pode
ser compreendida como uma ferramenta estratégisamnimo da construcdo, no ambito
do Sistema Unico de Salde - SUS, de uma efetiviligaolde Estado na area do
atendimento a Saude do Trabalhador. (MS 2008).

Nesta Portaria do Ministério da Saude, os CenteoReferéncia em Saude do
Trabalhador — CRSTs sdo definidos como polos mdalies, no ambito de uma
determinada regido, da cultura especializada ddesdd trabalhador. Estes devem
assumir a funcdo de suporte técnico e cientifigiedeampo do conhecimento, junto
aos profissionais de todos os servi¢os da reddJ®rigle existentes, orientando-os nas
suas praticas de atencdo. Este suporte ndo tradcamente a funcdo de ndcleo de
inteligéncia ou de supervisdo desta rede de servigas concretiza também praticas
conjuntas de intervencdo especializada e, parntioelate, em praticas assistenciais
especializadas.

A proposta de se inserir no SUS a atencdo a Sadderabalhador é a de

qualificar essa atenc&o ndo so para estrategicameis perto do usuario, mas também
35



a propiciar com resolutividade. Apesar de sua ceripade, a rede se estrutura
basicamente num sistema de comunicacdo bem adigubertanto a analise sobre o
processo de gestdo das ac¢des no varios niveigraitp o grau de participagéo social
e a consequente resolutividade objetivada. (HOFBILAS, 2005).

Esse modelo de gestdo, em rede, podera garantianmews de controle,
resolucdo de conflitos e tomada de decisdes ne@sgara dar o carater de eficiéncia
e efetividade a esta area de Saude do Trabalhaafdribuindo para a promog¢ao social

e politica do cidadao trabalhador.

2 - A atencdo a saude no trabalho no setor publidederal

Percorrendo a historia da administracdo publicaaecenduta no que concerne
aos direitos dos servidores relacionados a saudelpaho, constata-se que as mesmas
se restringem ao que diz respeito a normas de @jaoleeia, remuneracao de licencas
para tratamento de saude e instituicdo do adicmahsalubridade e periculosidade. A
partir da Constituicdo de 1988 e da criacdo do RaltJse necessario uma reorientacdo
politica e consequentemente uma reestruturacaonedrativa, no nivel da burocracia
federal, de forma a assegurar as conquistas sogi@gistas na nova carta
constitucional.

Assim, pelo Decreto n.° 93.211, de 03/09/1986 foada a Secretaria de
Administracdo Publica da Presidéncia da RepubliS&BAP, 6rgado de assessoramento
imediato ao Presidente da Republica, que substiiDepartamento de Administracao
do Servico Publico - DASP em suas funcdes. Em stautera basica, estava a
Secretaria de Recursos Humanos, como o 6rgao kdotistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal - SIPEEsta, por sua vez, vai ser incorporada, em 1989, a
estrutura da Secretaria de Planejamento — SEPLAG®bm, sua extingdo no Governo
Collor, ela passa a ser Secretaria da Administr&e@leral — SAF, 6rgdo de assisténcia
direta e imediata ao Presidente da Republica (MFZDGS).

E do periodo do governo Fernando Collor de Mel®/@3/1990 a 02/10/1992) a
instituicio do Regime Juridico Unico dos ServidaZass da Unido, das Autarquias e
das Fundacdes Publicas Federais — RJU, que indmiocestatutarios os que
trabalhavam, até entdo, no servigco publico, osratatdos pela CLTEssas mudancas de
regime vao abranger o direito a aposentadoria rate@stabilidade no servico e

desvinculacao da Previdéncia Social.
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Nas disposi¢cdes do RJU, em seu artigo 69, encordeaanitérios de concessao
dos adicionais pelo exercicio de atividades ingekibperigosas ou penosas e outros,
relativos ao local ou a natureza do trabalho.

Embora nédo tenha feito parte do programa politice glegeu o governo em
1994, o tema Reforma do Estado mereceu atencaci@spe Presidente Fernando
Henrique. Foi criado o Ministério da Administragii®eforma do Estado - MARE, com
a competéncia de elaborar diretrizes para a refdioraparelho do Estado e o Ministro
Luiz Carlos Bresser Pereira, titular da pasta, watdentro e fora do governo como o
grande idedlogo e articulador do projeto de reforBra 1995, foi instituido o Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado - PDREtemdo um modelo de gestao
para o setor publico a partir da redefinicdo doepdp Estado e da instauracdo de um
novo modelo de administracao, por resultados, deramoadministracdo gerencial

O PDRE baseou-se num diagnostico sobre a crisestdnl& - crise do modo de
intervencdo, dos modelos de administracdo e dadiamento do setor publico. Foi um
plano concebido levando-se em conta o0 conjuntondasancas estruturais de ordem
econdmica, politica e social necessérias a inse@dpetitiva do Brasil na nova ordem
mundial (RIBEIRO, 2002).

Com a proposta do PDRE, o RJU sofreu um processefaenulacao legal com
alteracdes juridicas nas regras para flexibilizagigestdo, em especial no que se refere
a administracdo dos recursos humanos do serviclicpula estabilidade, e de
concessao de aposentadorias aos servidores.

Quanto a saude do trabalhador, foram realizadasuagncas exclusivamente
relacionadas a licenca remunerada para tratamensalte do préprio servidor e mais
medidas que buscavam reduzir a taxa de absenteiram feitas alteracbes com o
objetivo de compatibilizar a pericia médica e cataitdo dos servigos de saude.

Desde a sua instituicdo observa-se que o RJU thatanedidas periciais,
remuneratérias e compensatérias de exposicdo @ eisde seguridade social, sem
estabelecer parametros de melhoria das condi¢coalidho e do ambiente. Nao ha a
preocupacdo de estabelecer padroes de exposic&aliac@des para a reducdo ou
eliminacdo dos riscos, organizacdo de instanciaa pgetua-las e participacdo dos
servidores no processo de melhorias, comunicagatoenacdes sobre as condicdes
dos processos e ambientes de trabalho.

A atual estrutura do Ministério do Planejamentogadiento e Gestdo foi
definida pelo Decreto n° 6.081, de 12/04/2007. Asddo desse Ministério é de:
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“promover o planejamento participativo e a melhoda gestdo publica para o
desenvolvimento sustentavel e socialmente incledéatpais.” (MPOG, 2008).

Em sua estrutura, a Secretaria de Recursos Hursargscontra entre os 0rgaos
denominadosOrgdos Especificos Singularespm trés Departamentos, entre eles o
Departamento de Relacdes de Trabaghsuas coordenacbes, onde esta localizada a
Coordenacdo de Seguridade Social e Beneficios deidSe — COGSS. Entre as
competéncias das unidades deste Departamentocalesis as que dizem respeito ao
nosso objeto de trabalho — a Atencéo a Saude daheador no Servico Publico:

Propor e supervisionar a aplicacdo das politiadisetrizes relativas a saude
ocupacional, saude suplementar, direitos prevideiosi e assisténcia
psicossocial, bem como beneficios diretos e inmbretos servidores da
administracdo.(MPOG 2008)

A Coordenacdo de Seguridade e Beneficios do Senddada em julho de 2003,
coube a tarefa de propor e implementar uma Poligic&eguridade Social e Beneficios no
ambito do Servico Publico FederdD objetivo desta politica é cuidar da saude dos
servidores no seu aspecto laboral. Com este motimen Estado assume sua
responsabilidade como empregador no ambito da sacufgacional para uniformizar
protocolos e procedimentos.

3 - A criacédo da Coordenacao de Seguridade SociaBeneficios do Servidor
— COGSS, suas primeiras acdes e o Projeto no Rio dmneiro.

O Estado Brasileiro vem, desde 2003, tomando ineis no sentido de construir
sua estrutura com o objetivo de implementar ac@esodstrucdo de uma politica de
saude para o trabalhador do servico publico. Issm \para atender, como ja
mencionado acima, as recomendac¢fes dos érgaasaicitanais e mais especificamente
da OIT, que fazem mencao a saude dos trabalhadores.

O Brasil é signatario de quatro convencdes da @H fglam sobre as Relacdes
de Trabalho, incluindo os trabalhadores na fungédiga. Embora duas delas ainda néo
tenham sido promulgadas, suas recomendac¢fes sétoadgs como necessarias. A elas
foram acrescentadas as reivindicacdes histéricas @gaos representativos dos
servidores publicos, além das recomendacdes dasasliConferéncias Nacionais de
Saude do Trabalhador em relacéo a saude do sepiitbco.

Em 2005, coube ao Ministério do Planejamento aidBistema Integrado de
Saude Ocupacional do Servidor Publico Federal’SO8P, como mencionado acima,

para coordenar o processo de construcao da polditada especificamente as relacdes
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de trabalho-saude do servidor publico. Lancadoimad tle 2005 e instituido em 2006,
ficou sob a responsabilidade direta da COGSS.
O Rio de Janeiro, capital federal até 1960, quamolave a inauguracdo de

Brasilia, ainda conserva hoje o maior numero deifundrios publicos federais em nivel

nacional.

QUADRO 1

Relacdo entre o Quantitativo - forca de trabalho -Servidores Publicos Federais Civis

Ativos do Poder Executivo, segundo as Grandes Reg&e Unidades da FederagdoSIAPE

Posicéo - Out/2008§
Grandes Regites Participacdo percentual dos Servidores Civis - %
e Quantidadé| Sobre o total de Serv]  Sobre a populacida
Unidades da Federacap Publicos regido *

NORTE 62.113 11,6 0,5

NORDESTE 119.092 22,2 0,2

SUDESTE 197.758 36,8 0,3

SUL 57.977 10,8 0,2

CENTRO-OESTE 81.093 15,1 0,7

S/ Informacdes 3 19.413 3,6

TOTAL 537.446 100,0 0,3

DISTRITO FEDERAL 52.818 9,8 2,6

RIO DE JANEIRO 103.020 19,2 0,7

Elaborado: SRH/MPOGBoletim Estatistico de Pessoal - volume 13 Nr. 1Bbvembro de 2008Fabela 2.20

Forca de Trabalho = quantidade de vinculo (-) égrdescentralizado (-) lotagcao provisoria (-)ided

1 - Inclui os servidores civis da administracéetdi, autarquias e fundagdes do Poder Executictugiive contratos temporarios).
2 - % do total de Servidores Publicos FederaissGiivos do Poder Executivo sobre a populacéo de Pa

3 - N&o consta informagé&o no cadastro do SIAPE.

* IBGE-censo de 2000.

Em maio 2007, preocupados com a implantacdo déigaolle salde para os
servidores das unidades de saude das instituig@yais no Rio de Janeiro, por
iniciativa da Coordenacéo de Saude dos Trabalhsdo@ST/Fiocruz/MS, instituicdo
federal da area de ciéncia e tecnologia em saude pom a Coordenacao Geral de
Recursos Humanos — CGRH/MS, foi realizado, em 22 de maio de 2007, o | Forum
de Saulde do Trabalhador no Ambito do Ministério Side - “A coletividade
construindo modos de fazer”. Neste evento estivgrgsentes integrantes dos grupos
de atencdo a saude dos trabalhadores dos hodpileisis do municipio do Rio de
Janeiro e interlocutores internos e externos da/ki&druz.

Assim, foi elaborada pelo GT participante uma agem# trabalho para
discusséo sobre insalubridade, vigilancia, treimdame formacdo além de dados de
informacédo. O objetivo deste GT era manter um eteenento institucional,
fortalecendo os grupos que trabalhavam na atengaade do servidor.

No final de 2007, o Ministério do Planejamento medoi os trabalhos do
SISOSP com a meta de construir e implementar,(dt@, 21ima politica de saude para os
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trabalhadores do servico publico federal. No RioJdeeiro, a equipe da COGSS da
SRH/MPOG juntou-se a este grupo coordenadta p@ST/Fiocruz/MS e pela
CGRH/MS, que ja havia ampliado sua participacda padas as instituicdes publicas
federais do Rio de Janeiro. Este forum culminou eocniacdo de um GT permanente
de discussdo em Saude do Trabalhador no sentidetatear as acdes de construcdes
do SISOSP.

A estratégia de trabalho, desde entdo, passoudngkfio de trés subgrupos
técnicos para a discussao de Pericia, Vigilandraioenocdo em Saude e em mais um
subgrupo — de Implantacdo - com a tarefa de trszbsidio para a organizacdo da
forma de implantacdo dos servicos no Rio de Janeiro

Os grupos, com reunifes sistematicas desde marc8068, apresentaram
propostas de diretrizes de politica para cada de&strutura de uma Comissao Interna
de Saude do Servidor — CISS e estéo trabalhandavis@io do Manual para os Servicos
de Saude dos Servidores Publicos Civis Federaispeido e editado em junho de 2006
pela COGSS/MPOG. Além disso, fizeram sugestdes manigdo da IN n° 01, de
03/07/2008, sobre os procedimentos para a reatizdg@xames periodicos. Parte deste
material produzido serviu na discussdo do Encouleo Vigilancia e Promocéao,
realizado em Sao Paulo, em agosto de 2008, conntiaip@cdo de representantes de
orgaos federais de varios estados.

Os grupos do Rio de Janeiro instituiram reunidesiggracdo como momentos
para discussbes ampliadas entre seus participahteguipe COGSS — SRH/MPOG,
realizou, no ano de 2008, aproximadamente cincorgras no Rio de Janeiro em
forma de oficinas, com palestras sobre o tema ddeSdo Trabalhador, com o objetivo
de uniformizacdo de conhecimentos e de troca dernmds sobre acdes ja
encaminhadas.

O Sistema Integrado de Saude Ocupacional do SerRdblico Federal —
SISOSP, foi mudado e formalizado recentemente Peloreto n.° 6.833, de 29/04/
2009, que instituiu o Subsistema Integrado de AtericSaude do Servidor — SIASS e 0
seu Comité Gestor.

O Rio de Janeiro tem um grupo indicado e néo famadb para coordenar os
trabalhos de implementacdo do SIASS no Rio de @areiCoordenagdo Executiva
Institucional Provisoéria €EIP- SIASS-RJA composicao foi por indicagdo da COGSS —
SRH/MPOG, constituida por representantes dos orgd@serao os responsaveis pelas

primeiras Unidades de Referéncia.
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Unidade de Referéncia € o nome escolhido paraab dodde as acdes do SIASS
deverdo ser concentradas. Por determinacdo da COGHFI/MPOG, a implantacao
das acbes no Rio de Janeiro devera ser iniciada pebes de Pericia Médica. Foram
selecionados os locais onde deverdo ser as prendmalades de Referéncia: IBGE,
UFRJ, Arquivo Nacional e Ministério da Fazenda. $kas deverdo ser acrescentadas
outras e suas escolhas tém o critério das insiggipublicas federais com localizacéo
geografica de facil acesso aos servidores. Pogtaite, essas Unidades de Referéncia
poderdo ser mistas — com varios tipos de atendonecdm a organizacdo das equipes
para a operacionalizacéo das acbes a serem desdasol

O projeto da COGSS/MPOG ¢é intermediar a realizaddoconvénios para
organizacdo das estruturas do SIASS — UnidadeseflerdRcias — viabilizando sua
operacionalizacdo. Nessa pactuacdo, serdo defimdp8is e responsabilidades dos
envolvidos nesse processo. Assim cabe a COGSS/MBRQOgestdo da politica: a
Coordenacéo local do SIASS o papel de colaboradesangestdo e as instituicdes
federais selecionadas para abrigar Unidades der@8Refa a operacionalizagdo das
acOes mediante convénios onde serdo pactuadosasduranceiros e humanos.

Esta também previsto e em construcdo um Sistermafdenacdo — SIAPE -
Saude, que devera estar em funcionamento até qadei2009. O SIAPE-Saude é o
sistema de informacao para tratamento dos dades adBalde dos Trabalhadores que
esta sendo construido para o se tenha o regigiamaeque se possa transforma-lo em
informacfes com estrutura de anélise com visdoeapaldgica, a fim de produzir
informacBes para a acdo. H& previsdo de treinangsreEncial das pessoas que vao
lidar com a organiza¢do dessas unidades no Eddadera também ter um portal para a
comunicacao entre os 6rgaos.

A COGSS/MPOG, neste ano de 2008, promoveu trésnaonso com inscricoes
abertas em nivel nacional, para a discussdo desteetacionados ao processo de
construcdo do projeto relacionado a saude do trabbat. O primeiro foi o Il Encontro
Nacional de Pericia Médica, realizado na Univedgdeederal do Rio de Janeiro em 05
e 06 de agosto de 2008. Houve um momento, no quahfrealizadas palestras com o
mesmo intuito das oficinas, de atualizar conhectosersobre saude e trabalho. No
segundo dia foram reunidos 0s grupos para discudsgwoposta de alteracdo da Lei
8.112 de 11/12/1990. Vale ressaltar que estasharti sido encaminhadas para fazerem
parte da Lei n® 11.907, de 02/02/2009.

Em 21 e 22 de agosto foi realizado novo eve@fcina de Promocéao e
Vigilancia dos Servidores Publicosa UNIFESP, em S&o Paulo, com o objetivo de
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promover o debate e a reflexdo acerca das expe¥de promocao e vigilancia nos
ambientes e condic¢des de trabalho dos servidotdg@si civis federais.

Este também teve a participacdo de funcionariosenscos de salude de 6rgaos
publicos federais de varios estados e, assimativexr oportunidade de ter contato com
a equipe da COGSS/MPOG e com o projeto SIASS. éinafiteve a sua programacao
de palestras com temas relacionados & saude éhtvabpresentacao de experiéncias ja
adotadas em 6rgaos federais e trabalhos em grapasliscussdo de documentos.

No periodo de 28 a 31 de outubro de 2008, foiza@b o | Encontro Nacional
de Atencdo a Saude do Servidor, em Brasilia, ostieeeam presentes 583 servidores
publicos federais, de Universidades Federais, Fdeta Ministérios, Institutos,
Agéncias Reguladoras, Escolas Técnicas Federaietdeas, Departamento de Policia
Federal e Rodoviaria Federal - Ministério da Jasti€stavam ali representados 6rgaos
de varios Estados e do Distrito Federal, aléem ddi&tos e Associacdes de servidores
publicos federais com “0 objetivo de promover motasrde reflexdo e debate, que
ajudardo no processo de construcdo coletiva daid@oldle Atencdo a Saude do
Servidor”.

O evento teve em sua pauta a apresentacao do swatesonstrucdo do SIASS,
palestras e mesas redondas com profissionais @@Eiermnternacionais, falando sobre a
relacdo entre trabalho e saude, a historia do Itraba gestdo publica e o servidor
publico. Foi enviado um documento para leitura lréobre a Politica de Atencdo a
Saude do Servidor Publico Federal e suas acdes,qoar fosse discutido nas oficinas
organizadas em sete grupos, com exposi¢cado e débaefoques teméticos diferentes.
Uma destas oficinas foi sobre Controle Social ceprasentacdo da CUT e CRST na
mesa.

O programa do Encontro fechou com as oficinas cespacos constituidos para
o debate do documento nestes sete grupos, dividitioS6 subgrupos, para identificar
avangos gerais da proposta, seus pontos fortescesfrlevantamento dos principais
desafios. A consolidacao foi apresentada em pkerdn forma de relatério sintese, no
qual se destacaram pontos que vém ao encontr@ degistrados nos grupos do Rio de
Janeiro, tais como: implementacdo de uma polititigaadem nivel nacional para o
servidor publico; estabelecimento de regras condade para todos; ter um programa
de capacitacdo permanente para a equipe de salddsbdlnador; manter articulacdo e
integracdo das equipes de trabalho em saude ddhsalor (comunicacéo); garantia de
recursos or¢camentérios para as acdes; consci€itiziys gestores para comprometé-
los na implementagédo e desenvolvimento da poliic&IASS.
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As conclusGes desse | Encontro Nacional de Ateric&aude do Servidor,
foram apresentadas em plenaria e registradas nthReRinal que esta disponibilizado
no portal do SIAPE-saude.

Analisando este processo de implementacdo dagaotié saude do trabalhador
no setor publico — SISOSP no estado do Rio de rdaréepossivel verificar que os dois
primeiros anos se caracterizaram por iniciativ@aesss e fragmentadas, limitando-se a
ter como produto um mapeamento das instituicoexdesino estado sem que houvesse
a participacao dos trabalhadores no processo.

A partir de 2008, optou-se, no Rio de Janeiro,ypoa estratégia de trabalho em
grupos, sob a responsabilidade dos proprios seesdgue ja desenvolviam acdes nos
servicos de saude do trabalhador nas instituigaerdis. Com o engajamento dos que
ja tém a experiéncia e o conhecimento do que d#icou entrava as acbes no seu
cotidiano, essa participacdo foi de fundamentalont@mcia ndo s6 em termos de
organizacdo de trabalho, mas também possibilitaimd@anal de comunicacdo com 0s
gestores maiores das instituicdes, fazendo conesfgs acompanhassem 0 processo.

Ressalta-se que fazem parte destes grupos, na@pagarticipantes, aléem dos
trabalhadores que ja desenvolvem essas acfesnbna¢ato aos servidores, também
0s gestores dos servigos de saude das institui¢cdes.

No primeiro semestre de atividades dos gruposfefta uma convocacao pelo
Secretario de RH do MPOG a todos os chefes dosesetle Recursos Humanos das
instituicdes publicas federais do Rio de Janeina pena reunido tendo como pauta o
processo de implementagao do SISOSP. Embora tedtharm bom momento para que
0S gestores tomassem conhecimento sobre esta n@miativa do Ministério do
Planejamento, de construcdo do SISOSP, e sobreseualo papel de cada instituicao
neste movimento, ndo houve uma resposta de compargo esperada levando-se em
conta a importancia do assunto em pauta: a rekse/trabalho do servidor. Isto pode
sinalizar que a saude do servidor ndo seja aindaidade na agenda dos gestores
institucionais federais no Rio de Janeiro.

Como esta foi uma reunido aberta na qual estivgn@asentes oS grupos que
participam dos trabalhos, tivemos notificada tamt@mpresenca de representacao de
pessoas de sindicatos com a intengcdo de conhec&ISOSP. Até entdo, a
COGSS/MPOG ainda néo havia agendado nenhum enamras sindicatos no Rio
de Janeiro.

Os encontros com inscricbes abertas a todos @slosst promovidos pela
COGSS/MPOG: o Il Encontro Nacional de Pericia MadicOficina de Promocéo e
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Vigilancia dos Servidores Publicos, néo tiveranat@ios. Apenas foram registrados os
produtos dos subgrupos e o material produzido tibzado pelos grupos técnicos do
Rio de Janeiro.

Os trabalhos destes encontros tiveram a mesma inagan das oficinas
realizadas no Rio de Janeiro, onde o primeiro diacdm palestras sobre a saude do
trabalhador. Esta programacao de explorar condicoeso fim de alcancar objetivos
especificos deste processo de construcdo coletivdestaca como necessario a ser
concretizado para a difusdo das informacdes, nmkira préprio posicionamento da
Secretaria de RH do MPOG. Além disso, a divulgali@gue os grupos ja organizados
nos estados estdo realizando ndo so incentivasolgirais a se engajarem no processo,
como também se utilizarem de uma reflexdo inicipdaendo contribuir no processo.
Faz parte, do que o MPOG pretende ser, um pro@to @nstrucao coletiva, o que
podera ser o inicio para a busca do caminho pargiraalguns desafios colocados em
plenaria para um Modelo de Sistema Integral de &dadl rabalhador:

- A transicdo de um modelo com caracteristicas ragas em acgdes
assistenciais, com mecanismos de gestdo voltadd®aos gerenciais para
um modelo participativo e emancipador com critédesjualidade voltados
aos conteudos de acoes.

- Considerar a discussao permanente do trabalho obieto central para o
desenvolvimento de estratégias de intervencaorefigxdo sobre a reducéo
de situacoes.

- Instituir formas de gestdo participativa com colet social sisteméatico e
permanente com processos de tomada de decisdo rtidmpas.
Enfatizando a diferenca do controle social de sesvide salde em geral e
da participacdo dos trabalhadores na saude ddhealos como elemento da
sua propria natureza.

E importante salientar que o primeiro materiadpmido pelos grupos do Rio de
Janeiro foi uma proposta tirada em uma das reugi@ess — de todos 0s grupos — sobre
as Diretrizes de Promocéao e Vigilancia, além desitdg de uma estrutura para a CISS.
(Anexos IV e V) Isto mostra que os grupos no Ridldeeiro iniciam o trabalho numa
linha diretiva para se chegar ao conjunto de instntos que deverdao contemplar o
plano de acdo de cada &area da Saude do Traball@sldtens descritos na proposta:
Informacdo, Educacdo em saude do trabalhador, @en8ocial, Capacitacdo de
Recursos Humanos, Comunicacdo e Informacdo e Rcdirsanceiros mostram a
preocupagdo do grupo em partir de um plano alidergaara contemplar o que
preconiza o conceito de Saude do Trabalhador.

Para o ano de 2009, a programacéao dos trabalhogrgiess ja tem em pauta a
revisdo das Normas Regulamentadoras voltadas pseavigco publico. Essa etapa faz

parte do grupo de relagBes de trabalho empregageegador, limitado as regras da
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Saude Ocupacional, mas sem perder de vista o dekafinha conceitual da Saude do
Trabalhador, que contempla os instrumentos de g#otdos trabalhadores dentro dos
principios da cidadania.

As reunides sistematicas dos subgrupos e a re@tizée reunides de integracao
visa a consecucdo dos objetivos especificos de sdd@mpliar a discussdo dos
subgrupos, mas também de enriquecer e dar confadenido material produzido. Isto
mostra uma preocupacdo do corpo de trabalhadoresfagpem atendimento aos
servidores de se integrar e consensuar na direc@opdementacdo de um novo modelo
de atencéo.

No Rio de Janeiro, o processo de implementacadA®SSfoi acompanhado de
forma sistematica pela COGSS/MPOG, através denaficiEstas tinham a duragéo de
dois dias com palestras, no primeiro dia, e, nousgg, apresentacdo do que se
produziu em grupo e orientacdes sobre os proxinagsgs, além das informacgdes da
unidade de coordenagé&o sobre o processo.

O processo no Rio de Janeiro conta com um grupadalhadores das unidades
de servicos da Saude do Trabalhador, com engajamauito evidente e persistente,
pois mesmo com as delimitacdes, restricbes e cpdgsmue seus componentes tém se
deparado, suas ac¢des tém continuado. Os trabalstsam producgdes de valor sempre
contributivo e os momentos de tensdo sdo levaddscussdo para negociagdo. O
processo, com alguns meses de acao, ja tem, camm ghupo, “seu marco histérico
com esse trabalho no Rio de Janeiro”. E a partéipareal de um grupo de
trabalhadores como primeiro passo de um coletipoesentativo de instituicbes para
construcdo de sua saude.

A patrticipacédo expressiva dos servidores no | Emoddacional de Atencédo a
Saude do Servidor Publico Federal, realizado enuboat de 2008, mostra a
disponibilidade dos trabalhadores dos servicostelecdo a saude dos servidores das
instituicbes em se empenhar de forma a garantioquecesso se concretize.

O programa apresentado pela COGSS no | EncontraiomNdcde Atencao a
Saude do Servidor, mostrou a intencdo de atuadiganformacdes sobre as acdes de
Saude do Trabalhador e, com isto, sensibilizar parrabalhos ndo sé6 do momento,
mas também para dar continuidade ao processo deenmaptacdo nos Estados.
Primeiro foram palestras apresentando temas cd?etatdo entre trabalho e saude:
como interpretar’e até os Desafios da Gestdo Publicgiroferida por um gestor do
Ministério do Planejamento. Depois houve mesasnea® com professores da area de
Saude do Trabalhador para debates cujo tema déstéaao trabalho do servidor. Em
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seguida, os grupos puderam se dividir para ouvespas tematicas que propiciaram
troca de experiéncias e andlise critica de pragcdesempenhos. Estas ultimas foram
em salas menores e possibilitaram a escolha d@ipartte pelo tema de seu maior
interesse. Os temas oferecidos foraBaude Mental e Trabalho; Avaliacdo da
capacidade laborativa: concepcoes e desafiQaalidade de vida no trabalhe
experiéncias no servico publicédicionais ocupacionais promovem melhorias nos
ambientes de trabalhe Controle social e as organizacdes por local déd#iho. Para
esta Ultima foram convidados como palestranteseseptantes da Central Unica dos
Trabalhadores da Seguridade Social - CNTSS/CUT €eaidro de Referéncia Estadual
de Pernambuco CEREST/PE.

O resultado dos trabalhos das oficinas desse Irirecdlacional de Atencdo a
Saude do Servidor Publico Federal assinala quabaltro desenvolvido atualmente nao
atende as necessidades de saude para o servidiocopli&io existe uma politica Unica
qgue direcione os trabalhadores do setor e a paideichinda estd centrada na pericia
médica. Nado € com 0s servigcos pulverizados nasuigsies e a mercé da importancia
que o gestor lhe dé, que as acbes conseguiraa sispriecessidades requeridas para
realizacdo das acdes integradas para a atencaaadsagde. Os servicos, em sua
maioria, ainda estao restritos a assisténcia —acttegmesmo a ser pronto atendimento -
por ser esta uma acdo mais emergencial e pela spmsde do devido
encaminhamento. O registro dos pontos fortes dorire € iniciado pela possibilidade
de se ter uma politica Unica para Atencdo a Saod8edvidor Publico. Seguem-se
outros, nos quais fica marcada a necessidade derganizarem sistemas de
comunicacao e capacitacdo, o que podera a danlagdo e transversalidade a questao
das acbOes de atencdo a saude no trabalho. Regibtesaimente o “isolamento
homologatério da pericia médica e a importanciasleri-la as demais acoes”.

A voz dos trabalhadores nesse evento se mostra,s@dpela resposta de
comparecimento e participacdo dos que trabalhansers;os de saude da instituicdo,
mas também dos que estavam ali enquanto represEntia associacdes e sindicatos.
Essa atitude pode traduzir a consciéncia de copsséncial o seu papel de sujeito em
todo esse processo de construgdo de uma politechguliz respeito diretamente.

Decorrido um ano de trabalho, os grupos do Ridla®eiro atuando e com
producdo apresentada como sugestdes para consttogdmstrumentos que devem
direcionar o programa de atencdo a saude do semithiico federal, ainda ndo se teve
a formalizac@o dos grupos por parte do Ministédd’thnejamento. Essa € uma questao
que dificulta a atuagdo dos profissionais que ténaténder as suas fungdes diarias de
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atendimento nos servicos e a essa nova tarefasiflialcdo gerou varias reacdes dos
gestores maiores das instituicbes que tém de tdar precariedade de quadro de
pessoal da area. Como liberar seus funcionari@stpaalhar no processo do SIASS e
atender demanda institucional cotidiana ja orga@2asso leva a muitas tensfes que
poderéo prejudicar o andamento do trabalho desedwechté agora.

A conclusdo que se pode tirar desse posicionam@mttrabalho no Rio de
Janeiro, criado por seus agentes, trabalhadoremrdenadores, € que o GT, mesmo
sem estar institucionalizado ou formalizado, fgamizado pelos proprios trabalhadores
e funciona. Ele é o inicio de um processo que aideyir seu objetivo maior de
contribuicdo efetiva para implementacdo da politeaatencdo a saude do servidor
publico, apesar de muitos momentos de desmotivagiio causas concretas. No
entanto, o envolvimento da representacdo formal tdalsalhadores, Associacoes,
Sindicatos, ainda acontece de forma incipientere deorrido mais por iniciativa dos
mesmos do que por uma convocagao do governo parpagticipem do processo de
construcdo do sistema. Este distanciamento poéerdbservado no proximo capitulo,
quando procuraremos analisar a organizacdo da sdadérabalhador em duas
instituicdes federais do Rio de Janeiro.

Os esforcos da COGSS/MPOG para vencer os empecboeoocraticos e
avancar nesta proposta de corresponder ao qusezgtd demandado mostram a falta
de prioridade do governo na definicdo de seu padeelempregador para os que

trabalham no setor publico.

47



Capitulo IV

A realidade atual das politicas de saude do tradalhhoje — a
organizacao historica de servigcos de saude dolwadar, dois
exemplos de modelo institucional

No Capitulo I, discorremos sobre toda a metodolataapesquisa quando
descrevemos o processo de escolha das duas gisgua serem estudadas, com o
objetivo de caracterizar as experiéncias de imphagdo de Programas de Saude do
Trabalhador em instituicdes publicas federais naigipio do Rio de Janeiro.

Na primeira parte deste capitulo IV discorreremobres o modo como o
Ministério do Planejamento, através da COGSS, werrokcando enquanto promotor
do processo do SIASS, que tem o objetivo de imphtanea politica de saude para os
servidores publicos federais. Na segunda partedapalizamos os dados coletados nas
instituicdes publicas, IBGE e UFRJ, e as repregéetade seus trabalhadores.

Para a elaboracdo do questionario houve a preg&op#o alcance do objeto
desse método interativo: identificar o tipo de rveecdo realizada nos servigos de
atencdo ao trabalhador e os fatores determinaat@simplementacdo da politica do
SIASS, nestas instituicdes. Acrescentada a issoveha busca de identificar em que
direcdo as acbes avancam em relacdo a PoliticaMdale Saude do Trabalhador e
como elas se inserem na agenda dos gestores gresamtacao dos trabalhadores.

Para nossa andlise foram considerados: a COGSS/MP@@uanto
representante da politica de atencdo a saude lwhdhaalor, os gestores das instituicoes
federais responsaveis pela operacionalizacdo duditica e a representacdo dos
trabalhadores, atores-chave na proposta de sattdgbadthador no setor publico.

Como variaveis foram consideradas a estrutura @aeional das instituicbes
estudadas e a estrutura do programa de saudebddhtrdor neste contexto; o modelo
de gestéo; a agenda prioritaria para as acdeside;sa participacdo dos trabalhadores
nestas acoes; o processo de implementacdo do SHASSistema de comunicacéo e
informacéao relacionado as ac¢des de saude.

A andlise contemplou o conhecimento da instituigiavés de sua histéria e
missédo e a localizacdo do servico de saude dolheatm, suas relacbes com a gestao

maior e as atividades desenvolvidas, bem como,oawat de participagcdo dos
48



trabalhadores através das oportunidades e canaisod®acdo e comunicacao que lhe
sao oferecidas para tanto. Para finalizar, as pé&guocalizaram como o0 processo de
implementacdo do SIASS esta sendo entendido pslauigdo.

A seguir apresentaremos o resultado do trabalhcadgpo nos trés estudos

realizados de acordo com as categorias escolhidas.

1 - A Coordenacéo de Seguridade Social e Beneficas Servidor -
COGSS/SRH/MP

| - APRESENTACAO

As aclOes referentes a saude do trabalhador estguradas no Ministério do
Planejamento, Gestdo e Orcamento — MPOG, na Camgdende Seguridade e
Beneficios do Servidor - COGSS, da Secretaria deifRes Humanos - SRH, como se
pode visualizar no organograma apresentado abaixo.

Organograma 1:

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — FIOG

MINISTERIO
| | | | | | |
sec. Sec.Orcam. sec. Sec. de Sec.Logistica =ec. Sec. Patrim. da
Plan.Inwvest. : Assuntos = Recursos =
Federal o Gestao eTl Uniao
Estrat. Internacionais| Humfnus
| |
Dep.Adm. De Sistemas Inf. de Dep. Normas, Proc. Judic..
Dep.Rel de Trabalho - DERT
Ehose s e AH - DASIS Org Extintos - DENOP
| | | |
cGhNES | | cocis | | coecar | | coscss

A Secretaria de Recursos Humanos é compost&régmdepartamentos entre 0s
quais se encontra o Departamento de Relacdes talfioa composto pelas seguintes
coordenacdes: Coordenacdo de negociacdo e relasieicais — CGNES;
Coordenacéo de estudos e informagdes gerencia83GI& Coordenacao de carreiras
e analise do perfil da for¢a de trabalho — CGCABberdenacédo de seguridade social e
beneficios do serviderCOGSS

Se considerarmos o marco teérico com o qual vimaisathando, que toma
como base o conceito ampliado e integral de saadé&atbalhador, pressupondo o
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envolvimento dos mesmos na definicdo das politdbassalde a eles destinada e
resgatando a centralidade do processo de trabahelacdo saude-trabalho-doenca,
esta estrutura ndo vai refletir o modelo proposia PNSST.

Ao separar os processos de negociacdo e relacddass, os estudos e
informacdes gerenciais, a gestdo de carreiras,eotrando as acdes voltadas para a
saude do trabalhador em uma coordenacdo espedéfiseguridade social, estaremos

nos aproximando mais do conceito da salde ocugcion
Il - ESTRUTURA DO PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR

A Coordenacédo de Seguridade Social de BeneficioSaeidor — COGSS foi
criada em julho de 2003, como consequéncia do eebabre a necessidade de
construcdo de uma politica direcionada para a ateacsaude do trabalhador do setor
publico. Varias de suas atribuicdes ja existiamotana area da seguridade quanto na
area da saude e estavam dispersas nos setoresrdtai$® de Recursos Humanos do
Ministério do Planejamento. Essa unidade passateatied-las para alcancar o objetivo
de dar inicio ao processo de uniformidade aos bmogfe normatizar as relacbes
saude-trabalho no servico publico. Portanto, asaia um viés da Saude Ocupacional,
embora representando, sem duvida, um avanco neejuefere a assisténcia a saude
destes trabalhadores que, até entdo ndo dispunbaatiguer sistema de protecdo no
trabalho.

Em sua entrevista, o coordenador fala sobre a ddangure gerou a iniciativa de
criar a Coordenacédo de Seguridade Social de Bargefio Servidor com a necessidade
de organizar o regime préprio e toda a discussBcestomo cumprir a legislacdo na
area de saude e seguranca no trabalho no senbifogfederal. Com a criacdo da nova
unidade, na Secretaria de RH, foram reordenadagcesy atribuicbes e atividades
relacionados a atencdo a saude dos servidoresppogoMinistério do Planejamento e
algumas sem o tratamento mais especifico, ou gajaglhar mais diferenciado. Sua
assessora completaSdrgiu na transicdo para o atual governo. Foi un@usao
negociada com o governo FHC e o governo Lula. Fatepdo processo de transi¢cao
para organizar e procurar dar respostas a essaseacgfue estavam sem respostas
(...)". (Assessora do Coordenador)

A Secretaria de Recursos Humanos do MP tem cixas €0 seu planejamento
estratégico. Um desses eixos € a area de saudelgm@aa e beneficios do servidor. Os
outros sdo: democratizacdo das relacfes de sisteisi@nas e processos em gestao de

pessoas; carreiras; e gestao por competénciasi@acavade desempenho.
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O coordenador da COGSS/SRH/MPOG, em entrevistacaaue ainda ndo ha
um regime proprio dos servidores na area de saddeha normatizacdo especifica da
saude e seguranca dos servidores, mas esse é @wixaksom prioridade de acao atual
da Secretaria de RH do Ministério. Assim, cabe@oardenacédo de Seguridade Social
e Beneficios do Servidor - COGSS, a tarefa de prepmplementar uma Politica de
Seguridade Social e Beneficios no ambito do Semigalico Federal. O objetivo desta
politica sera atender esta demanda, cuja auséeom sendo identificada desde a
aprovacdo do Regime Juridico Unico, em 1990, e aigoms movimentos esparsos de
elaborar um planejamento para a construcdo defitago

Sob a responsabilidade da COGSS o Sistema Integim@®alude Ocupacional
do Servidor Publico — SISOSP foi langado no final 2D05, através do Decreto
5.961/2006 e foram tomadas providéncias no semtdcesponder as suas atribuicdes
prioritarias como a de convocar e envolver coletigate os servidores na construcao
dessa politica. No decorrer do processo e de atleislcom 0s grupos participantes, no
ano de 2008, houve uma mudanca de nome de SISO&FSpbsistema Integrado de
Atencado a Saude do Servidor — SIASS.

Para o coordenador da area, o SIASS € um processonddurecimento do
SISOSP que ndo vem apenas para substitui-lo. BEveraio mais amadurecida de uma
politica mais articulada na area de saude do s@rvid

Uma politica de atencdo a saude do servidor é wivandicacdo de algum
tempo. A saude tem de ser vista por um conjunto de atildae acOes que digam
respeito ndo sé a intervencdo nos ambientes dalligbmas que também digam
respeito a apropriacdo dessa saude, pelo servidorter referéncias na area de
assisténcia. A discussdo dessa mudanca de nonmecfada pelo préprio conceito do
nome “Saude Ocupacional” ja estar em desuso, rentargoordenador, e tem ligacéo
com a idéia de um problema de saude dos trabakmdeinculada a Medicina do
Trabalho agregada da Engenharia de Seguranca egdmdéido Trabalho. A viséo
ocupacional tem muito a ver com o modelo médicgerheiro e técnico de seguranca.
A atencdo a saude, ndo tem vinculo necessariansenteicamente com a questao
ocupacional. E um conjunto de acbes que extrapelsse aspecto. E necessario um
aprofundamento, ou seja, um aprimoramento, tan® egtdo introduzindo outras
questbes como o trabalho multidisciplinar e comg@iantransdisciplinar. Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor. - SIAS&guUndo o coordenador da
COGSS, portanto € o nome mais apropriado paraspameler a essa idéia de ndo estar
s6 com esse olhar ocupacional de higienista daltrabmas para contemplar também
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essa visdo de um trabalho multidiscipling8IASS é o sistema que articula a Politica
Nacional de Atencdo a Salde do Servidor. Entdoase & a politica nacional. E o
sistema que operacionaliza a politica.”

A assessora do coordenador complementa colocando

“(...) que o funcionamento disso deve se dar atsada horizontalidade das
acles, da transversalidade das acfes e do proasssonstrucdo coletiva,
embora seja um termo que esta sendo muito critigamoalguns. H4 a
participacdo e a construcdo de parceiros, ou saagenvolvimento de
diversos 6rgéaos federais na area de atencao quecjjaam desse processo.
Assim ndo seré uma politica que baixa um decretoirda para baixo e as
pessoas se submetem e tém que cumprir. A horimtattal das agdes, a
transversalidade, a construcdo coletiva e as ingtiies pactuando essa
politica e essas acdes. Esse é o grande difereaniatelacdo ao SISOSP.
Além da evolucdo de sair de uma area ocupacionah pana area de
atencdo a salde que compreende pericia, vigilampe@nocado de salde e a
prépria gestao das informacgdes
Através deste depoimento dos gestores é possivedlr que ja existe um
consenso no ambito do discurso sobre a opcdo pgoalsdhar com o conceito de saude
do trabalhador, embora a estrutura ndo favoregasenyolvimento deste pensamento

que deveria perpassar todas as coordenacfes dadepato de Relacdes de Trabalho.

lIl — GESTAO DO PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR

A Coordenacdo de Seguridade Social tem as atrigsicde articular,
normatizando agodes, planejando recursos, unifomdz@rocedimentos e consolidando
informacBes gerenciais da politica de atencdo desad servidor, sem ser 0 seu
executor e sim seu articuladotJrha de nossas atribuicbes é a de fornecer o status
necessario para que essa politica seja executades p&rgdos que componham o
Executivo Federal’(Coordenador da COGSS).

Na estrutura organizacional da Secretaria de Resuisimanos do Ministério
do Planejamento, a COGSS é tratada internamente comdepartamento que ainda
nao foi formalizado, mas na pratica, sua referéaatbreta com o Secretario. Nao ha,
portanto, uma articulagdo com as outras coordesai@®epartamento de Relacdes de
Trabalho: de negociagéo e relacdes sindicais, tleles e informacdes gerenciais e de
carreiras e analise do perfil da forga de trabalho.

A assessora percebe o inicio de uma articulacde astcoordenacdes, uma vez
que elas possuem atribuicbes comuns e se compkemeido ha, no entanto, um

forum formal das coordenacgdes do Departamento s de Trabalho.

“(...) a atuacdo de todas as coordenagfes se pauta pelos estratégicos
da Secretaria, que tém interface entre um e owtrobora ndo haja um
férum formal para que as pessoas se retinam.. egfae se da no dia-a-dia
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Isso tem uma repercussdo nas acfes... assim asca®lise articulam.
(Assessora da COGSS).”

Na fala do coordenador da COGSS fica clara a cénsiei do papel
normatizador da coordenacdo no processo de imptag@&n da nova politica e a
posicdo de relevancia da unidade COGSS e de silasgies dentro da SRH/MPOG.
Ressalta-se ainda a necessidade de um didlogo Ifoenmtee coordenacdes do

Departamento de Relacdes de Trabalho.

IV - A INTERFACE DO PROCESSO COM A PNSST E A ARTICULACAO
ENTRE OS MINISTERIOS

A COGSS/MPOG tem iniciado um processo de interl@aouwpm o Ministério da
Saude, que coordena a Rede Nacional de Saude bdalffador (RENAST), com o
Ministério do Trabalho e Emprego e com a Previdé@ncial. Ainda ndo ha projeto
comum de atuacdo, em relagdo a organizacdo n¢egnrblico, da atencédo a saude de
seu servidor. Ao contrario do que ja existe naiativa privada, para a qual ha uma
legislacdo propria, em que o Ministério da PrevairSocial tem a responsabilidade
sobre a questdo dos beneficios; o Ministério ddodlleo sobre a fiscalizacdo e sua
normatizacdo; e o Ministério da Saude no diz réspai vigilancia, a atencdo, a
assisténcia e a investigacéo de doencas profissiona

Diz o Coordenador da COGSS:

“( ...) a rede (com os outros Ministérios) ndo estficulada. Nesse
momento, estamos articulando essa rede; identificam legislacao;
fazendo operac¢Bes na legislacdo e nos apropriandibonadlas experiéncias
gue existem para a iniciativa privada. E temos atog instituidos com
todos esses 6Orgdos no apoio da estruturagdo disssenvigo publico.
Entdo, se nos interessa, nGs vamos atras. Mas estaram passo atrds em
relacdo ao que esta organizado para o trabalhadarimiciativa privada.
No entanto, & uma referéncia para nds (...) E uefaréncia técnica e legal
do ponto de vista das normas. Ela é uma referén@a forma de
organizacdo. Para nés, € uma referéncia do ponteigia organizacional,
da politica, dos recursos, da legislacao (...)Entdstamos nos apropriando
um pouco dessa experiéncia.”

Segundo a assessora da COGSS, a lll Conferén@autie do Trabalhador foi
provocada pelos trés Ministérios: o da Saulde, oTdibalho e Emprego e o da
Previdéncia, exatamente para fazer essa aproxindggmlitica nos trés segmentos:
previdéncia, trabalho e saude. E complementa gRelitica Nacional de Saude do
Trabalhador comeca a partir dai. Analisando o tadaldesta Conferéncia, com foco
para o servidor publico ha apenas a recomendacdRia. Segundo a assessora, 0
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processo que o Ministério do Planejamento pretemdsta avancando, vai além disso,
pois ja planeja a organizacdo do local de trab&homomissbes para tal como esta
acontecendo no Rio de Janeiro.

O coordenador coloca que, até agoocasérvidor publico nao foi visto, ndo se vé
e nao é tratado como trabalhador. Portanto, issmte ver com a constituicdo da
identidade do servidor enquanto trabalhatdéle acrescenta que nas Conferéncias de
Saude do Trabalhador, s6 eram tratadas algumagdgaegerais. O especifico para o
servidor sO foi tratado na ultima. Ele vé umadcdifilade por parte do servidor, de
comecar a se ver como trabalhador e assim podeéesificar. Mais recentemente, isso
comecou a aparecer e de forma mais forte na Ulfiorderéncia Nacional de Saude do
Trabalhador. Isso tem aproximado muito esse mowuionda constru¢do da politica de
saude para o servidor com o movimento de sauderat@lthador como um todo.

Complementa:

“Existem algumas dificuldades praticas realmenter Exemplo, quem tem
poder de intervir nos ambientes de trabalho noigerpublico? A rede em
geral de saude do trabalhador fica sem uma pern@,s& identificar um

problema em determinado 6rgdo publico que gerapa; exemplo, uma
interdicdo ou mesmo o fechamento de determinaddceemmas ai tém as
guestbes das competéncias legais. E quem saopmmnegs/eis em relacdo a
isso? Eu acho que isso dificulta um pouco essedatemto do servidor pela
rede geral de saude do trabalhador”.

Continuando, fala que muitas vezes, ndo sabe ofager com o que foi
identificado. As normas de afastamento, por exemricservico publico sdo diferentes

do setor privado. E acrescenta:

“(...) ha peculiaridades e particularidades da organizaghisso no servico
publico, mas que do ponto de vista mais filos6ficoconceitual ndo se
separa ao trabalhador que precisa de tratamento poi@ especifico.
Estamos tentando estabelecer esses elos para gueerfaca essa diferenca
entre o servidor e o trabalhador.”

V — A POLITICA DO MPOG PARA OS TEMPORARIOS E TERCEI RIZADOS

O MPOG ainda néo chegou a criar normas basicasatoais visando a atencao
da salde do trabalhador para a terceirizacdo migegpublico. E seguida a norma
regida pela CLT do Ministério do Trabalho e Empregodos precisam cumpri-la.

A assessora coloca que o processo de constrecamal politica de saude para
0 setor do servi¢o publico tem o servidor comorutare no foco atual do trabalho. E,
quando for preciso contratar uma empresa numatuigstd publica é necessario
observar o que a mesma esta fazendo na éarea de dadichbalhador para contemplar
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os terceirizados que compartilham, com os servidareanesmo local e organizacéo de
trabalho. Como essa contratacdo se da de formaemteslzada, quando for
estabelecida a organizacdo em cada local de t@bathcomissdes de saude poderdo
dar inicio a uma acéo de participacdo na elaboragfrenciamento, dos processos de
contratacdo dos terceirizados, no que diz respeisoaspectos da atencdo a saude no
trabalho.

No momento o processo de construcdo dessa pditica est4 no seu inicio,
mas o principio da universalidade esta present®, paCOGSS, para entrar em sua
agenda das normatizacbes como meta. Este é um edadiod colocados para a
implementacdo de um modelo integral de saude Ballrador, considerando o contexto
de terceirizagdo e precarizacao das relacdes blglicaque vém acontecendo tanto no

setor publico como no setor privado.

VI - ORCAMENTO

A COGSS sempre contou com orcamento proprio nacpa@ a saude
complementar, mas também para a reforma das usidadequipamentos com a
possibilidade de financiar projetos especificos ptemocao, de capacitacdo, de
treinamento. O sistema de informacédo SIAPE-Salmtegexemplo, esta sendo instalado
com recurso especifico da area. Até o presente mtomeoutubro de 2008 — ndo ha
contingenciamento de recursos, segundo o coordedaddOGSS.

Até esta gestdo ndo havia a organizacdo de um gsmaeara direcionar o
orcamento a operacionalizagdo das agfes o quénatta, vem sendo revertido com a
construcdo de uma agenda de implementacédo do SAPHjeto para implementacao
de Unidades de Referéncia do SIASS € de pactuagdas instituicdes e alocacéo de
recursos com o0 objetivo da execucdo das acdes.ekidte um planejamento prévio
para os recursos. Eles vao sendo usados confordediracdo dos papéis e agbes a
serem desempenhados por cada instituicdo. A id@iZC®GSS/MPOG intermediar a
realizacdo de convénios para organizacao das wstsulo SIASS e a sua realizacéo
prevé a dotacdo de recursos or¢camentérios. Essaapac deverd ser conforme a
definicho de papéis e responsabilidades dos em\dvinesse processo: a
COGSS/MPOG como orgao central e gestor da poliicapordenacéao local como
colaboradora, os 6rgdos que vao abrigar as unidadesdrgaos que vao ter servidores
atendidos nessas unidades. O IBGE sera uma Undtaeferéncia, ja esta definido,
pois tem capacidade para atender. Assim, o re@gsorepassado a partir de projetos

para atendimento da demanda. O instrumento se@uowé&nio no qual essa politica de
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pactuacao vai diferir, conforme as necessidaddsfieir o papel, as contrapartidas e as
responsabilidades de cada um.

O publico-alvo do SIASS é o servidor publico do éixe/o Federal, ou seja, € 0
servidor com vinculo efetivo, RJU ou CLT, tanto $&u processo de construcdo do
sistema, quanto no beneficiamento das acfes qué® setecutadas. As agéncias
reguladoras estéo incluidas.

Quanto aos civis dos 6rgdos militares, a COGSSaair@ tem informacdes
sobre como isto vai acontecer, mas devem fazee partSIASS, sendo atendidos nas
Unidades de Referéncia, assim como, provavelmealigyns outros orgdos de
seguranca tipo ABIN, GPS, GPRS e outros, pois &0 que responder a mesma

normatizacao dos outros servidores.
VIl — PARTICIPACAO DOS TRABALHADORES

Ndo h& um férum organizado criado para participagims Orgaos
representativos dos trabalhadores. Com a preocoipdeadiscutir essa questdo num
encontro em Brasilia da SRH e da COGSS com todastatades sindicais nacionais

foi apresentado o projeto (em construcdo) do SIAS&oordenador vé que

“(...)..0 processo de construcdo coletiva requer essarfate com a

representacao dos servidores. Isso é aquela reptas&o formal que é do
Sindicato. A outra forma esta relacionada aos tiabdores em geral que
para nds tem que vir via essas organizacbes pagidode trabalho tipo

CIPA. Isso € uma outra forma que nos temos de s&@ce@r das propostas
e das questdes que estdo colocadas pelos servidoregeral. Entdo, s&o
duas formas, ou seja, uma é um movimento juntoepeesentacfes que
ainda ndo temos clareza da necessidade ou nédo wgtitocdo de polos

mais estruturados e organizados tipo conselhos.dbtea € a participacao

direta do servidor via Comisséo de Saude Trabalhado

Para o | Encontro Nacional de Atencédo a Saude dadse foram programadas
cinco palestras teméticas, sendo uma delas soh@@mtrole social e as organizagdes
por local de trabalho”. Houve convite para comporem a mesa entidadescaiadi
nacionais dos trabalhadores, como a Central Unisa Ttabalhadores — CUT e a
Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores em Edudas@Jniversidades Brasileiras —

FASUBRA, que representa o maior segmento de semsdplblicos federdis A

4 A mesa foi composta na realizacéo do EncontroQecilia Santos, do Instituto Nacional do CancearidAparecida do
Amaral Godoi Faria, da CNTSS/CUT e Admilson MachRdmnos, do CEREST/PE.
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coordenacéo considera a destinacédo de vagas particgacado do movimento sindical
no evento com essas entidades nacionais que compdeasa nacional de negociagéo
permanente, um dos eixos da Secretaria de Recdisoanos, como uma politica de
aproximacao. A idéia é de que na proxima Confesédei Saude do Trabalhador haja a
participacdo das representacfes locais do SIASE®odddenador considera que a
construcao coletiva requer isso.

Para a Conferéncia de RH em 2009, est4 tambénstaevparticipacdo efetiva
das entidades representativas nacionais por ledaatalho.

A fala dos gestores demonstra uma preocupacao @uiria representacao dos
trabalhadores no processo de construcéo do sisteasapor enquanto os trabalhadores,
através de suas entidades representativas, panicgpenas como “convidados”, em
reunides abertas, ndo sendo incluidos diretamemtpracesso de implementacédo do

Sistema, bem como, das instancias deliberativas.

VIIl — COMUNICACAO E INFORMACAO

O SIAPE-Saude é o sistema de informacéo criado paramento dos dados
registrados sobre a Saude dos Trabalhadores e tebjetivo de transforma-los em
informagBes com estrutura de andlise com visdoeapaldgica, a fim de subsidiar a
acdo. Para tanto, esta prevista capacitacdo garelas pessoas que vao lidar com a
organizacdo das Unidades de Referéncia em caddoed&iata previsto também um
portal para a comunicacao entre os 6rgaos. Asnre#pdes estardo disponibilizadas para
todos os gestores e para aqueles que atuam naléra@ncdo a saude do servidor.

Segundo o coordenador, 0 mecanismo principal paeacuta dos servidores

devera ser a organizacao por locais de traballamrescenta:

“Esperamos que esse instrumento possa ser um egpacescuta e de
negociacdo para mudanca dos ambientes de trabdl@m é so criar
mecanismos para escutar e sim criar mecanismos efigdéivamente
democratizem a gestdo no local de trabalho e quservidor possa
estabelecer contatos com gerentes para prever ngagamos ambientes de
trabalho (...) ndo s6 mandar uma lista para o gest@endo quais sdo 0s
problemas que existem como também propor melhodascondi¢cbes para
organizacdo do ambiente de trabalho. E necessamtabelecer as
prioridades. Entdo, negociar com a chefia, issoti@am € um papel dos
servidores no local de trabalho a partir dessas digfes (...) essas
condicdes terdo espagos de escuta, mas tambémosspa@ negociacoes.
Eu acho que essa é a principal forma. Existem cuf@mas como 0s
encontros especificos para discussao de temas ga@it@ncia, promocao,
saude mental, ergonomia (...) Existem espacos aubdm sdo espacgos de
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escuta institucional para os técnicos e também paraervidores em geral
(...) ndo ha avaliacéo de trabalho sem a escutatdido trabalhador”.

As coordenacdes locais do SIASS deverao ter um papepresentacao local e
assim devera ser o articulador das acfes entrenigmdés de Referéncia. A idéia do
MPOG é que sejam estabelecidos foruns estaduasgienais para pensar politicas
naquela regido, naquele estado ou naquele municipio

As coordenacdes locais ainda estdo provisoriases@mdo ainda formalmente
constituidas. Sua composicao € pelo critério deesgmtacao politica das instituicdes
gue serao as Unidades de Referéncia.

A COGSS esta em fase de contratacdo de consulfmrasfazer a revisdo do
Manual para os Servicos de Saude dos Servidorde®&Ikivis Federais e da lista de
protocolos que vao ser recomendados para a imp&ntdo SIAPE-Saude como
referéncia técnica. O Manual devera reforcar assagé Promocéao e Vigilancia.

Neste ano, foi realizada a revisdo de alguns artigpp Regime Juridico Unico
que se relacionam a pericia médica e odontolddéra da normatizacédo das licencas
de curta duracdo. O proximo passo sera regulamemeame periddico.

A COGSS espera do | Encontro Nacional de Aten¢&atde do Servidor um
encaminhamento de propostas de diretrizes quempassaapresentadas na Conferéncia
Nacional de RH no préximo and.assessora ratifica:

“O Manual tem que retratar isso, ou seja, como sarproposta de escuta
do trabalhador. Nao tera avaliacdo de trabalho samescuta direta do
trabalhador. O manual tem que refletir isso. Elentque ser um orientador
nesse processo de escuta também do trabalhador”.

IX — AGENDA PRIORITARIA

A COGSS/SRH/MP considera necessario um movimensndenia para que o
projeto geral aconteca com 0s eixos prioritariosSIAPE-Saude, a alteracdo da
legislacdo, a organizacdo das Unidades de Referémas capitais dos estados, a
formacado e a capacitacdo — que significa ter untiéiggode encontros e de formagéo
em servico, instituida e formalizada - e a politleacomunicacdo — através do portal
formando rede de discusséo.

O SIAPE-Saude podera ser o inicio de uma redetégita, de concepcéo
sistémica, com uma estrutura de comunicacéo alzmtagurando o didlogo constante,
dando maior visibilidade e legitimidade ao niveé@eional. Assim, espera-se que essa
rede em funcionamento constante possa fazer partomstrucdo de um processo de
educacao permanente participativo e podera dacessé@ria articulacdo e integracéao as
acoes. Podera ser o caminho para o debate atravi@#figdo de informacdes visando a
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gestdo fundamentada em avaliagGes técnicas pagasgd® permanente e sistematica
do modelo em construcdo. Se assim acontecer salgaoce de um dos desafios
colocado em plenaria para um Modelo de Sistemgraltde Saude do Trabalhador.

X - PRINCIPAIS ENTRAVES

A escolha que a COGSS fez pelo processo de coastnmgn discussao coletiva
propicia muito desentendimento. O coordenadorfjcati
“Eu diria que o processo de construcdo coletivagilndta um monte de
vantagens, pois ele pactua. E ha possibilidadesedler suas posi¢oes, de
aprimorar, de melhorar. Mas é um processo maisolaté construcao. Ha

muitas resisténcias (...) E muito tempo sem ter poliica. As pessoas se
acostumaram a fazer cada um do seu jeito...”

Uma dificuldade de se comecar do “zero”, € que mimidtracdo central do
MPOG ainda néo se posicionou de forma visivel emugpda frente a esta questao
especificamente, com diretrizes e fluxos estabadsci Para envolver de forma
apropriada todos os niveis hierarquicos instituaimndo nivel mais central ao técnico,
acrescenta o coordenador, aconteceram muitos prablde comunicacdo. Além de que
ainda ha no servico publico uma cultura burocrawa qualquer processo de mudanca
€ visto como uma ameaca ao “seu lugar”.

Outra dificuldade € a precariedade das instalafjdieas nas instituicdes onde
funcionam os servicos de Saude do Trabalhador.

XI - PROCESSO DE IMPLEMENTA(;AO DA POLITICA DO SIASS

O modelo do processo de organizacao e implementi;&ASS previsto foi o
que atingisse 0 maior numero de servidores. Assito,estados seriam 0s primeiros:
Rio Grande do Sul, Sédo Paulo, Rio de Janeiro, MBasais, Brasilia, Pernambuco,
Bahia e Para. Mas houve uma demanda de Goias, adadg®ernambuco, Santa
Catarina, Parana e assim ja esta acontecendo wmehegeavolvimento.

O sistema de informacdo do SIAPE-Salde estd poeypsra estar em
funcionamento em final de fevereiro. A COGSS pemsa no primeiro semestre de
2009, a rede ja esteja articulada e o SIASS jatafguns convénios.

O Rio Grande do Sul é o que esta mais avancade pessesso, Ou seja, no que
se refere, a saber, quais sdo as Unidades de Raéerguem ird coordenar, quem fara o
convénio, quem sdo os conveniados e as reformaprguisardo ser realizadas. E um
estado menor onde houve um processo de construgdio discutido, coletivizado e

uniformizado.
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2 — As InstituicOes Federais do Rio de Janeiro

2.1 - O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatittca — IBGE

|. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O IBGE é uma instituicdo da administragdo publiedefal, criada em 1934,
com o objetivo de articular e coordenar as pesguassatisticas do Estado Brasileiro.
Atualmente tem como missao identificar e analiséerdtério brasileiro, contar a sua
populacdo, mostrar como a economia evolui atrawesrabalho e da producdo das
pessoas, revelando ainda como elas vivem.

Do ponto de vista institucional, esta subordinaold/nistério do Planejamento
Orcamento e Gestdo e conta em sua estrutura cotro dbigetorias, um Centro de
Documentacdo e Disseminacdo de Informacdes, a &ddacional de Ciéncias
Estatisticas e 27 Unidades Estaduais (26 nas mapits estados e 1 no Distrito

Federal), como pode ser observado no organograaneoab

ORGANOGRAMA 2 - GERAL DA INSTITUICAO IBGE

| Conselho Diretor |} 1 Conselho Técnica |

Presidente
------- I Conselho Curador |

~=-=--~iCoordenacio Oper.

Gabinete do Presidente dos Censos

~eeeeseee---i Coordenacdo de

Procurador Federal —r .
Comunicacio Social

Relagdes

Auditonia Interna .
Internacionais

Dir. Executiva Dir. Pesquisa Dir. Geociéncias Dir. Informatica
Centro de
Documentacdo e Escola Macional de
Disseminacdo de Ciéncias Estatisticas
Informacdes

Unidades Estaduais
do IBGE

Fonte: Elaborado pela pesquisador a partir dalsitBGE
O Conselho Diretor é formado pelo presidente, pejoatro diretores, pelo

coordenador da Escola de Estatistica e pelo coaddernio Centro de Documentacéo.
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Além destas Unidades, existem 533 Agéncias det&dle dados nos principais
municipios do pais, além de uma unidade de pes@uRaserva Ecoldgica, situada a 35
quildmetros ao sul de Brasilia.

Para melhor articulacdo dos setores do IBGE fobogkdo, neste ano, o
“Programa de Melhoria na Qualidade da Gestao Ucsbihal”. Com esse programa,
estdo sendo criados sete subprogramas com basknmaamento estratégico com o
objetivo de gerenciar pessoas por competéncia. éssgas terdo um plano de
capacitacado em funcao de suas areas com o objigtikever 0s processos de trabalho.

Esta € uma instituicdo publica de grande portey s namero significativo de
servidores, como demonstra o quadro 2, além deidin@Gos com contratos
temporarios, considerando a natureza do trabalBengelvido: pesquisa de campo,

coleta de dados, etc.

QUADRO 2
QUADRO DE FUNCIONARIOS DO IBGE POR TIPO DE VINCULO EMPREGATICIO
RJU TERCEIRIZADO CONTRATO ATIVO ESTAGIARIO CEDIDO

TEMPORARIO EXTERNO*

RJ BRASIL RJ BRASIL RJ BRASIL RJ] BRASIL RJ BRASIL RJ BRAS

-

3.146 7.202 431 564 174 3.050 16 54 185 194 124 202

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora conmafgies obtidas na instituicdo — més de novembr8/200
* Nomeado para o Cargo, Requisitado, Exercicio Besalizado, Exercicio Provisério — Ha também &tistia.

De acordo com informagdes dos gerentes entrevsstsmlare a distribuicdo dos
servidores, em termos da faixa etaria, a instituigin cerca de 70% de seu quadro
composto por funcionarios com mais de 45 anos. €sta média elevada de idade é
possivel inferir que exista uma demanda por acéesadde tanto na area de promocao,
como na de assisténcia, voltadas para os probldenaalde caracteristicos deste ciclo

da vida.

ll. ESTRUTURA DO PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR

Desde sua fundacao, o IBGE tem institucionalizaeigos de atencdo a saude
do trabalhador, com foco na assisténcia médicayégrdo servico médico ao servidor.
Atualmente, a saude do trabalhador integra a Geréhe Saude e Seguranca do
Trabalho — GESAT, ligada a Coordenacéo de Recittaosanos, que esta subordinada

a Diretoria Executiva da institui¢&o.
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ORGANOGRAMA 3 - DIRETORIA EXECUTIVA DO IBGE

DIRETORIA EXECUTIVA

Coordenacgdo de Planejamento & Supemnisio

Coordenacido de Orcamento e - Coordenacdo de Recursos Materiais
T ’ Coordenacao de RH ¥ . =
Financas Legislacao
Geréncia Geréncia de Geréncia de Geréncia de Geréncia de Geréncia de
Provimento e Suporte Sist. de Salde do Administracéo Normas e Acompanhamento
Acompanhamen Informatica de Trabalhador de Pessoal Orientacies e Supervisdo
to de RH RH

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir denm&#odes da instituicao.

Na perspectiva gerencial as decisdes referentesidesdo trabalhador sdo
encaminhadas pela Coordenacdo de Recursos Humaapsoeadas pela Diretoria
Executiva. Segundo a coordenadora de RH, é imgertassaltar que a politica de
recursos humanos do IBGE, definida pela instituipgete ano de 2008, contempla
acOes especificas destinadas a saude do trabalhador

Este investimento, segundo o Diretor Executivoa estpresso nas diretrizes,
programas e acgfes propostas pelo plano estraté@gicanstituicdo e incluem o
acompanhamento da saude do trabalhador; a pronagdprogramas e acdes de
estimulo a uma melhor qualidade de vida, como tami€des de melhoria de
condicbes de trabalho. (Programa de Melhoria dalidaue na Gestdo 2008-2011 -
IBGE)

Segundo o diretor, o objetivo agord'dar um salto na relacdo da saude do
trabalhador. Por exemplo, agora, estamos com urbdifao na area de material e
revendo toda a questdo de ergonomia, ou seja, Egjemoveis, postuta (Diretor
Executivo)

Embora ndo haja um Programa de Saude do Trabalheadibucionalizado, sédo
realizadas acbes de promocédo e de vigilancia cporoexemplo, programas e acdes
sobre saude — com palestras para informacdes mtivc@ melhores condicdes de vida
com eventos de arte. Os programas sao bem abraag@ais ndo se restringem ao
municipio do Rio de Janeiro - de vacinacdo, ardfjgdmo, antidrogas, prevencédo da

AIDS além de educacdo e orientacdo da higiene butal relatérios do que foi
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realizado desde o ano 2000, do que foi planejads, mio realizado com o registro do
motivo.

A equipe da Geréncia da Saude do Trabalhador — GES#&mpre se mostrou
muito engajada, buscando capacitacdo para desenvabibes que tivessem uma
proposta com fundamentacéo técnica de mudancaoddotrconceito da saude do
trabalhador, voltadas para a promocgéo e vigilarmajo relata o chefe da GESAT:
“Antes estava mais ‘medicina preventiva’ com acdeshigiene e de medicina do
trabalho com um médico na unidade para fazer osdabeentos”.(Gerente de ST)

De acordo com o diretor, o grande desafio € mudaulaura assistencial
existente na instituicdo, remanescente do modelasdisténcia individual, para uma
visdo mais ampliada inserida no conceito da SalmleTlmbalhador, centrada na
promocao e vigilancia.

Até 1990, o IBGE trabalhava com um quadro de CWE definia o quantitativo
de médicos por unidade em relacdo ao grau de gisapnumero de empregados, dado
pela NR4, a Instrucdo Normativa que regulamentaesod Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabagilletinha critérios bem definidos
e registrados no Ministério do Trabalho. A parter 8990, com o Regime Juridico
Unico - RJU deixa de existir esta obrigatoriedadgue levou a uma reducéo da equipe
de Saude do Trabalhador. Isso ocorre sem, no entaer uma mudanga no modelo
assistencial, mas como uma acomodacao dentro ka ¢to atendimento, com uma
atuacdo mais restrita através de rodizio para tobedos postos operacionais das
unidades no Rio de Janeiro.

Este € 0 momento em que a Constituicio de 1988otida a Saude do
Trabalhador dentro dos textos legais e a Lei Oogadia Saude — Lei 8080/90 que
estrutura o sistema de saude nos diversos nieglsrdl, estadual e municipal, dando
uma nova ordem a area e configurando a diretriznaie Politica Nacional de Saude do
Trabalhador. Podemos dizer que as relacdes satidieatho foram asseguradas por lei,
mas enquanto politica publica de saude, ainda h&amnho a ser percorrido para a
sua construcao, o que sO agora esta acontecersgwuigo publico.

Embora exista um esforco para uma mudanca de ctenpemto dentro do
IBGE, ainda é um traco marcante nas demandas aoalliadores o atendimento por
pequenas consultas ou mesmo de solicitacdo de exapraplementares para o
fornecimento de atestados para piscina e ginagiitee outros. SO mais recentemente,

ou seja, nos ultimos 15 anos, foram implementadag;@es de saude ocupacional com
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foco no ambiente de trabalho, orientadas, por el®gngara medicdo de risco do
ambiente de trabalho.

Assim, acdes e programas de assisténcia médicantes existiam, deixaram de
acontecer pela falta de pessoal, ndo sendo subtastpor uma politica mais efetiva.
Atualmente, além das acOes de Assisténcia e PAietwdimento, estdo sendo
retomados os programas e aglOes de Prevencado, Rimmaddigilancia e a instituicdo
conta com uma junta prépria de Pericia Médica. Wemplo das agcbes preventivas €
citado pela coordenadora de RH, ao destacar quediéo anos, vem sendo realizada a
campanha de vacinacao antigripal para os servidegas interrupgao.

E considerado, pela coordenadora de RH, um avamgirecido de uma politica
de RH mais integral, a mudanca de subordinacdoedad®e seguranca do trabalho em
dezembro de 2007, para a Coordenacéao de Recursoands, juntando-se a Geréncia
de Saude.

“O pontapé inicial foi o fato de trazer a area degsiranca para a
Coordenacao de Recursos Humanos, mas essa artitulfige é necessaria
ainda ndo esta acontecendo da forma como tem queEssas areas
precisam trabalhar mais em conjunto( ..()Coordenadora de RH).

Essa visdo ndo é partilhada por todos os Gereftegerente da Saude do
Trabalhador ndo considera esta medida como um ayvgugque a nova estrutura
vincula o setor de Vigilancia e Seguranca a Gegérae Recursos Humanos,
anteriormente ligado diretamente a secretaria Execea assim

“(...) perde o canal direto de comunicagdo e da visdo mgerharia de
seguranca, da prevencdo de acidentes com relacd@tigglades e o
processo de resolugdo, ou seja, fica mais longamimho, porque tem que
passar pela geréncia, pelo CRH para depois falanaw diretor”.(Gerente
da GESAT)

Il - GESTAO DO PROGRAMA DE SAUDE TRABALHADOR

A gestdo das acOes de Atencdo a Saude do Trabalhesta sob a
responsabilidade da Geréncia de Saude do Trabalhad@ESAT, subordinada a
Coordenacdo de Recursos Humanos. Pelo organogvemas que a ST esta sendo
localizada enquanto uma pratica de desenvolvimdmiRH.

A GESAT tem atribuicdo normativa e de atendimguaca as cinco unidades
operacionais do Rio de Janeiro e é normativa parauras unidades do IBGE nos
estados. Desta geréncia saem proposicoes pararde@Gagdo de Recursos Humanos

gue sado encaminhas ao Diretor Executivo, paraiaatetinal.
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O papel da Geréncia de ST tem sido mostrar a asinaigo a importancia da
politica do Ministério do Planejamento que estaleéamplementada buscando o apoio
da direcdo, que tem aderido a proposta segundoeatgede ST.

O trabalho de Atencdo a Saude do Trabalhador est&oddas politicas e
diretrizes de Recursos Humanos e existe uma iotegém permanente entre os setores
de RH, sendo realizadas reunibes nas quais 0s t@eren substitutos participam
ativamente.

Na préatica, as atividades ainda se encontram llitias entre os setores,
faltando uma coordenacao do processo que agiliamieém produza informacgdes que
contribuam para avaliagdo e reorientacdo das gasiti Assim, o adicional de
insalubridade é de responsabilidade da area derasegy os laudos técnicos sédo
realizados por uma firma contratada e os resultddssa analise sdo encaminhados a
area medica para emissao dos laudos e definicApatosntuais a serem pagos. Esta
forma de organizacao do servicgo dificulta as agigesgigilancia, pois € mais demorada,
depende de compra de servigos e disponibilidadendgira para este fim e leva a um
retorno lento, dificultando a¢des mais imediatagtirvencao.

A assisténcia a saude suplementar é feita atravésssarcimento parcial aos
trabalhadores, repassado pelo Governo, aos quercoanp gue tem plano de saude e
plano odontolégico, de livre escolha, para o sernvapara os dependentes. Ndo ha um
plano de saude proprio ou contratado pelo IBGE. sEengrande maioria os servidores
optam por dois planos: UNIMED e a Sociedade IbgeBmAssisténcia e Seguridade —
SIAS, que oferece um plano pela UNIMED - Rio deed@n O sindicato também
oferece um plano pela UNIMED de S&o Paulo - Sulligtauou Federacdo Paulista.
Existe também um plano com a ASSIM, que é um placal, abrangendo as unidades
descentralizadas do IBGE.

Essa cobertura mencionada é para os servidoragosfet para os nomeados
com DAS. Os contratos temporarios ndo tém plan@sadde ou outra forma de seguro.

Essa forma de cobertura da assisténcia médicapingo da coordenadora de
RH, ndo tem se mostrado resolutiva nem atendiddeasndas dos trabalhadores, por
serem os planos privados caros e o valor do ressarto muito pequeno, o que faz
com que um grande numero de servidores ndo terigataca de plano de saude, tendo
como alternativa o SUS.

A Sociedade Ibgeana de Assisténcia e SeguridaddAS $ferece uma

previdéncia complementar para os funcionarios istdst restrita a aposentadoria por
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invalidez dos funcionarios. O superintendente dadSSé indicado pela presidéncia do
IBGE que é a patrocinadora dessa instituicao.

A Atencado a Saude do Trabalhador abrange todasloslhadores que atuam na
instituicdo, mas com priorizacdo aos servidoresanfio os terceirizados quase que
somente com direito ao pronto atendimento.

Nessa selecdo, mesmo sem critérios rigidos, podeisgue o principio da
universalidade ndo é ainda ndo esta ao alcancejulpeeoperacional, embora seja
percebido como fundamental.

Quanto a atencédo a Saude dos terceirizados, enssgplidade € das empresas
contratadas e a GESAT nao tem ingeréncia ou gaatiép na parte de elaboracéo do
edital para contratacdo e gestdo do contratoél$éito pela Coordenacédo de Recursos
Materiais, que também faz a sua gestéo.

N&o ha um orcamento proprio para o Programa deesdadtrabalhador, o
planejamento orgcamentario é feito por acdes a seesenvolvidas e no ultimo ano
ficou em torno de dois milhdes de reais, segundivetor executivo.

E possivel afirmar que a instituicdo vem reorietdtasua forma de atuacéo na
area de saude do trabalhador, agregando acOe®&imuw nas areas de vigilancia e
promocédo. No entanto, ndo conta com uma politigiada em termos das ac¢des que
permitam uma intervencdo nos moldes previstos tiziddoNacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador — PNSST, no que se referap go trabalhador como sujeito
e protagonista da acao politico-institucional, usale da construcédo de conhecimentos
e dos instrumentos de intervengao.

Como os trabalhos do IBGE séao realizados com frezjaém areas de risco, o
Sindicato tem colocado para a diretoria a necedside uma politica de vigilancia
efetiva para atender ao trabalhador em campo, poeguprovidéncias que agora

existem, s&o pontuais em termos de intervencéo.

IV — AGENDA PRIORITARIA

A atual direcdo da instituicdo expressa preocupagéoa saude do trabalhador
e coloca como acdes prioritrias a realizacdo d@snes periodicos, campanhas
educativas e a melhoria e ampliacdo da assistéraziica.

Como ja registrado anteriormente, neste ano forastirchdos cerca de dois
milhdes de reais nessas acdes e 0s resultadodgénmer observados, como a deteccao
precoce de problemas de saude. Com esta acdo dgmmeode Controle Médico de
Saude Ocupacional — PCMSO foram gastos em tori$de 200.000,00 e foi 0 Unico
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programa que teve avaliacdo apresentada a grameedus servidores, embora nem
todos tenham tido o retorno de seus resultadowithdilmente. Um dos principais
problemas dai decorridos é a baixa cobertura degleees com planos de saude, o que
dificulta 0 acesso aos tratamentos necessarios.

Esse exame periodico dos servidores, em 2006, fdiima grande acdo em
saude no IBGE. Ele foi realizado em todo Brasil aavbertura de realizacdo total de
60,2 % e parcial de 25,9 % para um universo previst 7.145 funcionarios. Estes
resultados deverédo servir de base para o desemeasito de programas para prevenir as
doencas mais recorrentes embora, até o0 momentauenfogrealizada a pesquisa de
campo, esta etapa néo tenha sido feita.

Em margo de 2007, foi realizado, em Minas Gerars Emncontro Nacional com
todos os profissionais de saude do IBGE, com aigbjee elaborar um plano da saude
para os trabalhadores para os proximos trés anBel@drio do Encontro aponta como
propostas: a unificagdo e implementacdo dos praggala saude em nivel nacional; o
reconhecimento e oficializacdo dos programas peégab; a necessidade de inclusao
do parecer de assistentes sociais e psicologogiguinto decisdes de junta médica; a
capacitacao dos profissionais das unidades estagugarantia de recursos financeiros
destinados a implementacdo de programas de sa@&lenidades estaduais e uma
equipe minima de salde nas unidades estaduais.

O préximo Encontro esta programado para 2009 daadfa diretor expressa a
preocupacéao da direcdo em envolver os trabalhadardsscussao sobre seu trabalho e
a adesao do IBGE ao novo Sistema do MPOG.

“N0s discutimos tudo que é técnico, 0 que € camssqjuisa, geografia(...) E
agora, estamos implantando o habito de discutirspas, ou seja, discutir
guem faz essas coisas, que sdo as pessoas, engtadke uma perspectiva
do SIASS criar mecanismos para que possamos estgors discutindo.”
(Diretor do IBGE)

N&o ha registros dos resultados quantitativos dagpanhas em relatérios, salvo
os do exame médico periddico. Ha relatdrios amlessacdes de saude elaborados pelos
profissionais da equipe do setor de saude com jplaeato para o ano subsequente e
relatorio do encontro de saude de Minas Gerais, mdasforam divulgados. Nestes
relatorios destacam o numero das acoes e dos pragra

Outra prioridade da agenda do IBGE referente aesala trabalhador € o
investimento no sistema de informética, que perandiregistro e o0 monitoramento das
acOes de saude. Faz parte também da estratégirdegdo e educacdo em saude a

publicacdo de um jornal mensal, o “Saude em Al@istribuido para todos os
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trabalhadores. Isto tem possibilitado a interl@éouda area de recursos humanos com a
area de comunicacao e publicidade. O mesmo ventesemto em relacdo a area de
informética, acima mencionada. A coordenadora da&iRes Humanos assim descreve
este novo processo que vem se iniciando na irggEdUiA area de saude tem o
conhecimento técnico e trabalha com as outras apsas apoiar e desenvolver os

produtos”. (Coordenadora de RH)

V - PRINCIPAIS ENTRAVES

Em funcéo do quadro reduzido de profissionais deesahd uma sobrecarga de
trabalho da equipe que acumula as funcbes de epamaeconcesséo de atestados e
licencas médicas e o trabalho de junta médica qIBGE ainda mantém. Isto tem
dificultado a realizacdo dos programas de prevencao

Como o Plano de Carreiras do IBGE ndo tem maisrgocde médico, a
instituicdo optou por realizar um processo ded@ib para contratagcdo de médicos e
técnicos de enfermagem, numa tentativa de recosgorgquadro na area da saude e
retomar os trabalhos nos programas de prevencao.

Paralelamente, a instituicdo tem solicitado a zagho de concurso e também a
contratacao terceirizada de profissionais de spada manutencdo dos ambulatérios.
Esta, segundo o diretor da instituicdo, se justifielo fato de que grande parte dos
servidores ndo tem cobertura de um plano de sapdegee ha locais de trabalho no
IBGE, como a oficina, que apresentam situa¢coessde no trabalho.

O IBGE tem trabalhos de campo, trabalhos em areaiscb, movimentagdo em
viaturas e trabalhos variados de pesquisa, hadaltana acéo de vigilancia organizada

para atendimento deste grupo, segundo a represedtasindicato

VI — PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA POLITICA DO SIASS

O IBGE tem participado de todos os grupos do psmeake construcdo do
SIASS no Rio de Janeiro: de promocédo, de implantacaojigincia e de pericia e
deverd ser uma Unidade de Referéncia para o sedeigericia médica, primeira acdo
do SIASS a ser implementada no Rio de Janeiro.réntggedo Setor de Saude do IBGE
faz parte do grupo de Implantacdo do novo sisteen®eaficia Médica e também de
Vigilancia, tendo participado de todas as reunidasm como do processo de
formatacdo do sistema de informag&o encomenda@&ERFRO. Ele é também um dos

indicados para compor o grupo de Coordenacédo d8S o Rio de Janeiro.
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O Diretor Executivo tem acompanhado o processam@antacdo do Sistema
Integrado de Atengéo a Saude do Servidor — SIASRioae Janeiro e acredita que o
SIASS podera resolver a questdo da pericia méadligage ele considera um né critico
em relacdo a saude do trabalhador, além de intirocisz acbes de promocdo e
vigilancia.

Segundo o diretor, o IBGE devera se integrar aogrpmas de saude do SIASS,
mas continuar com as acoes internas de assis€i@aampanhas até que se construa
um modelo que efetivamente funcione. Os servicodusatoriais de emergéncia
deverdo continuar num periodo de transicao.

Como o IBGE se antecipou em realizar agcdes comtemtm em alinhar as
politicas de saude com as do governo, espera Brissps para dar continuidade. Ele
diz:

“Acredito que tenhamos sido talvez o Gnico ou umpdo€os 6rgdos do
Governo Federal a realizar um exame médico permdiom a intencao de
fazer em sete mil e quinhentos servidores. E séfiz@mnos aonde néo
conseguimos efetivamente profissionais e empresasf@gzer sem depender
do Governo Federal. Nés ja tinhamos uma politicen bestabelecida de
incentivo as pessoas através dos nossos programagudidade de vida
alinhada com o Governo Federal, mas tentamos notecgpar e
efetivamente implantar. Mas tentamos fazer as sdi@das alinhadas com o
Governo Federal, ou seja, as politicas do servjuldlico”.

A coordenadora de RH espera que o0 SIASS possailzontpara o
desenvolvimento das acdes de ST na instituicidackesdo que a regulacdo desta
ajudara o IBGE a gerenciar e monitorar as acfes icopacto na saude de seus
trabalhadores, que se distribuem por todo terotévdcional como também para o
conjunto dos servidores federais.

Para o gerente da ST, o SIASS0 caminho, mas neste momento esta dificil
para os participantes se dividir entre as tarefas1ASS e as da instituicaq’Gerente
da ST)

VIl - COMUNICACAO E INFORMACAO

Ha um sistema de informacdo com o objetivo de sapniecessidade da area de
saude, mas ele s6 atende a registros sobre o (dtimme periddico e pericia. Nao ha
avaliacdo qualitativa das acbes realizadas em SA.ukh acompanhamento dos
programas implementados, mas tém poucos dadositqtisaos registrados e ndo ha
divulgacao dos relatorios sobre o desenvolvimeatoatdes.

Como veiculo de divulgacdo e comunicagéo entrigensdores e gestores sobre

as agles, ha um jornal chamado “Saude em Alta’pgémrmencionado, com tiragem de
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10.000 exemplares, editado bimestralmente e eldboren Geréncia de Saude do
Trabalhador. E impresso e distribuido por todo asBrcom informacées sobre a salde
em geral desde dicas de saude a servigcos oferepaasnstituicdo. Também ha um
Portal da Saude, que € usite interno onde se divulgam informacdes sobre os
programas de saude e as acdes que estdo sendadasli

A gestdo de todo o trabalho com a saude do trat@hastd ligada a
Coordenacdo de Recursos Humanos, mas ha uma doD com a area de
comunicacao e publicidade. Segundo o diretor, &sdm acontece atualmente, além
disso, estad sendo com o desenvolvimento de um sistema de informatica: a area de
saude tem o conhecimento técnico e trabalha comous®s &reas para apoiar e

desenvolver os produtos.

VIl - PONTOS QUE FAVORECEM E PONTOS QUE DIFICULTAM

O IBGE € uma instituicdo publica com visdo e gest@presarialNao existe
um Programa de Saude do Trabalhador institucicaddizio IBGE. Fica evidenciado o
trabalho de uma equipe dedicada e com capacitagé@®,em numero insuficiente no
decorrer dos anos, buscando perspectivas de da®trlie implementacdo da Atencdo a
Saude do Trabalhador com coeréncia aos ditamesN&SP. O que esta equipe
consegue € possibilitar um acompanhamento da sdadé&abalhador; promover
programas e acdes de estimulo a uma melhor queldksida e fazer também acdes de
melhoria de condi¢gbes de trabalho. Mas a maior ddma& referente a questdo da
assisténcia e o atendimento desta gera a necessigadoncentragcdo de agdes com
esforco assim direcionado.

Nota-se pelas entrevistas que ha uma compreertd@ipal direcdo de que o
crescimento do funcionario resulta no desenvolvimela instituicdo que, por sua vez,
realimenta a realizacdo e a satisfacdo das pesSoaseste objetivo, as modificagbes
realizadas nos ambientes de trabalho — salas raflasn substituicdo de mobiliario e de
equipamentos — foram a primeira providéncia. Enuisiega realizacdo do Encontro
Nacional de Saude, em Minas Gerais, de onde sgirapostas ainda pontuais em
relacdo a saude para o trabalhador. E ainda aaeat do exame periddico para 6.147
servidores, ndo alcancando apenas 14% de seu smivaostra alguma disposicao
nesta direcao.

Na entrevista, o diretor explica que o Programavié¢horia da Qualidade na
Gestéo Institucional - 2008-2011 - tem como madiettvo estratégico “Assegurar a

Qualidade da Gestdo Institucional” e prevé em selgetivos especificos:
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instrumentalizar, acompanhar e avaliar as a¢cdevigam ao aprimoramento da gestéao
publica com a participac@o dos servidores no peacd®ara alcancar isto, ha projetos de
capacitacdo e modernizacdo do sistema de informagAounicacdo e previsdo de
processos de avaliacao a partir do planejamengéaue®o e controle dos resultados.

Este programa podera dar maior forca no sentidodg@ politico das acbes de
Saude do Trabalhador dentro da instituicdo. Masa pganto, h4 necessidade de
mudancas na formulag&o de propostas de traballthzemtes com o conceito de Saude
do Trabalhador, compreendida pela propria equipesator de saude da instituicdo
como necessaria a transformacao de suas intensencgde

Em relacdo a participacdo da representacdo doalleatores nos processos
institucionais no que se refere as relacdes saatlahho, que hoje se restringem quase
exclusivamente as questdes monetarias, esta séeto de discussdo, em funcédo da
demanda do sindicato, que serd mais bem detalhadmalisarmos a participacao

sindical no processo de implementacao do Sistema.

2.2 - A Universidade Federal do Rio de Janeiro RUF

| - APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJi <fiada no dia sete de
setembro de 1920, com o nome de Universidade da®idaneiro. Reorganizada em
1937, quando passou a se chamar Universidade dil,Beam a atual denominagéo
desde 1965 (site da UFRJ), sendo subordinada astétio da Educacéo.

A finalidade que justifica a existéncia da Univdesle Federal do Rio de
Janeiro e que baliza seus objetivos estratégicosiste em proporcionar a
sociedade brasileira os meios para dominar, amptiativar, aplicar e
difundir o patrimdnio universal do saber human@acitando todos os seus
integrantes a atuar como forca transformadora. Majsecificamente, a
Universidade destina-se a completar a educacagrahtdo estudante. (site
da UFRJ)

71



ORGANOGRAMA 4 — ADMINISTRCAO GERAL DA UFRJ

CONSELHO UNIVERSITARIO

R
|
Congelho de Curadores Reitoria CSCE
CEG CEPEG
PR-1 PR-2 PR-3 PR-4 PR-5 F‘.refert.u.ra.
Universitaria

Fonte: Elaboragéo da pesquisadora a partir de tarsusite da UFRJ

Entre as cinco Pro-reitorias que a compdem, aadsdal, PR-4, € onde esta a
Divisdo de Saude do Trabalhador — DVST, unidadporesavel pelas pericias e pela
prevencdo, promocao da saude e seguranca de sdadhbidores.

Organograma 5 — Pr6-Reitoria de Pessoal UFRJ

PRO-REITORIA DE PESSOAL - PR4

SUPERINTENDENCIA DE PESSOAL

Coordenacdo de Sistematizacdo de
Pessoal - COOSIP

Divizdo de Divizdo de Divisio de RH Diviedo de Divizdo de Divisdo de Escola Educacdo
Cadastro Pessnal Saide do Remuneracio Legislacdo Infantil

Trabalhadar

Protocolo

Fonte: Organizacao da pesquisadora a partir demiafgbes do site da UFRJ e revisdo do SuperintemderPessoal/UFRJ

QUADRO N° 3
QUADRO DE FUNCIONARIOS DA UFRJ CONFORME TIPO DE VINCULO FMREGATICIO
RJU CONTRATO TEMPORARIO TERCEIRIZADO
11.958 255 1.782

Fonte: Organizacéo da pesquisadora com informat@eSuperintendente de Pessoal/UFRJ

® E um quadro bastante reduzido sem a totalidasi@idoulos.
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Il - ESTRUTURA DO PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR

A Divisdo de Saude do Trabalhador — DVST foi criaafinal da década de
1960 e inicio da década de 1970, no principio datcacdo do campus da Universidade
guando saiu da Praia Vermelha para a llha do Furiaosurgiu como ambulatério
clinico.

“Era um barraco que tinha um médico, mais auxilame enfermagem. O
primeiro local de trabalho foi na praca da prefedue em 1998 houve a
reforma do prédio atual. S6 em 1998 houve uma nyalgrara o atual
prédio, com mais espaco, mas ainda com inadequdtgieas e de dificil
acesso”.(Diretora substituta da DVST)

Faz parte do Plano Diretor da Universidade, até)20&h projeto em parceria
com o Governo do Estado do Rio de Janeiro para nstregdo de um prédio
considerado mais adequado e, para sua realizaagociacoes estdo em pauta.

A equipe multiprofissional em saude do trabalhaftosmou-se no final da
década de 1980 para implementar o exame médicodpEyina Universidade quando
houve a mudanca para o Regime Juridico Unico — BdUdezembro de 1990. A
Divisdo de Assisténcia Médica e Social - DAMS - uithasao que era s6 de assisténcia
médica-social, até entdo, passa a ser a DivisaBadele do Trabalhador com trés
secoes: secdo de pericia médica, secdo de saéderarga do trabalhador e secédo de
programas especiais.

O corpo clinico da DVST se compde, atualmente, ddiens do trabalho e de
outras especialidades, enfermeiros e técnicos fignemgem do trabalho, assistentes
sociais, nutricionistas, odontélogos, psicélogaéamicos de seguranca do trabalho que
atuam em carater multidisciplinar, com acdes déipee nos diferentes programas de
promocao a saude.

As principais atribuicbes da DVST séo, hoje, realas por trés secdes que a
compde em seu organograma: concessao de licenchsameé de beneficios previstos
em lei e realizacdo de exames pré-admissionaigxdmes periddicos de saude, de
inspecdes em locais de trabalho e de programasederngéo e promocao a saude.

Os programas desenvolvidos se restringem aquedesmendados pelo
Ministério da Saude como: hipertenséo, diabetdsstayol, nutricdo, saude oral, saude
da mulher, vacinacdo e o de saude mental, qudi2ad@mcom o apoio do Instituto de
Psiquiatria e ainda o programa “previna-se” da Atiog distribuicdo de preservativos.
S&ao programas realizados sempre em parceria endiragnto de alguns vai além da

populacdo da universidade, chegando a comunidasi® tabalho acontece, muitas
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vezes, ndo sb na sede da DVST, mas de modo itteevardescentralizado para maior
alcance da populagédo e com parcerias de outroeseta instituicdo ou vinculados as
acoes de saude.

Entre 1990 a 2008, foram dois os coordenadqgres passaram pela DVST.
Embora tenha havido mudancas, conforme nimero skoae atuando ou necessidade
de modernizacdo, a mesma proposta permaneceu piedatho desenvolvido em
termos de acoes.

Em 2003, a DVST/UFRJ formou um Grupo de Trabalhogdase cinguenta
profissionais de diversos niveis de escolaridagefodmacao, de representacdo das
unidades, de diretores do sindicato — SINDUFRJYa descutir e elaborar uma proposta
sobre um programa de saulde do trabalhador. Em routido mesmo ano houve, na
propria UFRJ, a realizacdo do | Seminario de Raktide Saude do Trabalhador, onde a
proposta foi apresentada e discutida, em dinamécgrdpos, para aprimoramento e
apresentacdo do documento final, de construcadivalde uma Politica de Saude
Integral do Corpo Social da UFRJ, aprovado em cwmwsgelo grupo maior. Esse
evento contou com a presenca de deputados queddaiem area de saude. Assim, foi
escrito e institucionalizado, em 2003, a PolitieaShude Integral do Corpo Social da
UFRJ, com aprovacgédo do Conselho maior da Reftoria.

A coordenadora da DVST relata que esse documentidéoe discutido por
integrantes da Secretaria de Recursos Humanos nist&tio do Planejamento, depois
da instituicdo do SISOSP, ja engajados na idéizatestrucdo de uma Politica de
Atencdo a Saude para o Servidor Publico FederdlFRJ foi chamada a colaborar
desde 2005 com o MPOG quando foi formalizado o SBBG a equipe estava
entusiasmada porque as primeiras idéias para aongina Politica Nacional para o
servidor publico estavam condizentes com as esteidas em seu Programa de Saude
do Trabalhador da UFRJ. Assim, foram determina@ts IPOG os papéis da UFRJ e
da Fiocruz para desenvolverem o Projeto-piloto mod® Janeiro.

Em 2005, foi realizado na UFRJ, o | Encontro dédreMeédica, onde embora a
intencao fosse discutir mais amplamente as acOégetedo a Saude do Trabalhador,
incluindo avaliagdo ambiental e prevencdo, a mmicdos participantes eram
profissionais de pericia e, assim, o foco maioemicontro foi a pericia mesmo. Nao foi

® N&o foi possivel ter acesso ao documento em questa
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realizado outro seminario de Saude do Trabalhaad/FRJ, por haver dado o inicio as
acOes para implementacao do SISOSP, de onde daveaidir as linhas diretivas.

Segundo a coordenadora substituta da DVST, quamloealizadas as reunides
com a pro-reitoria e as outras unidades de pessmal 0s representantes do sindicato e
a DVST, esta Divisdo tenta repassar a importanaianmgplementacdo da Atencédo a
Saude do Trabalhador, preconizada pelos princiggo®olitica da Saude Integral do
Corpo Social da UFRJ, que se pauta na PNSST. N&stedda falta de recursos, os
projetos da area de Saude do Trabalhador ndo szg@ios no atendimento e assim,
necessidades de outras areas sao consideradasmmediatas. Ela fala que falta o
entendimento do Programa de Saude do Trabalhadimrcpejunto dos participantes,
diretores e sindicato, para que se consiga comareditrabalho nessa diregéo.

“(...) eles ndo imaginam que até o mobiliario correto smoa muitos

problemas no local do trabalho, eles ndo tém nod&so(...)eles até sdo
abertos para entender, mas é que existem planogyenwais que sdo mais
praticos e que aparecem mais que nossas a¢fesagudesmédio a longo
alcance”. (Diretora substituta da DVST)

Ha um acompanhamento da pro-reitoria em relacag@es de Atencédo a Saude
do Trabalhador, desenvolvidas pela DVST, mas esitada s&o insuficientes para
atendimento da demanda, de acordo com a visdo periBtendente de Pessoal. Ele
acrescenta que existe uma articulacdo entre oseseala area de pessoal das unidades
da UFRJ, com reunides periodicas e com o objetd/@anstruir de forma harmonica
um desenvolvimento de uma politica de recursos hasmaa UFRJ; garantindo a
aplicacdo de uma politica plena de desenvolviméatpessoal.

Ha, na UFRJ, uma caixa de assisténcia que funaona estrutura de auto-
gestdo: é a Caixa Assistencial Universitaria do d&iaJaneiro - CAURJ. Desde marco
de 2008 ela tem um convénio com a UFRJ para assigté salde complementar e esta
aberta aos docentes, técnicos, ativos e inativosews respectivos dependentes
registrados no SIAPE. N&o ha cobertura para ogitezrados, celetistas e contratos
temporarios.

Com o repasse de recurso pelo governo, o trabaltadoo pagamento, pelo
menos de uma parte, do que ele precisa para sen. planaioria na UFRJ é associada
da CAURJ, que foi escolhida pela administracdo 4 PRe pelo Sindicato da
Universidade Federal do Rio de Janeiro - SINDUFKR[RS vantagens que apresentou

A CAURJ tem um papel importante na assisténcia coéadspitalar para os
funcionéarios. Embora tenha sido uma vitéria, umagodsta dos funcionarios, e tenha o

apoio do governo na sua criacdo, uma grande pagtdumcionarios ndo consegue se
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beneficiar dela por ndo conseguir administrar o apsnto do plano e seus
compromissos de empréstimos consignados em se&usalelata o Superintendente
de Pessoal. Fundada em 1995, ela € uma sociedddem fins lucrativos, criada por
iniciativa comunitaria. Seu objetivo é prestar stgsicia médico-hospitalar, através de
planos de saude, aos servidores ativos e inatians @lunos das instituicbes de Ensino
Superior e/ou de Pesquisa do Estado do Rio derdabeim como a seus dependentes.
Abrange principalmente a UFRJ, onde foi criada paediu seu atendimento para a
Universidade Federal do Estado do Rio de Jandihoirio, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro - UERJ e Universidade Federal Flanga - UFF. (site da CAURJ)

lll - GESTAO DO PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR

O Pro-reitor de Pessoal divide a responsabilidadadininistracdo das acoes de
saude com o Superintendente de Pessoal e a ChE&é¢QIB Em seu papel de direcao
compartilha e delega a atuagéo a cada um de siymeefgsim, como todas as questdes
de qualquer setor ou unidade da universidade mseeéberadas, as decisdes sobre as
acOes de saude sao discutidas nos varios nivesduecos. H4 uma representacao das
unidades da universidade, assim como do sindina®foruns de discussao.

A Pré-reitoria de Pessoal é quem centraliza a atirzacdo e publica todas as
decisbes de mudancas em rotinas e de legislacé® tealas as praticas da area, depois
de discutidas em reunides com as unidades de peksamiversidade. Assim como
todas as questdes sobre qualquer setor ou unidadeiversidade a serem deliberadas,
as decisbes sobre as acdes de saude sdo disadgla&drios niveis hierarquicos. Ha
uma representacao das unidades da universidadérnos de discusséo, assim como o
sindicato.

SO neste ano é que estd havendo orcamento desgmallsivamente para a
saude. Para as campanhas hd sempre convéniosxdétople para a imunizagéao,
recebem as vacinas do governo do estado, ficanclrgn da UFRJ sO o custo do
material de aplicacéo.

A DVST tem uma gestao participativa interna conclesfes de suas sec¢oes e
dai séo tiradas as demandas a serem levadas aeitBrdias reunides perioddicas. Ha
também um relatorio anual de trabalho da Univedgdande sao feitos os registros
quantitativos das acdes executadas e também um ptate sdo levadas as demandas.

Nao ha uma andlise qualitativa.
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A DVST tem suas acdes direcionadas somente aosi@@&s. Quando ela lanca
campanhas, como a de vacinacao, elas sdo exteastedss. O pronto atendimento &
feito a todos, sem distin¢cdo de vinculo.

Os terceirizados e contratados tem seus contratesngjados por cada unidade
da UFRJ a qual eles estdo vinculados. Aos teredios € feito o atendimento de
emergéncia e encaminhamento a unidade do SUS.paAnsagbilidade dos contratos é
da area administrativa ndo tendo, a Superintenaédei Pessoal e nem a DVST,
ingeréncia sobre eles

Com relacéo a realizacdo de Programas e acdegqesir8andéncia de Pessoal
da UFRJ, através da DVST, mantém parcerias deltiabam as secretarias municipal
e estadual de saude e outras unidades da préjwversidade que estudam e pesquisam
sobre promocdo da saude. Chega-se até ao atendimssistencial, porque ha
tratamento para alcoolismo e atendimento odontodogi

O grande desafio é o da universalidade, diz adevadora da DVST e, mais
uma vez, se coloca em relacdo a uma estratégieaallto de acdes de saude que
incluam todos os trabalhadores da universidadepeidentemente de vinculo. Todas

as normas e conquistas neste campo estéo reatritasadro de servidores.

IV— AGENDA PRIORITARIA

Neste ano de 2008, esta sendo possivel a realigacérame periodico com o
recurso disponivel no orcamento da universidades gomecou a ser repassado
exclusivamente direcionado para a saude.

As acdes de saude ja tradicionalmente oferecidas)é¢ST mais valorizadas
pelos trabalhadores sédo os programas - hipertenaéimacdo, saude mental - pela sua
enorme credibilidade. O Superintendente de Pesg@aido fala do repasse atual dos

recursos comenta:

“Fazer acbes que possam continuar acontecendo,stoamar isso numa
coisa sadia da universidade, esse é o desafio:\agilar a combinagéo de
fatores positivos: apoio do governo federal, exismirso, tem a divisdo que
trabalha isso, tem uma pro-reitoria que também etéeisso. Mudando a
administracéo, isto tem que continuar acontecengo(.

Outra demanda é de licencas médicas para resaveasms de afastamento e
depois a sua reintegracdo ao posto de servicodquamitas vezes o funcionario nédo
tem a condicdo de exercer aquela funcéo.

Ha necessidade de parcerias entre as a¢cfes queatidadas de varias formas.

As unidades da propria UFRJ oferecem trabalhosraeqgrdo de saude — a COPPE,
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com ergonomia; a Faculdade de Odontologia, comdatemto até mesmo de
tratamento, sdo acbOes muito valorizadas pela asir@apédo e pelo sindicato e os
trabalhadores sdo todos incluidos, sem distincadnelo.

V - PRINCIPAIS ENTRAVES

A UFRJ, com o concurso publico de 2002 para todetor publico federal, deu
inicio a renovacao de seu quadro de pessoal, mda aiesse um dos seus principais
problemas.

Outro problema grave apontado pelo diretor sdooaslicdes das instalacdes
fisicas onde funciona a Divisdo de Saude do Trabalh Até recentemente, o
funcionamento de telefone e internet era bastaetpo. Ha o projeto em processo de
negociacdo para novas instalagcbes, adequando ocoesps necessidades de
desenvolvimento do trabalho.

Os principais problemas para trabalho com as adéesalde s&o: recursos
financeiros limitados, quadro de pessoal pequen@ @a demanda das acdes e
necessidade de mais avanco na acdo politica pgkaefio de parcerias para maior
cobertura nas agbBes. A Universidade € muito graadex proé-reitoria, como
administracdo central, ndo tem seu alcance, enitagagaum trabalho também dos RHs
das unidades para atendimento de seguranca espeeifmais complexa, como no
Hospital Universitario, COPPE e outros.

A chefe substituta da DVST coloca também que hatiaee da burocracia que
dificulta muito a realizacdo das a¢fes. Outrosages sdo os de ordem politica, além
dos administrativos, porque como as gestdes s@oateo anos — para a administracao
gerencial e sindicato — as pessoas mudam e aténpreensdo dos projetos e seus
processos. Com isso, as decisdes demoram mais.

SO neste ano é que esta havendo orcamento desematlisivamente para a
saude. Para as campanhas ha sempre convénios trasiostituicbes de saude, como
foi citado para a imunizacao.

Podemos considerar também como elemento de errave acdo mais efetiva
e integral o proprio desconhecimento dos trabalteesdsobre a relacdo saude-trabalho-
doenca, ja que as suas reivindicacdes restringearagées pontuais de assisténcia, sem
a percepcéao do seu papel de elemento atuanteralamttodas as etapas do processo

gue dizem respeito ao assunto.
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VI — PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA POLITICA DO SIASS

A coordenadora da DVST faz parte do Conselho Natide Saude Ela é,
também uma das coordenadoras que acompanha éppaditis passos de construcao do
Programa de Atencdo a Saude do Trabalhador pdrab@shadores do Servico Publico
Federal no municipio do Rio de Janeiro, desde oOSF5 e agora o SIASS,
representando a UFRJ. Participando dos grupos rpimlham no processo de
construcdo do SIASS, no Rio de Janeiro, foi indicgdlo Ministério do Planejamento
para compor a equipe de coordenacao dos trabath@sinicipio do Rio de Janeiro.

O acompanhamento do processo do SIASS esta delggdo® dirigentes da
pré-reitoria a DVST, ndo s6 a coordenadora, madéama outros membros da equipe
que estdo acompanhando e participando do procassloda construgdo do SIASS no
Rio de Janeiro, nos subgrupos. A coordenadora d&TDMi uma das indicadas pela
Coordenacéo de Seguridade Social do MPOG, paraaom@oordenacédo Local do
SIASS no Rio de Janeiro. A UFRJ devera ser umaltédades de Referéncia do
SIASS no Rio de Janeiro, dando inicio as acdesediei® Médica, priorizadas pelo

Ministério do Planejamento.

VIl — COMUNICACAO E INFORMACAO

N&o existe um sistema de informacéo organizadecedapra difusdo das acoes
de atencao a saude do trabalhador pra atendimestiata das demandas. Este ponto foi
incluido na atualizacdo da pagina eletrbnica dargitoria como o veiculo de
divulgacdo e comunicacdo sobre a programacao dpacdras e acdes desenvolvidas
pela DVST e informacfes sobre saude em geral.

A PR4 tem um relatério anual da gestdo da univadgdmas nele, a DVST,
como j& foi mencionado, registra dados quantitativobre as acées de saude para os
trabalhadores.

O SINDUFRJ tem a tiragem de um jornal que é amptéeniédo e ha também o
jornal da Associacédo dos Docentes — ADUFRJ queutaia tiragem mais limitada, mas
que também cumpre o papel da informacdo. Os dmisnt#ticias e informacdes sobre
saude.

O jornal do Sindicato € semanal e trabalha junta @DVST para divulgacao

de todos os eventos de saude para os servidorepoesntados e 0s pensionistas e a

" Na Comiss&o Intersetorial de Educacdo Permanerdep@ontrole Social no SUS — CIEPCS&presentante do
MEC
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iSso sdo acrescentados cartazes que sao distsbaitddas as unidades da universidade.
Este Jornal é considerado peca importante comoafaenincentivo ao funcionéario a
participar de assembléias e movimentos coletivos gavolvem todas as acdes,

principalmente as relativas a sua saude

VIl - PONTOS QUE FAVORECEM E PONTOS QUE DIFICULTAM

Em outubro de 2003 foi realizado o | Seminario de tiRal$ de Saude Integral
do Trabalhador da UFRJ para consensuar as propdstagie se denominou uma
Politica de Saude Integral do Corpo Social da UFRJ

Essa politica, segundo a coordenadora da DVST loeada de forma
participativa e esta institucionalizada. Dentreppsgias apresentadas essaetuidade
no atendimento, com ampliacdo e integracdo dosepwsje programas ja existentes,
prevendo um capacitacdo e uma centralizacdo adimatilga com descentralizacao
operacional’. Desta forma seriam criados polos, possibilitarffdon diagnostico
abrangente, através de servico de informacfes elanga epidemioldgica e,
consequentemente, a padronizacdo das acdes de datdebalhador que deveréo ser
desenvolvidas em toda a UFRJ".

Percebemos nas entrevistas com a equipe da DVSPpraoara por trabalhar de
forma integrada com os varios setores de RH, atadas da UFRJ, a superintendéncia
de pessoal e o sindicato. Mas as propostas de a@ig@la estdo longe de serem
implementadas, considerando, principalmente, aeti§o das unidades do ponto de
vista geogréfico, o que acarreta a necessidadeeslecdmento para desenvolver as
acOes de saude.

As acOes realizadas, ainda hoje, estdo de acordo ©& programas
recomendados pelo Ministério da Saude, sdo na liegheampanhas e de prevencdao.
Com muita dedicacdo e pouco recurso, o esforco qudpe € gasto também em
conseguir a realizacdo por meio de parcerias. Zagees fatores dificultem o foco da
equipe no atendimento para a populacédo dos tratmkm da universidade, que varias
vezes extrapola sua abrangéncia atendendo tambémuaidade.

A populacdo da universidade é grandiosa e 0s [wedintigos e pouco
conservados, contam com uma equipe reduzida paex s acdes de vigilancia e
promocao. Isto pode ser constatado desde o prppdo onde funciona o Servico de
Saude do Trabalhador, local utilizado para o ateadto de assisténcia e pericia. Este
se encontra em local de dificil acesso e tem sdifmsildades para instalacdo de infra-

estrutura tecnologica, como a internet.
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A equipe da DVST procura partilhar, da maneira naaipla possivel, sobre as
decisbes com 0s grupos representantes da adngastra dos trabalhadores da
universidade e a coordenadora é sempre chamadaea parte de grupos que
desenvolvem politicas e acbes em nivel nacional. ékmentos que deveriam trazer
mais for¢ca de acdo nesse campo.

Em sintese, em funcdo das razfes discutidas acing@e se observa é um
compromisso ainda bastante politico dos gestoresama de pessoal com a
implementacdo do SIASS, mas, na pratica, uma aggoéntada e pouco resolutiva
em relacdo ao universo dos trabalhadores da urdades persiste, mesmo com um
Programa de Saude do Trabalhador consensuadoiteiciostalizado e uma equipe
reduzida para atendimento de mais 10.000 trabalbsdo

3 - A Representacao dos Trabalhadores

3.1 — Sindicato Nacional do IBGE — ASSIBGE

A representacédo dos trabalhadores se da atrav®SSIBGE, criado em 1988, e
teve origem na Associacdo Recreativa dos Trabatkaddo IBGE. A direcdo do
sindicato é eleita através do voto direto e é édangor um colegiado composto por 18
diretores, sendo treze efetivos e seis suplentasmddiretoria proporcional aos grupos
politicos que participam dela. Os diretores sedéivi por secretarias especificas para
cada assunto. Os grupos fazem projetos para sa® doela a Diretoria discute e vota o
projeto, ndo ha autonomia para fazer o trabalho.

Sao 14 mil trabalhadores entre ativos e aposentattss quais 11 mil sao
filiados. A filiacdo ao sindicato nédo € restritas a@rvidores da ativa. Os aposentados e
pensionistas podem também se filiar, mas sem aligeitoto e como tém interesse nas
acOes, participam das atividades.

O IBGE reconhece o Sindicato como interlocutomresa de negociacdo, mas
este ndo tem assento nos féruns decisorios déuigdt. Nao participa de reunides de
forma sistematica com o grupo gestor em nenhumgncs deliberativa e suas
solicitacdes sdo apresentadas em reunides préaipmnd espacos estabelecidos pelos
gerentes. O mais frequente interlocutor € o DirEtarcutivo.

Em relacdo ao Programa de Saude do Trabalhadacodéo com o sindicato, ja
foi solicitado a direcéo da instituicdo que sejamiada uma comissao paritaria junto ao

setor de ST da instituicdo, pedido que né&o foitacei
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Por ocasido do Seminario de Saude de Minas Gerasindicato, como
representante dos trabalhadores, solicitou a pmtido de um representante e néo foi
permitido. Para o representante do sindicato ‘€s9e impedimento mostra que nao
podemos resolver as coisas com participacdo maisodgitica de todos. E uma
concepcao de administracadaDiretora®)

O sindicato realiza um trabalho de promocéo de esatmin palestras, mas
reivindica maior participagdo nas atividades ditigi & salude do trabalhador e uma
maior interacdo com a GESAT. Percebem como nedessarestudo sobre o tema de
saude no IBGE que nao seja restrito apenas a sadidielual, mas sim voltado para o
processo de trabalho.

Os canais de comunicacdo entre trabalhadores eécaimdsdo: pagina na
internet, assembléias, congressos e encontrosikspeem que sdo convidados 0s
trabalhadores, muitos deles dirigidos aos aposestatibposentandos As palestras
sobre temas de saude séo realizadas mensalmerde, tanbém assunto de pauta as
questdes financeiras. Nesses foruns, chegam tamé@ndas que integrardo as pautas
de reunides com o Diretor Executivo.

A participacdo nestes eventos varia conforme o tabmadado. O tema mais
recorrente sdo as demandas e lutas salariais, arsgarimportante destacar que o tema

da saude ja foi objeto de greves. A representamtécal relata:

“Em 1998, o IBGE ndo quis mais administrar o platde salude e queria
passa-lo para essa previdéncia complementar. Amtéyde, o Estado
pagava tudo. Até essa época, nés tinhamos um giusaulde integral para
todos os trabalhadores e o IBGE pagava toda a coktas chegou um
momento que a conta veio alta e o IBGE néao tinnaelro. Desta forma, o
IBGE transferiu essa conta para os trabalhadorestdB, os trabalhadores
organizaram uma greve que paralisou o Brasil irdeiHouve um processo
de negociacéo a fim de que o IBGE arrumasse unra eatpresa, pois essa
conta ndo podia voltar para os trabalhadores. Ndguépoca, houve um
debate, pois as pessoas ndo queriam que o plase fusra a previdéncia
complementar. E houve votagéo para decidir se iepmssa previdéncia
complementar ou para o Sindicato. Por ampla maioda trabalhadores
decidiram que o Sindicato deveria administrar onglaEles confiavam no
Sindicato. Em 1998, foi votado que a administragdglano de salude seria
do Sindicato. Entdo, € um tema que gera bastardgeussdo. H4 uma
preocupacdo muito grande por parte das pessoasngor terem dinheiro
para pagar um plano de saude, pois os planos visdutro. O segundo é
relativo ao adoecimento das pessoas...RecorreraanQuEssa questdo das
catracas...as pessoas tém que compensar, caso vaeédico. Entdo, a
politica é invertida. O IBGE tem setenta anos, masca teve catraca de
controle de ponto. Eles estdo fazendo também urtiicaode controle

8 Diretora da Secretaria de Satde do ASSIBGE
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sobre o trabalhador e ndo sobre o trabalho. E urbate imenso que esta
acontecendo no IBGE hoje. Essa administracdo pdetenontrolar o
trabalhador e ndo a sua producdo. O numero de ateedtos médicos
aumentou muito dentro da instituicdo e de atestadéslicos também. O
IBGE diz que antes ndo precisava de atestado. léojerelacédo a discussao
sobre aposentadoria, muitas pessoas estdo dispassasaposentar mesmo
perdendo a gratificacdo devido a essa politica mééichada do IBGE. Os
pesquisadores no IBGE ficam num lugar com baiastabeEntdo, como as
pessoas VAo pensar ou elaborar ou escrever? E miifital trabalhar num
ambiente como esse. Foi uma politica ao contrdmais para desanimar”.
E acrescenta:

“Teve esse movimento marcante ja que foi naciddeje, existe uma luta
para que o IBGE assuma esse plano de saude. Gatodidministra, mas o
IBGE ndo quer assumir. Também ha uma luta paraaU®GE assuma a
administracdo do plano com o controle de uma ccdwisie trabalhadores.
E uma entrega, mas com uma comissdo de trabalhagme fiscalizar o
processd......)"

Para o sindicato, a reivindicacdo mais presentgang em relacdo a saude é de
que a Direcao do IBGE assuma a administracdo ¢m mla saide. Houve um convite a
Coordenacdo Nacional de Entidades dos ServidorbfcBsl Federais — CNESF ao
Coordenador de Seguridade e Beneficios do ServildorSecretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, durante dmanfi nacional, para falar sobre
plano de salde dos servidores publicos. O expasitocou, segundo o sindicato, que o
valor da contribuicdo do governo de quarenta e tkass era suficiente para que o
trabalhador pagasse um bom plano de saude e quostitui¢tdo ndo € obrigada a
administrar um plano de saude.

As alternativas que a Lei oferece seriam fazer admainistracéo direta de auto-
gestdo ou repassar a contribuicio do empregadorcaso o governo federal,
diretamente ao trabalhador ou a uma administradi®@ano. O IBGE opta por fazer o
repasse do auxilio-saude diretamente ao trabalhador

As demandas que chegam ao sindicato, no coles&o, entre outras, a do
aumento do valor de repasse e as demandas inds/iseiaeferem diretamente para a
questao da assisténcia.

A Coordenacédo de RH considera que ha uma boa taspus trabalhadores aos
programas oferecidos. As demandas, em geral, sd@amacdes e chegam, em sua
maioria de maneira informal. Para a Geréncia del&ad Trabalhador ndo existe um
programa permanente de avaliacdo das acfes ecdsséie com o sindicato, ja que eles
nao participam do planejamento.

Embora o sindicato tenha manifestado, como naafdlaa de sua representante,

a necessidade de se realizarem estudos que coaetenglanalise e discussdo do
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processo de trabalho, a Coordenacdo de Recursosrdsmavalia que nao existe
formalmente muita demanda por programas de sald® quocesso de trabalhd\d
IBGE, culturalmente os trabalhadores se prendenuéstfio do atendimento médico e
as demandas séo nesse sentido, ou seja, se o0 nfigliieoou se aposentou e por nao
ter ninguém no lugar defe(Coordenadora de RH)

As Unidades do IBGE, mesmo no Rio de Janeiro, téiwindicacdes bem
distintas para melhoria relacionada as condi¢cOedraiglho. Existem solicitac6es
pontuais, localizadas conforme a necessidade déspedios ultimos anos, o IBGE
conseguiu melhorar os ambientes de trabalho enpsefisicos e de mobiliario e isto
refletiu de maneira satisfatéria, o que confirmamesentante do sindicato.

Entre as a¢Bes mais valorizadas pelos trabalhgdsegsndo os gerentes, esta o
exame medico periddico, que teve grande impactansgtuicdo. O momento de
mudanca da estrutura, com a implantacdo do sistEmponto eletrénico, criou um
problema muito sério de embates entre servidone®dicos. Mas ha uma ordem de
servigco que define os parametros a serem seguithosie dificuldade de adaptacao
dos servidores as novas regras.

Ha unidades do IBGE, mesmo no Rio de Janeiro, ca@mindicacdes bem
especificas relacionadas as condicbes de trab&kistem solicitacdes pontuais,
localizadas conforme a necessidade e que, segusdalicato, devem ser vistas para
que sejam atendidas.

O Sindicato, como ja foi mencionado, tem reivindwaima politica organizada
de vigilancia da saude do trabalhador, destacam@osgo realizados rotineiramente
trabalhos de campo em &reas de risco, mas se mogwatuais em termos de
intervencao.

Quanto ao processo de implementacdo do SIASSdic&in procurou conhecer
um projeto de interesse do trabalhador, naasda ndo ha nada oficializado no IBGE
deste programa O Sindicato vé a necessidade de democratizar dedgtb@arno com os
trabalhadores sobre 0 SIASS e seu processo denmaptacdo, no IBGE, para discutir
suas prioridades.

Houve uma convocacdo do Secretéario de Recursosahtisrdo Ministério do
Planejamento — MP em que ele apresentou, juntoac@uordenador de Seguridade e
Beneficios do Servidor e a equipe que esta coondiena implantacdo do SIASS no
Rio de Janeiro, para todos os setores de Recumsomsmbs dos orgaos publicos do
municipio. Para esta palestra e debate foi abertSiadicato a participdAceitamos
com alegria, pois sentar para discutir e proporganteressante”’(Diretora). Para esta
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diretora, a estratégia de criar Unidades de Refexéntrabalhar de maneira conjunta
pode contribuir positivamente para a solugéo densigproblemas, mas néo de todos.

As atividades realizadas no sindicato tém andlise m@lguns assuntos no
processo de gestdo interna e todas as acOes téacavaAs acdes de saude estdo ai
incluidas. Elaboram e divulgam seus relatorios.

A principal reivindicacédo do Sindicato dos Tralzalbres do IBGE em relacdo a
saude do trabalhador é de poder participar despglrejamento até o processo de
avaliacdo, das acdes e programas de saude, o @uecséma da proposta do modelo

italiano, anteriormente discutida.

3.2 - Sindicato de Trabalhadores em Educacéo da Usmrsidade do Rio de Janeiro
- SINDUFRJ

O SINDUFRJ teve a sua origem na Associacdo dosdeees existente desde
1983 que, em 1992, se tornou sindicato. E comppsta 28 diretorias e sete
coordenacdes. Sao realizadas reunides sistem&goaanais, gerais e especificas, até
trés vezes por semana, conforme a demanda. O n@®aerssociados é em torno de 15
mil.

O sindicato da universidade sempre se posicionstabi@ participante em todas
as discussobes, principalmente nas questbes de shsldrabalhadores, como no
seminario de 2003 para a discussao da propostpofiisas de Saude do Trabalhador
da Universidade. A participacao de seus diretaeagpse trouxe muita contribuicao.

Hoje, estd mais voltado para as questdes pecasiiatiz a chefe da DVST,
confirmada pela diretora de Politicas Sociais ddisato.

Nas reunides rotineiras da Proé-reitoria de Pessoapresentacdo do sindicato,
mesmo sem convocacao formal, estd sempre dispgsHicpar e é recebida. Muitas
vezes seus posicionamentos sdo diferentes, maquecem, diz o pro-reitor. O
Superintendente de Pessoal considera que, mesnim, ass participacdo da
representacdo dos trabalhadores no programa de daddrabalhadores na instituicdo
poderia ser maior.

A Coordenacdo de Politicas Sociais do sindicat@ué tem atribuicbes
direcionadas a atencdo da saude do trabalhadoretgdo com a Superintendéncia de
Pessoal e com a DVST, especificamente é trazezraarmtlas e apontar as condi¢des de

trabalho inadequadas.
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A DVST considera que a gestdo em relacdo as a@este no trabalho é
participativa, com reunides com os trés segmemdsiinistracdo, DVST e sindicato,
mas que muitas vezes 0s resultados ndo trazemraniotiamento final para a atengao
a Saude do Trabalhador pelos fatores de ndo ententh de sua relevancia e, assim,
h& prioridade para as demandas dos outros seBwgsndo a coordenadora de Politicas
Sociais, o posicionamento do sindicato poderiaajmaais, sendo mais incisivo nessa
defesa. Ela, que esta hd menos de um ano no calgoa que ha uma boa articulacdo
entre o Sindicato, a Pro-reitoria de Pessoal e 8 D\Wendo participacdo em reunides,
embora ndo de forma sistematica. O sindicato acohgpa trabalho de atencdo a saude
aos trabalhadores junto a DVST, levando também easaddas dos funcionarios
chegadas até ele. Este registro também é feitoenagbes com a Superintendéncia de
Pessoal. Mas, segundo ela, a contribuicdo deveriaaior.

Segundo o sindicato, as reivindicacées mais vadag sao da carreira, ho que
diz respeito a parte financeird...) eles estdo menos preocupados com a saadgud
com a carreira. Infelizmente (..,)hos relata a coordenadora .

O tipo de reivindicacdo mais presente por pargetdibalhadores € a concesséo
de adicionais por insalubridade, fala o Superirgetel de Pessoal e confirniiNa
Universidade se consolidou uma cultura de que turecimelhor receber do que, um
dia, corrigir. Pelo menos eu estou recebendo aqaile me é de direito Assim,
normalmente a presséo é para que se enviem oespejite se faca logo a avaliacao.
N&o ha mobilizacdo para pressionar a administrpgdia que se altere o ambiente de
trabalho. Receber o adicional € o que vai satisfapetrabalhador no entender do
Superintendente de Pessoal.

Ja houve atuacdo da Comissado de Local de Saudeatalffador — COLSAT,
organizada e treinada por unidades com formacadridadistas, mas atualmente,
segundo a coordenadora da DVST, ela ndo esta masivedade. Sua estruturagéo esta
prevista nas diretrizes da Politica de Saude dbalmador da Universidade. O trabalho
de vigilancia € muito dificil, porque os prédios séitigos e inadequados.

O SINDUFRJ tem um jornal, com tiragem semanal gaenplamente lido pela
comunidade da universidade. Este € considerado ipggartante de incentivo ao
funcionério a participar de assembléias e movingentdetivos que envolvem todas as
acoOes, principalmente as relativas a sua saudel désse veiculo onde divulga todas
as informacdes, o sindicato faz, junto com a DV&diivulgacédo de todos os eventos de
salude para os servidores, 0s aposentados e oerpstas € para isso sao feitos cartazes
e panfletos com distribuicdo em todas as unidades.
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O Sindicato teve conhecimento sobre o processonigtrucdo do SIASS apenas
através da participacdo em reunides na DVST e de rgunido em Brasilia, da
Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores em Edudas@Jniversidades Brasileiras -
FASUBRA.. Diz a coordenadora de Politica SocialSINDUFRJ que a contribuicdo

podera ser muito grande.

Em sintese, ao analisar as formas de organizacioaci@es de saude do
trabalhador das instituicbes estudadas, a luz deeggarias de andlise identificadas
anteriormente, buscando identificar em que medida se aproximam da PNSST,
podemos concluir quanto a:

1. Articulacao e a integracdo das acdes de assisténom as acdes de vigilancia.

No IBGE, as ac¢des de vigilancia sdo bem restiftasrealizado o PCMSO, em
2006, com cobertura expressiva — mais de 70% toene parcial dos resultados. Nao
existe, porém articulacéo e integracdo do servigsaiide da instituicdo de assisténcia
na etapa do atendimento posterior. Além de gramadie gos trabalhadores ndo terem
plano de saude, os servi¢os destes planos ndo ¢@marosensibilizado para os agravos
da saude relacionados ao processo ou ambientaluho.

O laudo técnico sobre vigilancia e seguranca arndlie@ terceirizado e
encaminhado a equipe médica da instituicdo papa@sceres e calculo dos percentuais
sobre o adicional de insalubridade. Nao existe Gséa de Saude do Trabalhador.

A articulagdo e integracdo das acbes de assistériaJFRJ acontecem
internamente entre os setores de RH das unidadesacoes de saude desenvolvidas
conforme o seu foco de estudo e pesquisa. Masdwiacdes voltadas para a saude do
trabalhador, nem com olhar voltado para o seu psacde trabalho.

Na universidade existe a COLSAT, com brigadistis@idos, mas esté inativa.

As acbes de vigilancia e ambiente sdo bem difidaiagpela falta de recursos
para obras necessérias & manutencdo das constragfigas e ndo conservadas
tornando-se inadequadas. A prépria situacdo da da@deVST € bastante critica em

termos de condicdes de trabalho.

2. A universalidade das acoes.
N&o ha universalidade das ac¢des nas duas insgtui€@atendimento para todos

os vinculos fica restrito as emergéncias, alguogramas de promocao e vigilancia de

acidentes. E ndo ha, ainda, nenhuma expectatiwaqer 0s servicos de ST possam
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interferir na elaboracdo e gerenciamento dos dwmstraom outros vinculos com o

objetivo em garantir a atencdo a saude a todasioalhadores.
3. Aresponsabilidade social do empregador.

Nenhuma das duas instituicdes € ligada, em suat@strorganizacional, ao MS,
portanto ndo estdo vinculadas a estrutura do SUS.

Deve ser lembrado que a acdo de promocao de saudeabmlho é mais
especifica, porque abrange o processo de traballandiente do trabalho.

O IBGE, com esta nova diretoria teve a preocupagimelhorar as condi¢oes
de trabalho com mobiliario, equipamentos, ilumimag&dequacéo fisica das salas, mas
colocou um controle de ponto que tem causado vdisasissoes sobre os danos a saude
dos trabalhadores e os ganhos sobre a sua praoidulévi

A UFRJ segue os programas ditados pelo MS. Pelaesseade de
descentralizagéo e parcerias, as campanhas reaipagitas vezes nao limitam o foco
no atendimento a populacédo de trabalhadores dearsidade.

Nas duas instituicbes é feito investimento em carings e acdes de promocéao
em termos de prevencgdo e saude individual, mas pactir de uma andlise do processo
ou ambiente do trabalho.

4. Um modelo participativo e emancipador com critéride qualidade voltados
aos conteudos de acodes.

No IBGE, as acdes prioritarias sédo o PCMSO, as aahgs educativas e a
melhoria e ampliacdo da assisténcia médica.

O Encontro Nacional de Saude, com o objetivo mlerhover a integracéo e a
troca de experiéncias entre os profissionais dedesaém atividade nas Equipes de
Saude do IBGE, e integrar representantes das GRn@aminhamento das questdes
administrativas da area de saudpbde demonstrar disponibilidade de mudanca. Mas
0S gestores mostram que a mudanca prevista esté ssperada pela implementagéo
do SIASS, apesar de ndo se pretender interrompeyggamacao institucional que ja é
uma demanda cultural dos trabalhadores. Assim, @efoalevera ser o mesmo com o
trabalhador tendo pouca visibilidade das carcteaistdo ambiente e processo de
trabalho e os riscos a sua saude.

A atencdo a saude do trabalhador na UFRJ ndo édade no férum de
gestores onde se discute alocacdo de recursospepar§o ha compreensédo e
entendimento da sua importancia da implementacdo Pdédtica de ST, ja

institucionalizada e que ndo conseguiu ter o sgarlde praticas.
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Embora tenha havido varios eventos importantes,oc@mseminario para
elaboracdo da Politica de Saude do Trabalhadwgnai¢do vai ser de dificil alcance
para a pequena equipe que trabalha num local inadegcom dificuldade de recursos
tecnoldgicos, obrigada a descentralizar constamtenseias acdes até o trabalhador. S&o
barreiras técnico-politico-administrativas a semamfrentadas para uma mudanca. No
SISOSP, e agora no SIASS, tém sido colocadas ayagg@as de conquistas para

mudancgas.
5. Um processo de educacao permanente participativo

No IBGE, foi identificado o Encontro da Saude coofdrum que mostrou estes
valores.

Para melhor articulacdo dos setores, foi elabocatferograma de Melhoria na
Qualidade da Gestédo Institucional”, de planejamesdmatégico, com o objetivo de
gerenciar pessoas por competéncia, incluindo actapdo em funcdo de suas éareas,
com o objetivo de rever os processos de traballmmaCesta em principio de
operacionalizacédo, nao ha avaliacéo.

A UFRJ é um campo de construcdo de conhecimentastefjracdo entre as
unidades na construcao de metodologias e instrasi@nte viabilizam informacdes e
acOes de saude acontece como parcerias de estysksg@sas sobre promocao de
saude. As unidades da universidade disponibilizamhecimento produzido ou servicos
que ajudam na operacionalizacao de a¢fes parala dalseus trabalhadores e até para

a comunidade.

6. Discussdo permanente do trabalho como objeto cdnpara o desenvolvimento
de estratégias de intervencao.

Os programas e acdes precisam ter a dimenséo dea galfada para o trabalho
para que as pessoas possam ter consciéncia desgaopde sujeito e com poder de
intervir. Discusséo entre gestores, técnicos alinablores € o leva a esse alcance.

Nenhuma das duas instituicbes tem avaliacdo deamiges. Apenas registram
suas acdes em relatérios anuais.

No IBGE, estas ac¢0es estdo mais voltadas parahenzetla qualidade de vida e
acOes que instrumentalizem o trabalhador na dirdgdmaior produtividade. Para a
equipe do servico de ST, o Encontro Nacional ded&ddi o instrumento de maior
alcance e que deve ter continuidade para ser pentearMas nao foram ai incluidos os

trabalhadores e suas representacgoes.
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Na UFRJ, as parcerias acima citadas com acOes tadoes pesquisa nao
retornam ao trabalhador como informacdes necessgaia ele que tenha o poder de
conhecer e avaliar sua saude no ambiente e cosdid®eeu local de trabalho para
saber e poder intervir.

Os seminéarios de saude realizados na universidadm fna esfera dos que
trabalham no servico de ST e a propria politics&Sdleainda ndo implementada ficou

também neste nivel.

7. A gestéo participativa com controle social.
E um pressuposto da Salude do Trabalhador o corgraleenvolvimento do

trabalhador como elemento central de todo o procedssde o planejamento,
desenvolvimento e execucéo das acgoes.

No IBGE, ndo ha esse movimento de participacadodémandas individuais
chegam por documento, via e-mail, ou mesmo poregssic e mais em termos de
assisténcia. As coletivas sao feitas através diicsitp, que solicita agendamento de
reunides. N&o ha um assento aberto ao sindicateena®es regulares da instituicao.

Na UFRJ, as reunides nas quais o sindicato tenmtassao frequientes, mas as
acoes de saude ndo séo priorizadas, como mencionado

Nas duas instituicbes, nas demandas coletivas, eotgum primazia sao as
reivindicacgOes salariais.

8. Difuséo de informagdes visando a comunicacdo e &t§e fundamentada em
avaliacdes técnicas.

O Sistema de Informacéao disponibilizado pelo IBGisite da UFRJ s&o canais
para divulgar informacdes e noticias sobre saudegeral e as agendas de acbes e
campanhas. Nao sao sistemas de informacao pamannesttalizar os trabalhadores.

Nas duas instituicbes o corpo de funcionarios améta foi informado sobre o
que € o SIASS.

ApoOs esta apresentacdo dos resultados da pesaquisantpo realizada como
estudo de caso e para dar atendimento a outro pbgsivo, buscamos identificar em
que direcdo as acdes avancam em relacdo a PNS@Mceetas se inserem na agenda
dos gestores e trabalhadores. Nas entrevistasefi@ente que a PNSST ndo é
conhecida e/ou entendida por todos 0s gestoresien,a0 envolvimento para realizagao
se distancia das prioridades gerenciais e muitcs mada de serem seguidas as
diretrizes e as responsabilidades norteadas paes s@nsversais e intersetoriais.
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Conclusao

Nosso objetivo neste trabalho foi identificar comen sendo implementada a
politica de Saude dos Trabalhadores nas institsipdblicas federais do municipio do
Rio de Janeiro e, em que medida, este processofaeifitado ou dificultado a
consolidagdo do modelo de atencgdo integral a sdddeabalhador, preconizado pela
PNSST. Para fazé-lo, buscamos avaliar o grau décipacdo de gestores e
trabalhadores no processo de implementacdo e a atibifigade das acoes
programadas com o0s principios da PNSST. Com o ®sealizado nas instituicdes
publicas do Rio de Janeiro e junto a COGSS/MPOGfiromamos que o0 grau de
participacdo dos gestores e trabalhadores e sumepgbes sobre a relagdo saude e
trabalho e seus determinantes configuram diferentedelos de atencdo e organizagao
dos servicos que se aproximam ou ndo do modelalakesntegral.

Ao analisar as iniciativas do Estado direcionadastaiturar a politica de saude
do trabalhador no servigco publico federal foi vigtee um limitador da implantacdo da
atual politica proposta pelo MPOG é o estabeledionda uma hierarquizacéo a partir
de uma base racionalizadora, calcada no pressug@sjestiao da politica de seguridade
para os trabalhadores publicos federais. Diantenuk® proposta de rede e das histérias
institucionais de construcdo de modelos institum®mmultiplos e de uma tenséo
também pela consisténcia da formulacdo do setalesaipressa na PNSST, esta vai se
mostrando com caracteristicas diferentes por padeyestores do MPOG.

O documento da PNSST afirma, em sua apresentac#o,0gEstado, para
cumprir seu papel de empregador, deve garantiermahento de acdes de seguranga e
saude do trabalhador com abordagens transversaitersetoriais. Este modelo de
gestdo em rede podera garantir mecanismos de misolucéo de conflitos e tomada
de decisédo, necessarios para dar o carater déneiie efetividade a esta area de
Atencdo a Saude do Servidor, contribuindo paraaapsamocado social e politica de
cidadania. O modelo de rede faz-nos refletir salmedacdo como desenho facilitador de

desenvolvimento social e sobre sua importancia ogimento de transformacéo do
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nivel de saude tanto coletiva quanto individualaBéaveés dele sera possivel atender as
acoes de saude do servidor com resolutividade fadlanntegralidade (JUNQUEIRA,
2000).

Esta pesquisa mostra que o posicionamento do Es@adentido de propor a
formulacdo de uma politica de atencéo para a sdadservidor ndo tem conseguido
tomar decisfes assertivas condizentes com osgosala PNSST.

Em seu processo historico, o MPOG/SRH desde 20@8gentado pela
Coordenacédo de Seguridade Social e pela Coordedac@apacitacao, reuniu-se a um
grupo interinstitucional para elaborar uma propgsititica a ser implementada como
um projeto de Assisténcia Integral a Saude dos i@®ees. Neste grupo, havia
representantes da Fiocruz, da Coordenacdo da Saideabalhador - Cosat/MS, da
Fundacentro/MTE, do Ministério da Educacdo e deasuinstituicbes de ensino e
pesquisa. E um trabalho de um grupo que ja vinhaeseindo para discutir a
racionalizacdo dos temas acerca da insalubridagerieia médica para o servidor
publico, pontos que acarretam 6nus e sobrecargzgsoal na administracdo publica.
Foi um momento em o MPOG propds um trabalho coméagearticulada a outros
setores.

No momento seguinte, instituido o SISOSP, com octardenador, a postura
de gestdo hierarquizada por parte do MPOG se mbastante clara e, até mesmo
antagonica, com decisdes centralizadas. S6 em 2@, 0 novo coordenador da
COGSS/SRH, o MPOG tem novamente uma abertura, nma® ale forma nédo
completamente receptiva a gestdo articulada imstiicionalmente com mecanismos
de construcdo com estratégia voltada para a tressdidade das acgles intersetoriais
para a saude do trabalhador. Embora em sua falelcaordenacao afirme que a linha
de construcdo da politica devera seguir a formetigal para que assim aconteca, nao
basta que esta agao abranja somente a particigacBeunides dos trabalhadores dos
servigos de atendimento para elaboracdo de docameriinhas de acdo como diretriz
dessa politica. As acdes, para serem realmentévadeas, devem estar alinhadas a
pressupostos consensuais da participacdo dos abvet®res envolvidos, como a
representacdo do grupo dos trabalhadores, dossaiostitucionais e dos que
desenvolvem estudos e pesquisas sobre a saudeatathadores. Assim, sera uma
formulacdo de modelo com articulacdes intersemairansversais necessarias, com
acOes participativas e caracteristicas interdiseipgs do campo da saude do
trabalhador, incluindo a relacdo processo de tha@bedm a saude, que é o seu objeto de
acao e de natureza transdisciplinar.
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O Decreto n.° 6.833, de 29/04/2009, que institBIASS institui também o seu
Comité Gestor composto por representantes, indicpdlm MPOG, dos Ministérios da
Saude, da Previdéncia Social, da Educacéo, da éfazsedo Trabalho e Emprego. Este
€ um decreto que revoga o anterior, que institBISDSP, no qual ndo ha referéncia a
acao interinstitucional, portanto uma acao res&itanordenacdo do MPOG. Esta nova
formalizacdo, portanto, mostra mudanca de postiggariquica, uma intencdo para
concretizagcao de um trabalho com gestao articidamldros setores.

A estrutura da Secretaria de Recursos Humanos dOGJRem termos de
atuacdo das Coordenacdes do Departamento de Reldeddrabalho, demonstra
fragmentacao das ac¢6es dirigidas a atencéo a dalskvidor.

A primeira providéncia da COGSS para a implemewtagaSIASS foi a criagao
do SIAPE-Saude, que devera ser a rede de suponiedéara que a atencdo a Saude
do Trabalhador se dé em todos os niveis e de forais compartilhada em termos de:
comunicacdo como um banco de dados, com informaigiEscas e experiéncias;
articulagcdo de relagbes interinstitucionais; cdpgédp com treinamentos, estudos e
pesquisas; e gerenciamento. E, sem ddvida, um pfavoravel, assim como a
formacdo dos grupos locais para discussédo do moais construcdo do SIASS e a
realizacdo do | Encontro Nacional de Atencdo a &aulkb Servidor. Mas,
acompanhando a estrutura da SRH/MPOG, temos tanBépontos criticos como a
nao institucionalizacéo da participacdo dos tradmihnes através de suas representacoes
no processo de implementacdo do SIASS e a babexicigle de institucionalizacéo do
SIASS, o que prejudica a organizacao dos grupos.

Diante da auséncia de uma politica da Atengcéo deSpdra o servidor publico,
normatizada e institucionalizada por parte do MP@&Sservicos foram se estruturando
conforme a compreensdo de seu significado para storgelo momento e dele
dependendo o apoio a equipe que o desenvolve eémand possibilidade de
participacdo da representacdo de seu corpo furciBoatanto, as diferencas ficam
evidenciadas em termos de gestdo e formas de apwkracao pelas caracteristicas
institucionais e os trabalhadores responsaveis petor de Atencdo a Saude do
Trabalhador.

Um de nossos objetivos foi buscar identificar, coaanencionado, em que
direcdo as acfes avancam em relacdo a PNSST eatamse inserem na agenda dos
gestores e trabalhador€®oncluimos que a PNSST néo € conhecida e/ou edgepdr

todos os gestores e, assim, o envolvimento paliaae@o se distancia das prioridades
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gerenciais e muito mais ainda serem seguidas a$rizi®s e as responsabilidades
norteadas para agdes transversais e intersetoriais.

As equipes dos servigcos de saude do trabalhadoduas instituicbes séo
capacitadas e envolvidas com a area, tém visdedasssidade de mudanca de acles
fragmentadas para o conceito de visdo mais intetgataide no trabalho. Mas ha
pontos criticos: a falta de orcamento destinadal@es equipe pequena em relacéo a
demanda além de entraves politicos e administsati@s trabalhadores dos setores
responsaveis ST tendem a realizar um trabalho agdesndiretrizes da Politica
Nacional e Seguranca e Saude do Trabalhador, @és spiinscrevem suas convicgoes
de um modelo a ser implantado de acordo com o @ora@plo da salde no trabalho.

O acompanhamento do processo de implementacdoA®SShostra que ele é
um avanco, no qual participaram 29 representantes sbrvicos de saude do
trabalhador, de um total de 91 instituicoes fedenada medida em que o setor publico
reine pessoas com visdo das acdes de saude nurdagamo que busca o conceito da
Saude do Trabalhador. O seu planejamento, aindalguderma embrionaria, parece
levar em conta os desafios contidos nos eixos ddeldade Sistema Integral de Saude
do Trabalhador, que foi tomado para nossa analige estdo nas diretrizes da PNSST.
Tal afirmacgao parte da fundamentacdo colocada mgogtas apresentadas pelo grupo
do Rio de Janeiro: da resposta de comparecimed#oparticipacdo dos que trabalham
nos servicos de saude da instituicdo e também des ajj estavam enquanto
representantes de associacdes e sindicatos. Histessy ainda hoje, estdo tendo um
papel bastante retraido diante do concebido conmnatégia necessaria de inscrever o
trabalhador e suas representagcbes como protagomataconducdo do processo de
gestdo, acompanhamento e controle social de sda.sau

Esse € indicativo de um processo que esta amdariacipio de formacédo e que
enfrenta muitos empecilhos, que podem ser de onolftico-burocratica, como a
dificuldade de formalizacdo de instrumentos que &Awamentais para respaldar
gestores e trabalhadores em suas decisdes e acoes.

O SIAPE/Saude é um instrumento de coleta de dadasce@ de informacdes
que, se forem compatibilizados a padronizacdo deeitws e critérios quanto a
concepcao e caracterizagdo de riscos e agravogudaeea e saude dos servidores,
poderdo intervir em seus processos de trabalhoasheina eficiente. Esta podera ser a
oportunidade de estruturacdo de uma rede integrada a geracdo de relatorios e
andlises de ambientes para uso das instituicOeslvéeaes neste mesmo objetivo da
PNSST.
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Além disso, o SIAPE-Saude podera ser uma ferrameuequada de
implementacdo de outra estratégia necesséaria, qaeestrutura de um sistema de
capacitacdo e educacdo continuada para todos osgjé@e relacionados as agbes
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorid¢ Atencdo a Saude do Servidor.

A revisdo do Manual para os Servicos de Saude, ranaizacdo e a
formalizacdo da estrutura do SIASS serdo outras \vae contribuirdo como
instrumentos para a definicdo de politicas ingtiuais que poderdo facilitar sua gestéao
com articulacdo e integracdo, de forma continuaifermne com as a¢des 0 governo.

Ha muito que caminhar para alcancar a construcagudovai além do conceito
restritivo da Saude Ocupacional, que tem fundandenta atendimento restrito de
aplicacdo de normas e regras contratuais da relagamegado-empregador. Isto
porque, mesmo que o contetudo das propostas améasrate agora mostre indicios de
alinhamento com os principios conceituais da Salme€lrabalhador, o que ha de
respostas do governo em termos juridicos e técesi@slonge de garantir efetivamente
direitos a sua saude no trabalho para o servidor.

Com esta pesquisa, pretende-se dar uma contribuagioprocesso de
implementacdo da saude do trabalhador para o eepiiblico federal, deixando o
registro histérico do movimento que marca o inide formulagdo da politica de
Atencdo a Saude do Servidor, mostrando o empemgmifisativo dos que trabalham
nos servicos de saude do trabalhador das instisiigdblicas federais do Rio de Janeiro
e da equipe da COGSS/MPOG.
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ANEXO |

Modelo de Sistema Integral de Saude do Trabalhader
SIST — dentro de uma instituicdo publica

1. Articulacdo e a integracdo das acOes de assistdaesenvolvidas pelos
planos de saude com as acbOes de Vigilancia desada®l pelos servigos
especializados em saude do trabalhador geridosgeiaistracao publica.

2. A universalidade das a¢0es abrangendo a totalidesi¢rabalhadores de
uma unidade ou setor de referéncia administratiwescando romper com
multiplos padrdes, segundo estratos definidos fglos de contrato.

3. A definicdo da responsabilidade social do empregaa realizar
programas de promocéo de saude como parte integiar@UsS.

4. A transicdo de um modelo com caracteristicas ogadraem acoes
assistenciais, com mecanismos de gestao voltadaaos gerenciais para um
modelo participativo e emancipador com critériosqualidade voltados aos
contetdos de agoes.

5. A construcdo de metodologias fundamentadas em umgegso de
educacao permanente participativo centrado na isarads relacbes marcadas
por valores éticos e democréaticos.

6. Considerar a discussao permanente do trabalho objeto central para
o desenvolvimento de estratégias de intervencé® reftbxao sobre a reducéo
de situagoes.

7. Instituir formas de gestéo participativa com coletsocial sistematico e
permanente com processos de tomada de deciséo rtittagas enfatizando a
diferenca do controle social de servigos de saaugeral da participacdo dos
trabalhadores na saude do trabalhador como elerdargona propria natureza.

8. Debater e produzir diferentes formas de difusdmfiemacdes visando
a comunicacao e a gestdo fundamentada em avaliggiesas para adequacdes
permanentes e sistematicas do modelo.

'Modelo desenvolvido pela Coordenacéo de Satide dmifiador - CST/Fiocruz, debatido e apresentado,G88,2
pelo Prof. Dr. Jorge Huet Machado e colaboradooeéIrCongresso Mundial de Saude Publica/VIII Congpess
Brasileiro de Saude Coletiva. (Machado e Al., 2006)



ANEXO I
| ENCONTRO NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO
FEDERAL
RELATORIO FINAL — disponivel no Portal do SIASS
Brasilia, 28 a 31 de outubro de 2008

PromocaoMinistério do Planejamento, Orcamento e Gestad>— M
Secretaria de Recursos HumarsRH — MP
Patrocinio Petrobras — Capesesp — CASU — GEAP - UNIDAS
Comissédo Organizador@oordenacédo —Geral de Seguridade Social e Benefio Servidor —
COGSS - Assessoria de Comunicacéo - ASCOM
Locatl Hotel Nacional - Period@8 a 31 de outubro de 2008

INTRODUCAO:

O evento contou com a participacdo de 583 senddpilicos federais inscritos: de
Universidades Federais, Fundacdes, Ministériogifutss, Agéncias reguladoras, Escolas Técnicas
Federais, Secretarias, Departamento de Policiad#dezi®odoviaria Federal - Ministério da Justica,
enfim, érgdos de varios Estados e do Distrito Rdd&iodas as palestras aconteceram conforme a
programacao inicial.

PROGRAMACAO:
Abertura

Os trabalhos foram abertos pelo Secretario Exexudiw Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestéo, o senhor Jodo Bernardo de da®ringel, na qualidade de representante do
senhor ministro, o senhor Paulo Bernardo Silvay Belcretario de Recursos Humanos, Duvanier de
Paiva Ferreira e pela Secretaria de Orgcamentoam¢a@s, Célia Correa.

Em seguida aos pronunciamentos da abertura oficialada a palavra a palestrante Olgaria Matos,
professora titular da Faculdade de Filosofia, lsetaCiéncias Humanas da USP, que proferiu a
palestra inaugural Performance e Trabalho: 0 sersseempo.

Palestras

Ao longo do evento foram ministradas trés padsstom os temas:

- Relacao entre trabalho e saude: como interpnetaferida pelo professor Bruno Maggi, da
Faculdade de Economia da Universidade de Boloritédia;

- Histéria Vital do Trabalho(HVT): dispositivo de érvencdo psicossocial no campo da
saude mental dos trabalhadom®ferida pela professora Dulce Suaya, da Univadsdie
Buenos Aires — UBA — Argentina,;

- Desafios da Gestdo Publicpor Francisco Gaetani, Secretario Executivo uAtdj do
Ministério do Planejamento.

Mesas Redondas
No decurso da programacao, foram realizadas dusasmedondas para debater os seguintes temas:

- Reflexdes sobre a violéncia e assédio moral no mdodrabalhpcom a participacéo dos
debatedores Roberto Heloani, professor titular davéssidade Estadual de Campinas —
UNICAMP, Margarida Barreto, pesquisadora associatta nicleo de estudos -
NEXIN/PUC/SP e Seiji Uchida, professor da Fundagatllio Vargas — FGV ;

- O trabalho do servidor: o servidor traballcajos debatedores foram a professora Ada
Avila, da Faculdade de Medicina da Universidade eR@dde Minas Gerais, e 0s
professores Herval Pina Ribeiro, da Universidad#éeFsd de Sdo Paulo e Francisco Lima
da Universidade Federal de Minas Gerais.

Palestras Teméticas

No periodo da tarde foram realizadas palestras tigamaque propiciaram troca de
experiéncias e a analise critica de praticas emgjemghos:

Salde Mental e Trabalho— Gilca Starling Diniz, da Universidade Federalltgerlandia, Maria
Goretti Mendonca da Prefeitura de Sdo Paulo e Matia Pantoja, da Universidade de Brasilia.




Avaliacdo da capacidade laborativa: concepcdes esidios- René Mendes, professor Titular da
Faculdade de Medicina da UFMG; Vera Regina Pas@aitioto, do Ministério da Saude, e Samara
Douets Vasconcelos, da Coordenacdo Geral de Sadari8ocial e Beneficios do Servidor —
COGSS/MP.
Qualidade de vida no trabalho — experiéncias no ségo publico - Mério César Ferreira, da
Universidade de Brasilia; Jackson Nunes de Olivdar&NPQ e Fabiana Abrahao da Petrobras.
Adicionais ocupacionais promovem melhorias nos améites de trabalho- Hamilton Gées, do
Ministério da Saude; José Carlos do Carmo, da #uprdéncia do Trabalho e Emprego de Sao
Paulo; Fernando Moraes Santos, do Forum C&T e Rol&ubens Malvasio Junior, da Fasubra.
Controle social e as organiza¢@es por local de tratho - Cecilia Santos, do Instituto Nacional do
Cancer, Maria Aparecida do Amaral Godoi Faria dS8/CUT e Admilson Machado Ramos, do
CEREST/PE.
OFICINAS
As oficinas foram espacos constituidos para o datiatdocumento da Politica de Atencao
a Saude do Servidor Pablico Federal (em anexopdDrdento servira como documento de
referéncia para a Pré-Conferéncia de Recursos Hisngue acontecera no primeiro semestre de
20009.
As oficinas foram franqueadas a todos os 580 [j@atites do evento e organizadas com 0s
seguintes momentos:
= Apresentacao do documento basico realizado emrpena
» Trabalho em sete grupos, divididos em 56 subgrygama identificar avangos gerais da
proposta, seus pontos fortes e fracos, levantantag@rincipais desafios e apresentacédo
de sugestbes por parte dos participantes;
» Elaboracéo do relatério por parte de cada subgrupo;
» Apresentacdo em Plenaria dos relatérios dos sepoge,
= Consolidacao, em relatério sintese, dos principaigos fortes, fracos, desafios e sugestdes
dos participantes do Encontro Nacional.
Como resultado dos trabalhos das oficinas foramaniedos os pontos fortes e fracos da
politica, além dos desafios e sugestdes, confoaseritbs abaixo:
Pontos Fortes
» Ter uma politica Unica para Atencdo a Saude dad&erRublico;
» Criar sistema de informacado unificado que possibdi sistematizacdo de dados e geracao
de informacdes para a construcdo do perfil epidégiico do servidor;
e Ter uma proposta de trabalho transdisciplinar gtegira equipes multiprofissionais;
* Normatizar e uniformizar critérios, procedimentopretocolos para acfes de atencdo a
salde do servidor, respeitando as especificidamedidersos processos de trabalho;
» Dar enfoque especial a sallde mental;
 Retomar a discussdo e criar uma politica de ateac@aude do servidor que prevé
integracdo das atividades de pericia médica, éssiata saude, promocao e vigilancia;
» Ter normatizado o beneficio da sadde suplementar;
» lIgualar o valor per capita da assisténcia a sataieedendo o beneficio de custeio para o
plano de salde com equidade;
» Universalizar a oferta de uma politica de saldealpara todos os servidores;
* Organizar unidades para acolhimento das demandssselwidores;nserir a dimenséo
participativa na elaboracéo da politica;
»  Construir coletivamente a politica, integrada @anros drgéos e oportunizando discussao;
» Valorizar o servidor como trabalhador, com melhddassua qualidade de vida;
» Retirar a pericia médica do isolamento homologatérinseri-la em uma analise técnica e
humanitaria, proporcionada pela informatizacaoistea e integracdo com as demais agoes;
* Considerar os riscos ambientais;
» Garantir, por meio de alteracdes na legislacampéeimentacao da politica;



* Incluir as despesas relacionadas a atencdo a slidervidor no orcamento da Unido,
garantindo os recursos orgamentérios e financejros
* Propor a criacdo de comiss@es de salde e segu@tgdalhador por locais de trabalho.
Pontos Fracos
* Inexisténcia de um instrumento legal para operativecdo do SIASS — Decreto e
protocolos para implantacdo do SIASS;
» Auséncia de uma politica de incentivo remuneratgtie aponte a isonomia salarial para
agregar e motivar. Inexisténcia do quadro de aqarrei
» Indefinicdo metodolégica e consequente falta dénigéb da estrutura, dos recursos
materiais e financeiros para da implantacdo do SJAS
» Indefinicdo quanto as vinculacdes dos profissiogaesatuardo no SIASS;
» A politica ndo prevé solucdes concretas para smesdfederais cedidos aos Estados e
Municipios;
* Auséncia do Conselho Nacional de Saude e outradades no processo de constru¢do do
SIASS;
» Insuficiente divulgacao da politica do SIASS ensaliversos 6rgaos e servidores;
 Auséncia de politica e amparo legal para Readaptd@incional e Reabilitacédo
Profissional;
» Inexisténcia de plano para execucao das acded®pdio e vigilancia a salde. A Politica
de Atencdo a Saude tem muita énfase nas agOesida pesaude suplementar;
» Falta incluir as aposentadorias especiais na Gl Atencéo a Saude do Servidor;
+ Falta uma estratégia mais eficiente para envolvesemsibilizar os gestores, e assim
diminuir a resisténcia quanto a construcao do SIASS
» Falta considerar diferencas regionais no processardformizacdo dos protocolos em
escala nacional;
» Falta incluir as assisténcias psicoldgica e odégtoh nas a¢des de salde suplementar;
* Incerteza quanto a continuidade da politica e,
» Falta definir uma politica de recursos humanosonartte a qualificac@o dos profissionais e
definicdo da equipe multidisciplinar do SIASS.
Resultado colocados em Plenéria:
Desafios
» Conscientizar, envolver e comprometer 0s gestoregsealdes superiores- para
implementarem a Politica de Atencdo a Salde doidderem seus respectivos Orgaos e
entidades;
» Capacitar continuamente os integrantes das equipkiprofissionais;
* Prover as unidades do SIASS com recursos humaneseriais e infra-estrutura.
Redimensionar forca de trabalho e infra-estrutdexjaada;
» Atender as necessidades dos servidores das regiées isoladas contemplando as
diversidades regionais e o tamanho do pais;
e Superar resisténcia dos servidores e gestorestaqazbbarreiras culturais e corporativas;
* Impedir a reducédo do padréo de qualidade da assisthédica nos 6rgaos;
e Garantir o SIASS como politica de Estado, consnlidaos direitos ja adquiridos pelos
trabalhadores;
» Operacionalizar exame periédico;
» Garantir recursos or¢gamentarios para a implemen@g®IASS;
* Implementar o Siape-Saude;
* Implantar as organiza¢@es por locais de trabalh®ddmainistracdo Publica Federal,
» Continuidade da opcao pelo processo de construgétve,;
» Criar canal de comunicacéo efetivo entre os 6rg&®svidores que atuam no SIASS;
» Realizar periodicamente encontros regionais, eatadumunicipais com foco na saude do
servidor;




» Diminuir a resisténcia dos 6érgéos publicos em digplizar seus recursos para o SIASS e,
» Fiscalizar o cumprimento das Normas Regulamentaderzpcionadas pelo SIASS.
Sugestdes
e Criar um programa de educacao continuada paraxogos do SIASS;
* Regulamentar o SIASS imediatamente;
* Realizar Encontros Regionais e um Encontro NacideaAtencdo a Saude do Servidor
anualmente;
» Propor politica salarial especifica para os pawicies do SIASS. Criar plano de cargos e
salérios;
» Estabelecer a¢des de sensibilizacdo junto aosrgespmra diminuir as resisténcias e
aumentar a adesao ao SIASS,;
» Criar legislacao para trato de questdes de saud@hseassédio moral;
» Realizar levantamento da for¢a de trabalho adeqpada atender as necessidades do
SIASS e organizar concursos publicos para proviméos cargos identificados;
» Criar manuais e protocolos de procedimentos tésnico
» Criar colegiado gestor para planejar e avaliarlgi€ode Atencdo a Salde do Servidor;
» Criar programas nacionais de promoc¢éao e preveig@oindo as doencas mais incidentes;
» Ter uma politica de comunica¢do com divulgacao ardpl SIASS em todos os niveis do
poder executivo, envolvendo os servidores;
 Adequar as normas regulamentadoras de salde easegudo trabalho para a
Administragédo Publica Federal,
» Definir, aprovar e aplicar regras de aposentadssjeecial para os servidores publicos;
* Implantar programas de preparacdo para a aposeiagdacompanhamento e valorizacao
do servidor aposentado;
e Mudar a ordem de apresentacdo das areas de aténglde no documento de
apresentacao da politica a seguinte: 1° Promog&eritia e 3° Assisténcia e,
» Garantir a privacidade das informa¢Bes do Siapealiegalizar o uso do prontuario
eletrénico e preservar o sigilo profissional.
Encerramento
A mesa de encerramento foi composta pela Secre@i@rcamento Federal, Célia Correia,
pela Secretaria Adjunta da Secretaria de RecursinsaHos, Maria do Socorro Mendes Gomes e
pelo Coordenador-Geral de Seguridade Social /SRH®8Rjio Carneiro.
Consideracdeginais
As apresentacdes dos palestrantes estédo dispoenilaii no sitio
https://www1.siapenet.gov.br/saudia Politica de Atencédo a Salde do Servidor Ruibkderal
serd acrescentado com as contribuicdes do Enddational.




ANEXO Ill - ROTEIRO DE ENTREVISTA DIRIGIDA AO COORD ENADOR E A ASSESSORA da Coordenagio
de Seguridade Social de Beneficios do Servidor - G3S/SRH/MP.

| - ESTRUTURA DO PROGRAMA DE SAUDE TRABALHADOR

1. Quando foi criada a Coordenacéo de Seguridadel®iecBeneficios do Servidor?

2. Por que ela foi criada? Houve alguma demanda gquel ge&la organizacao?

3. Quais séo as diretrizes do MPOG com relacao a S@dideabalhador no servigo public@i: Em suas politicas de
RH, aparecem diretrizes com a preocupacao sobaédelo Trabalhador?

4. Qual a articulagcdo das politicas e diretrizes doO@P em relagdo a Atencdo a Saude do Trabalhad@endco
publico, com a PNSST implementada pelo MS em 20047

5. Como foi a passagem de SISOSP para SIASS?

Il — GESTAO DO PROGRAMA DE SAUDE TRABALHADOR

6. Quem € o responsavel na estrutura do MPOG pelaeSadidTrabalhador no servigo publico e quais sasuas
principais atribuicdes?

7. Como se articulam as diferentes Coordenac¢fes dariaepento de RelagBes de Trabalho em relacdo acaden

Integral da Saude do Trabalhador nos moldes preados pela PNSST?

Como o MPOG coordena a Salde do Trabalhador egéetos terceirizados e temporarios?

Existe alguma orientacdo do MPOG aos 6rgaos pibfexterais sobre este assunto para elaboracdmuimatos para

terceirizacdo®U: O modelo de gestao dessa politica prevé que hajaordratos, o controle no que tange a Saude do

Trabalhador, para os terceirizados?

10. Existe uma rubrica especifica para as a¢fes valjpala Atengcdo a Saude do Trabalhador do servigicpdederal?

11. Qual o orcamento destinado a estas a¢des no (@iwd E qual o previsto para o proximo exercicio?

IV — AGENDA PRIORITARIA

12. Que acdes considera mais importantes a serem itagspelo SIASS?

V - PRINCIPAIS ENTRAVES

13. Quais os principais problemas para implantaciadestoes?

VI — PARTICIPAQAO DOS TRABALHADORES

14. Qual a participacéo prevista dos 6rgaos represevgatlos trabalhadores na formulagdo, acompanhangenbntrole
da construcdo desse movimento?

VIl - COMUNICACAO E INFORMACAO

15. Existe a previsdo de algum sistema de informacda patamento dos dados registrados sobre a Sadsle d
Trabalhadores? Como seréo divulgados?

16. Existe algum setor de pesquisas contratadas em?ZQ@ugal? Fale sobre ela. Como seréo divulgadas?

17. Existe um sistema de informagéo sistematizado eapara difusdo das agbes de atengdo a saludalddhador e
para atendimento ou escuta de suas demandas ?

18. Existe algum veiculo de divulgacdo e comunicac@ieeers servidores e gestores das instituicdes soBiie?

19. Existe algum sistema de informacao para tratansegalados registrados sobre a Saude dos Trabatis&dor

VIl - PROCESSO DE IMPLEMENTAC}AO DA POLITICA DO SIBS

20. Qual o cronograma da Coordenac¢édo do SIASS/MP paristraicdo e implementagdo desse processo a noiehak?

© x

ROTEIRO DE ENTREVISTAS NAS INSTITUICOES

Caracterizagdo da Instituicao: Dados Gerais da Instituicdo:
Forca de Trabalho - Distribuic&o por categorias
Documentos da Instituicdo: Organograma; Progran@ildéortarias, Ultimo Relatorio.
Avaliacao e Método de Avaliacdo do Programa.
DIRIGIDA AO DIRETOR
| - ESTRUTURA DO PROGRAMA DE SAUDE TRABALHADOR
5. Como o Sr. vé a politica da instituicao voltadeapaSaude do Trabalhador?
6. Quais sédo as diretrizes e perspectivas do Progilansaude do Trabalhador?
7. As Diretrizes desse Programa de sua instituic@mesindizentes com PNSST?
Il - GESTAO DO PROGRAMA DE SAUDE TRABALHADOR
8. Quem define as ac¢des a serem desenvolvidas eme8T que lugar da estrutura as decisfes sobre estet@asdo
tomadas?
9. Como séo financiadas as a¢des de Saude do Trabahméhstituicdo?
10. Qual seu percentual em relagcao ao orgamento tatalstituicao?
Il — AGENDA PRIORITARIA
11. Que acdes considera mais importantes ja implanfz@lasPrograma?
12. E quem as realiza?



IV - PRINCIPAIS ENTRAVES

13. Quais os principais problemas para implantaca@adass?

V — PARTICIPACAO DOS TRABALHADORES

14. Como o Sr. avalia a participacéo dos trabalhadwre®rog. Salde dos Trabalhadores?

15. Que tipo de reivindicagBes sdo mais presentesutada

16. Que acdes sdo mais valorizadas pelos trabalhadores?

17. Existe na histéria da instituicdo algum movimendo melhores condi¢des de trabalho ou servigos éapms?

— PROCESSO DE IMPLEMENTAQAO DA POLITICA DO SIASS

18. O sr(a) teve conhecimento sobre as acdes da edaiggoordenacdo Geral de Seguridade Social e Bmtefio
Servidor, vinculado a Secretaria de Recursos Humdadinistério do Planejamento, com os érgaosigabfederais
no Rio de Janeiro no processo de implementacadgsten® Integrado de Atencdo a Salde do ServidbASS? Esta
acompanhando esse processo?

19. Comentério

DIRIGIDA AO GERENTE DE RH

| - ESTRUTURA DO PROGRAMA DE SAUDE TRABALHADOR
1. Existe uma politica da instituicdo voltada paraade do Trabalhador?
2. Quando foi implementado o Programa de Salde dalfrathor nesta instituicdo?
3. A quem ele esta vinculado?
Diretor ( ) Setorde RH ( ) AssisténciaStgide ( )
4. Origem do Programa: Porque surgiu? Quando foi institucionalizado?
Il - GESTAO DO PROGRAMA DE SAUDE TRABALHADOR
O Sr.(a) conhece as diretrizes da Politica Nacide&galde e Seguranca do Trabalho?
As Diretrizes desse Programa estéo condizentestzin
Onde o Sr.(a) se insere na organizagdo e acompanbhanfeste Programa?
O Servico de Atengdo a Saude do Trabalhador estéod#as diretrizes de Recursos Humanos?
Existe uma interlocugéo permanente entre os seder&d?
0. Como é assegurada a assisténcia a salde aos adiyakh da instituicdo: convénio com seguro salm®ezénio
com cooperativas; servigo proprio, SUS ou outros?
11. Este modelo tem se mostrado resolutivo e atendidtemandas dos trabalhadores?
12. Quem define as ag¢des a serem desenvolvidas e erfugmreda estrutura as decisGes sobre este ass#@oto
tomadas?
13. A Atencdo da Saude do Trabalhador prevista no Bnograbrange todos os trabalhadores que atuam na
instituicdo?
14. Em caso negativo quais os trabalhadores que s&dfitiados e por quais programas?
15. De quem é a responsabilidade sobre a salde dath@dbres terceirizados?
16. Como se da a relacé@o do setor de recursos humanmmasempresas contratadas?
17. Existe uma rubrica especifica para as acdes valtpdaa a promocado, assisténcia e vigilancia a saéade
instituicdo?
18. Qual o orcamento destinado a estas a¢des no CGéim®d Qual seu percentual em relagdo ao orgcamemaiodtn
instituicdo?
[lI- AGENDA PRIORITARIA
19. Ainstituicdo ja conseguiu implementar todas agagievistas nesse modelo institucionalizado
20. Que agbes considera mais importantes ja implantz@lasPrograma?
21. E a pericia médica: quem realiza?
22. Como se articulam ou néo se articulam estes difesgrogramas na instituicao?
23. A que setor ou servico estas agdes estdo vinciadas
IV- PRINCIPAIS ENTRAVES
24. Quais os principais problemas para implantacémdesibes?
V — PARTICIPACAO DOS TRABALHADORES
25. Qual a participagdo dos 6Orgdos representativosyispoeno Programa, dos trabalhadores no planejament
formulagdo, acompanhamento e controle das acdaka@do) de saude do trabalhador na instituicdo?
26. O modelo prevé a participacédo do trabalhador negssn de gestao desse programa?
27. H& uma representacédo dos trabalhadores institu@ada: comité/comissao?
28. Qual a sua origem?
29. Como ela foi formada? Por indicagdo? Por elei¢&m@ntario?
30. Qual seu espaco de participagdo na mesa de negoeiac
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31. Onde as questdes de saude do trabalhador sao idiscytelos mesmos? Em que forum: reunides da
associagao/sindicatos; reunides do conselho datiberda instituicio com representacdo dos tradaltes ou
outros?

32. Como sédo encaminhadas as reivindicagfes dos teatmabs?

33. Que tipo de reivindica¢des sdo mais presentesutada

34. Que ag¢bes sdo mais valorizadas pelos trabalhadores?

35. Existe na historia da instituicdo algum movimerto melhores condi¢des de trabalho ou servigos s

— COMUNICACAO E INFORMACAO

36. Existe algum setor de pesquisa ou pesquisas catdissobre as condigdes de saude, acidentes dindratiima
organizacional, em curso ou realizadas nos Ultichos anos?

37. Como séao divulgadas?

38. Existe um sistema de informacao sistematizado #@para difusdo das acdes de atengdo a saldabdthador e
para atendimento ou escuta de suas demandas ?

39. Existe algum veiculo de divulgacdo e comunicacdreears servidores e gestores: periédico, malaairetinies
sistematicas ou outros?

40. Existe algum sistema de informacéo para tratanrgaados registrados sobre a Salude dos Trabadis&dor

VIl - PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA POLITICA DO SIAS

41. O sr(a) teve conhecimento sobre as a¢des da edai@®ordenacdo Geral de Seguridade Social e Bmsetio
Servidor, vinculado a Secretaria de Recursos HumdooMinistério do Planejamento, com os 6rgaosipodbl
federais no Rio de Janeiro no processo de implemaatdo Sistema Integrado de Atengdo a Saulde dml&@er
SIASS ? Estd acompanhando esse processo?

DIRIGIDA AO CHEFE DE SERVIGO DE SAUDE DO TRABALHADO R

| - DADOS BASICOS DE IDENTIFICAQAO DO SETOR DE ST
1. Data da criagdo do setor salde:
2. Aspectos da origem e evolugdo do SST: porque acsefii implementado?
3. Estao explicitas nas politicas da instituicao ielzadas ao RH, as diretrizes relacionadas ao Rragde Atencao
a Saude do Trabalhador?
4. As acdes do setor estdo inseridas dentro dasgs@teceRH como uma diretriz?

5. Os canais de comunicagao entre os setores de RH sdo permanentes?
Il - ESTRUTURA DO PROGRAMA DE SAUDE TRABALHADOR
6. Existe uma politica da instituicdo, UFRJ, voltadaapa Saude do Trabalhador?
7. Quando foi implementado o Programa de Salde daalfratior nesta instituicdo?
8. A quem ele esta vinculado?
Diretor ( ) Setorde RH ( ) Assisténcia dé@&a ( )
9. Origem do Programa: Porque surgiu? Quando foitutstinalizado?
10. Como o Sr. vé a politica da instituicdo voltadaapmSaude do Trabalhador?
11. As Diretrizes do Programa de ST, de sua instityiedtiio condizentes com PNSST?
Il - GESTAO DO PROGRAMA DE SAUDE TRABALHADOR
12. Onde o Sr.(a) se insere na organizagdo e acompanhaneste Programa?
13. Ainstituicdo ja conseguiu implementar todas agagievistas nesse modelo institucionalizado?
Prevencgéo e Promogao; Assisténcia: Vigilancia:ReMe&dica:Possui Junta Médica propria?
14. Como se articulam ou ndo se articulam estas difeseagdes ou programas na instituicdo?
15. Os programas acima discutidos abrangem todos lualtieadores que atuam na instituicdo?
16. Em caso negativo quais os trabalhadores que s&fitiados e por quais programas?
17. De quem é a responsabilidade sobre a salde dathidbres terceirizados?
18. Como se da a relagdo do setor de recursos humammoasempresas contratadas?
19. Como é assegurada a assisténcia a saude aosaddrathda instituicdo?
20. Este modelo tem se mostrado resolutivo e atendidtemandas dos trabalhadores?
21. Quem define as agfes a serem desenvolvidas e ertugareda estrutura as decisdes sobre este asséato
tomadas?
IV - PRINCIPAIS ENTRAVES
1. Quais os principais problemas para implantacaadestoes?

V- PARTICIPAQAO DOS TRABALHADORES
2. Como vocé avalia a participacdo (dos érgaos reptatheos) dos trabalhadores no Programa, no plaresjto,
formulagdo, acompanhamento e controle das acdealdie do trabalhador na instituicdo?
3. O Programa prevé a participagdo do trabalhadorawepso de gestdo do Programa da instituicdo?



VI

4. Hauma representagdo dos trabalhadores institu@ada: comité/comissao?
Qual a sua origem?
Como ela foi formada? Por indicacéo? Por elei¢dm@ntério?
5. Onde as questfes de salde do trabalhador sdadhsochm sua participacdo? Em que férum:
reunides do conselho deliberativo da instituicam cepresentacao dos trabalhadores;
reunifes da associagdo/sindicatos; ou outros?
Como chegam e sao encaminhadas as demandas Gdisadaines?
Que tipo de reivindica¢des sdo mais presentesutada
Que ag¢bes sdo mais valorizadas pelos trabalhadores?
. Existe na histéria da instituicdo algum movimendo melhores condi¢des de trabalho ou servigos éapms?
— COMUNICACAO E INFORMACAO
10. Existe alguma avaliacdo sobre as condi¢cdes de sadidentes de trabalho, realizada nos Ultimosocamos? Foi
divulgada?
11. Existe um sistema de informacé&o sistematizado empara difusdo das a¢fes de atencéo a saldebddh@dor e
para atendimento ou escuta de suas demandas ?
12. Existe algum veiculo de divulgacdo e comunicacdmears servidores e gestores: periédico, malaajiretinides
sistematicas ou outros?
13. Existe algum sistema de informacao para tratandwealados registrados sobre a Salde dos Trabadis&dor
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VIl — PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DO SIAS

14. De acordo com o seu acompanhamento do processe desa origem, poderia falar pouco sobre a passdge

SISOSP para SIASS?

15. De que maneira as agfes do Sistema Integrado decdstea Saude do Servidor — SIASS com vistas a

implementacé@o e coordenacdo nacional da PoliticAtelecdo a Salde do Trabalhador, poderdo contniaua
melhoria do Programa de sua instituicdo UFRJ?
16. Comentérios

ENTREVISTA DIRIGIDA AO REPRESENTANTE DOS TRABALHADO RES JUNTO A INSTITUICAO

| - DADOS BASICOS DE ASSOCIAGAO

1.
2.
3.
4,

Data da instituicdo legal do grupo:

Aspectos da origem e evolugéo do grupo de repas@migrau de legitimagao)

Esta explicito nas politicas da instituicdo a pgréicdo do grupo representativo espacos de masegdeiacdo?
Qual o nimero de associados? Estéa reatviservidor?

Il — RELAGAO DE GESTAO PARTICIPATIVA INSTITUCIONAL

7.
8.
9.

10. Existe um canal de informacao bilateral entre ttemores e o grupo de representagcdo onde possativsigadas as

Qual o primeiro e mais freqliente interlocutor depgr na instituicdo?
Com que freqiiéncia se retane?
Existe um canal de comunicagé@o com o setor de AteaSaude do Trabalhador?

demandas e os resultados de negociagado?

[l - PARTICIPACAO DOS TRABALHADORES

11
12
13
14
15

16
17
18
19
20

21
22
23
24
25

26
27

. Quando foi implementado o Programa de Saude dalfradbor nesta instituicdo?

. O Sr.(a) conhece as diretrizes da Politica Nacide&@alde e Segurang¢a do Trabalho?

. As Diretrizes desse Programa estdo condizentestasn

. Onde o Sr.(a) se insere na organizagéo e acompanhaneste Programa?

. Vocé vé a realizacdo destas ac¢des condizentes sopmiripios da Politica Nacional de Salude do Thelokr -
integralidade, universalidade — com um olhar valtpdra os processos de trabalho realizados?

. Quais os principais problemas para implantacaadestoes?

. Este modelo tem se mostrado resolutivo e atendidtemandas dos trabalhadores?

. Quem define as a¢bes a serem desenvolvidas e elmgguela estrutura as decisdes sobre este assamtomadas?

. Existe uma rubrica especifica para as acdes valjgala a promocao, assisténcia e vigilancia a ssaldestituicao?

. Qual a participacdo dos 6rgaos representativosigtoeno Programa, dos trabalhadores no planejamésrmulacao,
acompanhamento e controle das a¢fes (avaliac@&aidie do trabalhador na instituicao?

. O modelo prevé a participagdo do trabalhador nogzsp de gestdo desse programa?

. Ha uma representac¢éo dos trabalhadores instituizada: comité/comissdo? Qual a sua origem?

. Como ela foi formada? Por indicacdo? Por eleid&m@ntario?

. Qual seu espago de participacdo na mesa de ne@ioeiag

. Onde as questdes de salde do trabalhador s&o idikscupelos mesmos? Em que foérum: reunides
associagao/sindicatos; reunides do conselho datiberda instituicdo com representacéo dos tradaltes ou outros?

. Como séo encaminhadas as reivindicagtes dos tealuabs?

. Que tipo de reivindica¢Bes sdo mais presentesutada

da



28. Que ag¢bes sdo mais valorizadas pelos trabalhadores?

29. Existe na historia da instituicdo algum movimerto melhores condigdes de trabalho ou servigos @&

30. Qual o percentual do orgamento destinado as agissldle no Gltimo ano?

IV — COMUNICACAO E INFORMACAO

31. Existe algum setor de pesquisa ou pesquisas catd@imtsobre as condi¢cdes de salde, acidentes dihdrablima
organizacional, em curso ou realizadas nos Ultichos anos?

32. Como séao divulgadas?

33. Existe um sistema de informacao sistematizado g@para difusdo das acdes de atengdo a saudalddhador e
para atendimento ou escuta de suas demandas ?

34. Existe algum veiculo de divulgacdo e comunicacéoeers servidores e gestores: peridédico, malaaimetunides
sistematicas ou outros?

35. Existe algum sistema de informacgéo para tratanmswealados registrados sobre a Saude dos Trabatis@dor

V — PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA POLITICA DO SIASS

36. O sr(a) teve conhecimento sobre as a¢bes da edaiggoordenacdo Geral de Seguridade Social e Bersefio
Servidor, vinculado a Secretaria de Recursos Humdondinistério do Planejamento, com os 6rgaosipabifederais
no Rio de Janeiro no processo de implementacadgsten® Integrado de Atencdo a Sadde do ServidbASS? Esta
acompanhando esse processo?

37. O grupo tem acompanhado as a¢fes do Sistema ldteden Atencdo a Salde do Servidor — SIASS comsvista
implementacéo e coordenacado nacional da Politidggete;do a Salude do Trabalhador no Rio de Janeiro?

38. De que maneira as ag6es do Sistema Integrado dedkté Salde do Servidor — SIASS com vistas a imgieacéo e
coordenacéo nacional da Politica de Atencdo a Sadid&rabalhador, poderdo contribuir para melhdda&rograma
de sua instituicdo?

VI — RESULTADOS

39. Existe uma andlise no processo de gestao intergaugm (Comité, Comissao ou Sindicato) , momentavdliacdo
dos resultados obtidos?

PERGUNTA ACRESCENTADA AO FINAL DE CADA ENTREVISTA

— IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Nome Completo: Cargo:
Ramo de inser¢do ocupacional principal antericzaago atual: Quanto tempo no cargalatu



ANEXO IV - DIRETRIZES SIASS RJ — GT VIGILANCIA

O documento que agora apresentamos € o resultadsalssdes mais aprofundadas do
Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude do SIASSaR0s os resultados obtidos na | Oficina
de Promocéo e Vigilancia em Saude do SIASS no Ridadeiro.

Naquela ocasido, maio de 2008, seis grupos tersatieam origem as diretrizes gerais
para a proposicao de uma Politica Nacional de Saa@&ervidor Publico Federal, a saber:

« ORGANIZACAO

« CAPACITACAO

« SISTEMA DE INFORMACAO

« REGULAMENTAGCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SERVICO
PUBLICO FEDERAL

« COMUNICACAO

PROPOSTAS DE DIRETRIZES SIASS RJ — GT VIGILANCIA
para
ESTABELECER UMA POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO SER\DOR PUBLICO
FEDERAL

1 - ORGANIZACAO DO SISTEMA DE INTEGRADO DE ATENCA® SAUDE DO
SERVIDOR PUBLICO FEDERAL — SIASS

1.1- Garantir o estabelecimento de Unidades de Refer@integrada nas areas de
Vigilancia em Saude, Promog¢do em Saude e Pericthagite.

1.1.1 As Unidades de Referéncia terdo atribuicbes de deoacao,
planejamento, emissdo de diretrizes, assessorartésnizo, treinamento
as Equipes SIASS Multidisciplinares e execucdogies, esta ultima em
carater excepcional para as areas de vigilanciareqgao;

1.1.2 As Equipes Multidisciplinares de Pericia em Saddarao exclusivamente
nesta atividade.

1.1.3 As Equipes SIASS Multidisciplinares fixas nas Ihs{ides realizardo as
acoes de Vigilancia e Promocdo em Saude.

1.1.4 Deverao existir Equipes SIASS Multidisciplinaregsdtrantes para as acdes
de Vigilancia e Promocé&o, onde nao existir Equipétilisciplinar Fixa e
em carater excepcional.

1.1.5 As Equipes deverdo sempre ser compostas por seggidpublicos
estatutarios, administrativamente ligadas a gestawima da Instituicdo
Federal (na forma de assessoria e/ ou gestao RciEsE e tecnicamente
atendendo as diretrizes emanadas pelas UnidadefRefieréncia e
Coordenacéo do SIASS Estadual e Nacional.



1.2- Criag&o de Plano de Carreira Especifico dos $¥ioiais de Saude do Trabalhador
do SIASS, com o objetivo de isonomia de remunerag@msiderando a escolaridade e
titulacéo;

1.3- Garantia De Recursos Financeiros para Execucémdds as Acbes SIASS;

1.4 - Determinar prazo minimo que garanta a realizagdbxame de Saude Admissional
detalhado com alocagcdo adequada dos novos sewid@®tratégia para as inaptiddes
temporariasGarantir a incluséo de avaliacdo psiquica espacif

1.5— Regulamentar o estagio probatorio em relacdesiggdes definitivas de saiude com
Alteracdo do RJU.

1.6— Realizar FORUM DO SIASS, com a participacdo desvidores através de
delegados eleitos para este fim, de 3 em 3 anos.

1.7 - Garantir a participacdo dos servidores em tegdaacOes de Vigilancia e Promocéao
em Saude do Trabalhador.

1.8 - Os contratos de terceirizacdo deverao inclubagatoriedade do cumprimento da
legislacéo de VST pertinente e a previsao da [jaattéo da Equipe de Vigilancia do
SIASS no assessoramento ao fiscal do contrato.

2 — CAPACITACAO

2.1- PERMANENTE. (Formacdo, Qualificacdo e Atualizacddas Equipes
Multiprofissionais; estimulo & P6s-Graduacéo).

3 — REGULAMENTACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SERVICO PUBLICO
FEDERAL

3.1- Criar Regulamentacdo especifica para o ServigdideuFederal (Parametrizacao,
inclusdo de antecipacdo de Riscos, inclusdo deigpal Psicoldgica e Social nos
Exames de Saude, obrigatoriedade de realizacamatads Periodicos, Etc);

3.2— Estabelecer critérios para a Aposentadoria Ealeci

3.3 - Criar Grupos Permanentes de Trabalho de Vig#daode Promocgao para revisao
periddica de indicadores, de instrumentos, de ag@eslhida de demandas;

3.4 - Definir a participacdo organizada dos traballhesle- Comissfes Internas de Saude
do Servidor — CISS;

3.5 - Definir Equipes Minimas SIASS de Vigilancia:

3.5.1 A primeira proposicado de Equipe minima é:
Engenheiro de Seguranca do Trabalho,
Técnico de Seguranca do Trabalho,
Médico do Trabalho,

Enfermeiro do Trabalho,



Psicologo (com especializacdo e/ou experiénciaratmtho na area de
Saude do Trabalhador),

Assistente Social (com especializacdo e/ou expsaéde trabalho na
area de Saude do Trabalhador).

Desejavel que estes profissionais tenham formag@ao especializacdo em Ergonomia,
Saude Publica e principalmente em Salde do Trat@ha

4 — SISTEMA DE INFORMACAO

Desenvolvimento do Mdédulo de Vigilancia e Promog&mn participacdo efetiva dos
profissionais de Vigilancia e de Promog¢é&o na sabaghcao.

5 - ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR — SISS

5.1 - Garantir a execucdo das acoes definidasgudareentacéo e de acordo com os
relatorios obtidos do SISTEMA DE INFORMACAO SIAPEASDE;

5.2 - Garantir a abrangéncia de acdes para toddsaloalhadores das instituicoes,
independentemente do vinculo institucional (excedoa os trabalhadores das
empresas prestadoras de servigos);

5.3 — Acdes exclusivamente realizadas por profissgodas equipes SIASS e/ou de
orgaos publicos conveniados;

5.4 - Implementar processo sistematizado de “Readap’ / Restricdes Laborativas /
Regime de Trabalho Protegido para o servidor.
6 — COMUNICACAO

Criar um Centro de Disseminacéo de Informacdes antlé&do Servidor (dados estatisticos,
portarias, normas, procedimentos, laudos, jurisgmoids, etc).



ANEXO V - PROPOSTA DE DIRETRIZES E IMPLANTACAO DAS ACOES DE
PROMOGCAO DA SAUDE PARA ESTABELECER UMA POLITICA NAC IONAL
DE SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL

GT PROMOGCAO - SIASS RJ - Agosto de 2008
1- DIRETRIZES PARA PROMOCAO DA SAUDE

1.1- ORGANIZACAO DAS ACOES DE PROMOGCAO DA SAUDE:

- Instituir Coordenacéo de Promoc¢éo a Saude do SRREB

- Formular, coordenar e implantar as acdes de Ry@onda Saude do servidor publico
federal no Rio de Janeiro com base nas discuse@e®dins, obedecendo aos critérios de
guantitativo de servidores, a diversidade das tmnigticas populacionais, 0s riscos
ambientais e de processos de trabalho e ainddibgpédemiolégico.

- Manter nas Unidades as acdes individuais jaentiss;

- Considerar de forma prioritaria a incorporacés dspectos da saude do trabalhador em
todos os programas e atividades de saude, sejaraheo@io, prevencdo, atencdo e
reabilitacéo;

- Elaborar e dispor regulamentacdo e instrumentesgdstdo, necesséarios para a
operacionalizacdo das acdes destinadas a Proma@aide do Trabalhador;

- A Equipe Minima de Promocéo para a Unidade derRetia, tomando como parametro

a NR4 e considerando a necessidade de sua ade@oegérvico publico federal devera ser
composta por:

» Meédico do trabalho;

* Enfermeiro do trabalho;

» Técnico de enfermagem do trabalho;

» Profissional de nivel médio, com capacitacdo endesaid trabalhador (auxiliar de
enfermagem, técnico de seguranga do trabalho j@auadministrativo e outros);

» Profissional de nivel superior, com formacéo endsaip trabalhador (sanitaristas,
engenheiro de seguranca do trabalho, psicélogstes® social, fonoaudidlogo,
odontologos, nutricionistas, fisioterapeuta, sa@ol bidlogo, terapeuta
ocupacional e outros).

- Os profissionais que comporéo as Equipes de Ri@on@ Saude serdo vinculados

tecnicamente a Coordenacgéo de Promocéo a Saudeoadéiado fazer parte de nenhuma

outra equipe do SIASS;

1.2- INFORMACAO

- Realizar sistematicamente, acdes de Promocagingia nos ambientes e processos de

trabalho, compreendendo o levantamento e analiggatenacdes, a inspecéo sanitaria nos

locais de trabalho, a identificacdo e avaliacaosiieacdoes de risco, a elaboragdo de

relatérios, a aplicacao de procedimentos adminigbse a investigacdo epidemiolégica;

- Sistematizar dados gerados no atendimento aas@ga saude relacionados ao trabalho,

de modo que se possam orientar intervencdes defotegrada e articulada com as acoes

de pericia e vigilancia em saude;

- Aprimorar o sistema de informacdéo, integrandoodadios setores de saude, ambiente e
trabalho entre outros, considerando as iniciaj&axistentes.



1.3- EDUCACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR:

- Promover ac¢bBes de sensibilizacdo dos profissom salde, gestores e demais
trabalhadores das Instituicbes Publicas Federais;

- Promover capacitacdo através de programas, c@go®jetos na area de saude do
trabalhador, para servidores, representacdes alwalltiadores, componentes das Comissdes
de Saude e técnicos da area;

1.4- CONTROLE SOCIAL

- Garantir o controle social, reconhecendo o diréé participacdo dos trabalhadores e suas
entidades representativas em todas as etapas despoode atencdo a saude, desde o
planejamento e estabelecimento de prioridades,ntrate permanente da aplicacdo dos
recursos, a participacéo nas atividades de Pronmmg§éagilancia em saude, até a avaliacdo
das acdes realizadas.

- Criacédo de um forum regional permanente em sdadeabalhador e um forum nacional
de promocao em saude do trabalhador de dois enadoss

- Criacdo de canais de escuta dos trabalhadoresloj@tivo de que ocorra a participagéo
dos mesmos no processo de construcdo de ativiqadessam a promocao da saude;

- Inserir na discusséo da politica salarial doiderva participacdo do SIASS, objetivando
contemplar as necessidades dos servidores quastacwadados com a saude, lazer,
transporte, habitacdo, educacgéao etc., para seesparfamilia.

2 - PROPOSTA PARA A IMPLANTACAO DAS ACOES DE PROMOCAO DA

SAUDE NO SIASS

2.1 - IMPLANTACAO:

A implantacdo do programa de Acdes em Promogd®aidide do Servidor sera efetivada

levando-se em consideracao os seguintes critérios:
» Territorialidade;
» Populacédo a ser atendida;
» Perfil da populacgéo;
» Ac0es existentes nas instituicdes ou territorios;
* Demanda gerada pelas acgoes;
* Avaliacdo das acdes;
* Unificagdo de acdes existentes;
» Priorizacéo das acdes, considerando-se a demanda,;
» Elaboracéo de critérios para determinar a avaliagéfetividade da agéao;
» Definicdo de infra-estrura necessaria.
» Vocacao de cada instituicdo para determinada acao
* Espaco fisico adequado
2.2 - TERRITORIO:

O estabelecimento de atuacdo das URPS (UnidaeleReferéncia de Promocédo da
Saude) nos territorios sera elaborado por ocasdmnglantacdo e/ou implementacdo de
acOes de promocgédo da saude, com a perspectivaa@éaia o quantitativo de publico alvo
a ser atingido e de profissionais de saude netess#n desenvolvimento do trabalho,
considerando-se, porém, a caracteristica geogmfileaservicos presentes no espaco, como
transporte publico, tempo de deslocamento, segaran@utros e, ainda, 0s aspectos
construtivos do imovel, garantindo a plena acegsdanie aos portadores de necessidades
especiais.



2.3 - ACOES:

As acgOes deverdo ser desenvolvidas conforméabedscido nos itens 6.3 e 6.4, desse
documento.

A implantacdo e/ou implementacdo de acles emrrdigtada instituicdo se dara apos
articulacdo entre a mesma e a coordenacdo do JRAS&bservando o0s aspectos de
transversalidade.

Considerando as especificidades dos processofrabialho, as acdes deverdo ser
desenvolvidas prioritariamente nos locais de ttahdbuscando inclusive, a efetividade das
mesmas.

2.4 - RECURSOS HUMANOS:

Os profissionais de saude envolvidos nas agégsamocao atuardo, preferencialmente,
em seu Orgao de lotagdo ou territorio. Podera hdeslocamento do profissional, sempre
gue houver necessidade de compor equipe, consiltesEn sempre sua formagao
conhecimento e experiéncia em determinada acéo.

2.5 - CAPACITACAO:

Os profissionais integrantes do SIASS passadouma capacitacdo preliminar em
Saude do Trabalhador, visando o nivelamento de emdmento baseado na Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador.

E necessario, ainda, o fomento de um Prograr@agacitacdo Permanente objetivando
o desenvolvimento de competéncias e troca de &quéai das diversas acdes de promocao
da saude do trabalhador, além de constituir umadectcomunicacéo.

2.6 - COMUNICAGAO E INFORMAGAO:

Entre os aspectos essenciais ao desenvolvindenagdes de promocdo da salde esta o
de comunicacao por intermédio de estratégias mimsntos que se destinem a informacao,
educacao e comunicacéao, para tanto, propomos aat@ediacdo de um site na Internet
para o SIASS/RJ de forma a dar visibilidade a disgéas dos diversos GT's no Estado do
Rio de Janeiro, agregando funcionalidades que mifzeiser um canal de comunicacéo
permanente com a COGSS/SRP/MP e com os GT’s dasisi&midades da Federacédo
onde o SIASS esteja sendo discutido e venha séarnaplo.

Esse instrumento em um segundo momento, deleaAcar a totalidade dos servidores
e entidades sindicais de forma a disseminar atrideg e acdes propostas pelo SIASS e,
em seguida, fomentar a difusdo de informacao dentalo que desperte o interesse pela
mudanca de habitos e estimule praticas saudaveialdke, melhorando suas condi¢cfes de
vida e trabalho.

A disseminacdo de informacdes deve ser fdadambém, por meio de material
informativo impresso e que veicule as mesmas irdgdas do informativo eletrbnico, no
formato de Jornal com periodicidade mensal.

Instrumentos impressos como cartazes e foldamm@ocdo de eventos como seminarios,
simposios, caixas de comunicagédo, etc. devem tieados.

A comunicacdo quanto a situacao de saude egémsdde riscos no ambiente de trabalho
€ preponderante e necesséria a acoes de promosgaadia
2.7 - RECURSOS FINANCEIROS:

Para a implantacdo e implementacdo alzEes referentes a promo¢do em saude sera
alocado recurso financeiro do orgamento do Minstdo Planejamento previsto para o
custeio das atividades do SIASS e/ou do orcamerg@hyaos do SIPEC.



ANEXO VI - Comissao Interna de Saude do Servidor €ISS - PROPOSTA SIASS RJ.

1. Justificativa

Considerando a implantacéo do Sistema Integradstelecdo & Salde do Servidor — SIASS, e a alinea drtifjo
185 da Lei 8112/90, que prevé a garantia de coadigidividuais e ambientais de trabalho satisfasdpropomos a
criagdo das Comissdes Internas de Saude do Se(@t®B) como uma das estratégias para contributonatrucao
de uma gestéo coletiva do trabalho.

A criacdo da CISS visa garantir a salde dos sersdaiblicos civis da unido, entendendo salide aomoonjunto
complexo de fatores politicos, sdcio-econdmicombiantais, que atuam direta ou indiretamente soldvem estar
dos individuos.

2. Dos objetivos

A CISS tem como objetivos:

» Organizar e desenvolver a¢bes voltadas a promog&adde e humanizagdo do trabalho. Em especial, a
melhoria das condi¢Bes de trabalho, prevencéo iderdes, de agravos a saude e de doengas relaa®onad
ao trabalho.

* Implementar atividades que desenvolvam atitudesodesponsabilidade no gerenciamento da seguranca e
da salde, desta forma contribuindo para melhosaelaces e do processo de trabalho.

» Valorizar a participagao dos trabalhadores enquardtagonistas e detentores de conhecimento degsoc
de trabalho, na perspectiva de agentes transfomesda realidade.

3. Da constituigdo

Todos os 6rgdos que compdem a Administracdo PUBédaral, Autarquica, Fundacional e Agéncias Relguis,
com pessoal regido pela Lei n° 8.112 de 11 de dexede 1990, com o nimero superior a 50 (cinqliesgRjidores
deverdo organizar e manter em funcionamento Corsdsdernas de Saude do Servidor — CISS.

O numero de CISS de cada 6rgao sera definido del@oom a sua realidade, considerando, dentre Quargua
distribuicao logistica e territorial.

Os 6rgados que possuirem em um mesmo municipioaluasais CISS deverdao promover a efetiva articulatzo
comiss@es, com o objetivo de harmonizar as pditisaseguranca e salde do trabalhador.

As atividades da CISS serdo complementares e dgds&tas em conjunto com as equipes do SIASS d#uitsto
ou de sua Unidade de Referéncia.

4. Da composi¢ao

A CISS serd composta por representantes dos teatmalts, por eles eleitos, independentemente dalépdnculo
de trabalho com a administracdo publica federaldesegque pelo menos 60% dos membros da CISS deserdo
servidores publicos em efetivo exercicio.

N&o poderdo se candidatar servidores em estaglmfidnio, assim como os trabalhadores regidos pklR &n
periodo de experiéncia.

O numero de membros titulares que devera compd®& €era determinado pela proporcdo de 01 (um) mepara
cada 30 (trinta) trabalhadores, sendo que no miBii&s) e no maximo 21 (vinte e um).

O nlmero de suplentes correspondera a no maximaods4Gmero de titulares.

A CISS devera observar em sua composicao a repagdenda maior parte dos setores que compdem adaid
principalmente aqueles go&recem maior risco.

5. Da duragdo do mandato

- O mandato dos membros tera duragéo de 02 (dwis) aom direito a uma reelei¢cdo, somente parauteres.

6. Das garantias para o exercicio do mandato

Os titulares da representacdo dos servidores dg, €t8n excecdo dos que exercem cargo de livrerpemid em
comissdo, ndo poderdo ser transferidos de setekanerados, desde o registro de suas candidatéras 86 (seis)
meses seguintes ao término do mesmo.

Esta vedagdo ndo abrange o servidor que cometzgfalve, devidamente apurada em procedimentgliisi que
resulte na aplicacdo das penas de demisséo ownslsgsg®em como os casos de transferéncia de seterotheracio
ou dispensa, por interesse do préprio servidoinglaa os trabalhadores contratados por prazo deted®, cujo
término do contrato ocorra durante a vigéncia dodato.

7. Do processo eleitoral

Os representantes serdo eleitos em escrutinid@eene votagdo por lista nominal, sendo vedadaradgdo de
chapas.

E ilimitado o numero de inscrigbes de candidatea paepresentacdo dos servidores.

Em caso de empate, assumird o trabalhador que rieés tempo de servico na administracdo publicarédd
Permanecendo a situagcdo, o desempate favoreceede ague trabalhar em setor ainda ndo representalis p
membros ja eleitos e se, ainda assim, continuarpate assumird o mais idoso.

O prazo para as inscri¢cdes de candidatos devaeales até 10 (dez) dias antes da votagéo.
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O processo eleitoral devera prever periodo deig@msle 15 dias, apos a divulgacéo dos resultaamseldicbes, para
qgue os novos membros tomem conhecimento das atesddesenvolvidas no atual mandato e de suas &iraites
da data da posse.
As elei¢cdes devem ser convocadas em a{@ddrenta e cinco) dias antes do término do mardtaCISS em vigor.
A eleigcéo deve ser organizada pela Ct8f® mandato esteja findando ou por comisséo efgitiesignada pela
direcdo da unidade.
Ao término do processo, o presidente da comissmell tera o prazo maximo de 10 (dez) dias pacaminhar ata
de eleicéo e de posse dos membros eleitos a dquiadalo SIASS ou a sua Unidade de Referéncia.
As denuncias sobre irregularidades no processmeledeverdo ser protocoladas na respectiva uaidadeferéncia
do SIASS até trinta dias ap6s a data da posseadms membros da CISS. Em caso de anulagéo dackeid@iecio
da unidade convocard nova eleigdo no prazo deifiBojcdias corridos, a contar da data da ciénciarddacgao,
garantidas as inscri¢cBes anteriores.
Quando a anulacéo ocorrer antes da posse dos merobros, ficar4 assegurada a prorrogagdo do maadsnor
até a complementacgéo do processo eleitoral.
8. Dos cargos
Os cargos de Presidente, Vice-Presidente e Sedoret@do escolhidos pelos membros da CISS, sendoagu
indicacdes poderdo ser revistas quando os mesmasstifierem correspondendo aos interesses da CISS.
9. Das penalidades
Trés faltas consecutivas e injustificadas, ou cialternadas, ou a recusa de comparecimento asfesuda CISS
acarretara a perda do mandato, sendo que, nestidep serd convidado para assumir o candidatergepmais
votado.
10. Do funcionamento da CISS
Todos os membros da CISS deverao ser capacitatioarpdade de Referéncia do SIASS, devendo a cimeéidiata
dos membros titulares e suplentes libera-los @dra t
A CISS terd reunides ordinarias mensais, de acooto o calendario estabelecido ou a qualquer momemo
carater extraordinario, mediante convocagdo dadeete ou de 40% dos seus membros.
Deverdo ser realizadas reunifes extraordinariasdgubhouver denuncia de situagcdo de risco graveirente que
determine a aplicacdo de medidas corretivas degémeia ou ocorrer acidente de trabalho grave @l fat
Na primeira reunido apos a posse a comissao deledvarar o calendario anual das reunides, bem doitiar a
discusséo do plano de trabalho a ser realizado.
A CISS deveré apresentar o plano de trabalho granalequipe SIASS da instituicdo no prazo de 3§ di@ontar da
data da primeira reuniéo.
Todas as reunides deverao ser registradas em ata.
E de responsabilidade da unidade, a qual esta lablua CISS, prové-la dos recursos necessarioseao s
funcionamento, tais como, local para realizagdo réagsi6es dos membros, insumos, equipamentos elianbi
necessario a elaboragéo e guarda de documentos.
Em regra, as reunides da CISS serdo abertas adedmbalhadores.
A CISS podera convidar trabalhadores ou espe@alfsira participarem de qualquer reuniéo.
10.1 Da divulgacgéo das atividades
Semestralmente, devera ser divulgado relatériouds atividades a todos os trabalhadores da unigade,
meio eletrénico e/ou de material escrito.
10.2 Jornada de trabalho para a CISS
Os membros da CISS serdo liberados de suas atddadel rotina por 16 horas mensais para trabalhos
exclusivos da Comisséo, distribuidas conforme mgdatles previstas no plano de trabalho e de comum
acordo com a chefia imediata.
11. Das responsabilidades e atribuigbes
| — Instituir instrumentos que permitam o debate pmblemas relacionados a salde nos locais daholile modo
a estimular e garantir a participagéo efetiva deswms interessados;
Il - realizar inspe¢cdes nos ambientes de trabalimgndo a detecc@o de riscos ocupacionais e a agdufe
/atualizagdo denapa de riscos;
[l — levantar as situacdes de trabalho potenciatm@ocivas a salude e ao bem-estar dos traballsagwopondo
medidas preventivas ou corretivas para minimizaise®s existentes;
IV - investigar as causas e consequéncias dosrdesle@ acompanhar a investigacdo das doencas atsD@Eo
trabalho, desde que haja concordéncia do servadonetido;
V — compilar e analisar dados, propondo medidas;@munto com os trabalhadores e equipes SIAS&, mpathorar
as condigOes de trabalho e que deverdo ser encasaisild Direcéo da unidade. As modificagBes acosddelzerao
constar de Termo de Compromisso de Mudancas, dssjreda Direcdo da unidade, pela CISS e por reptase do
SIASS, onde sera acordado o prazo para a implegéntas devidas modificacdes;
VI - acompanhar a execucdo das medidas corretiéas sua total implementacao;
VII - discutir todos os acidentes ocorridos no nvésando cumprir 0 estabelecido no item anterior;
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VIII - realizar, quando houver dendncia de riscopau iniciativa prépria, inspegcdo no ambiente dbatho, dando
conhecimento dos riscos encontrados ao resporngéieefirea, a chefia da unidade e ao SIASS;
IX - promover a divulgagdo das normas de seguransaude no trabalho, emitidas pelo SIASS®rgaos afins,
zelando pela sua observancia;
X - despertar o interesse dos trabalhadores palemepcdo de acidentes, dos agravos a salde e dasasloe
relacionadas ao trabalho, através de acdes infimamat educativas sisteméticas, estimulando-osogaadde
comportamento saudavel,
X| — participar de campanhas de promoc¢éo da saddepesvencédo de acidentes no trabalho;
XIl - promover anualmente a semana internaalele no trabalho - SISAT;
Xl - promover a realizagdo de cursos, treinamené campanhas que julgar necessérios para melborar
desempenho dos trabalhadores quanto a seguraagdeero trabalho.
12. Do treinamento
O treinamento dos membros titulares e suplent€3I88 é obrigatorio e devera contemplar, no miniosgeguintes
itens:
» Conceito de Saude;
« Estudo do ambiente, das condi¢des de trabalhocbem dos riscos originados do processo produtivo;
* Metodologia de investigagéo e andlise de acidentiE®encas do trabalho;
* Nogoes sobre acidentes e doengas do trabalho detesde exposi¢do aos riscos existentes;
» Nog8es sobre promogédo da saude, prevencdo dassdqeegalentes e primeiros socorros;
* Nog0es sobre a legislacao vigente relativas a aagare saide no trabalho;
* Nocgbes sobre prevencdo e combate a principio éadi;
» Organizagao da CISS e outros assuntos necessanmo®ecicio das atribuicdes da comisséo.
O treinamento bésico devera ter no minimo 20 hatagendo ser adequado as especificidades dos poscds
trabalho da unidade.
13. Do instrumento e efeitos legais
Apés a publicagdo desta Norma o/a 6rgéo/unidadecterazo de 60 (sessenta) dias para a implantec&dSS.
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