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RESUMO

Esta pesquisa parte da incursdo sobre aspectos historicos e normativos que
resultaram na Administracdo Publica do Brasil, a relacdo de trabalho, a atual
organizacao das instituicdes, bem como a espacializa¢édo da forca de trabalho. Tudo
para antecipar o quao complexo € o mosaico do Executivo Civil Federal quando trata
de gerir for¢ca de trabalho. Argumentos tedricos, historicos e conjunturais que o Estado,
na condicdo de empregador, utiliza para afirmar sua dominagdo também sé&o
apresentados. Nesse cenario “de poucos amigos” o estudo contribui em duas
vertentes: a primeira, colaborando com a narrativa da historicidade por tras da
instituicdo da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca no Trabalho do Servidor
Publico Federal a partir de 2009 pois considera haver pouquissimos registros em
bases de dados indexadas. A segunda, com énfase na Pericia Oficial em Saude do
Servidor Publico Federal, introduz um diagnostico amplo sobre questdes que nao so
obstaculizam o processo de avaliagdo da (in)capacidade para o trabalho dos
servidores publicos federais, como distancia essa atividade de pressupostos
humanizados consignados na politica para atender ao Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal. Com esse fulcro o estudo revisa atividades que compdem a
pericia oficial em saude, valendo-se da experiéncia da pesquisadora como perita
oficial em saude no campo da Odontologia e de contribuices realizadas pela equipe
de trabalho que atua na sede do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis, em demandas periciais odontologicas provocadas pela unidade
do subsistema integrado de atencéo a saude do servidor publico federal (SIASS) da
Universidade de Brasilia. A revisao de tais atividades conferem conjunto expressivo
de desfechos que, embora se expressem a partir da l6gica do campo pericial da
Odontologia, revela muito da pericia oficial em saulde. Trata-se de pesquisa
observacional, de finalidade aplicada, de abordagem multi-metodologica que assume
padrdo qualiquantitativo, descritivo e analitico, uma vez que responde a questédo de
pesquisa e ao objetivo proposto. Afinal, os desfechos aqui alcancados convergem
para contribuir com a urgente retomada das discussdes e praxis humanizadas que
qualifiguem o processo de avaliagdo da (in)capacidade para o trabalho, no a&mbito da
Administracdo Publica Federal. Importa dizer que o estudo ainda inova, quando traz,

de forma inédita, os primeiros dados de consolidagdo nacional que representam 0s



esforcos do SIASS frente as demandas de pericia oficial em saude dos ultimos 12
anos (2009 a 2020), oficialmente disponibilizados pelo Ministério da Economia, a partir
do Data Warehouse SIGEPE-SIASS. Evidente que as defasagens apontadas por esta
pesquisa requerem mais estudos futuros, inclusive no sentido de subsidiar
elaboracdes de cunho recomendatério ou mesmo operacional-orientativo que facam
frente a escassez das evidéncias cientificas neste campo de saberes e praticas.
Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB.

Palavras-chave: Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal; Politica de
Atencdo a Saude e Seguranca no Trabalho do Servidor Publico; Pericia Odontoldgica
na Avaliacdo da(in)Capacidade para o Trabalho; Odontologia do Trabalho; Pericia
Odontoldgica Ocupacional.



ABSTRACT

This study aims to investigate historical and normative aspects of Brazil's Public
Administration, work relations, current institutional organization, as well as its national
specialized workforce. All to emphasize, through a preliminary lens, how complex are
the underpinnings of the Federal Civil Executive branch when managing workforce.
Additionally, this study brings theoretical, historical and conjectural arguments in which
the State, as an institution, uses to affirm and guarantee dominance. In this “unfriendly”
scenario, the research aims to contribute in two ways; first by collaborating with the
narrative of history behind the institution of Health and Safety of labor policy for Federal
Public professionals starting from 2009 and considering the few documented database
records. Secondly, based on the emphasis of the structuring axis of official expertise
for Federal Public Health professionals, it introduces a broad diagnosis of issues that
not only hinder the evaluation process of the in(capacity) of public professionals to
work effectively but also that outdistance them from humanizing assumptions
incorporated in the policy formulated to meet the Personnel Civil System. It is on this
basis that the researcher equally revises activities which make up the official health
expertise, based on her own experience as a health professional in the Dentistry field
and the contributions made by her teamwork efforts at the Brazilian Environment and
Renewable Natural Resources Institute headquarters. The work was based on the
demands made by dental experts the Federal Public unit of integrated health care
subsystem (SIASS) at the University of Brasilia. The revision of such activities provided
a combined and expressive set of critical points Which, although expressed by means
of logical experience in the Dentistry field, say a lot about the official expertise in health
as a whole. Therefore, this study is based on empirical research with an applied
purpose, a multi-methodological approach, a quali-quantitative narrative and analytical
standards, combined to respond to the elected research question and the proposed
objective. Fundamentally, the results achieved during this study coincide to contribute
to the urgent resurgence of discussions of humanized practices that qualify the case
of evaluating the (in)capacity for labor, within the scope of the Federal Public
Administration. It is important to say that this study is considered innovative, in an
unprecedented way, for its ability to present nationally consolidated preliminary data

that represent efforts of SIASS, even though there are many vicissitudes being faced.



These are considered the initial serial data on the assessment of (in)capacity for labor
carried out in Federal Civil professionals in the last 12 years (2009 to 2020), which
were officially made available by the Ministry of Economy, based on extracts carried
out in the SIGEPE-SIASS database. It is evident that the gaps pointed out by this
research require further studies in the future, including efforts towards subsidizing
elaborations of a recommendatory or even operational-orientation nature that face the
scarcity of scientific evidence in this field of knowledge and practice. This research
was approved by the Ethics Research Committee of the Health and Science Faculty
at the University of Brasilia — UnB.

Keywords: Health Official Expertise for Federal Public Professionals; Federal Public
Professionals Policy on Health and Safety at Work; Dental Expertise for (in)Ability
Labor Assessment; Occupational Dentistry Expertise.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Executivo Civil Federal: servidores publicos - contingente nacional.......... 39
Figura 2 - Executivo Civil Federal: servidores publicos - situa¢gdes de vinculo.......... 39
Figura 3 - Executivo Civil Federal: servidores publicos — natureza juridica .............. 40
Figura 4 - Executivo Civil Federal: servidores publicos — género .............cccccvvennennn.. 40
Figura 5 - Executivo Civil Federal: servidores publicos — faixas etarias.................... 41

Figura 6 - Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal: triade eStrUIUIANTE ... .....ovuiii e 49

Figura 7 - Politica de Atencao a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico

Federal: por Meio dO SIASS ... e 52
Figura 8 - Encontros Nacionais de Atengdo a Saude do Servidor (ENASS)............. 55
Figura 9 - Arcabouco Normativo - PASS ... oo 60
Figura 10 - Ordenamento JuridiCo - POSS..........cooiiiiiiiiii e 62
Figura 11 - Manuais de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal........ 63
Figura 12 - Arquitetura Atual do Modulo Siape Saude e DW SIGEPE-SIASS.......... 73
Figura 13 - Timeline: Siape Saude-Submddulos e Ferramentas Tecnoldgicas ........ 74
Figura 14 - Submaodulo de Pericia Oficial: Consultas Gerenciais .............cccccvvuunee.... 79

Figura 15 - Pericia Oficial em Saude: demanda nacional atendida (2009-2020) ...... 81
Figura 16 - Pericia Oficial em Saude: cédigos CID maior ocorréncia (2009-2020)...82

Figura 17 - Pericia Oficial em Saude: ranking dez CIDs que mais afastaram servidor

publico do Executivo Civil Federal (2009-2020) ........cccuvuiiiieiiiiiiie e, 84
Figura 18 - Pericia Oficial em Saude: CIDs mais ocorrentes (2009-2020)................ 85
Figura 19 - Pericia Oficial em Saude: pareceres multiprofissionais realizados (2009-
120 120 ) TR PP PPPEPPPPPPRPRPRRR 86
Figura 20 - Pericia Oficial em Saude: areas multiprofissionais de pareceres mais
iINstadas (2009-2020) ......ceuuuiieeieiiiiie e et e e e r e aaa 87
Figura 21 - Unidade SIASS UnB: demanda de POSS atendida - 10 anos de ACT
(2011-2020) et a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 109
Figura 22 - Unidade SIASS UnB: demanda de POSS Odont. atendida - 10 anos de

N O I 20 1 20 122 0 ) ISP 109

Figura 23 - Unidade SIASS UnB: modalidades de POSS Odont. - 10 anos de ACT
20 2 021 ) RSP 110



Figura 24 - Unidade SIASS UnB: ranking dez CIDs que mais afastaram servidor
publico do Executivo Civil Federal na POSS Odont. - 10 anos de ACT (2011-2020)

Figura 25 - Unidade SIASS UnB: CIDs de maior ocorréncia na POSS Odont. - 10
ANO0S A€ ACT (2011-2020) .. .ceeuuuneeeeieiue e e ettt e e e e e e e e eeta s e e e eeeta e e e aeeesennaaeaeennes 112
Figura 26 - Instancias organizativas relacionadas a POSS (abrangéncia: ACT UnB n°
281207010 ettt e ettt e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaa e e e e 114
Figura 27 - Unidade SIASS UnB - IBAMA/COBEP: atividades da POSS Odont. ..120
Figura 28 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: mapeamento da atividade 1 —

Agendamento da POSS OdONt. ........uuiiiiiiiiii e e e e eaeaaes 122
Figura 29 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: mapeamento da atividade 2 —
RecepGao da POSS OdONL. ......uuuuiiiiiiieeeeeeeeeeeeei et 123
Figura 30 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: mapeamento da atividade 3 —
Pericia Oficial em Saude — Campo da Odontologia ..............ccceeeeeeiiiiiiineeeciiiiee, 124
Figura 31 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: defasagens x atividades (POSS
(@0 [o] o1 (o] oTe[[or= ) RS SPPPPPPP 140
Figura 32 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: defasagens x instancias
organizativas (POSS OdoNntolOQiCa) .........ccvvvuuuiieeiiiiiiie e 141
Figura 33 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: atividades x instancias
organizativas (POSS OdONtOlOQICA) ........cuuuuuumuuiiiiieeee ettt 142

Figura 34 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: defasagens x algcada de
resolucao (POSS OdONLOIOQICA) ...vvuuiiieeeeeeiiiieiiiiiiiiea e e e e e e e eeeeaeees 143



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Cronograma COBEP/IBAMA: mapeamento de atividades de POSS

(@0 (o] o1 (o] oo o> HH PSSR 29
Quadro 2 - Script COBEP/IBAMA: mapeamento das atividades de POSS

(@0 (o] 01 1o] (oo [[o > SRR 30
Quadro 3 - Outras Producdes Técnicas Desenvolvidas no Programa de Mestrado
Profissional em Saulde COIELIVA .......ccoiiiiiiiiiieieeer e 30
Quadro 4 - Definicbes Aplicadas a Gestdo de Pessoas do SIPEC..................ccco. 38
Quadro 5 - Executivo Civil Federal: estratégias da politica de seguridade social .....44
Quadro 6 - Executivo Civil Federal: agcdes propostas para 0 SISOSP...................... 44
Quadro 7 - Executivo Civil Federal: diagnostico situacional de saude e seguranca do
trabalho na APF (PHPSUrveyor € LIMESUIVEY) .........uoiiiiiiii e 47
Quadro 8 - DotacGes Orcamentarias Consignadas para 0 SIASS..........ccccceevveeeeenns 58
Quadro 9 - Alteracdes do RJU promovidas pela Lei n® 11.907/2009...............cceeuee. 61
Quadro 10 - Fundamentos legais para pericia oficial em saude no SIPEC .............. 64
Quadro 11 - Requisitos para dispensa de pericia oficial em saude .......................... 66
Quadro 12 - Submédulo Pericia Oficial em Saude: parametros ............cccceveeveeeennns 76

Quadro 13 - Submddulo de Pericia Oficial em Saude: perfis de acesso e

118 To o F= 11T F= o [ 77
Quadro 14 - Unidade SIASS UnB: entidades participes e efetivo albergados pelo
O I 2 S 0 O PP 108
Quadro 15 - Questdes relacionadas ao orgao central do SIPEC de impactos a
implementac&o da PASS e a operacionalizagdo da POSS ...........cccccceeiiiiiieienneeee, 116
Quadro 16 - Desafios enfrentados na unidade SIASS UnB com impactos para a
implementacé&o de agdes previstas N0 ACT Nn° 28/2010 ..........ooevvvviviiiiiiiiiieeeeeeeee, 118
Quadro 17 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP (POSS Odont.): perfil equipe 119
Quadro 18 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP (POSS Odont.): sintese

gualitativa das defasagens identificadas - Atividade 1..........cccooovvviiiiiiieeiiiiinneeeeenns 127
Quadro 19 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP (POSS Odont.): sintese
qualitativa das defasagens identificadas - Atividade 2...........cccooeeeviiiiiiiicviinceeennn, 128

Quadro 20 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP (POSS Odont.): sintese
gualitativa das defasagens identificadas - Atividade 3...........ccoooevviiiiiieeeeiiiineeeeeens 129



ABIN
ACT
ANVISA
APF
ASB
BPMBI

BVS
CBHPO

CAPES
CAS
CD
CFM
CFO
CGASS
CGU
CID

CNPq
CNST
COBEP
COGSS

DASP
DEREB
DESAP

DF
DGP
DPU
DSQVT

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Brasileira de Inteligéncia

Acordo de Cooperacéo Técnica

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Administracdo Publica Federal

Auxiliar Saude Bucal

Bénus de Desempenho Institucional por Pericia Médica em
Beneficios por Incapacidade

Biblioteca Virtual de Saude

Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Odontolégicos

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Comunicacéao de Acidente em Servico

Cirurgido-Dentista

Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Odontologia

Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor
Controladoria Geral da Unido

Classificacao Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados a Saude

Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
Coordenacao de Beneficios e Promocao da Saude
Coordenacédo-Geral de Seguridade Social e Beneficios do
Servidor

Departamento de Administracéo do Servigo Publico
Departamento de Remuneracédo e Beneficios
Departamento de Politicas de Saude, Previdéncia e Beneficios
do Servidor

Distrito Federal

Decanato de Gestéo de Pessoas

Defensoria Publica da Uniédo

Diretoria de Saude, Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho



DW

EaD
ENASS
EPI
FIOCRUZ
GDF

GP
GSISTE

HOF
IBAMA

IFBRASILIA
IN

INSS
ISC/UFBA
LAI

ME

MOl

MP
MPOG
MPU
NOSS
NT

oT
PASS

PC

PCMSO

PCs

PEP

PO

POSS Odont.

Datawarehouse

Ensino a Distancia

Encontros de Atencéo a Saude do Servidor

Equipamento de Protecéo Individual

Fundacao Oswaldo Cruz

Governo do Distrito Federal

Gestéo de Pessoas

Gratificagdo Temporaria das Unidades dos Sistemas
Estruturadores da Administragdo Publica Federal
Harmonizacao Orofacial

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis

Instituto Federal de Brasilia

Instrugcdo Normativa

Instituto Nacional do Seguro Social

Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
Lei de Acesso a Informacao

Ministério da Economia

Modelo Operario Italiano

Medida Provisoria

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
Ministério Publico da Unido

Norma Operacional de Saude do Servidor

Nota Técnica

Odontologia do Trabalho

Politica de Atencdo a Saude e Seguranca no Trabalho do
Servidor Publico Federal

Ponto Critico

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
Pontos Criticos

Painel Estatistico de Pessoal

Plano Orgamentario

Pericia Oficial em Saude dos Servidores Publicos Federais no

Campo de Atuacao da Odontologia



POSS
PPA
PPRA
PT
QVT
RFB
RGPS
RJU
SCIELO

SEDGG

SEI
SERPRO
SGP
SIAPE
SIASS

SIGEPE
SIPEC
SISOSP

SODF
SOF
SRH
SST

ST

SUS
TCU
UFMG
UORGS

Pericia Oficial em Saude dos Servidores Publicos Federais
Plano Plurianual

Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
Psicodinamica do Trabalho

Qualidade de Vida no Trabalho

Receita Federal do Brasil

Regime Geral de Previdéncia Social

Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos

Scientific Eletronic Library Online

Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo
Digital

Sistema Eletrénico de Informacdes

Servico Federal de Processamento de Dados

Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal

Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos
Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor Publico
Federal

Sistema de Gestao de Pessoas do Executivo Federal
Sistema de Pessoal Civil da Administracao Federal

Sistema Integrado de Saude Ocupacional para o Servidor
Publico do Executivo Civil Federal

Sindicato dos Odontologistas do Distrito Federal

Secretaria de Orgamento Federal

Secretaria de Recursos Humanos

Saude e Seguranca do Trabalho

Saude do Trabalhador

Sistema Unico de Saude

Tribunal de Contas da Uniéo

Universidade Federal de Minas Gerais

Unidades Organizacionais



SUMARIO

SOBRE A AUTORA ..ottt ettt ettt te et esteste e eae e e eteane s 22
(N LERI0] 510070 TR 24
1.1 OBIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt ettt e 26
i 1= -1 PSSP 26
I I Y o 1= o3 1o o PP 26
L.2METODO ..ottt ettt ettt e et e e e e eteate et e eaeereeee e 26

CAPITULO |
2 CONTEXTO HISTORICO-POSITIVADO DA ADMINISTRACAO PUBLICA
FEDERAL: RELACAO ENTRE REGIME DE TRABALHO E SAUDE E A

SEGURANCA DO TRABALHO DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL................... 32
2.1 ADMINISTRACAO PUBLICA NO BRASIL (EXECUTIVO CIVIL FEDERAL).......32
2.2 ORGANIZACAO DO EXECUTIVO CIVIL FEDERAL E SEU EFETIVO............... 37
2.3 SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO NO EXECUTIVO CIVIL FEDERAL:

ENFASE PARA A PERICIA OFICIAL EM SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO......... 41
2.3.1 O Sistema Integrado de Saude Ocupacional para o Servidor Publico do

Executivo Civil Federal (SISOSP) ......coooiiiiii e 44

2.3.2 A Politica de Atencéo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor

Pablico Federal (PASS) e 0 Subsistema Integrado de Atencado a Saude do

Servidor PUblico Federal (SIASS) ... e eaaees 46
2.3.2.1 Assisténcia a Saudde dO SErvidor.............uuuiiiiiiiie e 50
2.3.2.2 Vigilancia, Promocao da Saude e Prevencao de Doencgas e Agravos:. ......... 50
2.3.2.3 Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal ............cccoeeeeivivinnnnns 51
2.3.2.4 Instancia de Decisdo Colegiada..........cccovveeiiiiiiiii i 52
2.3.2.5 Participacao de Equipes MultiprofiSSIONaIS..........ccceeuviieeiiiiiiiiie e eeeeennns 53
2.3.2.6 Acdes Permanentes de Formacéo, Capacitagdo e Comunicagao ................ 53
2.3.2.7 Previsdo do Exercicio de Servidores Publicos Federais no SIASS............... 56
2.3.2.8 Previsfes Orcamentarias para a PASS por meio do SIASS.........ccccoeeeeeees 57
2.3.2.9 Previséo de Gratificag0es para 0 SIASS .........ccoo i 58
2.3.2.10 Previsdo de Provimento de Pessoal para 0 SIASS .........ccccceeiiiiiiiieeiiiennene, 59
2.3.2.11 Adequactes no Ordenamento Juridico UNICO ...........cceevveeeeeceeeceeeieaneeenee, 59

2.3.2.12 Estruturacdo da Rede SIASS por Acordos de Cooperacado Técnica........... 68



2.3.2.13 Sistema de Informagdo em Saude e Seguranca do Trabalho do Executivo

Civil Federal (Siape Saude € DW SIGEPE-SIASS)......cccccoiiiiiiieiieeiie e, 69
2.3.2.13.1 Submoédulo de Pericia Oficial em SaUde ........oovenveeieieee e 74
2.3.2.13.2 DW SIGEPE-SIASS ...t 79

CAPITULO Il
3 A PERICIA OFICIAL EM SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL: UMA
REANALISE A LUZ DE CENARIOS QUE SEPARAM ORGANIZACOES

PRESCRITAS DAS ORGANIZACOES REAIS DE TRABALHO ......coovveveeeeean.. 89
3.1 FORMULAGAO DE DESAFIANTE POLITICA PARA O SIPEC.......cccocvveieennnn) 91
3.2 HISTORICAS ESTRATEGIAS DE DISCIPLINAMENTO DO ESTADO ............. 94
3.3 BUROCRACIA ESTATAL ...ttt 96
3.4 AUSTERIDADE COMO META ADMINISTRATIVA ...ovoveieeeeeeeeeeeeeeeeererereea! 97
3.5 PRECARIZACAO DO TRABALHO CELETISTA NA ADMINISTRAGCAO PUBLICA
.............................................................................................................................. 98
3.6 INDIVIDUALIZACAO DO TRABALHO COMO TENDENCIA NA
ADMINISTRAGAO PUBLICA ...ttt 99
3.7 ASSEDIOS MORAL E INSTITUCIONAL ..ot 101
3.8 ARBITRARIEDADES PARA SOBRESTAMENTO DE DIREITOS ADQUIRIDOS ...
............................................................................................................................ 103

3.9 DESMANTELAMENTO DO CONTROLE SOCIAL DOS SERVIDORES
PUBLICOS ..ottt ettt ettt ettt e e e te e e et e et e et e et e e eteeteeteeneeenes 104
CAPITULO Il

4 A PERICIA OFICIAL EM SAUDE NO CAMPO DA ODONTOLOGIA: DEZ ANOS

DE PRAXIS E PARCERIA ENTRE UNIDADE SIASS UNB E IBAMA.................... 107
4.1 BREVE CONTEXTUALIZAC}AO ....................................................................... 107
4.2 DEZ ANOS DE POSS ODONTOLOGICA: PARCERIA UNIDADE SIASS UNB E
B A A ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 108
4.3 DEFASAGENS ENTRE TAREFAS PRESCRITAS E ATIVIDADES REAIS...... 113
4.3.1 Questdes Estratégicas de Impacto Relacionadas ao Orgédo Central do

] 114

4.3.2 Questdes Estratégicas de Impacto na Gestdo da Unidade SIASS UnB ..117
4.3.3 Questdes Operacionais Relacionadas com a POSS Odontoldgica......... 118
CAPITULO IV

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS.......oiiiieiee ettt sie s 125



B CONCLUSOES ...ttt 144

REFERENCIAS ... oottt ettt ettt sttt et enn st eneeeeeens 149
ANEXO A - DOCUMENTACAO PROBATORIA DE APROVAGAO DA PESQUISA
PELO COMITE DE ETICA ..ottt 164
ANEXO B — ARTIGO CIENTIFICO SUBMETIDO A REVISTA INDEXADA
(PORTUGUES E INGLES) ....oiieiiei ittt 176

ANEXO C - CONFIRMACAO DE SUBMISSAO EM REVISTA INDEXADA .......... 177



SOBRE A AUTORA

Precedendo a pesquisa, cabe breve relato acerca da trajetdria da autora, que
€ natural de Campina Grande/PB, graduada em Odontologia pela Universidade
Estadual da Paraiba desde 1992, quando escolhe Brasilia/DF para se estabelecer
pessoal e profissionalmente.

Embora causas coletivas sempre tenham despertado sua atengéo, os primeiros
anos na profissdo foram dedicados a atuacgdo clinica e a estagio oportunizado no
Hospital Sarah Kubitschek, quando vivencia intervencées multiprofissionais que a
levam por decidir pela especialidade de Patologia Oral e Maxilo Facial.

Em sequéncia, investida em cargo publico, na condi¢céo de cirurgida-dentista do
IBAMA, passa a cuidar dos servidores, sendo desafiada a compreender os varios
fenbmenos que, presentes em ambientes e processos laborais, geram desequilibrios
no sistema estomatognatico e no complexo bucomaxilofacial, comprometendo a
saude, o trabalho e a qualidade de vida do efetivo da Administragéo Publica.

Destarte, especializa-se em Odontologia do Trabalho e é chamada a contribuir,
por meio do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, com o SISOSP e, por
conseguinte, na formulacdo da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho
do Servidor Publico Federal em escala nacional (SIASS).

Diferente do habitual, a autora ndo consolida sua trajetéria profissional a partir
do Sistema Unico de Salde, mas do Sistema de Pessoal Civil da Administragéo
Publica Federal, que, ndo raro, pode representar impactos significativos ao SUS.

Do seu atual lugar de fala, como cirurgid-dentista e perita oficial em saude da
Administracdo Publica Federal, retoma a discussao acerca da SST no Executivo Civil.

O caminho é a Academia, o campo a Saude Coletiva, em perspectiva stricto
sensu que culmina em um conjunto de producdes técnicas, dentre as quais esta a
pesquisa dissertativa em tela e uma inédita Scoping Review acerca da Odontologia
do Trabalho enquanto campo de saberes e praticas no Brasil e no mundo (92 anos).

O contexto pandémico duramente imposto a realizacdo destes estudos, sé
tornou tudo mais necessario. Diante de tantas vidas perdidas, o estudo e a ciéncia
revelaram-se estratégicos para manter sanidade mental e honrar os que se foram.

Dito isso, espera-se que as proximas linhas sejam de proficuas reflexdes.
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1 INTRODUCAO

A Pericia Oficial em Saude dos Servidores Publicos Federais (POSS) a luz dos
principios e concepcgdes que a embasam é um campo de atuacgédo relativamente novo
na Administracdo Publica Federal (APF).

Regulamentada polo Decreto n® 6.833/2009, integra o conjunto de acdes
propostas pela Politica de Atencdo a Saude e Seguranca no Trabalho do Servidor
Publico Federal (PASS) que vem sendo implementada por 6rgaos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC), por meio de uma rede
estratégica de unidades que compdem o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude
do Servidor Publico Federal (SIASS), em ambito nacional (BRASIL, 2009a).

A POSS enquanto parte integrante da PASS tem seus principios consonantes
com 0s pressupostos constitucionais do artigo 196, ou seja, entende Saude como
direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida de forma universal,
mediante instituicdo de politicas sociais e econdmicas que promovam, protejam e
recuperem as condicdes de salude (BRASIL, 1988).

Portanto, a APF, na condicédo de empregadora do segundo maior regime de
trabalho do pais, a partir de 2009, passou a assumir de forma mais incisiva a
discussdo da saude, da seguranca do trabalho e da qualidade de vida do seu
contingente de servidores na esfera das instituicbes publicas federais.

Conceitualmente, a POSS é uma avaliacdo técnica realizada por médico ou
cirurgido-dentista, designados pela APF para subsidiar atos administrativos,
sobretudo na tomada de decisdes relacionadas a concessdes de direitos previstos no
Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos (RJU) a partir da Lei n° 8.112/1990.

Questbes relacionadas a saude e a seguranca do trabalho de servidores
publicos federais, inclusive com desfechos de afastamentos do trabalho de modo
temporario ou permanente (aposentadorias), readaptacdes, remocoes,
estabelecimentos de relagdo de causa entre acidentes e doencas com atividade
exercida na APF (nexo), entre outros, sao passiveis de POSS (BRASIL, 2009b;
BRASIL, 2017a).

Cabe ressaltar que, desde a Constituicdo de 1988, o RJU disciplina as relagbes
de trabalho no ambito da APF, o que significa a regulacdo de um contingente atual de

1.168.682 (um milhdo, cento e sessenta e oito mil, seiscentos e oitenta e dois)
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servidores publicos federais, nas condi¢cfes de ativos, aposentados e instituidores de
pensao, distribuidos em todo o territério nacional, conforme indica o Painel Estatistico
de Pessoal (PEP) (BRASIL, 2021a).

Em relacdo a Pericia Oficial em Saude dos Servidores Publicos Federais no
Campo de Atuacéo da Odontologia (POSS Odont.), enquanto campo de pesquisa e
de praticas, é uma atividade hodierna. Instituida no conjunto de medidas da APF a
partir de 2009, essa pericia sO passa a ser efetivada nas sedes administrativas
publicas federais 43 (quarenta e trés) anos depois de sua contemplacdo na lei que
regulamenta o exercicio profissional da Odontologia em 1966.

Em decorréncia desse lapso temporal, a pesquisadora acredita na existéncia
de gaps tanto no que tange a processo de trabalho, a regulacdes infralegais e controle,
mas, certamente, € no campo das concep¢des que devem residir as maiores
defasagens.

N&o sendo o bastante, somam-se as escassas producdes cientificas acerca do
tema, tanto da politica no ambito da APF quanto da POSS Odont. em bases de dados
indexadas, comprometendo a estruturacdo de evidéncias cientificas para embasar
tomadas de decisdes em formulacdes de politicas ou em avancgos de sistemas de
saude.

Com intuito de sedimentacdo tedrica, a pesquisa evoca aspectos da
Psicodinamica do Trabalho (PT) que, enquanto abordagem cientifica, postula haver
para toda organizacao de trabalho real a defasagem propria em relacédo ao que propde
a organizagéao de trabalho prescrita (DEJOURS et al., 2007).

Importa dizer que é a partir da experiéncia como cirurgid-dentista do trabalho,
patologista oral e maxilofacial, ex-colaboradora na formulacéo da PASS e, atualmente,
como perita oficial em satde no campo da Odontologia na Coordenacédo de Beneficios
e Promocdo a Saude (COBEP), do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) que a pesquisadora estabelece o olhar que
confere toda a narrativa dessa investigacao.

A partir deste exposto, a questao dissertativa que se descerra é:

Em que medida, a releitura de atividades da POSS odontoldgica a luz das
contradicbes entre o prescrito e a organizacdo real de trabalho pode qualificar a
avaliacdo da (in)capacidade para o trabalho dos servidores publicos federais?

Os resultados a serem auferidos, indubitavelmente, perpassardo todo um

desafiador contexto de implementacdo da PASS que tem como fundamento o campo
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da Saude do Trabalhador (ST), mas que valera a pena ser vivenciado quando se esta

do lado pratico da experiéncia, cumprindo tarefas, oficialmente, prescritas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Analisar atividades que compdem a POSS Odontoldgica executada no ambito
da COBEP/IBAMA que integra a unidade SIASS da UnB, com vistas a identificar
medidas que qualifiquem a avaliacdo da (in)capacidade para o trabalho dos servidores

publicos federais

1.1.2 Especificos

e Relatar o contexto histérico-normativo relacionado com a APF (Executivo Civil
Federal);

e Revelar a historicidade da formulacdo da PASS e estratégias de
iImplementacéo (énfase na POSS);

e Desvelar macro cenarios estruturais de dominacéao e disciplinamento do Estado
que contribuem para as defasagens entre tarefas prescritas e realidades, nas
avaliacdes de (in)capacidade para o trabalho na APF; e

e Sistematizar defasagens, impactos, medidas e instancias mitigadoras que

possam contribuir para qualificar as avaliagdes de (in)capacidade para o
trabalho ao se falar em POSS Odontolégica.

1.2 METODO

Quanto aos aspectos metodoldgicos, o estudo em tela se utiliza de diretrizes
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propostas por Fontelles et al. (2009) para elaborar o protocolo de pesquisa.

A natureza e a finalidade desta pesquisa se ajustam aos tipos observacional e
aplicada, na medida em que partem do cenario que esta posto pelo ambito central do
SIPEC e séo aplicados ao mundo real do trabalho, em especifico pela equipe de
POSS Odont. do IBAMA, objetivando sistematizar subsidios que qualifiquem o
processo de avaliacao de (in)capacidade para o trabalho, no ambito da APF.

Quanto a forma, o estudo assume abordagem multi-metodoldgica de padréo
gualiquantitativo, descritivo e analitico para responder a questdo dissertativa e ao
objetivo proposto.

A perspectiva qualitativa ocorre a partir da analise documental cedida pelo
DEREB/ME que permitiu leitura interpretativa exaustiva, associando-se o0s lastros
tedricos e legais referentes ao tema, além da escuta qualificada de atores estratégicos
a pesquisa.

Com esse fulcro, a pesquisa interpreta fenébmenos que permeiam a APF, o RJU
e 0 proprio tema da Saude e Seguranca do Trabalho (SST) do Servidor Publico
Federal, tracando paralelos com processos de dominagdes estruturais do Estado e
com cenarios conjunturais que mostram o arrojado intento da PASS e o porqué de
seus propositos estarem, cada vez mais, se distanciando da POSS.

Ao mesmo tempo, este estudo realiza coletas e analises da POSS no Brasil,
com énfase para o campo da Odontologia e mapeia atividades reais desse processo
identificando: pontos criticos, impactos enfrentados, providéncias a serem tomadas,
bem como aponta as instituiches organizativas que podem mitigar eventuais
defasagens existentes entre tarefas prescritas e atividades periciais realizadas.

Quanto aos procedimentos técnicos, reuniu-se fundamentos teoricos
(bibliografia); materiais relacionados a formulacao e implementacéo da PASS/SIASS
e da POSS, bem como as legislacdes correlatas (documental). Igualmente houve o
olhar para as atividades exercidas pela equipe de POSS Odont. no sentido de colher
informacdes sobre seu atual processo de trabalho na COBEP/IBAMA (campo).

A bibliografia adveio de diferentes bases indexadas por meio do Portal de
Peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), principalmente da Biblioteca Virtual de Saude (BVS); da literatura nao
convencional (cinzenta) por meio da Scientific Eletronic Library Online (SciElo); de
plataformas on-line da APF e da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); de sites de
busca Google; blogs, plataformas Youtube e de meios de comunicagdo mantidos por
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tribunais do trabalho (lives, webinarios, conferéncias).

Quanto ao documental, parte é de fontes primarias oriundas do Ministério da
Economia (ME) por meio da Secretaria de Gestédo e Desempenho de Pessoal (SGP),
disponibilizada pelo Departamento de Remuneracéo e Beneficios (DEREB), conforme
Processo do Sistema Eletronico de Informacdes (SEI) n® 19975.102550/2020-25 e n°
02001.023262/2019-86. Enquanto outra parte proveio de fontes secundarias
disponibilizadas em sites e portais de dominio publico.

Quanto aos dados sistematizados que compdem os resultados da pesquisa
para servir de subsidios a futuras melhorias do processo de POSS Odont., sao
primarios obtidos a partir da escuta qualificada e modelacdo das atividades realizadas
pela equipe POSS Odont. na COBEP/IBAMA.

O instrumento de coleta de todos os dados qualitativos e quantitativos que
serviram a pesquisa foi a partir de reunides mantidas, inicialmente, presenciais e, por
ocasido do contexto pandémico pela Covid-19, passaram a ser tratadas por e-mails e
videoconferéncia com o Ministério da Economia.

Encontros com o gestor da unidade SIASS da UnB e com a equipe de POSS
Odont. COBEP/IBAMA ocorreram presencialmente, antes da pandemia, portanto, sem
maiores impactos a pesquisa.

Com relacdo aos obijetivos, trata-se de estudo exploratdrio, uma vez que
aproxima a pesquisadora de fatos que desafiam a exequibilidade do objeto estudado
e estimula a busca por saidas que atenuem as lacunas operacionais verificadas.

No gue se refere ao desenvolvimento da pesquisa em relagcdo ao tempo, € um
estudo transversal que, embora parta de uma retrospectiva historica, conceitual e
normativa, se posiciona para desvelar o que ocorre no contemporaneo das avaliacbes
de (in)capacidade laborativa no campo da Odontologia e no ambito do SIPEC.

Quanto ao lécus da pesquisa, ficou definido a APF com fulcro em suas areas
de Gestao de Pessoas (GP). A analise das atividades que compde a pesquisa ocorreu
no ambito da COBEP/IBAMA que atende demandas do acordo de cooperacgao técnica
(ACT) celebrado com a unidade SIASS UnB, desde 2010.

Importa ressaltar que o IBAMA sede conta com expertise para avaliar
(in)capacidade para o trabalho de servidores publicos federais que estao previstas em
todos os regimentos internos ja publicados do instituto. Em no mais recente regimento,
destaca-se a POSS no campo da Odontologia (BRASIL, 2019c¢).

Sobre os participantes da pesquisa, de forma ampla, sdo os servidores publicos
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federais tutelados pelo RJU, com recorte especifico para os que se submetem a POSS
Odont. no IBAMA.

Com relacdo aos dados quantitativos que compdem, igualmente, o corpus
analitico deste estudo, foram usados trés tipos de dados: extraidos do Sistema
Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), disponiveis em
plataformas de acesso publico (PEP); extraidos do mdédulo Siape Saude: subméddulo
Pericia Oficial de acesso restrito ao DEREB/SGP/ME e de relatério de gestdo da
unidade SIASS UnB (BRASIL, 2021e).

Todos os dados foram de natureza agrupada e néo se referem a pessoas
individualmente identificadas ou identificaveis.

Quanto aos dados que estruturam o resultado desta pesquisa e elencados do
trabalho de modelacdo das atividades executadas pela equipe de POSS Odont. na
COBEP/IBAMA, utilizou-se o software gratuito Bizagi Modeler® com diagrama tipo
Business Process Model and Notation (BPMN), seguindo o que recomenda a
metodologia de gerenciamento de processos usada no Datasus (BRASIL, 2016).

A escolha deste tipo de diagrama, bem como de software intuitivo, permitiu aos
executores: espacializar as atividades e enxergar de forma mais sistémica o seu
trabalho; entender os diferentes papéis que assumem no cumprimento das tarefas
gue lhes sdo delegadas; e, ainda, naturalmente, os instigou a identificar gaps e pontos
criticos que enfrentam em suas rotinas de trabalho, apontando possiveis melhorias e
setores envolvidos com a mitigacao dessas dificuldades, tanto no ambito operacional
guanto estratégico.

A consecucao dessa etapa foi possivel com o cumprimento de cronograma de
encontros realizados dentro do préprio expediente da unidade e contou unicamente
com executores envolvidos nas atividades da POSS Odont., conforme cronograma do
Quadro 1.

Quadro 1 — Cronograma COBEP/IBAMA: mapeamento das atividades de POSS
Odontoldgica

Mapeamentos 2019 2020
out nov dez jan fev
Atividade 1: Agendamento X X X
Atividade 2: Recepcéo X X X
Atividade 3: POSS Odont. X X X X

Fonte: elaborado pela autora.

Considerando o termo de concordancia institucional, a liberagédo do Comité de
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Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, e que as reunides
tratavam de atividades exercidas na unidade, foram organizados cinco passos (script)

para balizar as reunides, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Script COBEP/IBAMA: mapeamento das atividades de POSS
Odontolégica

1 Esclarecer a pesquisa em curso, as providéncias éticas prévias e o objetivo do mapeamento
" aser realizado.

Apresentar ferramenta de modelagéo — Bizagi Modeler® e tabela em Word (Microsoft) para
2. registro de eventuais dificuldades enfrentadas, os impactos, as sugestdes de melhorias e a
unidade organizativa que deve mitigar a dificuldade.
3. Elucidar eventuais duvidas e esclarecer a livre participacao.
4. Modelar a atividade (pesquisadora auxilia por meio da ferramenta Bizagi Modeler®).
5. Registrar contribuicdes na tabela do Word.
Fonte: elaborado pela autora.

A sistematizacdo dos dados auferidos pelo mapeamento ocorreu em forma de
tabelas elaboradas em Word (Microsoft) para os dados qualitativos e em planilhas de
Excel (Microsoft) e graficos para as analises de natureza quantitativa.

Ainda cabe acrescer que dentro do tempo regulamentar do Programa de Pés-
Graduacdo em Saude Coletiva da UnB, este estudo suscitou 3 (trés) outras producdes
técnicas, conforme orienta a CAPES (BRASIL, 2019a). O conjunto dessas producdes

estdo na forma do Quadro 3.

Quadro 3 - Outras Producdes Técnicas Desenvolvidas no Programa de Mestrado
Profissional em Saude Coletiva

Ano Eixo Produto Descricéo Status
Acao de promocao da salde e
. ) prevencao do cancer de boca
Eixo 4: - . .
. Organizacéo de destinada a servidores e .
2019 Servigcos T P Concluida
téenicos* evento institucional empregados publicos da sede do
IBAMA e CNPq por peritos
oficiais em saude.
Onde encontrar: Plataforma Lattes CNPq — outras producdes técnicas
Disponivel em: http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do
Colaborar na fundamentacao de
solicitacdo de emenda supressiva
ao artigo 3° da Medida Proviséria Concluida
n°® 922/2020, encaminhada ao
Congresso Nacional (tratando da
. . Acessoria juntoao  POSS Odontoldgica).
Eixo 4: ; ~
. Conselho Regional  Colaborar na fundamentacéo de
2020 Servigos - . : .
tECNicos dg O.dontologla do man]fe_sto formal junto ao ME:
Distrito Federal - Coibir novas tentativas de
dispensa da pericia realizada por .
Concluida

CDs em sedes da APF; e
-Tomar providéncias quanto a
avaliagBes de incapacidade
laboral, no campo da
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Odontologia, realizada por

médicos peritos no RGPS.
Onde encontrar: Plataforma Lattes CNPq — acessérias e consultorias
Disponivel em: http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do

Ei ) Elaboracéo de Scoping Review com objetivo de

ixo 3: . A

Divulgacio artigo C|ent|f|co entender 0 estado da arte da Submetido (vide

2021 de para publicacdo em Odontologia do Trabalho (OT) Anexo C)
Producao periédico indexado = enquanto campo de estudos e

(vide Anexo B) préticas.
Fonte: Brasil (2019) com adaptacdes.

Por fim, em cumprimento ao rigor ético cientifico, previamente a execucao da
pesquisa, cartas foram formalizadas para solicitar a realizacdo deste trabalho e o
acesso a dados restritos junto ao ME, ao IBAMA e a Unidade SIASS UnB.

Quanto aos Termos de Concordancia dessas instituicdes, todos compdem o
processo de submiss&o do trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob CAAE:14229119.8.0000.0030,
cuja aprovacdo se encontra consignada por meio do Parecer Consubstanciado
CEP/FS N° 3.487.777, em 6 de agosto de 2019, conforme anexo (vide Anexo A).
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CAPITULO |

2 CONTEXTO HISTORICO-POSITIVADO DA ADMINISTRACAO PUBLICA
FEDERAL: RELACAO ENTRE REGIME DE TRABALHO E SAUDE E A
SEGURANCA DO TRABALHO DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL

2.1 ADMINISTRACAO PUBLICA NO BRASIL (EXECUTIVO CIVIL FEDERAL)

Antes de adentrar ao tema central desta dissertacdo, € necessario definir o
l6cus de trabalho em que se insere a exigéncia legal de realizacdo da pericia oficial
em saude do servidor publico federal.

O Brasil tem dois grandes regimes de relacdo de trabalho, portanto, cabe, de
forma breve, explicita-los, haja vista a habitualidade com que se tem confundido a
aplicacao da POSS.

O primeiro e mais abrangente é o regido pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), instituida pelo Decreto-Lei n°® 5.452/1943 (BRASIL, 1943) que trata
dos trabalhadores subordinados ao Direito do Trabalho e estdo abrangidos pelo
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), disciplinado na Lei n°® 8.213/1991
(BRASIL, 1991a).

O inicio do seu disciplinamento no Brasil ocorreu na fase do Império, em fins
do século XIX e inicio do século XX, quando declarada extinta a escraviddo no pais
por meio da Lei n°® 3.353/1888 (BRASIL, 1888).

Almeida e Lima (2018), ao apresentarem a narrativa histérica de ambos os
maiores regimes de trabalho no Brasil, referem-se ao Direito do Trabalho afirmando
gue os quarenta anos da Republica Velha, que sucederam a abolicdo da escravatura,
pouco influenciou no avanco dessa relacédo de trabalho no pais, o Estado brasileiro
nao trazia para si a responsabilidade de regulamentar o tema trabalho ou de mudar
as situacoes de injustica, sobretudo em setores de franca ascenséo a época, como a
producéo cafeeira e industrial (ALMEIDA; LIMA, 2018).

Na Era Vargas, ainda no final de 1930, foi criada a Secretaria de Estado
denominada de Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, um marco nas

discussbdes das regras entre interesses do capital e direitos humanos no trabalho. Tais
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guestbes, até entdo, estavam sob a égide do Ministério da Agricultura e,
evidentemente, eram preteridas das pautas governamentais (BRASIL, 1930).

Anos depois, em 1943, os trabalhadores passaram a contar com um arcabouco
legal de trabalho (CLT), por meio do qual o Estado, finalmente, passa a regular o
Direito do Trabalho (BRASIL, 1943a).

Este regime alberga a maior forca de trabalho do Brasil e, de acordo com o
Boletim Estatistico da Previdéncia Social (janeiro/2021), o numero de empregados
pessoa fisica que Atendem o artigo 3° da CLT, portanto que prestam servigos de
natureza néo eventual a empregador sob sua dependéncia e mediante remuneragao
salarial (n&o havendo distincdo a espécie de emprego, condicdo de trabalhador, nem
entre trabalho intelectual, técnico ou mecanico) e que contribuem para o RGPS é de
aproximadamente 39.344.909 (trinta e nove milhdes, trezentos e quarenta e quatro
mil, novecentos e nove) trabalhadores. (BRASIL, 2021b).

Quanto a segunda maior relacdo de trabalho do Brasil, objeto desta
dissertacéo, trata do Direito Administrativo e diz respeito ao disciplinamento entre a
administracdo publica do Estado brasileiro, enquanto empregador e seu efetivo de
servidores publicos federais.

Importa dizer que esses dois grandes regimes de trabalho no Brasil ndo sé
estdo marcados por profundas diferencas entre seus disciplinamentos, como
aconteceram em circunstanciais historicas distintas.

As primeiras concepg¢fes de servico publico ocorreram na Grécia Antiga
guando cabiam as classes dominantes serem agraciadas com o dever de
desempenhar servigos publicos, portanto, surgiu de uma necessidade do Estado se
organizar, mas estabelecendo claramente distingdes sociais (NEGREIROS, 2014).

Coube a Jean Jacques Rousseau, no século XVIII, e por ocasiao do iluminismo,
instituir a expressao “servico publico” empregada originalmente na Franca, cujo
conceito remetia a premissa de atividade de Estado, ndo privada que tinha como
objetivo precipuo satisfazer as necessidades do coletivo social (GROTTI, 2017).

Ocorre que o grande desenvolvimento econémico trazido pela Revolucdo
Industrial entre os séculos XVIII e XIX desencadeou na Franca a necessidade de
organizar os mais variados tipos de servigos de uso publico, a saber: linhas férreas,
telégrafos, distribuicdes de agua e energia, destinagdes de rejeitos, entre outros que
precisavam ser prestados a sociedade e passavam a definir o modelo francés de

servigo publico como marco de desenvolvimento (NEGREIROS, 2014).
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Para o Brasil, enquanto o Direito do Trabalho s6 comeca a ter seus primeiros
passos com a abolicdo da escravatura em 1888, o servi¢o publico ja se delineava de
forma simpldria ainda no periodo monarquico, com a chegada da familia real
portuguesa quase 80 anos antes (1808) (SOUZA, 2013).

A necessidade de estruturar a entdo colonia demandou 0s primeiros servigos
administrativos em terras brasileiras, portanto, no Brasil, o Direito Administrativo
precede o Direito do Trabalho (NEGREIROS, 2014; ALMEIDA; LIMA, 2018).

No periodo inicial do Estado brasileiro, foram pouquissimas as orientacdes
sobre 0 que devesse ser a funcao publica. A Constituicdo do Império do Brasil de 1824
fez mencdo a essa atividade no seu artigo 15, inciso XVI apenas para delegar a
Assembleia Geral a competéncia para criar, suprimir e estabelecer ordenados para os
empregos publicos (BRASIL, 1824).

Na fase republicana, embora tenha avangos nas organizagdes de servigos
basicos e essenciais voltados a sociedade brasileira, os servicos publicos e seus
funcionarios continuaram a margem de qualquer regulamentacdo especifica que
tratasse de suas atribuicbes (NEGREIROS, 2014).

A Constituicdo Republicana de 1891 trouxe outros dispositivos que tratavam
dos funcionérios publicos, no entanto, ndo avancava na matéria. Os servi¢os publicos
contavam com dois tipos de servidores: os funcionarios ou empregados publicos,
organizados em carreiras de quadros e cargos publicos, permanentes e estaveis, e 0s
extranumerarios que desempenhavam fungbes no servico publico, mas néo
ocupavam cargos (ARAUJO, 2007).

Em 1934, pela primeira vez, a Constituicdo destinou um titulo (Titulo VII) aos
funcionarios publicos, sendo considerado um marco para a estruturacdo de um
arcabouco normativo que regularia a atividade na fungé@o publica (BRASIL, 1934;
ALMEIDA, LIMA, 2018).

O texto constitucional de 1937, em seu artigo 67, criou um departamento
administrativo subordinado a presidéncia da republica, cujo objetivo era imprimir
celeridade as reformas administrativas no pais e racionalizar o servico publico,
tratava-se do Departamento Administrativo do Servico Publico (DASP) (BRASIL,
1937).

Cabia ao Dasp integrar os setores da administracdo publica, realizar sele¢cdes
e aperfeicoamentos da forca de trabalho, considerando o mérito e reduzindo as

comuns imposi¢oes de diferentes interesses sobre a administragéo publica, sobretudo
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apadrinhamentos e favorecimentos politicos/partidarios. O maior feito do Dasp foi
sistematizar direitos e deveres do funcionalismo publico na forma de estatuto nos anos
seguintes (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2020).

Todavia, o primeiro Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis da Unido
estabelecido em territorio brasileiro s6 ocorreu em 1939, por meio do Decreto-Lei n°
1.713 (BRASIL, 1939).

A Constituicdo de 1946 continuou a tratar a questdo do funcionalismo publico
em seu Titulo VIII, mas se eximiu da obrigatoriedade de elaborar estatuto proprio para
essa categoria (BRASIL, 1946).

Em 1952, novo Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis da Unido passa a valer
por forca da Lei n°® 1.711, definindo conceito de funcionario publico, de cargo publico
e acrescentava nomeacdes de carater vitalicio, efetivo, em comissao ou de forma
interina (BRASIL, 1952).

Em 1967, o texto constitucional novamente se esquiva em relacdo a um
estatuto direcionado a funcionarios publicos do Brasil, mas permite que a legislacéo
celetista fosse aplicada a servidores contratados em fungdes de natureza técnica,
especializada ou na condi¢do de temporarios, no servico publico (BRASIL, 1967a).

Um més apos a promulgacdo constitucional, publica-se o Decreto-Lei n°
200/1967, que organizava a administracdo federal no pais. O Poder Executivo
exercido pelo Presidente da Republica teria o auxilio dos Ministros de Estado, dos
orgéaos e das entidades que compunham a administracao publica federal que, por sua
vez, estava formada pelas administracfes direta e indireta. (BRASIL, 1967b).

Em 1970, cria-se o Sistema de Administracdo de Pessoal do Servi¢co Civil do
Poder Executivo (SIPEC) para realizar a gestdo de pessoas no ambito do Executivo
Civil Federal por meio do Decreto n° 67.326 (BRASIL, 1970).

Conforme Araujo (2007), o periodo transcorrido entre as décadas de 50 e 70, a
APF foi marcada por intenso aumento da forca de trabalho celetista nas esferas
publicas, era tacita a vocacéo do legislativo brasileiro para introduzir outras naturezas
juridicas de vinculo empregaticio na administracdo publica, sobretudo em 1974 com
a publicacdo da Lei n° 6.185 (BRASIL, 1974; ARAUJO, 2007).

Almeida e Lima (2018) corroboram com esta constatacao e afirmam que, por
ocasido da Constituinte de 1988, o numero de empregados celetistas, no ambito da
administracéo publica superava o de funcionarios publicos (ALMEIDA; LIMA, 2018).

Isto posto e passados vinte e quatro anos de Regime Militar, a Assembleia
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Nacional Constituinte em 1988 promulgou a sétima constituicdo brasileira que marca
0 processo de redemocratizacéo do pais e, por conseguinte, importante tutela para o
Estado Democratico de Direito.

Neste cenario, avanga-se com o Direito Administrativo no Brasil, visto que o
texto constitucional de 1988 traz em seu Titulo Il “Da Organiza¢do do Estado”, o
Capitulo VII integralmente voltado a administracdo publica (Sec¢éo 1), enquanto a
Secao Il se refere aos servidores publicos.

N&o sendo suficiente, o texto constitucional, em seu artigo 39, expressamente
determina a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, que seja
instituido, no ambito de suas competéncias, regime juridico Unico e planos de carreiras
destinados aos servidores da administracéo publica direta, autarquica e fundacional
(BRASIL, 1988).

No entendimento de Negreiros (2014), a intencdo dos legisladores com o
Capitulo VII da Constituicdo Federal de 1988 estava para além das orientacdes sobre
ingresso no servi¢co publico, é capitulo fundante que define o papel precipuo do
servidor e da administragao publica.

O autor afirma que esse texto € um marco para a uniformidade e légica na
aplicacdo do Direito Administrativo, promovendo implementagdes harménicas de
acOes administrativas no ambito dos entes federados: Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios, sem perder de vista principios constitucionais da administracdo publica
como: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
(NEGREIROS, 2014).

Ainda sobre a Constituicdo Cidada de 1988, o termo “funcionario publico” é
suplantado e passa-se a considerar “servidor publico” o efetivo que presta servigco a
administracao publica, em carater permanente (SOUZA, 2013).

Na perspectiva da efetivagcédo de direitos e cidadania, Grotti (2017) lembra do
guao importante é a prestacdo de servigos por parte da administracdo publica, uma
vez que se incumbe de atender necessidades basicas da sociedade, inclusive no que
concerne aos seus direitos sociais (GROTTI, 2017).

No sentido de atender as prerrogativas constitucionais, dois anos depois
publica-se a Lei n® 8.112/1991 que dispbs sobre o Regime Juridico dos Servidores
Puablicos Civis da Unido, das autarquias e das fundacgfes publicas federais, também
conhecido como Regime Juridico Unico (RJU) (BRASIL, 1990b).

Destarte, o0 RJU passou a definir o servidor como pessoa legalmente investida
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em cargo publico e o cargo publico como o conjunto de atribuicbes e
responsabilidades previstas em uma estrutura organizacional, criada por lei, de
denominacéo propria, com vencimentos pagos pelo erario e, cujo provimento, poderia
ser de caréter efetivo ou em comissdo, portanto, acessivel a todos os brasileiros
(BRASIL, 1990b).

Neste diapasado, Cunha (2014) reforca que néo € para esquecer a dimensao de
alcance desse regime. O conjunto de orienta¢cdes que balizam as rela¢des de trabalho
administrativas em todos os ambitos da federacdo, constitucionalmente, é para ser
aplicado ao contingente de servidores publicos, podendo em certa medida, ajusta-lo
unilateralmente, mas sem jamais comprometer os direitos de relacdo de trabalho ja
adquiridos (CUNHA, 2014).

Dessa primeira aproximacao histérica com a APF e o RJU, depreende-se duas
importantes questdes que podem facilitar a compreensdao do contexto em que se
insere o objeto de pesquisa, vejamos:

A primeira questao diz respeito ao jogo de forcas e interesses historicamente
colocados na discusséo da administracéo publica, desde o regime monarquico até os
dias atuais em um pais de sistema politico multipartidario.

E a segunda questdo considera a prerrogativa das areas de GP para
administrar a forca de trabalho na esfera publica, o que significa dizer que, no ambito
do SIPEC, a atencdo a saude e seguranca do trabalho dos servidores publicos
federais estao sob essa égide, conforme determina o Decreto n® 9.473/2018 (BRASIL,
2018a).

2.2 ORGANIZACAO DO EXECUTIVO CIVIL FEDERAL E SEU EFETIVO

A APF esta composta da administracdo direta e indireta conforme disciplinou o
Decreto-Lei n°® 200/1967 (BRASIL, 1967b). Enquanto a administracao direta se refere
a presidéncia da republica e ministérios, a indireta constitui-se de entidades dotadas
de personalidade juridica prépria, composta pelas autarquias federais; empresas
publicas; sociedades de economia mista e fundagfes publicas federais (BRASIL,
1967b; BRASIL, 2019b).
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A APF estd composta por 174 instituicbes publicas, sendo: uma presidéncia
darepublica, dezesseis ministérios (6rgdos), cento e vinte e quatro autarquias federais
e quarenta e trés fundacdes publicas federais (entidades) (BRASIL, 2019b).

Em relagdo ao contingente de servidores publicos do Executivo Civil Federal
e para efeito desta pesquisa, torna-se necessario e de forma prévia assimilar algumas
definicbes estabelecidas para as areas de GP do SIPEC quando da divulgacéo e
analise de dados gerenciais (BRASIL - Portaria MPDG/Segep n° 3.700, 2018b). Tais

definicbes se encontram organizadas na forma do Quadro 4.

Quadro 4 - Definicbes Aplicadas a Gestao de Pessoas do SIPEC
Nomenclatura Definicao

1 Servidor Publico Pessoa legalmente investida em cargo publico
> Servidor Ativo Pessoa legalmente investida em cargo publico, em pleno exercicio das
atribuicbes do cargo, na data da apuracéo dos dados
Servidor Beneficiario de aposentadoria do quadro de pessoal da APF direta, suas
3 Aposentado autarquias e fundacgdes publicas, seja por via administrativa, judicial ou

em decorréncia de deciséo do Tribunal de Contas da Uniéo
Servidor Instituidor ~ Servidor titular de cargo efetivo ou aposentado falecido
de Penséo
Natureza Juridica Categorias em que estao classificados os 6rgdos e entidades publicas
5 das Entidades
Publicas
Fonte: Brasil (2018b).

A espacializacdo do efetivo de servidores publicos federais que sera
apresentada a seguir considera a Administracdo Publica Federal Direta, as Autarquias
e Fundacdes Publicas Federais, portanto, servidores do RJU e ndo contempla
estagiarios, empregados publicos, servidores da seguranca publica do Governo do
Distrito Federal (GDF), policiais civis, militares, bombeiros militares, Defensoria
Publica da Unido (DPU) e nem servidores estatutarios (RJU) do Banco Central
(BACEN) e da Agéncia Brasileira de Inteligéncia (ABIN) (BRASIL, 2021a).

Em que pese BACEN e ABIN constituirem o Executivo Civil Federal, seus
efetivos ndo figuram na base de dados do SIAPE por provaveis razdes de seguranca.

De acordo com os dados extraidos do PEP/SGP/ME que derivam do SIAPE,
(BRASIL, 2018b; BRASIL, 2021a), o Executivo Civil Federal conta com 1.168.682 (um
milhdo, cento e sessenta e oito mil, seiscentos e oitenta e dois) servidores publicos
federais, cuja maior concentracdo se encontra na regido Sudeste, seguida,
respectivamente, pelas regides Centro-Oeste, Nordeste, Sul e Norte, conforme ilustra

a Figura 1.
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Figura 1 - Executivo Civil Federal: servidores publicos - contingente nacional
Fonte: Brasil (2021a).

Quanto a situacao de vinculo, embora a maior parte dos servidores estejam
em condicdo de ativo, se somadas as situacdes de vinculo (aposentados e
instituidores de penséao), atinge-se o percentual de 56,46% do contingente, portanto,

maior que o de servidores ativos (43,54%), € o que mostra a Figura 2.

o
3
£ Instituidor de
> Penséo 20,24%
3
(o]
N
&  Aposentado
= S, 36,22%
(0]
Atvo

I 43 54%

Percentual de Servidores do Executivo Civil Federal

Figura 2 - Executivo Civil Federal: servidores publicos - situagdes de vinculo
Fonte: Brasil (2021a).
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Com relacdo a natureza juridica, a Figura 3 demonstra o maior percentual de
servidores publicos federais na administracdo direta, seguida pelas autarquias e

fundacdes publicas.
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Figura 3 - Executivo Civil Federal: servidores publicos — natureza juridica
Fonte: Brasil (2021a).

Quanto ao género, a Figura 4 demonstra a maioria do contingente pertencente
ao género masculino (59,50%), enquanto o género feminino corresponde a 40,50%
do efetivo da APF.

40,50%

473.242 695.440
-59,50%

Figura 4 - Executivo Civil Federal: servidores publicos — género
Fonte: Brasil (2021a).
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Em relacdo as faixas etarias, a Figura 5 demonstra que a maioria do

contingente de servidores esta entre a quinta e a sexta décadas de vida.

S/Info

Ate 30 anos

o

41 a 50 anos

o

31 a 40 anos

Faixas Etarias

8,16%
51 a 60 anos

: 52,759
Acima de 60 anos 32,21%
20,54%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

ETotal mMasculino ®Feminino

Figura 5 - Executivo Civil Federal: servidores publicos — faixas etérias
Fonte: Brasil (2021a).

A partir da abrangéncia dos servidores publicos federais em relagdo ao
territério nacional, é inequivoco concluir que qualquer regulacdo sobre a matéria de
Pessoal que advenha do 6rgado central do SIPEC (Ministério da Economia) repercuta
sobre os mais diferentes contextos geopoliticos do Brasil, ndo sendo diferente em

relacdo a tematica da SST

2.3 SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO NO EXECUTIVO CIVIL FEDERAL:
ENFASE PARA A PERICIA OFICIAL EM SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO

Assim como a organizacdo dos dois maiores regimes de trabalho no Brasil
ocorreu de forma distinta, o reconhecimento do direito a protecdo da saude e a
seguranca do trabalho no RJU ndo acompanhou, par e passo, a luta dos trabalhadores
regidos pela CLT pelos mesmos direitos.
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A literatura especializada aponta que até bem pouco tempo havia uma
subtracdo das discussfes acerca do direito a protecdo, a salude e a seguranca do
trabalho no ambito da APF.

Carneiro (2006) considera que embora as teméticas da Saude do Trabalhador
(ST) e Seguranca do Trabalho tivessem alcangcado avangos significativos no Brasil,
em relacédo a fiscalizacao de condicdes de trabalho, a atencéo a saude e, que em tese,
a politica nacional de protecdo ao trabalhador tenha sob sua égide o olhar indistinto
para trabalhadores da iniciativa privada e para servidores das organizacdes publicas,
na pratica, era patente as diferencas nos cumprimentos das regulamentacfes de
saude e seguranca, entre regimes (CARNEIRO, 2006).

Ramminger e Nardi (2007) lembram que o mote das politicas publicas voltadas
a saude e seguranca dos trabalhadores, na pratica, vinculava-se as relacbes de
trabalho privadas e a questédo dos servidores publicos passava a margem.

Os autores ainda enfatizam que as Conferéncias Nacionais de Saude do
Trabalhador (CNST), embora incisivas sobre questdes de ST na esfera privada, ao se
dirigirem a administragéo publica, tendiam a priorizar questdes remuneratoérias e de
formacé&o/qualificacéo dos servidores publicos.

Tal posicionamento contribuiu para a realidade vivenciada durante anos na
administracdo publica, qual seja, a priorizacdo da GP no controle das concessdes de
direito por meio de avaliagdes médicas periciais (RAMMINGER; NARDI, 2007).

Dias (2008) em proposta sobre a integracdo do cuidado ao sistema
estomatognatico em programas de atencdo a saude e seguranca do trabalho
destinados a servidores publicos federais, igualmente, evocou o hiato existente sobre
essas discussdes, a época, no ambito da GP do Executivo Civil Federal.

Segundo a autora, desde a instituicdo do RJU (1990) estava patente a
necessidade de avancar com o tema. Os poucos artigos que tratavam da matéria
careciam de regulamentagcbes que trouxessem clareza e uniformizagdo para sua
implementacdo na APF, outras sequer estavam previstas em regimento.

N&o raro, a APF utilizava-se, por analogia, de entendimentos regulados no
Direito do Trabalho da CLT, dispares entendimentos com encaminhamentos
contraditorios eram exarados pelas areas de GP, levando o Estado, na condi¢do de
empregador, a situagdes de vulnerabilidade juridica.

Ainda no mesmo estudo ja era apontado a urgente necessidade do Estado

brasileiro assumir o papel de regular a matéria de forma transparente e harmonica



43

para todos os 6rgdos e entidades do SIPEC, garantindo direitos fundamentais dos
servidores publicos federais e contribuindo para a seguranca juridica de atos
praticados que o Estado empregador requer (DIAS, 2008).

Ainda em retrospectiva, Andrade (2009) coloca que, embora a segunda e a
terceira edicbes da CNST, por meio da participacéo das entidades representativas da
categoria dos servidores publicos, tenham envidado esfor¢cos para que fossem
elaboradas e cumpridas normas regulamentares de saude e seguranca do trabalho
voltadas a administracdo publica, na forma de programas de Prevencao de Riscos
Ambientais (PPRA) e de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), na
realidade da APF, sua efetivacdo néo ocorreu.

Ainda na obra Processo de Implementacédo da Politica de Atencdo a Saude do
Trabalhador em Instituicbes Publicas Federais: o desafio da integralidade, a autora
chama a atencgéo para o fato da CNST ter natureza puramente recomendatoria e que,
no ambito da APF, a competéncia para regular matéria de Pessoal cabe Unica e
exclusivamente ao o6rgdo central do SIPEC que a época era o0 Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG) (ANDRADE, 2009).

Exposto o gap, ficava nitida a necessidade de regulamentar o tema da Saude
e Seguranca do Trabalho voltado a categoria dos servidores publicos no ambito das
organizacdes publicas federais pelo MPOG, enquanto érgéo central do SIPEC.

Nessa perspectiva, em 2003, os primeiros movimentos institucionais no sentido
de regular a matéria iniciam com a publicacdo do Decreto n°® 4.781/2003, que criava a
Coordenacdo-Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor (COGSS), no
ambito da Secretaria de Recursos Humanos (SRH) do MPOG (BRASIL, 2003).

Regimentalmente ficava atribuida a COGSS propor um sistema nacional que
tratasse do conjunto dos temas afetos a seguridade e aos beneficios previstos no RJU
e que sdo devidos ao servidor publico federal, a saber: aposentadorias; auxilios-
natalidade; salario-familia; licencas para tratamento de saude; licencas a gestante,
licencas ao adotante, licencas-paternidade; licencas por acidente em servico;
assisténcia a saude e garantias de condi¢des individuais e ambientais de trabalho e
aos seus dependentes, tais como: pensdes vitalicia ou temporaria; auxilios-funeral;
auxilios-reclusédo e assisténcia a saude, de maneira uniforme para todos os 6rgaos
setoriais e seccionais do SIPEC. (BRASIL, 2006a).
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2.3.1 O Sistema Integrado de Saude Ocupacional para o Servidor Publico do
Executivo Civil Federal (SISOSP)

Com o intento de promover a implantacdo da politica de seguridade social
destinada ao servidor publico do Executivo Civil Federal, a COGSS/SRH/MPOG

previu o desenvolvimento de estratégias, conforme consta no Quadro 5.

Quadro 5 - Executivo Civil Federal: estratégias da politica de seguridade social
Criacao e estruturacao do sistema integrado de salide ocupacional para o

SISOSP servidor publico do Executivo Civil Federal.

Regime Proprio de Estruturac&o do regime proprio de previdéncia social para o servidor publico
Previdéncia Social do Executivo Civil Federal.

Previdéncia Implantacdo do regime de previdéncia complementar para o servidor publico
Complementar do Executivo Civil Federal.

Ampliacéo e regulamentacéo do acesso a assisténcia suplementar para o
servidor publico do Executivo Civil Federal e seus dependentes.
Adequacédo do RJU no tocante a Seguridade Social para o servidor publico
do Executivo Civil Federal e seus dependentes.

Saude Suplementar

Seguridade Social
Fonte: Brasil, (2007a).

Quanto ao SISOSP, caberia uniformizar procedimentos administrativo-
sanitérios na area de GP com fins a promocao da saude ocupacional voltada ao efetivo
dos servidores publicos federais no a&mbito do SIPEC. O intento seria implementado a

partir das seguintes acdes sistematizadas no Quadro 6.

Quadro 6 - Executivo Civil Federal: agbes propostas para o SISOSP
Exames periciais médico
Acdes ambulatoriais para doenc¢as ocupacionais
Assisténcia ao acidentado em servico
Reabilitacdo ou readaptacéo funcional
Avaliacdo de ambientes e postos de trabalho (concesséo de adicionais

SISOSP ocupacionais)

Emisséo de laudos ambientais (concesséo de adicionais ocupacionais)
Instituicdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)
Avaliacdo de impacto para organizacdo dos servicos e diferentes tecnologias,
incluindo projetos estruturais, equipamentos e outros inSUMoSs necessarios a
implementacdo do sistema

Fonte: Brasil, (2007a).

Conforme documentos do MPOG, a previsdo de implementacéo total para o
SISOSP seria até 0 ano de 2012 e previa parcerias com a UnB e outras entidades
superior de ensino, sobretudo na realizacdo de capacitagdes (BRASIL, 2007a).

Em 2005, durante o Ill Encontro Nacional de Dirigentes de Recursos Humanos

do SIPEC, a Politica de Seguridade Social do Servidor Publico foi apresentada aos
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dirigentes de GP. Na ocasido, a COGSS prop6s desenvolver projetos-piloto, enquanto
nas demais regides do pais a implantacdo seguiria de forma descentralizada,
atendendo uma padronizacdo que seria posta mediante orientacdes constantes em
manual Unico de pericia médica (BRASIL, 2006a).

Para o apoio a consecucao dessa proposta, foi criado no Programa 1054 —
Gestao de Recursos Humanos e Democratizacédo das Relacdes de Trabalho no Setor
Publico uma acédo orcamentaria especifica, prevista no Plano Plurianual (PPA),
denominada Ac¢&do 1I130: Desenvolvimento do Sistema Integrado de Saude
Ocupacional do Servidor Publico Federal (SISOSP).

A finalidade desta acao era desenvolver e implantar um sistema informatizado
de gerenciamento integral da salude ocupacional dos servidores publicos federais para
subsidiar tomadas de decisdes pelos gestores publicos de forma a eliminar ou reduzir
fatores que provocavam absenteismos e aposentadorias precoces nos 0rgaos e
entidades do SIPEC (BRASIL, 2009d).

Tais iniciativas ja sinalizavam o interesse da APF em enfrentar a tematica sob
a Otica da saude ocupacional e de controle ao absenteismo e a aposentadorias
precoces dos servidores publicos federais.

O ano de 2006 foi marcado por publicacdes de orientagOes e atividades de
capacitacdo que objetivaram dar concretude a proposta. Primeiro, foi publicada a
Portaria MP/SRH n°® 1.675/2006 estabelecendo orientacdes procedimentais a serem
implementadas em todos os 6rgaos e entidades do SIPEC no que se referia a
concesséo de beneficios constantes na Lei n°® 8.112/1990 e na Lei n® 9.527/1997
(BRASIL, 2006a).

Ainda no mesmo ano, ocorreu 0 curso presencial na UnB para capacitar
profissionais das areas de saude que trabalhavam com servidores publicos federais
em setores de GP do Executivo Civil Federal, tendo como material instrucional os
primeiros Manuais para os Servi¢os de Saude dos Servidores Publicos Civis Federais,
conhecidos como “Manual Verde do SISOSP”.

Na sequéncia, o Decreto n® 5.961/2006 cria o Sisosp para implementar os
procedimentos administrativo-sanitéarios destinados as areas de GP do Executivo Civil
Federal (BRASIL, 2006b).

Era inconteste a aura de expectativas que pairava nas areas de GP, pois,
embora a proposta tivesse forte viés ocupacional e centrada no controle da pericia

médica, nada semelhante ainda havia sido proposto pelo Estado brasileiro, na
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condicéo de empregador do segundo maior regime de trabalho.

Documentos que a pesquisa teve acesso mencionam a intencdo de implantar
uma unidade piloto do SISOSP no prédio do Departamento Nacional de Infraestrutura
de Transporte (DNIT), regido central do Plano Piloto, em Brasilia, que ficaria
diretamente subordinada a SRH/MPOG. (BRASIL, 2007a).

O corpo técnico para atuar na unidade piloto do DF, segundo consta em
documentos, foi selecionado pela SRH/MPOG e envolveu cerca 1.238 candidatos, ja
0s médicos peritos seriam alocados por meio de Termo de Cooperacéo Técnica a ser
firmado com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (BRASIL, 2007a). Ainda em
2007, por meio da Portaria n° 1.347/2007, a SRH/MPOG definiu o exercicio dos
primeiros servidores que iriam compor a unidade SISOSP/DF (BRASIL, 2007b).

Em virtude de mudancas na gestdo da COGSS/SRH/MPOG, a SRH optou por
rediscutir o modelo de gestdo em salde e seguranca do trabalho que o SIPEC deveria
conduzir como parte integrante de uma politica transversal de gestdo de pessoas que
se passava a delinear na APF.

A questdo que estava colocada era: manter a logica da saude ocupacional
centrada na continuacdo de acbes hegeménicas de pericia médica claramente
defendida no modelo Sisosp ou ampliar o escopo no sentido de uma politica que
dialogasse com os principios da ST, enquanto campo de estudos e praticas.

O que significava dizer: “reorientar as velas” em uma perspectiva ndo de
sistema, mas de politica de salde e seguranca do trabalho que também incluisse
determinantes sociais de salde e seguranga do trabalho, a serem implementadas em

l6gica articulada por subsistema e integrando-se ao ja existente SIPEC.

2.3.2 A Politica de Atencéo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Pablico Federal (PASS) e o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor Publico Federal (SIASS)

No ano de 2007, a COGSS/SRH/MP desenvolveu pesquisa para ser aplicada
nos 6rgados setoriais e seccionais do SIPEC. Estruturada, inicialmente, na plataforma
gratuita do PHPSurveyor e posteriormente, no LimeSurvey.

O instrumento aplicado de forma on-line pelas areas de GP do SIPEC permitiu
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o diagnéstico situacional sobre os temas que estavam sob a égide da COGSS (saude
do servidor publico; seguranca e vigilancia dos ambientes e processos de trabalho na
APF; concessdes de adicionais ocupacionais; pericias médicas; estruturas fisicas dos
servicos de saude existentes em 6rgaos e entidades da APF; e ainda abordava a forca
de trabalho mobilizada para tratar dessas questdes).

A medida que se ampliava o debate capitaneado pela SRH/MPOG, a base de
dados era alimentada pelas areas de GP, tal estratégica acabou por influenciar,
significativamente, as decisdes subsequentes.

A base dos dados estruturada a partir das pesquisas no PHPSurveyor e
LimeSurvey desvelavam o cenario impar do Executivo Civil Federal com relacédo a

guestdes de salude e seguranca do trabalho, € o que mostra o Quadro 7.

Quadro 7 - Executivo Civil Federal: diagnostico situacional de saude e seguran¢a do
trabalho na APF (PHPSurveyor e LimeSurvey)
Resultados

Auséncia de informacdes e notificacdes de doencas e
agravos dos servidores publicos federais.

Inexisténcia de critérios médicos periciais unificados.
Dispares estruturas e organiza¢des de servicos em saude
nos orgéaos e entidades.

Pesguisa on-line Pouca cooperacéo entre os 6rgdos e entidades do SIPEC
em areas de GP: para solucdo de questfes relacionadas ao efetivo (Salde e
Plataformas .
PHPSurveyor/ Ser,vu;os de B Seguranca do Trabalho).
Lime Survey Saude de Orgdos  pispers&o e isolamento dos servicos de sadde.
e Entidades do Experiéncias isoladas de promoc&o da salde destinadas aos
SIPEC servidores.

Vigilancia e seguranca do trabalho reduzidas a concessdes
de adicionais ocupacionais.
Lacunas no monitoramento das condi¢des de saude e
seguranca do trabalho.
Saude suplementar ndo regulamentada, com dispares e
arbitréarias situacoes.

Fonte: Brasil (2010a).

Ponderando-se os resultados da pesquisa on-line, restava claro a Secretaria
de Recursos Humanos do MPOG que a saude do servidor e a seguranca do trabalho,
no ambito das instituicdes publicas do Executivo Civil Federal, eram temas relegados
e ndo considerados estratégicos para a GP (BRASIL, 2013a).

Em contrapartida, a pesquisa mostrou condi¢cdes de ordem estrutural e técnica
mantidas por alguns 6rgaos e entidades do SIPEC que, em razdo das diferentes
expertises desenvolvidas, poderiam potencializar seus servicos por meio de
cooperacdes técnicas, integrando uma rede cooperada de atencdo a salde e a

seguranca do trabalho dos servidores publicos federais.
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A essa altura, a matéria de SST ja era uma das pautas prioritarias da Politica
Transversal de Gestdo de Pessoas conduzida pela SRH/MPOG em todos setoriais e
seccionais do SIPEC.

Areas competentes de GP eram instadas a participar das discussées, enquanto
0s niveis técnicos eram empoderados sobre a proposta, 0s niveis estratégicos de
gestado eram sensibilizados para aderirem a politica transversal de GP, em cujo cerne
germinava 0 movimento pela protecao a saude e a seguranca do trabalho do servidor.
Nesse arranjo de estratégias, grupos de trabalho foram se formando, inicialmente nas
capitais federais do pais (BRASIL, 2010a).

Em cerca de dois anos de intensas mobilizacdes, debates e encontros regionais
e nacionais, legitima-se o documento base que subsidiaria os pressupostos da Politica
de Atencado a Saude e Seguranca do Trabalho voltada ao SIPEC.

Nessa perspectiva, a Conferéncia Nacional de Recursos Humanos da APF,
ocorrida em 2009, estabeleceu-se como um marco para a participacdo das
representacdes sindicais ligadas a categoria dos servidores publicos federais e de
técnicos das areas de GP.

Com um formato sui generis, a conferéncia foi realizada em etapas regionais:
Nordeste (Universidade Federal de Pernambuco); Sudeste: Minas Gerais e Espirito
Santo (Universidade Federal de Minas Gerais); Sul (Universidade Federal de Santa
Catarina); Sudeste: Sdo Paulo e Rio de janeiro (Universidade Federal do ABC);
Centro-Oeste (Universidade de Brasilia); e Norte (Escola de Administracdo
Fazendaria de Belém), permitindo equitativamente a participacdo do SIPEC nas
discussbes dos cinco eixos estratégicos que compreendiam a Politica de Recursos
Humanos, dentre os quais estava a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal (BRASIL, 2009c).

Em cadéncia, o Decreto n° 6.833/2009 foi publicado, instituindo a PASS a ser
implementada por meio do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal, mediante estabelecimento de acordos de cooperacao técnica
firmados entre orgaos e entidades do SIPEC e sob a coordenacdo do MPOG. As
acOes seriam mediadas por instancia colegiada e deliberativa formada por seccionais
e setoriais, tratava-se do Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor (CGASS).
(BRASIL, 2009a).

Indubitavelmente, a instituicdo da PASS foi um marco na regulacédo da GP da

APF. O “Decreto do SIASS”, como ficou conhecido, trouxe a intencdo de romper com
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modelos de abordagens ocupacionais hegemonicamente biomédicos e subservientes
ao processo de dominacao sobre quem trabalha a partir do “controle pelo controle”.

A PASS tal qual foi idealizada é uma questéo desafiadora para a GP do SIPEC,
haja vista que prevé abordagens biopsicossociais, realizadas por equipes
multiprofissionais. A interdisciplinaridade é o diferencial para compreender questdes
multifatoriais, inclusive subjetivas, que, estando relacionadas as organizacdes de
trabalho, tém-se mostrado nefastas a salude do servidor ou a sua seguranca do
trabalho e requerem prementes intervencdes mais assertivas por parte das
instituicdes publicas.

Por conseguinte, a matiz de embasamento técnico das equipes de saude e
seguranca do trabalho e da propria area de GP precisa estar pautada em informacoes
epidemioldgicas, nos determinantes sociais de saide e em maxima interlocu¢cdo com
0s eixos estruturantes da politica, sem perder o foco na promoc¢do da saude, na
prevencao a doengas e agravos e na vigilancia aos ambientes e processos de trabalho
na APF (BRASIL, 2010a).

Em consonancia com a norma emanada, a PASS foi instituida e apoiada em
uma triade estruturante, cujos vértices sdo resultados das articulacbes entre 0s
seguintes eixos: Assisténcia; Vigilancia; Promocao da Saude e Prevencéo a Doencgas

e Agravos e Pericia Oficial em Saude, conforme demonstra Figura 6.

« Vigilancia
» Promogéo da

Saude
* Prevencéo de
Doencgas e Agravos

Figura 6 - Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico

Federal: triade estruturante
Fonte: elaborado pela autora.
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2.3.2.1 Assisténcia a Saude do Servidor

Entendida como acéo integrada, contempla detec¢des precoces de doencgas e
agravos, bem como o tratamento no sentido de reabilitar a satde do servidor por meio
de equipes existentes nos servicos de saude das instituicdes do SIPEC, em parceria
com redes de satde suplementar e do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para a implementacdo deste eixo, foram previstas ac¢Bes or¢camentérias
especificas para minimizar eventuais danos decorrentes de doencas ou agravos a
saude, inclusive advindos do trabalho.

O atendimento mediante redes articuladas de assisténcia visa principalmente
responder, com celeridade, demandas originadas de relacbes de trabalho. Nessa
perspectiva, investiu-se, conforme prevé o RJU, na gestdo do beneficio da saude
suplementar como beneficio de natureza facultativa para o servidor e compartilhada
com a APF, além do SUS de acesso universal (BRASIL, 2010a).

2.3.2.2 Vigilancia, Promocao da Saude e Prevencédo de Doencgas e Agravos:

Consideradas como ac¢fes que se articulam entre si e com os demais eixos da
politica, € uma das propostas mais audaciosas da PASS e o l6cus em que se da toda
a logica diferenciada para se efetivar a salde do servidor. Nela, todas as intervencdes
técnicas e de gestdo advindas dos demais eixos passam a fazer sentido para além do
mero controle de afastamento do trabalho.

Além das regulamentac¢des que tratam da matéria, diretrizes foram publicadas
para orientar o SIPEC a partir da participacdo de experts da propria administragéo
publica, merecendo destaque: Principios, Diretrizes e A¢cdes em Saude Mental; Norma
Operacional de Saude do Servidor (NOSS); Diretrizes de Saude Bucal para a
Promocéao e Vigilancia & Saude do Servidor Publico; Diretrizes Gerais de Promocéo
da Saude do Servidor Publico Federal; Diretrizes Gerais para a Promoc¢do da
Educacdo para Aposentadoria do Servidor Publico, entre outras que podem ser
acessadas por meio do Portal SIASS.

Essas diretrizes aos serem elaboradas contavam com pressuposto comum,
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qual seja, a inquestionavel participagdo dos servidores publicos, quando de suas
implementacdes. Tal assertiva consona com Vasconcellos (2018), quando coloca que

11

o trabalhador é “sujeito insubstituivel no protagonismo da vigilancia”, caso a proposta

seja manter alguma coeréncia com os postulados da ST (VASCONCELLOS, 2018).

2.3.2.3 Pericia Oficial em Saude do Servidor PuUblico Federal

Compreendida como a acdo médica ou odontolégica de avaliar condicdes de
saude do servidor para o exercicio de suas funcdes na APF, bem como em outros
situacdes que estejam previstas no RJU.

Trata-se do eixo estruturante da PASS que mais recebeu reformulagdes nos
primeiros anos de implementacao da politica. A urgente necessidade em uniformizar
procedimentos periciais a luz do RJU, conferindo mais transparéncia a partir de
critérios técnicos, éticos e legais justificou os esfor¢cos que foram envidados.

Outra questao gritante era a completa auséncia de abordagens humanizadas
nos servigos de pericia do SIPEC, além da crbnica falta de racionalizagdo dos
processos para além dos afastamentos, ndo havia qualquer intervencédo do Estado
empregador no sentido de contribuir para mudar realidades dos afastamentos.

Destarte, o desafio era a pericia do servidor publico deixar de ser um rito técnico
para fins de concessao de beneficios e vincular-se aos processos mais complexos de
gestdo da saude que oportunizam regressos qualificados ao servidor afastado, desde
gue haja integracéo das acdes e acompanhamentos.

Evidente que esse modo de fazer gestdo em saude requer da POSS e dos
peritos oficiais em saude (médicos e cirurgides-dentistas) disposicao para transitarem
pelos demais eixos estruturantes da politica, em abordagens multiprofissionais e
interdisciplinares.

Com o intento de espacializar a PASS, seus eixos estruturantes e estratégias

prioritarias em relacéo ao SIPEC, apresenta-se a Figura 7.
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Subsistema Integrado de Atengédo a Saude do Servidor (SIASS)
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Figura 7 - Politica de Atenc;éag Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal: por meio do SIASS
Fonte: elaborado pela autora.

Restando tangivel o imenso desafio que significa a PASS para as areas de GP
do SIPEC e sem perder o foco do objeto dissertativo, passa-se a discorrer sobre as

principais estratégias adotadas para a implementacdo da politica, todavia, a énfase

recaira sobre a Pericia Oficial em Saude.

2.3.2.4 Instancia de Deciséo Colegiada

A competéncia da instancia colegiada do SIPEC para decidir rumos da politica

e estruturacdes do SIASS esté estabelecida no proprio ato normativo do subsistema.

Em que pese rearranjos institucionais nos ultimos anos, o CGASS manteve-se
operante até o ano de 2014 e contava com diferentes representacfes: Casa Civil da
Presidéncia da Republica; Ministério da Saude; Ministério da Previdéncia Social;
Ministério da Educacao; Ministério da Fazenda; Ministério do Trabalho e Emprego e
Ministério da Justica, incluido posteriormente por meio do Decreto n® 7.121/2010

(BRASIL, 2009a; BRASIL, 2010e).

Todavia, em 2019, o CGASS foi extinto por meio do Decreto n® 9.759/2019 que
extinguiu e estabeleceu diretrizes, regras e limitacbes para colegiados da APF.

(BRASIL, 2019¢).
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2.3.2.5 Participacdo de Equipes Multiprofissionais

No contexto da politica de protecdo a salude e seguranca do trabalho do
servidor e da servidora publica federal, a participagdo de equipes multiprofissionais
deve ser entendida para além do que se encontra regulamentado na Portaria
MPOG/SRH n°® 797/2010 e suas alteracdes posteriores para apoio a decisdes periciais
em saude, mas contemplar o que estabelece a Portaria MPOG/SRH n° 03/2010,
guando orienta 6rgaos e entidades do SIPEC.

A NOSS, além de defender a formacéo de equipes de trabalho em saude e
seguranca com diferentes formacdes e especialidades, evoca essas equipes ao status
de implementadoras da vigilancia em saldde nas organizacdes publicas federais. A
propria norma significa as bases propulsoras para a quebra da hegemonia biomédica,
na medida em que agrega os diversos esforcos ja disponiveis nas estruturas de saude
e seguranca do trabalho do SIPEC com vistas a implementar abordagens
biopsicossociais que dialoguem com as diferentes conjunturas e busquem solucdes
para o controle e mitigacdo dos fatores de riscos a saude, a seguranca do trabalho e,
por consequéncia, a qualidade de vida dos servidores publicos federais (BRASIL,
2010b; BRASIL, 2014d; BRASIL, 2017a; BRASIL, 2010c).

2.3.2.6 Ac¢des Permanentes de Formacgéao, Capacitacdo e Comunicacao

Acdes de comunicacgéo e capacitacdo desde cedo integraram o conjunto das
estratégias para a implementagcédo da PASS. As iniciativas de espacos de discusséo e
construcdo da politica foram momentos sabidamente de fortalecimento das ideias e
aspiracées. Em forma de reunibes técnicas com grupos de trabalho, reunides
estratégicas com dirigentes de oOrgaos e entidades, foruns tematicos estaduais,
oficinas regionais e encontros nacionais, sempre em parceria com as areas de GP.

Em relacdo aos Encontros de Atencdo a Saude do Servidor (ENASS),
aconteceram em quatro edi¢des, todas sediadas em Brasilia com pautas inerentes ao
estagio de implementacédo da politica e do SIASS.

O primeiro ENASS (2008) serviu ao inicio das discussdes acerca das tematicas
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gue deveriam compor uma proposta de protecdo a saude e seguranca do trabalho
voltada aos servidores publicos federais e conferiu subsidios para a primeira minuta
de documento base sobre o SIASS, levada a Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos da Administracdo Publica Federal em 2009.

Esse encontro foi decisivo para estabelecer o conjunto de estratégias a ser
adotado para informar e orientar a APF sobre o0 que viria a ser a politica e as acdes a
serem implementadas no ambito do subsistema do SIPEC, tanto de natureza técnica
(diretrizes e manuais) quanto comunicacional (portal de comunicacao e organizagdes
de eventos).

O segundo ENASS (2009) ocorreu com o Decreto da PASS e 0 SIASS em vigor
e serviu a discussao dos desafios para implementar as acdes de promocéao da saude,
prevencgao de doengas e agravos e a vigilancia em ambientes e processos de trabalho
em organizag¢des publicas. O tema da POSS também foi contemplado no encontro.

O terceiro ENASS (2010) assumiu como pauta a Psicodinamica do Trabalho e
0 papel dos gestores e técnicos enquanto implementadores de uma politica de
protecdo a saude, além de colocar luz sobre avancos e desafios do processo de
implementacdo da PASS. Tratou-se de um encontro que foi marcado pelo que
precisava avancar no processo de estruturacéo da rede SIASS.

No quarto e ultimo ENASS (2012), a proposta priorizava um formato de
encontro em que fosse possivel refletir sobre experiéncias praticas que comecavam a
parecer nas unidades do SIASS em todo o pais e, a0 mesmo tempo, ampliavam-se
0S espacos para contribuicdes das academias cientificas e outras instituicdes de
pesquisa.

Este encontro guardava a expectativa que novos fomentos a producdes
cientificas, a formacdes e a capacitacdes reverberassem, fortalecendo o movimento
de protecdo a saude e seguranga do trabalho para o &mbito da APF.

Neste encontro foram langadas as Diretrizes em Saude Bucal para a Promocao
da Saude do Servidor Publico Federal, visando orientar os 6rgaos e entidades SIPEC
(BRASIL, 2012a).

Os encontros nacionais organizados pela SRH/MPOG em parceria com as

areas de GP do SIPEC, brevemente, estao sistematizados na forma da Figura 3.
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IV Encontro Nacional de Atengéo a Saude do Servidor — 2012
Tema: Trabalho Saudavel: uma questdo para a gestao de pessoas

[Il Encontro Nacional de Ateng&o a Saude do Servidor — 2010

Tema: Saude do Servidor : nosso compromisso, nossas conquistas,
nossos desafios

Enass

Il Encontro Nacional de Ateng&@o a Satude do Servidor — 2009
Tema: Promocéo e Vigilancia a Saude dos Servidores Publicos

| Encontro Nacional de Atencdo a Saude do Servidor — 2008
Tema: AAtencadoa Saude do Servidor

Figura 8 - Encontros Nacionais de Atencéo a Saude do Servidor (ENASS)
Fonte: elaborado pela autora.

Na perspectiva de acdes permanentes de comunicagao, importante ferramenta
de interlocucdo com setores envolvidos na implementacdo da PASS, sem davida, tem
sido o Portal SIASS. Trata-se de site que hospeda as principais informacdes,
orientacdes, documentos, legislacdes, acordos de cooperacao técnica, tira-davidas e
eventos que estao relacionados com a tematica da SST, na APF.

Por meio do Portal SIASS, gestores, técnicos e parceiros das areas de saude
e seguranca do trabalho do SIPEC acessam os diferentes submodulos do Siape
Saude para registro de dados das acbes e programas voltados aos servidores
publicos federais nos diferentes eixos estruturantes da politica: Pericia Oficial em
Saude, Exames Médicos Periddicos, Promocédo da Saude (programas disponiveis na
APF) e Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho (até o momento sé héa
acesso ao submoédulo de Concesséao de Adicionais Ocupacionais).

O Portal SIASS ainda disponibiliza ferramenta (mapa das unidades SIASS) que
localiza unidades SIASS, informacfes e contatos em todo territério nacional.

O acesso ao Portal SIASS é realizado por meio do endereco:
https://wwwz2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml.

Ainda cabe registrar que, em relacdo ao processo de formacédo e capacitacédo
da forca de trabalho para atuar em unidades SIASS, de forma mais intensa e
presencial, ocorreram treinamentos nos varios submédulos que compdem o mddulo
Siape Saude (Pericia Oficial; Exames Médicos Periddicos e Promocao da Saude).

Em concomitancia, entre 2010 e 2012, oficinas de unidades SIASS

aconteceram em capitais brasileiras, fortalecendo a implantacdo do subsistema.
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Parcerias firmadas com entidades superiores de ensino igualmente
colaboraram no processo de formacéao e capacitacdo da rede, sobretudo nos primeiros
anos de instituicdo da politica, a saber:

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG): elaborou o primeiro Guia de
AcOes de Promocgédo e Vigilancia em Saude destinado ao setor publico federal e
colaborou na execucdo de oficinas de formacédo destinadas a profissionais de
unidades SIASS (Capacitacdo em Promocao e Vigilancia em Saude do Servidor
Publico Federal) (ASSUNCAO, 2012), além do Férum de Pericia Oficial em Saude.

Fundagcdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) contribuiu na discusséo de referenciais
didaticos que orientassem equipes do SIASS a partir do campo da ST.

Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) foi
instado a participar ofertando o curso de Epidemiologia em Saude do Servidor Publico,
na modalidade de ensino a distancia (EaD).

Fundacé&o Paulista de Tecnologia e Educacao (UNILINS) realizou primeiro
curso de pos-graduacao lato sensu (especializacdo) em Pericia Oficial em Saude,
modalidade EaD, destinado a 200 servidores ocupantes de cargos efetivo de médico
e cirurgido-dentista (CD), peritos oficiais em saude.

Universidade de Brasilia igualmente contribuiu para a formagéo de servidores
em Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) com o curso Diagndstico, Politica e
Programa de QVT: instrumentos para a promoc¢éo da saude e seguranca no trabalho
na administracdo publica federal, em modalidade EaD (BRASIL, 2013a), além de
ofertar o curso Educacdo para Aposentadoria: Promocdo da Saude e
Desenvolvimento na Administracdo Publica Federal, em EaD (BRASIL, 2014f).

Além dessas entidades, varias outras foram protagonistas no processo de

formacao, capacitacdo e comunicagdo com foco na PASS, no SIASS e na POSS.

2.3.2.7 Previsao do Exercicio de Servidores Publicos Federais no SIASS

Ao ser instituida a PASS, enquanto politica transversal de GP, a SRH/MPOG
enfrentou dificuldade para compor as equipes técnicas do SIASS a partir da forca de
trabalho ja existente em orgaos e entidades do SIPEC, principalmente quando restava

claro que as atuacOes passariam a ser de forma cooperada e em rede, visando
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otimizar servigos e estruturas, na primeira fase da implementacéo.

Nesse contexto, nem sempre o deslocamento de servidores para compor as
equipes do SIASS era visto com tranquilidade por gestores do SIPEC e certo grau de
tensao, nao raro, era estabelecido nas relacdes de trabalho.

Tentativas de coibir a mobilizacao de servidores para atuarem nas unidades do
SIASS eram comuns, seja por supressodes de gratificacfes que servidores recebiam
em seus 0Orgaos de origem ou por outros métodos de desincentivo, dificultando
sobremaneira a composi¢ao das equipes multiprofissionais.

Diante do impasse, o0 6rgao central do SIPEC enviou a Casa Civil proposta de
previsdo legal para o exercicio dos servidores publicos federais no ambito das
unidades do SIASS, logo referendada na Lei n® 12.269/2010.

Em seu artigo 25, a lei ndo s6 tornou possivel o exercicio dos servidores
publicos federais no SIASS, como manteve gratificacdes a que fariam jus, em virtude
da titularidade de seus cargos efetivos, calculadas nas regras aplicaveis como se
estivessem em efetivo exercicio em seus respectivos 6rgaos ou entidades de lotacao.

Ainda coube a legislacédo elucidar o tipo de atuacdo desses servidores em
ambiente fisico e de funcionamento das unidades do SIASS. Ficava claro que o
exercicio no SIASS nédo implicava mudanca de 6rgéo, de entidade, de lotacdo ou
mesmo de exercicio.

Com essa determinacdo, a SRH/MPOG ratificava a natureza transversal,
cooperativa e logica do processo a ser encaminhado pelas unidades do SIASS, assim
COmMO 0 compromisso com o uso racional de recursos, de servicos e das expertises
técnicas ja existentes no SIPEC, portanto, ficava claro o trato com a res publica.
(BRASIL, 2010d).

2.3.2.8 Previsdes Orcamentérias para a PASS por meio do SIASS

Conjuntamente a instituicdo da PASS, foram priorizadas as cria¢des de rubricas
orcamentérias especificas para o custeio de acfes a serem desenvolvidas na rede
SIASS e nas areas de GP alinhadas aos novos rumos propostos pela PASS.

Neste sentido, o SIASS manteve consignado no Plano Plurianual (PPA) de

2008 a 2012 quatro dotacdes orcamentarias, conforme demonstra o Quadro 8.
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Quadro 8 - DotacGes Orcamentarias Consignadas para o SIASS
Objetivo da Dotacéo Orgcamentaria
Acdo Orcamentéria 1130 Desenvolver subsistema integrado de atencéo a
saude do servidor publico federal-SIASS
Prover assisténcia médica e odontoldgica do
servidor publico federal, de empregados e
dependentes (deixava de ser despesa facultada e
passou a ser obrigatéria).
Realizar exames médicos periédicos dos
servidores publicos federais
Fomentar projetos de atencéo a salde e
Acdo Orcamentéria 20D3  seguranca do trabalho destinados aos servidores
publicos federais

Lei Orcamentaria Acédo Orgcamentaria 2004
Anual/LOA
(2008 — 2012)

Acéo Orcamentaria 20CW

Fonte: Brasil (2013a).

As acoes estabelecidas pela entdo Secretaria de Orcamento Federal (SOF) do
MPOG previa impulsionar e garantir as implementacdes necessarias da politica, no
ambito do SIPEC (BRASIL, 2013a).

Ressalta-se que no contexto atual, o ME disponibiliza apenas dois Planos
Orcamentérios (PO) que estdo vinculados a politica de protecéo ao servidor publico
federal: PO 0001: Assisténcia Médica e Odontoldgica de Civis — complementacéo da
Unido e PO 0002: Exames Periodicos de Civis (BRASIL, 2018c; BRASIL, 2019i).

E bastante possivel que as reducdes das dotagbes orcamentarias
representem o processo de desencorajamento a politicas publicas que priorizam a
protecao de direitos fundamentais, reduzindo inequidades, portanto, na contra méo de

gualquer projeto de delineamentos neoliberais.

2.3.2.9 Previsdo de Gratificacdes para o SIASS

Outra importante estratégia alcancada para o exercicio no SIASS foi a previsédo
legal para percepcéo de gratificacfes ocorrida mediante a Lei n°® 12.702/2012 que, em
sua secao XXIII, instituia gratificacbes temporarias para unidades gestoras de
sistemas estruturadores da APF (GSISTE).

Em razdo da natureza da GSISTe, essas gratificacdoes poderiam ser
direcionadas a atividades desenvolvidas no SIASS, uma vez que o subsistema integra
um dos sistemas estruturantes da APF, ou seja, o SIPEC (BRASIL, 2012b).

Todavia, até a conclusdo desta pesquisa, as GSISTES nao foram efetivadas
nas unidades SIASS.
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2.3.2.10 Previsao de Provimento de Pessoal para o SIASS

A estruturacdo da rede SIASS inicia-se com a movimentacdo racional de
servidores publicos federais que atuavam nos servicos de saude e seguranca do
trabalho da &rea de GP em setoriais e seccionais do SIPEC.

Entre os anos de 2011 e 2012, o Departamento de Politicas de Saude,
Previdéncia e Beneficios do Servidor (DESAP) realizou o primeiro estudo sobre
demandas de forca de trabalho nas unidades SIASS implantadas por ACT e com
vistas a elaborar um plano de categorizacdo para as unidades segundo alguns
critérios, a saber: cobertura de servidores publicos federais; abrangéncia de érgaos e
entidades; atribuicdbes da unidade; capacidade instalada; vocacdo da unidade; e
especificidades regionais e de interiorizacdo (BRASIL, 2017c).

O estudo concluiu pela necessidade de um plano de previsdo para provimento
de pessoal, considerando escolaridade de niveis médio e superior para compor as
equipes de SST das unidades SIASS.

O resultado desse estudo foi consignado em Nota Técnica (NT) formalizada
pelo DESAP a entdo Secretaria de Gestdo Publica do MPOG para que fosse avaliada
a possibilidade de certame para compor a for¢a de trabalho do subsistema.

Até a conclusdo desta pesquisa, provimentos de cargos efetivos em unidades
do SIASS decorrentes dessa NT nao foram efetivados.

Embora esfor¢cos tenham sido envidados para que a citada NT pudesse vir a
compor o conjunto das referéncias documentais deste trabalho, a SGP por meio do
DEREB/ME, informou ndo ser possivel a localizacdo do documento seja por meio
fisico ou em sistema.

Todavia, a questdo de fundo é a auséncia de manifestacdo formal do 6rgdo
central do SIPEC quanto ao estudo realizado, bem como de uma proposta razoavel

de reposicdo da forca de trabalho para dar conta da implementacao da politica.

2.3.2.11 Adequac6es no Ordenamento Juridico Unico
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Em doze anos de instituicdo da PASS, um denso arcabouc¢o normativo de
aproximadamente vinte e oito atos consubstanciam a politica. A Figura 9 esquematiza

hierarquicamente essas normatizagoes.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil/ 1988

- Lei 11.907/2009
- Lei 12.269/2010 - Medida Proviséria 922/ 2020
| - Lei 12702/ 2012 :
( « Decreto 6.833/2009 [ - Decreto 7.121/2010
« Decreto 6.856/2009 - Decreto 9.473/2018
- Decreto 7.003/2009 - Decreto 10.715/2021

|

« Portaria Normativa 04/ 2009 j - Portaria 783/2011

- Portaria Conjunta SRH/SOF 01/2009 « Portaria Normativa 05/2011
- Portaria Normativa 02/2010 - Portaria Normativa 06/2012
- Portaria 797/2010 - Portaria Normativa 03/2013
- Portaria 1.261/ 2010 - Portaria 235/2014

- Portaria 03/2010 - Portaria 19/2017

- Portaria Normativa 05/2010 - Portaria 190/2019

{ . ON 06/2009 y
Nt - Oficio Circular 09/2014

- ON 02/2010 « Oficio Circular 345/2014
- ON 04/2017 J = Oficio Circular 711/2020 |

Figura 9 - Arcabouco Normativo - PASS
Fonte: elaborado pela autora.

Conforme ja mencionado, o RJU disciplina as relacées de trabalho entre
servidores publicos e o Estado empregador, essa relacdo, por sua vez, ocorre em
virtude de lei e por meio de diploma legal.

Portanto, o estatuto garante aos servidores publicos todas as prerrogativas que
assegurem o desempenho de suas funcdes publicas, dentro de principios
administrativos de eficiéncia, de moralidade e de impessoalidade (SILVA et al., 2016).

As autoras ainda ratificam que o RJU foi colocado no campo da gestéo publica
para rechacar seculares situaces de patrimonialismo na APF, quando governantes,
nao raro, desvirtuavam o papel do Estado para atender seus proprios interesses em
detrimento das legitimas necessidades da sociedade.

Conjugado a esse entendimento, infere-se a essencial isencdo das decisdes
tomadas no ambito da APF quando a matéria se refere a saude e seguranca do
trabalho dos servidores publicos.

Avaliacdes técnicas especializadas de que tratam a Lei n° 8.112/1990

consubstanciam decisfes administrativas que devem acontecer para reduzir
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eventuais situacoes de vulnerabilidade em suas relagdes de trabalho.

Com esse fulcro, de 1990 até 2009, os artigos da Lei n°® 8.112/1990 que tinham
relacdo com as condi¢cdes de saude dos servidores publicos federais se restringiam,
invariavelmente, a avaliagdes técnicas periciais do tipo médica (BRASIL, 1990b).

Em 2009, alteragBes legais foram necessarias para adaptar o RJU aos
principios e concepcgdes trazidos pela PASS no enfrentamento dos desafios que os
danos do trabalho, na esfera publica, podem causar a saude fisica e mental dos
servidores.

Em linhas gerais, as mudancgas do RJU promovidas pela Lei n° 11.907/2009
(BRASIL, 2009¢) séo apresentadas na forma do Quadro 9.

Quadro 9 — Alteracdes do RJU promovidas pela Lei n° 11.907/2009
Alteracdes Promovidas
1 Instituiu os exames médicos periodicos na APF
5 Regulamentou licencas para tratamento de doencas (servidores e

dependentes)
Mudancas do RJU Estabeleceu critérios para pericias em saude singulares e juntas
promovidas pela oficiais.
Lein®11.907/2009 4 Instituiu a revisdo de aposentadorias por invalidez
5  Definiu o conceito de pericia oficial em sadde na APF

Reconheceu a competéncia técnica, ética e legal da Odontologia para
6 realizar pericias oficiais em hip6teses que abrangem o complexo
bucomaxilofacial/sistema estomatognatico
Fonte: elaborado pela autora.

A atualizacdo do RJU previa, dentre outros aspectos, viabilizar a qualificacédo
da avaliacao pericial no ambito da APF a patrtir de: interlocucdo com diversos atores
e setores envolvidos, racionalizacdo dos fluxos, compartilhamento de
responsabilidades, uniformidade na tomada de decisé&o e transparéncia.

Com efeito, as mudangas promovidas pelas Leis n°® 11.907/2009 e 12.269/2010
trouxeram ao campo da SST do servidor publico federal e, sobretudo a POSS,

ordenamento mais robusto, € o que mostra a Figura 10.
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Constituicdo da Republica Federativa do Brasil/ 1988

- Lei N° 5.081/1966 | - Lei N° 11.052//2004
- Lei N°6.215/1975 = Lei N° 11.907/2009

= Lei N°7.713/1988 = Lei N° 12.269/2010

- Lei N° 8.112/1990 - Lei N° 12.842/2013
- Lei N°8.213/1991 = Lei N°13.135/ 2015 |}
- Lei N° 9.250/1995

- Decreto N° 977/1993 - Decreto N° 7.613/2011
= Decreto N° 6.833/2009 = Decreto N°© 9.473/2018
- Decreto N° 7.003/2009 - Decreto 10.715/2021

- Decreto N° 7.613/2011

Poss - Decreto N° 9.473/2018

- Resolugdo CFM N° 1.851/2008
- Resolugdo CFM N° 2.183/2018
- Resolugdo CFM N° 2.217/2018

- Orientagdo Normativa MPOG/SRH N° 3/2010
- Portaria MPOG/SRH N° 797/2010

- Portaria MPOG/SEGEP N° 235/2014

- Instrugdo Normativa RFB N° 1500/2014 - Resolugdo CFO N° 185/1993

|
- Portaria Normativa MP/ SEGRT N° 1/2017 - Resolugdo CFO N° 20/2001

- Portaria MP/SEGRET N° 19/2017 - Resolugdo CFO N° 87/2009
- Portaria ME/SEDGG/SGP N° 190/2019 - Resolugdo CFO N° 116/2012
- Comunica SIAPE N° 555291/2014 || - Resolugdo CFO N° 118/2012

Figura 10 — Arcabouco Normativo - POSS
Fonte: elaborado pela autora.

Em consequéncia, a almejada uniformizacdo de orientacBes para 6rgaos e
entidades do SIPEC foi regulamentada e compilada na forma do Manual de Pericia
Oficial em Saude do Servidor Publico Federal que se encontra em sua terceira edicao
(BRASIL, 2009¢e; BRASIL, 2010d; BRASIL, 2010b; BRASIL, 2014d; BRASIL, 2017a).

A primeira edicdo do manual, instituida pela Portaria MPOG/SRH n°® 797/2010
(BRASIL, 2010b) foi a unica com edi¢ao impressa e, segundo a SRH/MPOG, tratou-
se de significativo referencial a ser observado pelos demais regimes de trabalho no
Brasil, haja vista seus principios e concepcdes, bem como o0 processo transparente
de sua conducéao, mobilizando o SIPEC a partir de suas areas de GP. O arquivo digital
dessa producéo pode ser acessado por meio do Portal SIASS.

A segunda edicdo ocorre com a publicagcdo da Portaria MPOG/SEGEP N°
235/2014 (BRASIL, 2014d) e a terceira e ultima edigcdo com a Portaria MP/SEGRT N°
19/2017 (BRASIL, 2017a). Ambas acessadas por meio do Portal SIASS.

A Figura 11 apresenta as trés edi¢cdes dos Manuais de Pericia Oficial em Saude
do Servidor Publico Federal que, ao mesmo tempo que cumprem a funcao técnica-
normativa e reduzem dispares decisdes nas areas de GP, tém buscado instigar olhar
mais humanizado, multiprofissional e de abordagem integral sobre a atividade de

avaliar (in)capacidade para o trabalho na APF.
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Figura 11 - Manuais de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal
Fonte: elaborado pela autora.

Em que pese a importancia do perito oficial em satde dominar a legislacédo que
embasa sua atividade, nesta pesquisa ndo se pretende esgotar o que emana do
arcabouco normativo dirigido as unidades de GP do SIPEC.

Todavia, considerando que esta pesquisa possa ser acessada por leitores nao
afetos a legislacdo do direito administrativo que embasa o regime de trabalho dos
servidores publicos federais (direitos e deveres), de forma sumaria, pretende-se como
o0 Quadro 10 sistematizar os 22 (vinte e dois) fundamentos legais instados no RJU que
tem relacdo com a tematica da SST e, portanto, cabe a atuacéo da POSS.

Importante ressaltar que cabe a natureza do fundamento técnico orientar o tipo
e campo da avaliacao técnica pericial necessaria. O que estd em analise portanto € o
fator que gera a incapacidade para o trabalho e o seu campo de abrangéncia.
(BRASIL, 2017a).



Quadro 10 - Fundamentos legais para pericia oficial em satude no SIPEC

Fundamentos Legais

Enunciado

01

02

03

04

05

06

07

08

09

Licenca para
tratamento da propria
saude

Licenca por motivo de
doenca em pessoa da
familia

Licenga a gestante

Licenca por motivo de
acidente

Aposentadoria por
invalidez

Avaliacdo para fins de
pensao

Remocéao por motivo
de saude do servidor
ou pessoa da familia
Horario especial para
servidor ou familiar
com deficiéncia
Constatacdo de
deficiéncia em
aprovados em
concurso publico nas
vagas de deficiéncia

Artigo/Normativas

do servidor: arts. 202, 203 e 204, da
Lei N° 8.112/1990.

do trabalhador: arts. 59 e 60 § 4°, da
Lei N° 8.213/1991.

art. 81, inciso I, §1°

arts. 82 e 83, da Lei N° 8.112/1990,
alterados pela Lei N° 11.269/2010.
da servidora: art. 207, da Lei N°
8.112/1990.

da trabalhadora: art. 71, da Lei N°
8.213/1991.

em servi¢o ou doenca profissional:
arts. 211 e 212 da Lei N° 8.112/1990.
de trabalho: arts.19, 20 e 21 da Lei N°
8.213/1991.

art. 186, inciso |, da Lei N°
8.112/1990.

Constatacao de invalidez de filho,
enteado ou irmao: art. 217, da Lei N°
8.112/1990, inciso VI, alinea “b”; ou
art. 217, inciso VI, combinado com a
alinea “b” do inciso IV; ou art. 217, §
3°, combinado com a alinea “b” do
inciso IV.

Constatacao de deficiéncia intelectual
ou mental de filho, enteado ou irméo:
art. 217da Lei N° 8.112/1990, inciso
VI, alinea “d”; art. 217, inciso VI,
combinado com a alinea “d” do inciso
IV; ou art. 217, § 3°, combinado com
a alinea “d” do inciso IV.

art. 36, inciso lll, alinea “b”, da Lei N°
8.112/1990.

art. 98, 82° e 3°, da Lei N°
8.112/1990.

arts. 3° e 4°, do Decreto N°
3.298/1999, alterado pelo Decreto N°
5.296/2004.
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(conclus&o)

Fundamentos Legais

Enunciado

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Avaliacdo de sanidade
mental do servidor para
fins de Processo
Administrativo Disciplinar
Recomendacéo para
tratamento de
acidentados em servico
em instituicdo privada a
conta de recursos
publicos

Readaptacédo funcional de
servidor por reducédo de
capacidade laboral
Avaliacdo de servidor
aposentado por invalidez
para fins de reversdo
Avaliacéo de servidor
aposentado para
constatacao de invalidez
por doenca especificada
no 81° do art. 186, para
fins de integralizacao de
proventos

Avaliacdo da capacidade
laborativa de servidor em
disponibilidade

Inspegéo para investidura
em cargo publico

Pedido de reconsideracao
e recurso acerca de
avaliacGes periciais

Avaliacdo para isengéo
de imposto de renda

Avaliacéo de idade
mental de dependente
para concesséao de auxilio
pré-escolar

Avaliacao de servidor
portador de deficiéncia
para comprovacéo da
necessidade de
acompanhamento de
viagem a servico
Avaliacéo da capacidade
laborativa por
recomendacédo superior
Comunicac¢édo de doenca
de notificacdo
compulsoria ao 6rgéo de
saude publica

Fonte: Brasil (2017a).
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arts. 106, 107 e 108 da Lei N° v |v
8.112/1990
art. 6°, inciso XIV e XXI da Lei N°
7.713/1988, alterada pela Lei N° v Vv
11.052/2004
Decreto N° 977/1993 vV Vv
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Outro fundamento importante que emana do RJU em seu artigo 204 € o que
faculta a realizacdo da pericia oficial em saude ao servidor publico federal, tanto em
casos de tratamento da propria saude quanto para acompanhar pessoa da familia
(BRASIL, 1990b; BRASIL, 2009b; BRASIL, 2017a).

Por se tratar de uma natureza facultada, a qualquer momento pode ser
realizada POSS, ainda que satisfeitas as condi¢cdes exigidas no artigo 4° do Decreto
n® 7.003/2009. Sua aplicacdo € devida, exclusivamente, a servidores publicos
ocupantes de cargo efetivo, regidos pelo RJU, portanto, ndo extensivo a trabalhadores
celetistas que trabalhem na APF (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2017a).

Ressalta-se por oportuno que fica assegurado o exame por pericia oficial em
saude (médica ou odontolégica) nos seguintes casos: servidor optar por ndo apor a
codificacdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID) em atestado; a critério do perito oficial em saude, a
pedido da chefia; e por solicitagdo da unidade de GP do servidor, conforme previsto
no 8§ 7°, do art. 4°, do Decreto n° 7.003/2009 (BRASIL, 2017a).

Para que o servidor publico federal possa ter direito a dispensa de pericia oficial
em salde precisa observar 0s seguintes requisitos dispostos no Quadro 11.

Quadro 11 - Requisitos para dispensa de pericia oficial em saude
Tipo 1: Licenca para tratamento da prépria salde do servidor
1.1 Licenca de 1 a 14 dias para tratamento da prépria salde do servidor
1.2 Atestado médico ou odont. de até 5 dias corridos (considera fins de semana e feriados)
13 Numero total de dias de licenca seja inferior a 15 dias, no periodo de 12 meses, a contar
' da data de inicio do primeiro afastamento
Atestado 1.4.1 @dent?ﬁcagleo do serv_ido_r _
conter 1.4.2 !dent!f!cagao do proflssmnal emitente
1.4 (de forma 1.4.3 identificacdo do registro no consglho de classe
legivel) 1.4.4 nome da dognga ou agravo, codificado ou néo (CID)
1.4.5 tempo sugerido de afastamento
Atestado apresentado a unidade competente do érgdo ou entidade no prazo maximo de
1.5 5 dias corridos, contados da data de inicio do afastamento, salvo motivo justificado,
aceito pela instituicao
Tipo 2: Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia
Atestado se referir ao cénjuge; companheiro(a); mée; pai; filhos; madrasta; padrasto;

2.1 enteados ou dependentes que vivam a expensas do servidor e constem no
assentamento funcional
2.2 Atestado médico ou odont. de até 3 dias corridos (considera fins de semana e feriados)

Namero total de dias de licenca seja inferior a 15 dias, no periodo de 12 meses, a contar

2.3 da data de inicio do primeiro afastamento
2.4.1 identificac&o do servidor
Atestado 2.4.2 identificacdo do profissional emitente
24 conter 2.4.3 identificacdo do registro no conselho de classe
' (de forma 2.4.4 nome da doencal/agravo, codificado ou ndo da pessoa da familia
legivel) 2.4.5 tempo sugerido de afastamento

2.4.6 |justificativa da necessidade de acompanhamento pelo servidor
Fonte: Brasil (2009b).
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Hipdteses de dispensa da pericia oficial em saude sdo de tratamento
administrativo, mediante a recepcdo do atestado médico ou odontologico que deve
ser incluido no sistema informatizado do Siape Saude.

Notorio dizer que, embora este instituto ndo configure pericia oficial em saude,
os dados precisam ser considerados para fins epidemiol6gicos em analises e
desenvolvimento de programas e acfes de promocdo da saude, de prevencdo a
doencas e agravos e subsidiar vigilancia de ambientes e processos de trabalho.

Ainda na tentativa de mitigar eventuais lides que possam recair sobre a
atividade do perito oficial em saude cabe lembrar que atos praticados pela
administracdo publica, inclusive concernentes a servidores publicos no exercicio do
seu cargo ou funcédo (perito oficial em saude), estdo sob a égide dos principios da
administracéo publica, conforme artigo 37 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Significa dizer que, embora o perito oficial em saude tenha plena autonomia
para elaborar seu juizo em uma avaliacdo técnica, ndo deve cair na “tentacdo” de
extrapolar ou se desviar dos parametros legais expressamente dispostos nos atos
normativos que regem a matéria, sob pena de configurar pratica de ato administrativo
eivado de ilegalidade, portanto, passivel de contestacao, se a parte se sentir lesada.

Alias, situacbes de desconhecimento ou de ndo aplicacdo das
excepcionalidades previstas nos regulamentos para atender casos devidamente
justificados podem levar o perito oficial em saude a san¢des disciplinares ou judiciais.

Sobre a mesma questéo, Dias (2008) chama a atencao para 0 que emana a
Constituicdo Federal (artigo 37, 8 6°) e o Cadigo Civil (artigo 43), ambos aplicaveis as
situacdes em tela, ou seja, a responsabilidade civil objetiva da APF (aquela que
independe da comprovacdo de dolo ou culpa). Portanto, as pessoas juridicas de
direito publico interno sao civilmente responsaveis por atos de seus agentes e, nessa
gualidade, causando danos a terceiros, fica ressalvado direito regressivo contra quem
causou o dano, caso seja comprovado excessos, culpa ou dolo (DIAS, 2008).

Nos parece de bom tom concluir, lembrando que ao decidir pela uniformizacéo
de procedimentos periciais a partir da vasta regulamentacéo, a APF ndo s6 imprimiu
clareza e uniformidade aos seus ritos administrativos, como, indubitavelmente,
contribuiu para que operadores do direito possam defender os justos fundamentos no

campo da Saude e Seguranca do Trabalho afetos aos servidores publicos federais.
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2.3.2.12 Estruturacdo da Rede SIASS por Acordos de Cooperacédo Técnica

Resta claro que a organizagdo dos servicos desenvolvidos em unidades do
SIASS serve a concretude da politica em tela, mediante organizacdo de uma rede
articulada intra e intersetoriais.

Inicialmente as unidades SIASS foram instituidas por meio de acordo de
cooperacao técnica (ACT) celebrado entre 6rgéaos e entidades do SIPEC, conforme
determinara o decreto do SIASS.

Tratava-se de estruturas fisicas, em sua maioria, ja existentes nos 6rgaos ou
entidades que, por meio de cooperacdo com outras instituicbes do SIPEC,
potencializavam sua capacidade instalada para desenvolver acdes estruturantes da
PASS (BRASIL, 2009a). As unidades do SIASS nada mais sdo que servigos
especializados que participam do processo de GP, conforme disciplinou o Decreto n°®
9.473/2018 (BRASIL, 2018a).

Depreende-se que para o atendimento de suas competéncias, quase que
invariavelmente, essas unidades precisavam de condic¢des fisicas, logistica, insumos
e forga de trabalho com perfil multiprofissional.

Cabe considerar que, desde o inicio da organizacdo das unidades, algumas
partiram para agdes mais centralizadas e de controle das concessdes sejam no campo
da avaliacdo da (in)capacidade laborativa do servidor ou da concesséo de adicionais
ocupacionais, enquanto outras se permitiram ir além, desenvolvendo, junto a 6rgaos
e entidades do SIPEC cooperadas, acdes de promocao da saude e de qualidade de
vida no trabalho (BRASIL, 2010a).

Esses modelos de unidades se mantiveram até o ano de 2014, quando o Oficio
Circular MP/Segep/Desap n° 19 privou as unidades do SIASS de realizarem novos
ACT e aditivos, até novas regras serem editadas (BRASIL, 2014a).

No mesmo ano, o Oficio Circular MP/SEGEP/DESAP n°® 345 retomou a
autonomia dos orgaos e entidades do SIPEC para celebrarem ACT entre si com fins
a implementacao da politica, mas suprimindo a necessidade de anuéncia por todos
os celebrantes (BRASIL, 2014b).

Ainda em 2014, o Comunica MP/SEGEP/DESAP n° 555291/2014 obrigou o
lancamento das licengas, por raz6es de doenca ou agravos no médulo informatizado

do Siape Saude, proibindo langamentos por pessoal administrativo diretamente no
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Modulo de Afastamento do SIAPE (BRASIL, 2014c).

Tal medida imp6s a necessidade de serem criados outros arranjos de
referéncias para suprir a demanda dos registros, além das unidades do SIASS
previstas originariamente e constituidas a partir de ACT, passou-se entao a permitir:

e Unidade SIASS Administrativa: localizadas em éareas de GP, ndo compdem
unidades SIASS cooperadas, mas langcam atestados de curta duragdo no Siape
Saude, portanto, instituidas apenas no modulo informatizado; e

e Unidade SIASS Atendente da Prépria Demanda de POSS: localizadas em
orgaos ou entidades do SIPEC, ndo participam da l6gica cooperada e articulada da
PASS e passam a existir apenas no modulo informatizado.

Considerando a ultima parcial informada pelo DEREB (abril/2021), o Executivo
Civil Federal conta com cento e sessenta (160) unidades SIASS instituidas por ACT,

conforme previu o Decreto n° 6.833/2009, distribuidas no territorio nacional.

2.3.2.13 Sistema de Informagdo em Saude e Seguranca do Trabalho do Executivo
Civil Federal (Siape Saude e DW SIGEPE-SIASS)

Ao longo dos anos de implementacéo da PASS, foi desenvolvido o médulo de
informagBes em saude do servidor e seguranca do trabalho proprio da APF,
denominado Siape Saude e seu Datawarehouse (DW) - DW SIGEPE-SIASS.

O desenvolvimento do modulo Siape Saude com seus submaodulos resultou de
contrato firmado entre a SRH/MPOG e o Servico Federal de Processamento de Dados
(SERPRO), a partir da adequacgéo da Acdo 1130 no PPA, que passou a ter como
especificacdo o desenvolvimento do Subsistema de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal (SIASS) (BRASIL, 2009d).

Os primeiros passos para o delineamento do moédulo Siape Saude iniciaram em
2007, quando a SRH decidiu pela necessidade de informacdes sobre SST de seus
servidores incorporadas ao existente SIAPE.

Considerando que a época, o PPA contava com acdo para estruturar o
SISOSP, coube decisdo para desenvolver o modulo informatizado (BRASIL, 2009d).

A proposta era desenvolver um banco de dados que considerasse os diferentes

contextos da APF, auxiliasse no estabelecimento do perfil de ocorréncias de doencgas,
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agravos e afastamentos provocados ou nao pelo trabalho e informasse as condi¢des
de seguranca dos ambientes e processos de trabalho, na esfera publica federal.

Esse repositorio de dados foi se estruturando na logica de subsidiar tomadas
de decisdes tanto no ambito operacional do SIASS quanto em areas de GP da APF.

Evidentemente que, ao pensar a ferramenta digital, estava incluido a questao
da transparéncia da gestao publica, sobretudo quando o Estado assume seu papel de
empregador do segundo maior regime de trabalho do pais. A decisdo por modulo
como parte do SIAPE deu-se em raz&do das seguintes caracteristicas do sistema:

¢ Portabilidade em todo territdrio nacional,

e Compor plataformas de gestao da folha de pessoal,

e Responsavel pela provisédo de forca de trabalho e cadastro de pessoal;

¢ Integra sistemicamente todos os 6rgéos e entidades do SIPEC; e

e Considerado um dos principais sistemas estruturantes da APF (BRASIL,
1990c).

Importa esclarecer que até 1989 cada 6rgéo da APF se responsabilizava pelos
célculos e pagamentos da folha de seus servidores, com total auséncia de
uniformizagdo e amparo legal para custeio de determinadas despesas que
inviabilizavam os processos de auditagem e contribuia para a inexisténcia de
informag0des e indicadores gerenciais.

A partir de 1989, o SIAPE foi implantado para centralizar o processamento da
folha de pagamento dos 6rgaos e entidades do SIPEC que dependem do tesouro para
fazer frente a suas despesas de pessoal, portanto, integrando o sistema.

Nos anos 90, o DW foi incorporado para armazenar dados e permitir extracoes
de informacdes e indicadores gerenciais. O SIAPE processa tanto pagamento de
servidores do RJU como outros regimes a servico da APF (BRASIL, 1990c; BRASIL,
2019h).

A obrigatoriedade do uso do SIAPE na APF ocorreu com o Decreto n°
347/1991, o qual determinou aos 6rgados da administracdo direta e as entidades da
administracao indireta que o cadastro e pagamento de seus servidores (regidos pelo
RJU) fossem realizados por meio do SIAPE (BRASIL, 1991b).

Ademais, ocorréncias de afastamentos de servidores publicos do trabalho por
raz0es de doenca ou agravos, por tempo determinado ou permanente, provocam
impactos diretos na execug¢do orcamentdria, financeira e contabil dos érgaos e

entidades do SIPEC que integram os orgcamentos fiscais e da seguridade social,
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portanto, a obrigatoriedade esta posta.

Com efeito, isso significa dizer que o ndo registro por meio do Siape Saude das
condicbes de SST dos servidores publicos federais por gestores ou técnicos
representa incorrer em responsabilidades civil e administrativa.

O Siape Saude estrutura-se por meio de linguagem Java, com portabilidade e
acesso via Internet. Os dados funcionais e pessoais dos servidores publicos séo
recuperados da base do SIAPE e comp&em o conjunto de informacgdes do modulo.

Vale ressaltar que o Siape Saude se constitui no maior prontudrio de saude e
seguranca do trabalho da APF com informacdes sigilosas e reservadas. O seu acesso
ocorre por niveis diferenciados de perfis de usuarios.

Em razao de suas peculiaridades, o uso do modulo submete-se a uma série de
disciplinamentos que vai desde a Lei de Acesso a Informacdo (LAI) — Lei n°
12.527/2011, regulamentada pelo Decreto n°® 7.724/2012, passando pela Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) — Lei n° 13.709/2018, além da Portaria
MP/SEGEP n° 236/2014 (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2012c; BRASIL, 2018d; BRASIL,
2014e).

Toda a prerrogativa de seguranca do sistema ja confere ao médulo Siape
Saude a protecdo da informacdo pessoal e sigilosa, incluindo a total observancia a
gualidade da disponibilizacdo, a autenticidade e a integridade dos dados e das
informacdes que podem ser produzidos.

O ambiente seguro do Siape Saude é exclusivo para usuarios cadastrados no
sistema de seguranca do SERPRO, denominado “Senha-Rede” que garante a
inviolabilidade de senhas.

Cabe ratificar que o aparato de seguranca tecnoldgica também objetiva atender
aos dispositivos legais de protecdo as praticas da administracdo publica, no que
concerne a producdo, a guarda, ao acesso e ao uso de informacgfes sigilosas e
reservadas e nessa perspectiva ha que se mencionar o Codigo Penal Brasileiro (Lei
n° 9.983/2000), que tipifica como crime contra a Administracdo Publica as seguintes
condutas em relacdo a seus bancos de dados:

¢ Inserir ou facilitar a insercao de dados falsos, alteracdes ou exclusdes indevidas
de dados corretos nos sistemas informatizados ou bancos de dados da Administracao
Publica, com vistas a obter vantagens indevidas para si ou para outrem ou para causar
dano (artigo 313-A);
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e Modificar ou alterar os sistemas de informagfes ou programas de informatica,
sem autorizagao ou solicitagcao de autoridade competente (artigo 313-B);

e Divulgar, sem justa causa, informacgbes sigilosas ou reservadas, assim
definidas em lei, contidas ou ndo nos sistemas de informacdes ou banco de dados da
Administracdo Publica (artigo 153, § 12A);

e Permitir ou facilitar, mediante atribuicdo, fornecimento, empréstimo de senha
ou qualquer outra forma, o acesso de pessoas ndo autorizadas a sistemas de
informacgdes ou banco de dados da Administracéo Publica (art. 325, § 1°-, Inciso |);

e Utilizar indevidamente o acesso restrito aos bancos de dados da Administracao
Publica (art. 325, § 19, Inciso Il); e

e Se em decorréncia da acdo ou omissao resultar dano a Administracdo Publica
ou a outrem (art. 325, §29) (BRASIL, 2000).

A arquitetura do modulo Siape Saulde esta estruturada, até o presente
momento, por cinco submaodulos desenvolvidos e em operacdo, a saber: Pericia
Oficial em Saude, Rede SIASS, Exames Médicos Periddicos, Promocao da Saude; e
Concesséo de Adicionais Ocupacionais.

Originalmente, o moédulo Siape Saude ainda previa o desenvolvimento de mais
dois outros submadulos, a saber: Relatorios de Ambientes e Processos de Trabalho
e Investidura em Cargo Publico.

Dos cinco submodulos desenvolvidos, o de Exames Médicos Periodicos e o de
Concessao de Adicionais Ocupacionais preveem acessos por colaboradores nao
cadastrados no SIAPE, mas mediante certificacdo digital.

Quanto aos submodulos de Promocéao da Saude e de Concessao de Adicionais
Ocupacionais, embora estejam em franca producédo, ndo estdo integrados ao DW
SIGEPE-SIASS. A Figura 12 espacializa a arquitetura atual do médulo Siape Saude

com seus submodulos e DW.
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Figura 12 - Arquitetura do Atual Modulo Siape Saude e DW SIIGEPE - SIASS
Fonte: elaborado pela autora.

De tudo, depreende-se que o processo de estruturacdo do médulo Siape Saude
se confunde com a propria formulacdo da politica e organizacdo do subsistema,
sobretudo em seus primeiros anos de intensas elaboracgdes.

N&o por acaso, o primeiro submodulo do Siape Saude a ser desenvolvido e
implantado na APF foi o de POSS. Sua escolha se deu em virtude da obrigatoriedade
posta pelo RJU as areas de GP e da necessidade de sistematizar a atividade.

Iniciar pela implantacdo do submédulo de POSS foi uma estratégia que
contribuiu muito para aproximar as areas de GP de uma discussao mais qualificada
sobre protecdo a saude do servidor e sua seguranca no trabalho e da inovada forma
dos 6rgéos e entidades se cooperarem nessas questdes.

As implantagfes do submédulo de POSS inicialmente ocorreram em capitais
dos entes federados em todo o pais e, na sequéncia, passaram a ser incorporados 0s
municipios que albergavam seccionais do SIPEC.

Uma timeline que demonstra o processo de estruturacdo do modulo Siape
Saude com seus diferentes submaodulos e ferramentas tecnolégicas pode ser vista na

forma da Figura 13.
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2008 - 2009 2010 - 2011
Pericia Oficial em Saiide Exames Médicos Concessdo Adicionais DW Sigepe-Siass Junta Oficial por
Rede Siass Periddicos Ocupacionais Videoconferéncia

+ Homologagdo

+ Documento de Visdo + Documento de Visao + Documento de visdo « Producgo + Documento de visdo
+ Desenvolvimento + Desenvolvimento + Desenvolvimento + Desenvolvimento
. Homol&zgagao . Homolczgagao .2 . Vigilancia: Concessdo de  ° Homologagdo
+ Producdo +  Produgdo Promog3o da Saude Adicionais Ocupacionais * Produgdo
« Documento de visdo + Homologacgo
+ Desenvolvimento + Producdo Atestado Web (Mobile)
+ Homologagao + Documento de Visdo
* Produggio Relatério de Ambientese + Desenvolvimento
Processos de Trabalho « Producgo
Relatério Ambientes e *Desenvolvimento

P de Trabalh 5 o 3
s Relatorio de Ambientes e

+ Documento de Visdo Processos de Trabalho

+ Desenvolvimento
DW Siape Saude

+ Documento de visdo
+ Desenvolvimento

Figura 13 - Timeline: Siape Saude-Submddulos e Ferramentas Tecnologicas
Fonte: elaborado pela autora.

Ainda sobre o modulo, ressalta-se que todos os submédulos e as
funcionalidades estdo parametrizados conforme normas técnicas e legislacdes
pertinentes para serem operacionalizadas no ambito da GP do Executivo Civil Federal
e sob a égide do RJU.

Tais especificidades exigem dos perfis de acesso dominio nas respectivas
atribuicbes do cargo publico que ocupam e no arcabou¢o normativo que regula as
diferentes matérias albergadas pelo modulo, no ambito do SIPEC.

Isto posto, tendo cada submédulo seu préprio mosaico de funcionalidades,
regras e ritos, a partir deste ponto, serdo enfatizados aspectos do submddulo de
Pericia Oficial em Saude e, de forma breve, alguns resultados a partir de dados
extraidos do DW SIGEPE-SIASS, considerando que ambas as ferramentas séo
imprescindiveis para a operacionalizacao e analise estatistica dos processos periciais

em sedes administrativas do SIPEC, inclusive no campo da Odontologia.

2.3.2.13.1 Submédulo de Pericia Oficial em Saude
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Trata-se de submoédulo desenvolvido com o objetivo de instrumentalizar
equipes de SST do servidor em areas de GP do SIPEC, para realizarem as avaliacdes
periciais em saude de que trata a Lei n® 8.112/1990 (RJU) (BRASIL, 2013a).

Partindo da ideia que o trabalho nas organiza¢des publicas atende prioridades
do coletivo (res publica) e pressupde a participacdo do servidor publico enquanto
sujeito social e historicamente construido que transita fortemente por contextos
subjetivos, estruturar ferramenta tecnoldgica que apoie o desafio de avaliar sua
(in)capacidade para o trabalho, definitivamente, ndo é tarefa das mais faceis.

As discussdes que embasaram a fundamentacdo desse submaéddulo, além dos
aspectos técnicos e legais de praxe, davam conta de um fazer pericial que pudesse ir
além, permitisse ao “expert” sair do seu ponto de vista circunscrito e passar a analisar
o fenbmeno da incapacidade para o trabalho a partir de outras dimensdes
biopsicossociais antes de formar seu “juizo”. Essa foi uma das apostas dessa
ferramenta.

Com esse enfoque, 0 modulo foi estruturado para permitir a participacédo de
outros perfis que néo so6 o do perito oficial em saude, uma ferramenta avaliativa, mas
de natureza multiprofissional que, se for devidamente aplicada em sua concepc¢éo,
certamente inicia novos modos de avaliar a (in)capacidade para o trabalho.

Em relacdo a transparéncia, o submédulo apoia a avaliacao a partir de regras
claras e parametrizadas e disponibiliza protocolos técnicos de afastamento, auxiliando
o rito pericial.

Todavia, a légica da ferramenta assegura a autonomia do avaliador e, ainda
gue algumas funcionalidades ndo estejam em total producdo, € inequivoca a
racionalizacdo do tempo e dos ritos administrativos quando comparados aos
processos fisicos e seus fluxos protocolares, antes da implantacdo do submaodulo.

A arquitetura do submddulo foi concebida para se integrar com 0s demais
submodulos do Siape Saude, apoiando servigos multiprofissionais que devem compor
as atribuicbes do SIASS, sobretudo no que concerne a promocdo da saude,
prevencao de doencas e agravos e a vigilancia de ambientes e processos de trabalho
em 0Orgdos setoriais e seccionais do SIPEC.

Via de regra, esta preparado para registrar ocorréncias de afastamentos do
trabalho de servidores publicos de forma temporaria ou permanente (Executivo Civil
Federal) motivados por situacdes de doencas ou agravos a saude, incluindo acidentes

de trabalho.
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Portanto, se devidamente alimentado, reverberard em importantes indicadores
de natureza quantitativa e qualitativa para andlises epidemioldgicas e intervencdes
mais efetivas.

Quanto a parametrizacdo sob aspectos cadastrais, técnicos e normativos, o
Quadro 12 sucintamente explicita.

Quadro 12 - Submadulo Pericia Oficial em Saude: parametros
Parametros
[] Cadastro dos Servidores do SIAPE
E Cadastro Orgdos/ Entidades e UORGS do SIAPE
Cadastro Nacional de Médicos do CFM
Cadastrais Cadastro Nacional de Cirurgides-Dentistas do CFO
Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal (32 ed. 2017)
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos
(CBHPO/2009)
L. Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Tecnicos  gaide (CID 10/1989)
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
Lei n°®5.081/1966
Lei n°® 6.215/1975
Lein® 7.713/1988
Lein®8.112/1990
Lei n®8.213/1991
Lei n°® 9.250/1995
Lei n® 11.052//2004
Lei n® 11.907/2009
§=@ Lei n° 12.269/2010
Lei n°®12.842/2013
Lei n° 13.135/ 2015
Decreto n° 977/1993
Decreto n° 6.833/2009
Decreto n° 7.003/2009
Decreto n° 7.613/2011
Decreto n° 9.473/2018
Orientacdo Normativa MPOG/SRH n° 3/2010
Portaria MP/ SEGRT n° 19/2017
Portaria Normativa MP/SEGRT n° 1/2017
Instrucdo Normativa RFB n° 1500/2014, alterada pela IN/RFB n°® 1756/2017
Portaria ME/SEDGG/SGP n° 190/2019
Fonte: elaborado pela autora.

tT o4
¢ S

Legais

Ainda no esforgo de construir uma narrativa em retrospectiva de como essa
inovacao tecnoldgica se deu nas areas de GP da APF, importa mencionar as
mudancas substanciais que ocorreram nas rotinas dos servicos que tratavam dos
afastamentos dos servidores publicos por razdes de doengas ou agravos.

As habilitag6es no submaddulo de POSS ficaram condicionadas a reorganizagéo
dos processos de trabalho dessas areas que passaram a dialogar entre Orgaos,
entidades e unidades do SIASS, tudo para organizar o processo (informatizado) de tal

forma que os atos exarados na POSS surtissem seus efeitos administrativos e legais.
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Ao todo, seis diferentes perfis de usuarios acessam o submoédulo da POSS,

devidamente cadastrados e com diferentes niveis de acesso e funcdes, conforme

apresenta o Quadro 13.

Quadro 13 - Submédulo de Pericia Oficial em Saude: perfis de acesso e

funcionalidades
Perfil de Acesso

Gestor da Unidade
SIASS

Administrativo de
Apoio

Servidor Publico
Federal

Perito Oficial
(Médico ou
Cirurgido-Dentista)

Funcionalidades Disponiveis
Cadastra servidores peritos oficiais, equipe multiprofissional e técnicos
administrativos de apoio ao SIASS
Adequa tempo padrao de pericias singular, junta oficial e pericias externas
Consulta afastamentos referentes a tratamento de salide do servidor
Realiza a gestéo dos atendimentos da unidade e da POSS
Realiza a gestédo da agenda dos peritos oficiais e da equipe multiprofissional
da unidade
Agenda pericias singular e junta oficial
Remaneja agenda de peritos oficiais e equipe multiprofissional da unidade

Remaneja dia e horario de pericia oficial agendada

Solicita retificacdo de laudo pericial aos peritos oficiais

Registra acidentes em Servico (CAS)

Registra atestados que cumprem requisitos para dispensa de pericia oficial
Cancela pericia oficial

Imprime laudo pericial, protocolos de registro de atestado e agendamentos
da pericia oficial

Acessa relatérios intempestivos de POSS

Agenda junta oficial por videoconferéncia

Analisa atestado de saude enviado pelo Sou Gov

Cadastra servidores peritos oficiais, equipe multiprofissional e técnicos
administrativos de apoio ao SIASS

Consulta afastamentos referentes a tratamento de saude do servidor

Faz gestdo agenda de peritos oficiais e equipe multiprofissional da unidade
Agenda pericias singulares

Solicita agendamento de junta oficial ao gestor da unidade SIASS
Remaneja dia e horério de pericia oficial agendada

Registra acidentes em Servico (CAS)

Registra atestados que cumprem requisitos para dispensa de pericia oficial
Imprime laudo pericial, protocolos de registro de atestado e de
agendamentos da pericia oficial

Analisa atestado de salde enviado pelo Sou Gov

Solicita agendamento de determinados tipos de pericia oficial (funcionalidade
desenvolvida, mas ndo disponibilizada)

Solicita reconsideracgéo de pericia oficial realizada

Solicita recurso de reconsideracéo indeferida

Envia atestado de saude pelo Sou Gov

Consulta afastamentos por doenc¢as ou agravos pregressos do servidor
Consulta e imprime prontuario (Siape Salde) do servidor

Realiza pericia oficial singular ou juntas oficiais

Registra acidentes em Servico (CAS)

Retifica pericia oficial realizada ou encaminhada pelo gestor da unidade
Cancela pericia oficial realizada

Registra atestados que cumprem requisitos para dispensa de pericia oficial
Digitaliza atestados referentes as pericias oficiais

Encaminha pericia oficial a pareceres especializados

Solicita informacdes complementares a profissionais assistentes

Solicita agendamento de junta oficial

Encaminha periciado a programas de promoc¢éo da saude

Encaminha periciado afastado para monitoramento/orientacdes pela equipe
multiprofissional
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(concluséo)
Perfil de Acesso Funcionalidades Disponiveis
(Re)imprime laudos periciais e registros de licengas inferiores a quinze dias

Realiza junta oficial por videoconferéncia
Consulta afastamentos dos servidores em parecer
Consulta prontuérios dos servidores em parecer
. Realiza pareceres especializados
Equipe de Retifica pareceres antes da concluséo pericial
Pareceres e _ca pa eceres a es, a.co clusdo _pej cia
Especializados ~ (Re)imprime pareceres técnicos especializados

Registra acidentes em Servico (CAS)
Registra atestados que cumprem requisitos para dispensa
de pericia oficial

Equipe
Multiprofissional
de Suporte a
Pericia Oficial em
Saude

Equipe de
Orientagdo e
Monitoramento
Agenda pericia de servidor (funcionalidade desenvolvida, mas nao
disponibilizada)

Comunica acidentes em servico (funcionalidade desenvolvida, mas nao
disponibilizada)

Consulta concessdes de afastamentos dos servidores

Consulta solicitacdes de reconsideracao realizadas por servidor
Consulta solicitacdes de recursos realizadas por servidor

Registra atestado e laudo pericial por via administrativa, conforme
estabelece o artigo 203 e 230 da Lei n°® 8112/1990)

Analisa atestado de saude enviado pelo Sou Gov (de servidores nédo
vinculados a unidade SIASS)

Fonte: elaborado pela autora.

Realiza orientacdes e monitoramentos do servidor apés a
pericia e durante fase de afastamento

Unidade de GP do
SIPEC

Ao regular a matéria de SST do servidor publico, o RJU previu as diversas
especificidades geopoliticas enfrentadas pelo efetivo em seus cotidianos de trabalho
e em unidades federativas de pais continental, marcado por intensas desigualdades,
como € o caso do Brasil.

Nesse sentido e diante do direito do servidor de ter reconhecida sua
necessidade de afastamento do trabalho por razbes de doencas ou agravos, O
regimento se vale do artigo 230 que na hip6tese de inexistir peritos oficiais em saude
do Executivo Civil Federal na localidade de trabalho do servidor publico, o SIPEC deve
estabelecer parcerias complementares priorizando: o SUS, entidades sem fins
lucrativos, declaradas de utilidade publica e, por fim, 0 INSS para a realizacdo dessas
avaliagoes.

Portanto, de forma excepcional e justificada, as unidades de GP do SIPEC
podem recepcionar e incluir, em modulo especifico de afastamento do SIAPE,
atestados ou laudos periciais exarados nas formas supracitadas (BRASIL, 1990b).

Prevendo essa excepcionalidade, foi exarado o Comunica MP/SEGEP N°
555291/2014 para instruir o lancamento de cédigos de afastamento do trabalho por

motivo de licengcas de saude, exclusivamente, no submédulo de POSS do Siape



79

Saude, cabendo a este alimentar o médulo Afastamento do SIAPE (BRASIL, 2014c).

A partir dessa providéncia, o SIPEC passou a sistematizar os afastamentos de
seus servidores publicos em um uUnico banco de dados, promovendo robustez aos
processos de extracdo de dados no Siape Saude, em relacdo a POSS.

Sobre consultas ao submodulo de POSS, é disponibilizado ao gestor da
unidade SIASS consultas tempestivas a dados que se limitam a propria unidade e ao
periodo de um ano retroagido da data da consulta.

Trata-se de dados agrupados que néo se referem a servidores individualmente
identificados ou identificaveis, mas que tiveram seus afastamentos por doenca ou
agravos registrados no submaédulo. Esses relatérios gerenciais séo disponibilizados a

partir de 22 parametros distintos, conforme mostra a Figura 14.

Servidores afastados por faixa etaria Pericias concluidas por faixa etaria

Registro de atestado por unidade do Siass Pareceres por membro do quadro multiprofissional

Registro de atestado por tempo Pareceres por formagéo
de afastamento p 5

Registro de atestado por profissional Consulta pericia e atestado

Registro de atestado por faixa etéria T —
administrativo
Registro de atestado por CID

Pericias por unidade do
Siass e situagdo

Consulta concesséo de afastamento

Consulta afastamentos
Pericias por perito e situagdo
Comunicagéo de acidentes de trabalho

Pericias concluidas por tipo de pericia (CAT) por emissor

Afastamentos por local de trabalho

Pericias concluidas por tempo
de afastamento Afastamento por CID

Pericias concluidas por resultado Afastamentos por cargo

Figura 14 - Submddulo de Pericia Oficial: Consultas Gerenciais
Fonte: elaborado pela autora.

2.3.2.13.2 DW SIGEPE-SIASS

Ainda sobre a estruturacdo das informagbes em SST do servidor publico
federal, cabe mencionar o Data Warehouse SIGEPE-SIASS, banco de dados
desenvolvido para realizar extracdes, cruzando variaveis do SIAPE.

A proposta era garantir informagfes contextualizadas a partir de séries
historicas, subsidiando tomadas de decis6es no Executivo Civil Federal, bem como
otimizar processos de consultas e andlises de grandes volumes de dados.

A carga de atualizacdo no DW SIGEPE-SIASS foi prevista para ocorrer por

meio do SERPRO com periodicidade semanal e, embora o documento de visédo
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previsse plataforma on-line com acessos diferenciados (gestores, equipes de SST do
SIPEC, controle social da categoria dos servidores publicos federais, entidades de
pesquisa e orgaos de controle), na pratica, nao foi completamente implementada, seu
acesso se mantém exclusivo pelo DEREB/SGP/ME.

Impende frisar que, no contexto desta pesquisa, ndo é objetivo discutir em
perspectivas abrangentes o vastissimo banco de dados que passou a ser estruturado
no DW SIGEPE-SIASS, principalmente, para auxilio a compreensédo de fenébmenos
envolvidos no processo salude-doenca relacionado ao coletivo dos servidores publicos
federais.

Entretanto, ainda que considere apenas parametros periciais em saude
relacionados a incapacidade para o trabalho na APF, o estudo ndo poderia se furtar
ao registro dos primeiros dados de consolidagao nacional obtidos com exclusividade
a partir do DW SIGEPE-SIASS, portanto, dados dos ultimos 12 anos do SIPEC.

Assim, restando atendidos os ritos éticos, legais e administrativos que constam
do processo SEI/ME n° 19975.102550/2020-25 e n° 02001.023262/2019-86, caminha-
se para o fechamento deste primeiro capitulo a partir do que se considera a melhor
forma, ou seja, apresentando, em sintese, dados da POSS na perspectiva de que
sirvam, ao menos, a dois iniciais propositos:

Primeiro, demonstrar ser possivel para o 6rgao central do SIPEC a realizacao
dos primeiros exercicios de disponibilizacdo de informacdes com rigor técnico, ético e
legal para atender a transparéncia publica aqui relacionada com seu processo de GP
e a tematica de SST no Executivo Civil Federal.

Afinal, parte-se do principio que o 6rgéo central do SIPEC ja envida esforcos
nesse sentido e com considerado grau de seguranca ao disponibilizar diferentes
dados referentes ao seu contingente de servidores publicos, visto neste capitulo por
meio do Painel Estatistico de Pessoal (BRASIL, 2021a), cabendo pensar a
disponibilizagéo de dados sobre SST.

Ainda em argumentacdo, cabe lembrar as estratégias no mesmo sentido
realizadas no Portal Brasileiro de Dados Abertos em que ja é realidade as informacodes
de interesse publico sobre ocorréncias sobre SST no ambito da CLT de impactos
previdenciarios, inclusive dados estratificados por doencas e em total atencdo a LAI.
(BRASIL, 2011b).

O segundo intento € dirigido as entidades académicas de ensino e pesquisa

para que se sintam provocadas a estimularem produgdes cientificas nas areas de SST
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da APF, sobretudo de natureza epidemioldégica que retratem organizacdes
contemporaneas e publicas de trabalho.

Para o foco desta pesquisa, este é o caminho viavel para enfrentar as enormes
e persistentes lacunas de conhecimento acerca desse tema que, ndo so distanciam a
iminente necessidade de elaboracdo de evidéncias cientificas de qualidade para
subsidiar tomadas de decisbes em niveis estratégicos do SIPEC, mas contribui, de
forma completamente antagbnica, para o processo de empoderamento da categoria
dos servidores publicos federais. Alids, ideia ha muito defendida para todas as
categorias de trabalho do Brasil, conforme se observa na publicacdo Saude do
Trabalhador no Brasil: pesquisa na pés-graduacdo (SANTANA, 2006).

Esclarecidas as intencdes, passa-se aos primeiros dados da POSS relativos
aos Ultimos 12 anos, em ambito nacional que a despeito de todas as vicissitudes
enfrentadas pelo SIASS, nacionalmente j& atingiu a marca de 1.719.000 (um milh&o,
setecentos e dezenove mil) pericias oficiais em salde realizadas presencialmente,
desde sua instituicdo em 2009 até o contexto pandémico por Covid-19, em 2020.

Em anos pré-pandémicos, essa atividade chegou a apontar uma tendéncia
anual de atendimento de aproximadamente 210.000 (duzentos e dez mil) exames
periciais presenciais (médicos e odontoldgicos). E neste cenério de cumprimento das
tarefas prescritas pelo SIPEC que a Figura 15 apresenta a distribuicdo da demanda

de POSS atendida, considerando o empenho das equipes do SIASS.
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m Poss - Med 51 1867 81.12 12211786 180.5 188.8 204.8 204.5 207.8 204.8 97 66 1.689
Pess - Odont 1 242 870 1.546 2.868 2.891 3.431 3.806 4.031 4.267 4.213 1.379 29 .54
mPoss Total Ano 52 1891 8199 1237 1814 1834 1922 2086 2085 212.0209.1 99.04 1.719

Figura 15 - Pericia Oficial em Saude: demanda nacional atendida (2009-2020)
Fonte: Brasil (2021d).
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Ainda sobre a Figura 15, o massivo numero de POSS esta a ocorrer no campo
médico e, embora a POSS Odont. integre o conjunto dessas avaliagbes quando
(in)capacidades para o trabalho estéo relacionadas ao sistema estomatognatico e ao
complexo bucomaxilofacial dos servidores publicos, corresponde a parte das razdes
gue podem afastar o humano do seu trabalho (por doencgas ou agravos).

Portanto, deve ser entendida como parte dos fendmenos, inclusive nao
bioldgicos, que incapacitam para o trabalho e, nessa perspectiva, o referido gréafico
passa a assumir conotacdes, no minimo, emblematicas.

Os dados extraidos do DW SIGEPE-SIASS parecem apontar que, o redesenho
de modelo de avaliacdo da (in)capacidade para o trabalho destoante de abordagens
uni causais e que estdo a mercé, exclusivamente, dos canones biomédicos, ainda
parece ser uma expectativa a ser alcancada pela GP do SIPEC.

No esfor¢co de compreender o processo de afastamento por incapacidade da

categoria dos servidores publicos federais, a Figura 16 estratifica, por CID as

ocorréncias que mais afastaram na POSS.

M: Doengas Sist Osteomuscular e Tec. .

F: Transtornos Mentais e Comportamentais

Z: Fatores Influenciam Estado de Satde e.
S e T: Lesbes, Envenenamento e Outras.

J: Doencgas Aparelho Respiratorio

I: Doencas Aparelho Circulatério

K: Doencgas Aparelho Digestivo

H: Doengas do Olho e Anexos

C: Neoplasias/T umores (nédo hematopoiéticos)
A e B: Doengas Infecciosas e Parasitarias

N: Doengas Aparelho Geniturinario

O: Gravidez, Parto e Puerpério

G: Doengas Sist Nervoso

R: Sintomas, Sinais e Achados Anormais de.
E: Doencas Enddcrinas, Nutricionais e.

D: Doencas do Sangue e Orgéos
L: Doencas Sist Tegumentar

Q: Malformag6es Congénitas, Deformidades e.
W: Causas Externas de Morbidade e..

Y:Causas Externas de Morbidade e Mortalidade
V: Causas Extemas de Morbidade e Mortalidade
P: Afeccbes Originadas no Periodo Perinatal
X: Causas Extemas de Morbidade e Mortalidade
U: Cddigos Propésitos Especiais

Figura 16 - Pericia Oficial em Saude: cddigos da CID 10 de maior ocorréncia (2009-

2020)
Fonte: Brasil (2021d).
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Ainda considerando os doze ultimos anos de vigéncia do SIASS, saltam aos
olhos a diversidade de natureza nosologica e agravos a saude que acometem o efetivo
de servidores publicos federais quando do desempenho de suas respectivas funcoes
publicas. Nesse aspecto, a Figura 17 € bem elucidativa e apresenta o ranking das dez
CIDs que mais afastaram servidores publicos do Executivo Civil Federal que foram

submetidos a POSS, estratificados por ano de exercicio.
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Figura 17 - Pericia Oficial em Saude: ranking das dez CIDs que mais afastaram servidor publico do Executivo Civil Federal (2009-

2020)
Fonte: Brasil (2021d).
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Ponderando-se o supramencionado ranking, a Figura 18 estratifica as CIDs

gue mais se sobressairam no conjunto dos dados extraidos.
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Figura 18 - Pericia Oficial em Saude: CIDs mais ocorrentes (2009-2020)

Fonte: Brasil (2021d).

Ainda que en passant, os dados apontam a massiva presenca da questao do
sofrimento mental e comportamental enquanto condicionantes de incapacidade nas
organiza¢fes contemporaneas do trabalho publico.

Embora doencas musculoesqueléticas liderem os numeros de afastamentos, é
preciso considerar a estreita relacdo entre disfungcdes e sintomatologias
musculoesqueléticas e mudancas nas condicbes psiquicas e emocionais de
servidores. Em Vivendo com a Dor Crbnica: um artigo de revisdo, tal associacéo €
mais uma vez ratificada. (BISPO NASCIMENTO; COSME NASCIMENTO, 2020).

Esse panorama deixa patente a necessidade de mais estudos e intervencdes
das areas da GP do SIPEC sobre possiveis fatores de riscos psicossociais presentes
nos ambientes, Nos processos e em suas relacdes de trabalho.

No tocante a participacdo de outras areas do conhecimento no processo de
avaliacdo da (in)capacidade para o trabalho dos servidores publicos federais,
considerando todo o0 exposto e o universo de 1.719.000 pericias oficiais em saude ja
realizadas pelo SIPEC, a Figura 19 explicita como se comporta a demanda por

pareceres multiprofissionais, subsidiando decisdes de POSS.
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Figura 19 - Pericia Oficial em Saude: pareceres multiprofissionais realizados (2009-

2020)
Fonte: Brasil (2021d).

E preciso enfatizar que, embora se observe tendéncia de crescimento no
guantitativo de pareceres demandados pela POSS ao longo dos dltimos 12 anos, ao
se confrontar 1.719.000 pericias realizadas e o total de pareceres solicitados as
equipes multiprofissionais do SIASS, registrado no submddulo do Siape Saude, fica
evidente que, no minimo, a “ferramenta tecnolégica” do submddulo € subaproveitada.

Para que o leitor tenha uma ideia, ao considerar o mesmo lapso temporal de
12 anos (2009-2020), o DW SIGEPE-SIASS registrou pouco mais de 3.000 pareceres
demandados pela POSS a equipe multiprofissional de pareceres do SIASS, o que
significa dizer que, no universo de 1.719.000 pericias realizadas, infimos 0,18%
optaram pela escuta qualificada de outros profissionais no processo avaliativo da
incapacidade para o trabalho.

Os dados disponibilizados pelo DEREB/SGP/ME ainda apontam que, dentre 0s
0.18% de pericias que se valeram de pareceres, 0os campos do Servico Social e da
Psicologia foram os mais instados.

Para melhor evidenciar o comportamento das areas multiprofissionais mais
instadas em pareceres, o estudo se valeu da estratégia do grafico de area empilhada,

conforme demonstra a Figura 20.
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Na analise do grafico de area empilhada, considera-se o contexto pandémico
(Covid-19) que, embora néo tenha sobrestado, por completo, atendimentos periciais
de unidades do SIASS em 2020, trouxe impactos a realizacdo dessa atividade, assim
como a demanda por pareceres multiprofissionais.

Todavia, em certa medida os dados inferem que fenbmenos de natureza social
expressivamente se relacionam com processos de incapacidade para o trabalho e tal
deducdo também é vdlida para afastamentos por questbes relacionadas a
subjetividade e as dimensdes psiquicas e emocionais dos servidores.

Quanto ao campo da Seguranca do Trabalho, parece dar sinais de importancia
para a compreensao dos processos de incapacidade para o trabalho no ambito da
APF, mas a exemplo das demais areas multiprofissionais, ainda de forma muito
acanhada na perspectiva biopsicossocial das avaliacdes.

Concluindo a primeira e mais densa secao desta pesquisa, cabe justificar que
os esfor¢cos aqui empregados ocorrem em razao da pouca cultura, por parte da APF
em discutir e reavaliar seus feitos, principalmente tratando-se de teméticas perenes e
relevantes que urgem avancar.

Em segundo lugar, porque o Siape Saude acaba de integrar, oficialmente, os
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sistemas estruturantes de GP da APF geridas pelo 6rgao central, o que significa dizer
gue o Siape Saude, com seus submodulos assumem patamar estratégico e
operacional semelhante ao SIAPE, SIAPENET, SIGEPE entre outros que venham a

compor processos de trabalho em Gestdo de Pessoas (BRASIL, 2021c).
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CAPITULO Il

3 A PERICIA OFICIAL EM SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL: UMA
REANALISE A LUZ DE CENARIOS QUE SEPARAM ORGANIZACOES
PRESCRITAS DAS ORGANIZACOES REAIS DE TRABALHO

Conforme detalhado no capitulo anterior, a formulacdo da PASS ocorreu em
um contexto de Estado diferenciado, a relacao de trabalho do servidor publico federal
estava entre as pautas prioritarias da APF.

Assim, € possivel dizer que a temética da SST do servidor publico federal foi
um dos assuntos que tiveram melhor aproveitamento naquele momento.

Em relativo espaco de tempo, estabeleceram-se principios e desenvolveram-
se estratégias para assegurar, de forma perene, a implementacéo da politica.

Indubitavelmente, assim como as concepc¢oes que embasam a PASS, a POSS,
a partir de abordagens humanizadas que consideram dimensdes biopsicossociais,
firmando-se em ideéarios do campo da ST, por si s6, representam imensos desafios as
praxis periciais, no ambito SIPEC.

Em tese, o Departamento de Politicas de Saude, Previdéncia e Beneficios do
Servidor, a época, ja guardava a nocao do quanto inovadora eram as propostas.

O SIASS, por sua vez, dependeria de consideraveis estratégias para alcancar,
na pratica, o que se formulava (prescrito) no ambito central do SIPEC, ainda que se
considerasse os metodos coletivos de formulacdes que foram adotados.

Descerrando este capitulo, é essencial que aspectos da Psicodinamica do
Trabalho, enquanto abordagem cientifica, sejam trazidas para a discussao,
principalmente quando postula haver para toda organizacdo real do trabalho uma
defasagem natural em relacdo ao que propde a organizacdo prescrita (DEJOURS et
al., 2007).

Com esse raciocinio, infere-se que a PASS e a POSS, ambas instituidas pelo
orgao central do SIPEC, a partir de 2009, traduzem-se como aquilo que a linha
dejouriana reconhece como “trabalho prescrito”.

A vista disso, cabe a este estudo desvelar aspectos que ao manter relacéo

direta ou indireta com a questdo da SST dos servidores publicos contribuem no
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distanciamento de todo o construto realizado pelo DESAP/SRH/MPOG.

No Dicionario da Educacdo Profissional em Saude, Brito (2008) definiu
“trabalho prescrito” como o processo que guarda expectativas sobre o que ainda sera
realizado por outros atores a partir de condi¢des existentes.

Portanto, sdo normas antecedentes concebidas e apresentadas antes que as
atividades possam ser iniciadas. Via de regra, apresentam-se incompletas desde sua
concepcao, uma vez que nao contemplam todas as circunstancias que poderao estar
presentes, no mundo real do trabalho (BRITO, 2008).

Dessa definicdo, € possivel dizer que mesmo o0 conjunto denso das normas,
das orientacdes, das tecnologias e das sistematizacbes de dados que foram
alcancados com objetivo de implementar uma politica de protecdo a saude e
seguranca do trabalho voltada ao efetivo dos servidores publicos federais, ndo é
bastante para fazer frente a inquietacdes que emanam das praticas de avaliagdes da
(in)capacidade para o trabalho, no ambito do SIASS.

A ideia emancipada de politica de saude e seguranca do trabalho destinada
aos orgaos e entidades do SIPEC, em que o servidor publico participe da elaboracéo
de solucdes em parceria com a organizagao publica, alcancando condigdes seguras,
e dignas de trabalho, ainda parece ser uma intencdo ousada e distante para os que
militam, a duras penas, no campo da SST e qualidade de vida no trabalho da APF.

Retomando o postulado dejouriano sobre a divisdo do trabalho, sao faticas as
contradicbes que se estabelecem entre o que foi previsto para a implementagcéo da
PASS e o que tem sido, de fato, enfrentado pelas unidades SIASS nos ultimos anos,
agui com delineamento especifico para a operacionalizacdo da POSS.

Brito (2008) igualmente definiu o “trabalho real”. Para a autora, esse € o
momento em que 0S executores precisam colocar a prova as normas prescritas que,
néo raro, se contradizem ou inviabilizam a aplicagédo simultanea.

Nesse cenario, as variaveis e as imprevisibilidades presentes no cotidiano real
do trabalho acabam por instigar seus executores a fazerem escolhas, modificarem os
métodos e elaborarem as proprias respostas para darem conta do que lhes foi
determinado no ambito prescrito.

Destarte, seja na condi¢cdo de peritos oficiais em salude designados ou, no
sentido amplo, enquanto servidores publicos federais, investidos em cargo publico, tal
dicotomia, via de regra, esta acompanhada de certo conflito, uma vez que pde a prova

a competéncia, 0 compromisso e até o prazer com trabalho, levando a impactos
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significativos sobre a salude de quem executa a atividade (BRITO, 2008).

No entendimento da Psicodinamica do Trabalho, o prescrito ndo determina o
trabalho, mas os contextos reais das atividades executadas e, ainda que sejam
necessarios os processos de construcao e planejamento para se colocar de pé a
tarefa, o grau de disparidade na organizacédo do trabalho entre quem estabelece a
tarefa e quem executa a atividade sera diretamente proporcional a distancia que
eventualmente haja entre esses dois polos.

Dejours (2004) coloca que a dimenséao “trabalho” significa conseguir preencher
esses gaps, acrescer as prescri¢cdes o que for necessério para efetivar sua pratica.

Muitas vezes, isso significa transgredir regras e recomendacfes para alcancar
os resultados desejados e ndo tem qualquer relagdo com processos circunscritos e
guantificaveis que possam se relacionar a jornada de trabalho, mas com elaboracdo
humana de carater subjetivo, invisivel que permeia e mobiliza os que estdo envolvidos
nas atividades, no sentido de encontrarem suas solucées (DEJOURS, 2004).

A partir desse fundamento tedrico, € possivel realizar um brainstorming de
contradicbes que se estabelecem, inclusive de cunho histérico, que interferem na
implementacéo efetiva do paradigma de avaliacao de (in)capacidade para o trabalho
capaz de dialogar com a atencéo a saude, a seguranca do trabalho e a qualidade de
vida, submetendo-se menos ao sistema de controle e disciplinamento impostos pelo
Estado, enquanto empregador.

Delinear uma tessitura argumentativa nesse sentido é apontar para fatos que
contribuem para as praticas hegemonicas, € deixar claro que nao se pode colocar de
lado os processos de dominacédo de um sistema eivado de intencionalidades que, se
antes nado era permitido qualquer acesso ao que ocorria com a saude e a seguranca
do trabalho do servidor publico federal, nesse momento, pode se travestir de “pseudo
modelo de atencdo a salde e seguranca do trabalho”. Tentando uma oposi¢cdo nesse
sentido, cabe explanar sobre algumas contradicdes que tém se interposto entre o

prescrito e o real, corroborando inclusive com postulados dejourianos. A saber:

3.1 FORMULACAO DE DESAFIANTE POLITICA PARA O SIPEC

No processo de formulagcdo da PASS, ao se priorizar a escuta das areas de GP
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do SIPEC, ficou evidente a falta de vigor transformador dos demais modelos baseados
em saude ocupacional e higiene do trabalho.

Para refutar tais padrdes de controle e de dominacéo, restava o campo da ST
com principios amplos e de integralidade que consideram condi¢bes de vida e
trabalho, trazidos pelo Modelo Operario Italiano (MOI) que difere de modelos classicos
estandardizados, considerados pela Medicina do Trabalho e pela Saude Ocupacional.

Todavia, importa lembrar que o campo da ST é talhado por idearios de natureza
reivindicatéria, historicamente insurgido da mobilizacdo de massas operarias,
portanto, modelo que por si sé questiona delegacdes e instiga protagonismos dos que
laboram no sentido de identificarem e enfrentarem logicas perversas dos meios de
producdo, que na perspectiva do servico publico, igualmente acarretam
adoecimentos, inseguranca e acidentes no trabalho. (SANTOS et al., 2021).

Stotz e Pina (2017) lembram que a escolha por pressupostos da ST,
invariavelmente, coaduna com processos emancipatorios das categorias que laboram
e que tal emancipacao social € condi¢do sine qua non para que as conquistas, mesmo
no campo do direito a saude e a seguranca do trabalho, sejam efetivadas, sem riscos
de serem revistas ou revogadas. (STOTZ; PINA, 2017).

Na légica da ST, o sujeito do trabalho é abordado em sua integralidade,
conjugam-se aspectos econdmicos, culturais, politicos e da prépria experiéncia
individual do trabalhador, se o objetivo for compreender a triade saude-trabalho-
doenca, para intervir.

Gomez, Vasconcellos e Machado (2018) afirmam que se trata de um campo de
conhecimentos e de praticas que, incondicionalmente, emergem de processos
interdisciplinares, integrando dimensdes técnicas, sociais, politicas e humanas. O que
significa dizer que é preciso haver intervencdes nas relagfes de trabalho sabidamente
adoecedoras e transforma-las a partir de acdes indissociaveis de promoc¢ao da saude,
de prevencdo a doencas e agravos e de vigilancia (GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018).

Ainda para compor esta narrativa, cabe a ideia canguilhemiana abordada na
obra O que é uma normatividade vital? Salde e doenca a partir de Georges
Canguilhem, quando afirma que a questao clinica nunca se basta, se o propdsito for
desvenda-la enquanto problema. Nesse caso, é necessario linkar os padrbes de
racionalidade historicamente situados com a doenca que deve ser entendida como

novas formas de elaboracdes e adequacdes entre organismo e ambiente, gerando,
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assim, novos comportamentos e formas de adaptacoes.

Na mesma linha, o sofrimento precisa ser compreendido como fato que nao
fala por si, mas fenbmeno que emerge de contextos socio-historicos, cuja questao é
saber se as estruturas estdo preparadas para a escuta e a interpretacao.

Isto posto, mais que a fisiologia, a bioquimica e a imediaticidade de
codificacfes preestabelecidas, a linha canguilhemiana defende a reflexéo sobre o que
faz padecer (SAFATLE, 2011), o que em justa medida cabe a compreensdo dos
fendbmenos que se relacionam com a (in)capacidade para o trabalho.

Mantendo o conceito canguilhemiano, Saude é um fendbmeno de bases
gualitativas, construido na relacdo com o ambiente, portanto, subjetividades e
potencialidades precisam ser priorizadas para que limites possam ser superados.

Nessa perspectiva, ndo ha que se falar em “normalidade” e nem na ideia
reducionista de que saude € apenas 0 oposto da doenca. A saude deve ser discutida
de forma afirmativa, assim como a doenca precisa ser compreendida como fenémenao,
naturalmente humano e que, ao ser assim reconhecida, se permita a partir dela outras
condicOes de saude.

Em outras palavras, significa ser necessario reorientar praticas de saude para
gue o0s sujeitos exercam a criatividade e elaborem suas proprias solugdes.
(RODRIGUES; PEIXOTO JUNIOR, 2014).

Ainda sobre o desafiante modelo de politica de saude e seguranca do trabalho
gue a APF chamou para si, resta acrescer o entendimento de Gomez, Vasconcellos e
Machado (2018), quando colocam que qualquer avangco no campo pratico da ST sO
acontece sob fortes contextos de tensbes e as pressdes por seu turno, ndo estao
circunscritas apenas aos interesses em disputa, mas e principalmente, tem a ver com
as arraigadas concepcoes.

Ao fazerem a opc¢ao por uma politica com fundamentos no campo ampliado da
ST, as areas de GP do SIPEC definiram por avancos em direitos fundamentais que
s6 se confirmam no contundente posicionamento a comportamentos hegemaonicos,
arbitrarios e aéticos em que muitas das vezes a categoria dos servidores publicos
federais € sujeita. Isso passa pelo essencial processo de empoderamento da
categoria, sua consciéncia de classe enquanto servidor publico e a participacao
efetiva das instancias representativas e sindicais, conforme ja orientava Lacaz (1996).

Ainda convém registrar que o imperativo de avancar em pressupostos amplos

da ST vem a calhar igualmente nas discussdes acerca do campo da Odontologia, a
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revisdo de escopo realizada sobre o estado da arte da Odontologia do Trabalho no
Brasil e no mundo apontam para fortes canones hegemoénicos de controle e higiene

do trabalho nas entrelinhas desse campo de conhecimentos e praticas.

3.2 HISTORICAS ESTRATEGIAS DE DISCIPLINAMENTO DO ESTADO

Abrir essa reflexdo no ambito do RJU exige o devido deslocamento ao século
XIX, guando a Revolucao Industrial, impondo modificacdes profundas a sociedade,
instigou Karl Marx a rever, criticamente, a obra de Georg Wilhelm Friedrich Hegel,
intitulada Principios da Filosofia do Direito.

Na oportunidade, Marx j& deixava claro que para se entender como o Estado
se estabelece e como as relacdes juridicas sédo construidas é necesséario abandonar
gualquer crenca de que essas relacdes ocorrem por demanda natural ou espontanea
do pensar humano.

Na vertente marxista, as relacdes juridicas e as formas que o Estado assume,
invariavelmente, decorrem do conjunto das necessidades materiais, portanto, o
processo social da existéncia humana acontece independente da vontade e esta
diretamente relacionada com as forcas produtivas e materiais, logo, aos interesses.

E justamente na soma das relacées de producdo que se ergue a estrutura
econbmica da sociedade e da qual parte a superestrutura juridica e politica que
subsidia todo o processo de dominacéo do Estado.

Portanto, cabe ao modo de producédo da vida material o verdadeiro l6cus que
congrega todos os demais condicionantes do processo de vida social, politica e
intelectual e, em vista disso, Marx esclarece que nao cabe a consciéncia determinar
0 homem, mas ao ser social determinar a consciéncia (MARX, 2008).

Em As Profissdes Imperiais: Medicina, Engenharia e Advocacia no Rio de Janeiro
1822-1930, a obra ajuda a entender a l6gica, ainda que perversa, do Estado para lancar
mé&o de estratégias de controle, disciplinamento e dominacdo a partir de chancelas
técnicas auferidas por determinadas profissdes.

Nessa inquietante leitura depreende-se como, no decorrer da histéria do Brasil
e porque ndo dizer em tempos vigentes, determinadas categorias profissionais

permanecem dispostas a servir a propositos autocraticos do sistema e, assim,
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destituidos de qualgquer pudor, se colocam contra direitos inalienaveis em uma espécie
de flerte indecoroso com o poder que muitas vezes beira a promiscuidade, como bem
concluiu Coelho (1999).

Ribeiro (2018) salienta que o sistema precisa seguir disciplinando e
estandardizando a sociedade para que ela se comporte em harmonia com o0s
interesses do capital e, assim, atendem as necessidades de producdo e a propria
governabilidade do Estado.

Para o autor, arcaboucos juridico-sanitarios implementados a partir das areas
do Direito e da Medicina, historicamente, garantem interesses econdémicos. Trata-se
de uma verdadeira liturgia tradicional e necessaria que a classe dominante lanca méao
para impor suas intencdes e principalmente a sua ideologia de classe. Com isso,
permanece assegurando seus interesses na forma de Estado.

Considerando que a classe dominante ndo prescinde e nem explicita seus
verdadeiros intentos de dominacao e controle, acaba por usar instituicoes e normas
para que o interesse do capital e as diversas formas de exploracdo sigam mantidas.

Por conseguinte, se cabe ao Estado o papel de regular e mediar o aparato
juridico sanitario dentro da l6gica supostamente isenta, ndo raro, o faz sob o
auspicioso manto, irrefutavel, da pseudopreocupagcdo com as garantias de direitos
sociais (RIBEIRO, 2018).

No caso concreto desta pesquisa, € preciso lembrar que o ordenamento que
trata da salude e da seguranca do trabalho na APF tem seu alicerce no Direito
Administrativo e na Constituicdo Federal que, reconhecendo o Estado na condig&o de
empregador, estabelecem as nuances de controle de sua for¢a de trabalho, inclusive
No que concerne ao regramento que embasa a avaliacdo da (in)capacidade para o
trabalho dos servidores publicos.

Entender como se organizam as forgcas que detém a governabilidade do
Estado, inclusive sobre o efetivo de servidores e a manutencdo desse poder,
inevitavelmente, requer pensar as nocodes trazidas por Foucault a respeito de
diferentes estratégias de disciplinamento de corpos que o Estado costuma se utilizar
para o alcance de seus propoésitos.

Em Vigiar e Punir o conhecimento é considerado uma estratégia notavel de
poder que o Estado, ao longo da histéria da humanidade, vem se utilizando para
manipular a raz&o e, assim, o sistema seguir determinando seus espacos e ordenando

individuos dentro das circunstancias que lhe convém (FOUCAULT, 1987).
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O Estado mantém o dominio sobre aquilo que o autor chama de “corpos
obedientes” e, nessa perspectiva, inUmeros meios de adestramentos podem ser
implementados, inclusive o instrumento do exame.

Na visdo do autor, 0 exame € outra estratégia poderosissima em que a relacao
de poder fica evidente, ndo é a toa que, via de regra, exames sdo procedimentos
altamente ritualizados, revestidos de intencionalidades, de experiéncias e de forca
para que venha se estabelecer a inconteste verdade. E, portanto, 0 momento em que
o rito semiotécnico toma a forma de politica de controle de corpos (FOUCAULT, 1987).

Em mesma perspectiva, Ribeiro (2018) chama a atengdo para as
incongruéncias do modelo biologista e da norma positivada predominante em servicos
de saude que concebem o enquadramento juridico-sanitario burgués. Para o autor,
ndo ha melhor arquétipo para a perpetuacao do mosaico de dominacdes em que a
classe trabalhadora esté sujeita e de forma, tendenciosamente, injusta.

Ainda cabe frisar que o0s modelos biomédicos classicos partem do
conhecimento quantitativo e tentam, a todo custo, mensurar Saude. Nao por acaso,
suas bases antropocéntricas sdo excessivamente confiantes nas técnicas médico-
cientificas e invariavelmente se opdem a reconhecer qualquer outro contexto real ou
dimensdes qualitativas (RODRIGUES; PEIXOTO JUNIOR, 2014).

3.3 BUROCRACIA ESTATAL

O fulcro desta pesquisa aporta nos diversos contextos das organizacfes
publicas do Executivo Civil Federal de perfil altamente estratificado e hierarquizado, o
qual se encontra marcado predominantemente pela burocracia.

Importa esclarecer que o conceito de burocracia aqui referido nada tem a ver
com a visao socioldgica classica de Max Weber ao definir “burocracia” como forma de
organizacdo administrativa com bases racionais e cientificas, capaz de conferir
eficiéncia ao Estado (WEBER, 1979), mas, ao aparelho burocratico, rigido, pouco
efetivo e cujos resultados séo contrarios ao que se espera do Estado (FRAGA, 2013).

Em cenérios assim, Anjos (2008) afirma que o processo de superacdo dos
distanciamentos entre 0 que esta posto pelo nivel central do SIPEC e o que esta em

execucgao, nas atividades reais dos setoriais e seccionais, fica ainda mais complexo.
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3.4 AUSTERIDADE COMO META ADMINISTRATIVA

Ndo bastasse a historicidade por trds do estabelecimento das relagcbes de
trabalho, inclusive no ambito da APF e seus liames com o campo da Saude do
Servidor e Seguranca do Trabalho que explica muito dos avancos letargicos dessa
politica nos ultimos anos, sobretudo no que concerne a agcdes de promocéao da saude,
prevencgdo de doengas e agravos e vigilancia, com consequente distanciamento dos
propositos para avaliagdes da (in)capacidade para o trabalho a partir de formas mais
humanizadas no SIPEC, urge falar do cenario da APF marcado pelas reformas
trabalhistas, previdenciarias e administrativas que seguem em curso.

Uma austera agenda de ajustes fiscais, tendo como pano de fundo um Estado
cada vez menos engajado com questdes sociais, coletivas e humanas, tem-se
mostrado ser o modelo atual de gestéo publica federal que, de forma inconteste, vem
contribuindo para a vulnerabilidade de seu efetivo de trabalho.

Ha muito, a abordagem da Psicodinamica do Trabalho aponta a administracao
publica como um l6cus de intenso agravamento de patologias que acometem
servidores, sobretudo relacionadas a sofrimentos mentais e comportamentais, em
razdo de se optar, cada vez mais, por modelos de organizacdes de trabalho que
privilegiam métodos de gestédo aplicados a iniciativas privadas.

Esse movimento conhecido por “New Public Management” é o boom vivenciado
pelas organizagBes publicas nos dltimos anos. Trata-se de um modelo de raizes
altamente competitivas que se traduzem em campo fértil para que os servidores
publicos desenvolvam doencas psicossomaticas com perda da autoestima,
desenvolvimento de frustracGes e até condicbes de furia que, em casos extremos,
reverberam em violéncias autoprovocadas, do tipo suicidio (DEJOURS, 2016).

Tal linha de gestdo muito em voga na APF, ndo por acaso, tem sua légica
fundamentada em interesses econémicos cada vez mais austeros, perversos e
excludentes e nesse sentido, surge a preocupacdo sobre o que considera a
Psicodinamica do Trabalho quando entende ndo haver para a dimenséo trabalho,
campo neutro. Ou o trabalho é fonte promissora de prazer e realizacdo pessoal,
mediando processos de saude fisica e mental daqueles que trabalham ou, do
contrario, o trabalho os aniquila (DEJOURS, 2016).

Ainda com este fulcro, registram-se os recentes episédios na APF em que
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gestores proferem ofensas, constrangimentos, manipulagdes, retiradas de direitos e
até desqualificam as instituicdes publicas, atingindo em cheio a consciéncia ética e,
por conseguinte, a saude mental e comportamental dos servidores publicos federais.

Lacaz (2019) ja explicitara a escalada de inequidades que tém sido instauradas
nas relacdes de trabalho brasileiras, na esfera celetista e das organiza¢des publicas.

3.5 PRECARIZACAO DO TRABALHO CELETISTA NA ADMINISTRACAO
PUBLICA

Ndo é de hoje que o Estado brasileiro lanca médo do expediente das
subcontratacdes para complementar sua forga de trabalho. No ambito do SIPEC, essa
pratica ndo € diferente, a terceirizacdo que isenta a APF de arcar com
responsabilidades trabalhistas é crescente e escancara formas de precarizar o
trabalho.

A categoria de trabalhadores subcontratada pelo setor publico experencia
contextos diversos de iniquidades: baixas remuneragOes para executar 0S mesmos
trabalhos do servidor investido em cargo publico, mudancas repentinas de regras
contratuais, introducdo de novas modalidades de trabalho (intermitente ou
teletrabalho), flexibilizacdes na jornada de trabalho, alta rotatividade e, ndo raro,
presencia a falta de insumos adequados para a realizagéo do seu trabalho, inclusive
de equipamento de protecdo individual (EPI), além de outras situacbes de
vulnerabilidade.

A discrepancia de tratamento neste ambito das relagcdes de trabalho compde o
cotidiano das organizacfes publicas, em que ambos (empregados contratados e
servidores investidos em cargo publico) dividem os mesmos postos de trabalho, inter-
relacionam-se e constroem suas relacdes solidarias de sobrevivéncia.

As iniquidades perpetradas sobre as relacfes celetista ndo raro atingem a
cadeia de servicos, colocando a prova a consciéncia ética da propria equipe e, quando
estratégias de solidariedade ndo sao suficientes para amenizar as desigualdades, o
sofrimento passa a ser gerado na equipe.

N&o bastando, ainda cabe colocar a questao relacionada com essa categoria

de trabalho (terceirizada) muitas vezes terem dificuldade de se reconhecerem doente.
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Essa questdo encontra lastro tedrico em trabalhos classicos como A Doenga em que
0 processo de estar doente e poder estar doente é influenciado por questdes de
natureza cultural, do trabalho e econdmica. Nessa obra, Berlinguer (1988) demonstra,
baseado em diélogos filosdéficos de Platdo (século V-IV a. C.), que as desigualdades
entre povos, classes e individuos sédo determinantes na maior ou menor possibilidade
de se poder adoecer e se restabelecer. A depender do nivel de dependéncia do
trabalho para ter garantido a existéncia ou a sobrevivéncia, o trabalhador com maior
ou menor nivel de consciéncia é capaz de passar ao largo da percepcdo do proprio
corpo doente, pois existe a forte crenga que existe condi¢cdes para executar o trabalho
delegado (BERLINGUER, 1988).

Ainda sobre essa questao e em contextos pandémicos, Mendes (2021) lembra-
nos o quéo desigual tem sido a ordem sanitéria vigente, na medida em que estabelece,
a partir de conceitos equivocados do que sejam “trabalhadores essenciais”, quem tem
direito a ficar em casa e se proteger da Covid-19 e quem deve trabalhar. Mais uma
vez a iniguidade tomada como medida.

Corroborando, Moraes (2017) afirma que as precarizagdes nas relacdes de
trabalho que envolvem contratos mantidos pelo servigo publico contradizem o préprio
Estado, cujo dever € instituir meios para preservar direitos e garantias fundamentais
de todos que estéo sob sua tutela.

Ja em O privilégio da Servidao: o novo proletariado de servi¢cos na era digital,
cita-se o desenfreado processo de praticas privadas dentro das organizacdes
publicas. Empresas terceirizadas impendem, cada vez mais, esforgos para extrair
mais-valia de seus trabalhadores nos servicos publicos, cuja finalidade a priori ndo
deveria servir ao capital, mas produzir valores socialmente necessarios, como saude,
educacéao, previdéncia, seguranca, sustentabilidade ambiental, entre outros, portanto,
na contramao da res publica e submetendo o trabalhador terceirizado a toda sorte de
discriminacgéao e precarizagcdes (ANTUNES, 2018).

3.6 INDIVIDUALIZACAO DO TRABALHO COMO TENDENCIA NA
ADMINISTRACAO PUBLICA

Desde a publicacdo da Instrucdo Normativa MP/SEGEP n° 1/2018, novas
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modalidades de trabalho (por tarefa, semipresencial ou por teletrabalho) foram
instituidas no ambito dos 6rgaos e entidades do SIPEC (BRASIL, 2018e).

Compondo um programa destinado a areas de GP, essas modalidades
permitem ao gestor repassar tarefas aos subordinados com prazos determinados.

As modalidades por tarefa e semipresencial podem ser realizadas nas
dependéncias da propria unidade ou remotamente e o teletrabalho precisa ser,
integralmente, realizada de forma remota, ou seja, no domicilio do servidor.

Todas essas modalidades exigem tecnologias e condigdes para que se consiga
a execucao das atribuicbes determinadas. Nessa vertente, o servidor pode ser
dispensado do controle de frequéncia (BRASIL, 2018).

Ocorre que, tanto para os trabalhadores celetistas quanto para o conjunto dos
servidores publicos, nem sempre € simples organizar as condi¢cdes necessarias a
realizac@o do trabalho remoto, sobretudo, em seus domicilios. N&o raro, a auséncia
dessas condi¢des gera constrangimentos, uma vez gue se mostra um lécus até entédo
de dimenséo privada.

O contexto da emergéncia em saude publica decorrente da pandemia
provocada pelo novo coronavirus (Covid-19) instou areas de servicos consideradas
ndo essenciais da APF a realizarem trabalho remoto. Servidores publicos federais
passaram a trabalhar em seus domicilios até que fossem cessadas as condicfes
criticas de possiveis riscos de contaminacao e contagio.

Sobre esse cenario e na perspectiva de impactos a saude de trabalhadores,
Maeno (2020) e Alkmim (2021) elencaram situagdes que passaram a ser enfrentadas
pelos trabalhadores por ocasido do trabalho de forma remota. Tal analise é
perfeitamente aplicavel a realidade vivenciada por servidores publicos federais,
guando se viram diante da determinacao de executarem suas fun¢cées em home office.
Seguem algumas situacdes:

a) dificuldade em estabelecer limite a jornada de trabalho, com risco do trabalho
se tornar extenuante e comprometer o tempo livre para lazer e descanso;

b) possibilidade de ndo contar com a compreensao da familia no que concerne
ao tempo destinado ao trabalho e o tempo destinado a outras tarefas domésticos,
principalmente, na realidade das trabalhadoras e servidoras;

c) auséncia de espacos fisicos e tecnologias (incluindo redes) adequadas para

a realizacao do trabalho remoto;
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d) normativas imprecisas quanto a responsabilidade do Estado em caso de
acidentes no transcorrer do teletrabalho;

e) relacbes diretas com a hierarquia que podem incorrer em imposicoes
dificilmente contestadas, de forma individual, pelo subordinado;

f) sujeicdo a avaliacbes de cumprimentos de metas por critérios pouco
transparentes;

g) direitos trabalhistas reduzidos a Termo de Ciéncia e Responsabilidade que,
obrigatoriamente, precisam ser anuidos por quem trabalha remotamente; e

h) majoracdo de gastos com energia elétrica, rede de internet, compra de
equipamentos e acessOrios para apoio ao servico remoto, entre outros (MAENO,
2020; ALKMIM, 2021).

Sobre essas questbes, Lacaz (2019) ainda chamou a atencdo para o
teletrabalho como modalidade que requer o estabelecimento de metas, incentivando
concorréncias que, paulatinamente, sucumbe qualquer senso coletivo e de
solidariedade que possa haver entre equipes, fragilizando condi¢cfes de trabalho.

Essa concorréncia estimulada (muitas vezes desleal) precariza relacdes de
trabalho, fragiliza os direitos de quem trabalha, compromete os arranjos solidarios
construidos no cotidiano do trabalho e, portanto, resulta em impactos significativos a
subjetividade, a saude e a vida no trabalho (DEJOURS, 2004).

3.7 ASSEDIOS MORAL E INSTITUCIONAL

N&o raro, setores hierarquicos da APF instauram formas de constrangimento
dirigidas a categoria dos servidores publicos, seja por meio de ameacas subliminares
individuais ou coletivas, em claras tentativas de controlar manifestagdes de ideias,
posicdes e a autonomia. Tais estratégias se encontram veiculadas a plenos pulmdes
na midia e tém consequéncias drasticas sobre a saude e o equilibrio emocional dos
servidores publicos (BATISTA, 2020).

Nessa logica, toma-se como exemplo as constantes tentativas de
congelamento de salarios dos servidores publicos gue finalmente foi conseguida com
0 pretexto da necessidade de repasses financeiros e abatimentos da divida publica

aos estados e municipios em raz&o do contexto pandémico (Covid-19).
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A Lei Complementar n® 173/2020 que instituiu o Programa Federativo de
Enfrentamento ao Coronavirus, condicionou 0s urgentes repasses financeiros ao
congelamento de salarios, beneficios e gratificacbes relacionadas a folha
remuneratoéria dos servidores publicos nas trés esferas de governo. Tal estratégia foi
definida pelo Ministro da Economia do Brasil como “a granada colocada no bolso do
inimigo”, portanto, de todos os servidores publicos (BRASIL, 2020a; SINDICATO DOS
TRABALHADORES EM EMPRESAS E SERVICOS PUBLICOS E PRIVADOS DE
INFORMATICA E INTERNET E SIMILARES DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
2020).

Quanto ao assédio institucional, trata-se de um fendbmeno mais recente no setor
publico brasileiro, que mira nas instituicdes publicas e no adequado desempenho da
funcao publica.

De natureza organizacional, essa modalidade de assédio é perpetrada por meio
de discursos, falas, posicionamentos publicos, imposi¢cdes normativas ou mesmo por
praticas e decisfes administrativas que, procedendo de gestores com posicdes
hierarquicas, se traduzem em recorrentes ameacgas, cerceamentos,
constrangimentos, desautorizacdes, desqualificacbes e até deslegitimacdo das
competéncias e missdes institucionais ora realizadas (FORUM NACIONAL
PERMANENTE DE CARREIRAS TIPICAS DE ESTADO, 2020).

Este modus operandi promove o enfraguecimento paulatino dos papéis
institucionais, sendo um método ardiloso de desagregacao das estruturas do Estado
com o esfacelamento, “por dentro”, das fungdes publicas, e consequente sofrimento
ético e mental para servidores publicos federais.

Nessa perspectiva, desobservancia a principios da administracao publica e
por conseguinte a funcbes publicas levam muitas das vezes a impossibilidade de
realizar o servico dentro dos padrdes de conformidade, resultando em sofrimento ético
para aquele que detém a prerrogativa do cargo publico.

Dejours et al. (2007) ja chamavam a atencdo para essas pressdes, quando
impostas por organizacdes hierarquicas e de forma sistematica e contraditorias,
desestabiliza o emocional de quem tem sobre si a responsabilidade por efetivar a
tarefa. Nao raro, a incapacidade de nao realizar nos moldes adequados resulta em
frustacdes, sentimento de impoténcia e desestimulos que empurram, lentamente, 0s
sujeitos dos processos para a descompensacao mental e psicossomatica, alcancando

0 que a visao dejouriana reconhece como sofrimento patogénico.
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3.8 ARBITRARIEDADES PARA SOBRESTAMENTO DE DIREITOS ADQUIRIDOS

A Medida Proviséria (MP) n°® 922/2020 trouxe em seu artigo terceiro,
dispositivos para alterar as avalices da capacidade laborativa dos servidores publicos
federais previstas no RJU.

Embora nada constasse em ementa que pudesse identificar, de imediato, a
matéria a ser legislada por meio de MP, a proposta trazia sérias alteracdes em artigos
do RJU que tratam da realizacdo da POSS que passaria a ser realizada pela Pericia
Médica Federal, dispensando a necessidade de juntas oficiais em saude e a POSS
Odontolégica (BRASIL, 2020b).

A referida MP acabou por perder vigéncia em razao de néo ter sido referendada
pelo Congresso Nacional no prazo regulamentar de 120 dias de sua edicdo. Mas cabe
esclarecer que a proposta traz em si o0 desejo de implantar o padréo de pericia médica
aplicado aos trabalhadores celetistas do RGPS pelo INSS aos servidores publicos
federais do SIPEC.

Ocorre que esse modelo tem condicionado o segurado do INSS a aguardar,
cada vez mais, por seus direitos previdenciarios. O Boletim Estatistico de Previdéncia
Social (referente ao més de janeiro de 2020) informava que o tempo médio de
concessao de seus beneficios estava em média dentro de 78 dias. Um ano depois
(janeiro de 2021), o mesmo boletim sequer informa o tempo médio de concesséo de
beneficios pelo INSS a partir da pericia médica federal (BRASIL, 2020c).

Ademais, esse modelo de avaliagcdo reconhecidamente acumula severas
criticas e judicializacbes a partir de a¢des civis publicas ajuizadas em todo territério
nacional, ou seja, a propria demanda represada do RGPS é suficiente para ndo ser
atendida de forma tempestiva e oportuna pelo INSS e a pericia médica federal.

Embora reste claro a hipossuficiéncia desse modelo de avaliacdo médico
previdenciaria, o ME, por meio da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, tem
insistido na sua aplicacéo para o ambito do RJU, cujas pericias oficiais em saude tém
sido realizadas por 6rgdos e entidades do SIPEC por meio do SIASS, conforme
demonstram os graficos que comp&em o primeiro capitulo desta dissertacao.

Ainda sobre esta questéo, o que falta € a transparéncia para esclarecer o que
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existe por tras dessas medidas, ou seja, interesses pelo controle e o préprio projeto
de poder que transita a passos firmes entre as ambi¢cdes corporativas de fortalecer
um programa de revisdo de beneficio por incapacidade instituido com a Lei n°
13.846/2019 (BRASIL, 2019d)

Esse regramento, além de ter a intencao de albergar sob o controle da carreira
de pericia médica da previdéncia todas as avaliacdes periciais de regimes de trabalho
no Brasil, incluindo de servidores publicos federais regidos pelo RJU, também instituiu
o chamado Bénus de Desempenho Institucional por Pericia Médica em Beneficios por
Incapacidade (BPMBI) que ja é devido aos ocupantes de cargo de perito médico da
Previdéncia Social, portanto, recursos do erario que devem ser acrescidos a folha de
pagamento da Unido para repasse aos integrantes da carreira de peritos médicos
previdenciarios para realizarem as atividades previstas no referido programa.

Importa esclarecer que as atividades passiveis de bonificagdes pelo Estado, a
priori, constam previstas em competéncias regimentais do cargo publico, ocupado por
peritos meédicos previdenciarios, todavia, com esses razoaveis esclarecimentos, fica
nitido o “interessante nicho” que representa a POSS atualmente realizada pelo SIASS,
gue alias acontece sem qualquer previsdo de gratificacdo ou embolsos, além, claro,
dos préprios vencimentos referentes aos cargos ocupados no SIPEC.

Nesse jogo de interesses, os servidores publicos federais cada vez mais ficam
vulneraveis: de um lado, os propdsitos de controle, de dominagcdo e economia do
Estado empregador e, do outro, os interesses de um modelo de avaliacdo da
(in)capacidade para o trabalho que segue devidamente bonificado por sua
subserviéncia ao sistema.

N&o causara estranheza se no bojo das medidas que estao sendo estruturadas

com fins a reforma administrativa, a intencdo da MP “Jabuti” ndo seja retomada.

3.9 DESMANTELAMENTO DO CONTROLE SOCIAL DOS SERVIDORES
PUBLICOS

A alteracdo nos artigos 578 e 579 da CLT por forca da Lei n° 13.467/2017
facultou contribui¢cdes sindicais antes obrigatorias (BRASIL, 2017b).

Para Inacio (2020) essa medida foi uma visivel tentativa de comprometer a
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organizacdo fisico-financeira dos sindicatos, instancias fundamentais em uma
sociedade movida pelo trabalho.

Embora a determinacéo de facultar as contribui¢cdes sindicais siga em vigor, o
autor esclarece que s6 em 2019, portanto, antes do contexto pandémico, o Brasil
somou, nos ambitos da iniciativa privada e da administracdo publica,
aproximadamente 1.118 (um mil, cento e dezoito) movimentos de greve efetivados.

Desses movimentos, 21% tiveram como pautas reivindicatérias a melhoria das
condicdes de assisténcia a saude, de transporte e alimentacao, 20% foram no sentido
de defender a melhoria do servico publico para fazer frente as reformas
previdenciarias e administrativas e, cerca de 20,1% tiveram como mote melhores
condicOes de trabalho relacionadas a equipamentos, materiais e insumos.

Portanto, boa parte dos movimentos grevistas foram na esfera das questdes
essenciais a vida dos trabalhadores e dos servidores publicos, referendando temas
na logica da sautde (INACIO JR., 2020; EGEA et al., 2021).

Aproximando-se do fechamento dessa segunda secdo que se empenha em
desvelar concepcdes historicamente postas e situacdes conjunturais vigentes na APF
gue acaba por inviabilizar qualquer possibilidade de esfor¢o no sentido de colar de pé
sistemas protetivos de SST que sejam efetivos e voltados para os servidores da APF.

Ainda como uma analise “de misericordia”, cabe considerar o que diz a obra
Privilégio da Servidao: o novo proletariado de servigcos na era digital quando desvela
a importancia de se compreender o maior paradoxo do trabalho, segundo o qual
trabalho que estrutura capital, inexoravelmente, é potencialmente desestruturante
para o humano que trabalha, enquanto que o trabalho dotado de sentido, por ser
crucial para a sociedade, embora seja humanamente estruturante, se revela
desestruturador para o capital (ANTUNES, 2018).

A partir dessa afirmativa, fica clara a necessidade de refletir sobre o panorama
de contradi¢des e defasagens reunidas neste capitulo, que por serem transversais na
APF, ndo so dificultam as praxis da POSS distanciando-a do consignado prescrito na
PASS, mas explicitam diferentes matizes de desagregacao de direitos historicamente
conquistados no trabalho e na luta do servidor publico federal.

Em sintese, nada que aqui foi colocado é obra do acaso, o panorama da APF
e evidentemente dos processos de gestdo de pessoas estdo seguindo o fluxo das
intencionalidades, alias, convenientes com a escalada das novas formas de extracao

de “mais-valor” que ndo é mais prerrogativa de esferas de trabalho reconhecidamente
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estruturantes de capital (iniciativas privadas), mas que toma os espacos das producgéo
imateriais, por exceléncia, representados pelos servicos de natureza publica e assim
estdo na mira da doutrina neoliberalista, desde a mais tenra idade. (ANTUNES, 2018)

Nessas circunstancias torna-se nitido que temas humanos como Saulde,
Seguranca do Trabalho e Qualidade de Vida sejam desencorajados e mantidos sob
laténcia, cabendo ao conjunto dos servidores publicos resistir se a ideia, realmente,
for de transformar a dimenséo trabalho.

Ainda com este fulcro, cabe colocar o que diz respeito ao papel da Odontologia
do Trabalho enquanto campo de saber e praticas que na revisao de escopo realizada
em paralelo a esta pesquisa, demonstrou ainda haver poucas pesquisas que tratam
dos impactos do trabalho em funcfes publicas sobre as condicdes de saude do
sistema estomatognatico e do complexo bucomaxilofacial de servidores publicos.
Embora o mesmo tema nas iniciativas privadas conte com denso lastro na literatura
cientifica de bases de dados indexadas, pouco consta sobre esse “mundo do trabalho”
das organizacdes publicas.

Por todo o exposto e ainda considerando as evidéncias que apontam para a
ascendéncia dos fatores de riscos de natureza psicossocial intrinsecas aos processos
hodiernos de organizacdo do trabalho em esfera publica e privada, ndo fica dificil
concluir que impactos, na forma de doencas e agravos acometam ou se expressem
no sistema estomatognatico ou no complexo bucomaxilofacial dos
servidores/trabalhadores que a exemplo de outros tipos de riscos classicamente
reconhecidos e mensuraveis (quimico, fisico, biolégico e ergondmico), ndo deixa
divida que existe vastissima seara a ser desvelada pelo campo da OT,
fundamentando cientificamente seu importante papel enquanto parte de equipes
multiprofissionais de SST, inclusive atuando na POSS, na promocao da saude, na
vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, bem como na prevencdo das

doencas e agravos ao se falar em GP do Executivo Civil Federal.
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CAPITULO III

4 A PERICIA OFICIAL EM SAUDE NO CAMPO DA ODONTOLOGIA: DEZ ANOS
DE PRAXIS E PARCERIA ENTRE UNIDADE SIASS UNB E IBAMA

Nesta sessdo, a pesquisa imerge no seu central propdsito, ou seja, inflexiona-
se para revisitar 0 processo da pericia oficial em salde na hipdtese que a
incapacidade para o trabalho dos servidores publicos federais abrange o campo da
Odontologia, sob a ética operacional.

Para que as discussdes sejam proficuas € necessario ratificar o papel da
Odontologia na pericia da (in)capacidade para o trabalho que, ndo é o de substituir
outros campos de saberes e praticas, mas compor e fortalecer discussoes
multiprofissionais e interdisciplinares no sentido de compreender os fenbmenos que
provocam afastamentos de servidores/trabalhadores nas esferas administrativas.

Essa clareza do oficio que compartilha conhecimentos e compde processos de
trabalho em equipe, seguramente permite o exercicio mais critico do fazer pericial.

Foi a partir dessa constatacdo e na experiencia vivenciada com a equipe da
POSS Odont. na COBEP/IBAMA que se estabelece o fio condutor sobre o que aborda

este capitulo.

4.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO

A implementacdo da PASS no ambito do Distrito Federal (DF) est4 a cargo de
algumas unidades do SIASS, dentre as quais se destaca a unidade SIASS da UnB,
instituida em 2010, por meio do ACT n° 28/2010.

A universidade por meio do seu Decanato de Gestdo de Pessoas (DGP) e da
Diretoria de Saude, Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho (DSQVT)
estabeleceu parcerias com o Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento
Cientifico (CNPq) e com o IBAMA para realizacdo da POSS Odont. do conjunto de

seus participes, quando a incapacidade para o trabalho adviesse de hipoteses
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relacionadas ao campo da Odontologia.

O estabelecimento dessa parceria, em parte, foi possivel gracas a expertise do
IBAMA para avaliar (in)capacidade para o trabalho de servidores publicos federais, a
capacidade instalada da COBEP/IBAMA, a necessidade de contrapartidas para a
efetivacdo do acordo, além da proximidade da sede do instituto com o campus Darcy
Ribeiro/UnB. O IBAMA Sede com o apoio do CNPq responsabilizar-se-ia pela
realizacdo da POSS Odont., enquanto a UnB, responderia pela POSS Med.
(UNIVERSIDADE DE BRASILIA, 2010).

A unidade SIASS UnB congrega a POSS de sete entidades federais no DF,
cujo efetivo alcanca aproximadamente 15.000 (quinze mil) servidores publicos
federais nas condicbes de ativo, aposentado e instituidor de pensédo, conforme

categoriza a Tabela 14.

Quadro 14 - Unidade SIASS UnB: entidades participes e efetivo albergados pelo
ACT

Entidades Participes Sigla Ativo Aposentado |r|]:)StItUI9 or To:caj/
enséo Participe
1 Universidade de Brasilia UNB 6.266 2.476 589 9.333
Instituto Brasileiro do Meio
2 Ambiente e dos Recursos IBAMA 780 622 893 2.297
Naturais Renovaveis
3 Instituto Federal de Brasilia IFBRASILIA 138 13 4 1.401
Conselho Nacional de
4 Pesquisa e CNPQ 374 687 134 1.195
Desenvolvimento Cientifico
5| Agéncia Nacional de ANEEL 656 29 2 687
Energia Elétrica
Agéncia Nacional do
6 Petréleo, Gas Natural e ANP 106 1 1 106
Biocombustiveis
7 Fundacdo Oswaldo Cruz FIOCRUZ 60 0 0 60
Unidade SIASS UnB 8.380 3.828 1.623 15.079

Fonte: Brasil (2021a).

4.2 DEZ ANOS DE POSS ODONTOLOGICA: PARCERIA UNIDADE SIASS UNB E
IBAMA

Até a chegada do contexto pandémico (Covid-19), a unidade SIASS UnB vinha
respondendo a uma demanda anual crescente de POSS. Em 2019, a capacidade de
atendimento pericial ficou préxima a 7.000 (sete mil) exames, tanto na area médica

guanto odontolégica, no entanto, acompanhando a tendéncia nacional, a demanda
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maior esteve a cargo do campo pericial médico, conforme mostra a Figura 21
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Figura 21 - Unidade SIASS UnB: demanda de POSS atendida - 10 anos de ACT
(2011-2020)
Fonte: Brasil 2021e.

Em relagdo & POSS Odontoldgica, a unidade contabilizou, no mesmo periodo,
aproximadamente mil demandas periciais. Dentre as registradas em sistema,
efetivamente 732 (setecentas e trinta e duas) foram realizadas com parceria da
COBEP/IBAMA e CNPq, € o0 que mostra a Figura 22.
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Figura 22 - Unidade SIASS UnB: demanda de POSS Odont. atendida - 10 anos de
ACT (2011-2020)
Fonte: Brasil 2021e.
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Com base no grafico supracitado, cabe observar que as avaliagfes periciais no
campo da Odontologia, quantitativamente, foram mais expressivas em licencas para
tratamento de saude do servidor (714 ocorréncias), por motivo de doenca em pessoa
da familia, houve 15 ocorréncias, enquanto 3 avaliagdes técnico periciais estiveram
relacionadas a licenca por acidente em servigo ou moléstia profissional.

Quanto a modalidade de pericia oficial em saude, quase a totalidade das
avaliacdes periciais odontolégicas concluidas (731 ocorréncias) foram singulares
(exigiu um perito oficial), em apenas um caso, houve a necessidade de junta oficial
em saude (exigindo trés peritos oficiais) e ndo houve registro da necessidade de junta

oficial em saude na modalidade por videoconferéncia, como demostra a Figura 23.

m Pericia Oficial em Saude Singular

m Junta Oficial em Satude

Figura 23 - Unidade SIASS UnB: modalidades de POSS Odontoldgica realizada em

10 anos de ACT (2011-2020)
Fonte: Brasil 2021e.

No que tange a doencas e agravos que mais acometeram o0s servidores
publicos federais afastados por pericia no campo da Odontologia, considerando um
ranking das dez CIDs mais ocorrentes, em cada ano, obteve-se a timeline
representada pela Figura 24.
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Odont. - 10 anos de ACT (2011-2020)

Fonte: Brasil 2021e.
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Ainda sobre o ranking, as CIDs mais registradas em afastamentos de servidores
por razBes odontologicas (KO81-perdas de dentes por acidente, extracfes ou doenca
periodontal localizada; Z965-presenca de raiz dentaria ou implantes mandibulares e
Z54-convalescenca) sdo todas classificacdes de largo expectro em que é possivel se
perder o dado principal, comprometendo ndo sé a acuracia de eventuais estudos
epidemiolégicos, como contribuem fortemente para aprofundar o desconhecimento
sobre a natureza transversal do campo da Odontologia, compondo equipes
multiprofissionais de SST.

Ainda sobre o mesmo ranking, a Figura 25 demonstra que, embora o Capitulo Xl
(K): Doencas do Aparelho Digestivo tenha sido a categoria de classificacdo mais
usada para registrar as razfes de afastamentos, outros capitulos da CID 10 tiveram
ocorréncias de registros importantes na POSS Odont., contrariando pressupostos
hegemonicos que entendem a relacdo do campo da Odontologia vinculada
exclusivamente ao Capitulo Xl da CID, quando na realidade, é mais ampla dialogando
com todos os demais sistemas e dimensfes da vida do humano que labora.

Outro fator importantissimo € que tanto o Capitulo XI quanto o Capitulo XXI (Z)
lideres em quantidade de afastamentos por raz6es odontoldgicas, em certa medida,
dizem respeito a processos finais de adoecimento ou agravo, portanto, constatam
consequéncias/sequelas, suplantando possibilidades de se reconhecer as razdes

primarias da condic¢éo periciada.

m Capitulo XI: K-Doengas do aparelho
digestivo

m Capitulo XXI: Z-Fatores que influenciam
estado de saude e contato com servigos
de saude

Capitulo XIX: S-Ls6es, envenenamento e
algumas outras consequéncias de
causas extemas

= Capitulo XIX: T-Les6es, envenenamento
e algumas outras consequéncias de
causas extemas

m Capitulo V: F-Transtornos mentais e
comportamentais

= Capitulo XVII: Q-Malformacées
congénitas, deformidades e anomalias
cromossoémicas

Figura 25 - Unidade SIASS UnB: capitulos da CID de maior ocorréncia na POSS

Odont. - 10 anos de ACT (2011-2020)
Fonte: Brasil 2021e.
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Ainda sobre os dados aqui apresentados, cabe esclarecer que se referem ao

periodo em que o Banco Central compunha o ACT UnB n° 28/2010.

4.3 DEFASAGENS ENTRE TAREFAS PRESCRITAS E ATIVIDADES REAIS

A POSS consiste em processo que mantém multivinculagdes com diferentes
instituicdes e setores de natureza estratégica ou operacional. Em ambito estratégico
se vincula ao ME, enquanto 6rgao central do SIPEC; a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), enquanto autarquia sanitaria reguladora; a Conselhos Federais
de Odontologia (CFO) e Medicina (CFM), enquanto autarquias de regulacédo de
exercicios profissionais e com 6rgaos de controle como Tribunal de Contas da Unido
(TCU), Controladoria Geral da Unido (CGU) e Ministério Publico da Unido (MPU) que,
via de regra, precisam estar em harmonia para que 0S processos periciais ocorram
consonantes com a politica e surtam seus efeitos legais, sem acintes a direitos
fundamentais, as regula¢cdes sanitarias e de exercicios profissionais, bem como a res
publica.

Na esfera operacional, a tarefa determinada pelo SIPEC alcanca seu efeito
pratico, portanto, materializa-se em atividades que, no recorte desta pesquisa, vincula-
se a unidade SIASS UnB a partir de cooperacdes realizadas pelo IBAMA e CNPg.

Com o intuito de esclarecer essas multivinculagdes da POSS, a Figura 26

espacializa ambos os l6cus envolvidos com o processo pericial em saude da APF.
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Figura 26 - Instancias organizativas relacionadas a POSS (Abrangéncia: ACT UnB n°
28/2010)
Fonte: elaborado pela autora.

Considerando que embasamentos tedricos, normativos, técnicos, assim como
os diversos cenarios historicos e conjunturais que desafiam o cotidiano dos servidores
envolvidos com a implementac&o da PASS e a execucao da POSS estao postos, cabe
a partir deste ponto, reunir evidéncias (nos ambitos estratégicos e operacionais) que
obstaculizam as atividades periciais no SIPEC e distancia esse eixo de ideéarios

delineados na formulacdo da PASS, aos fatos:
4.3.1 Questdes Estratégicas de Impacto Relacionadas ao Orgdo Central do SIPEC

A politica de protecdo a salude e seguranca do trabalho no SIPEC, em
arrazoada medida, foi possivel em virtude do momento politico em que o Brasil vivia
entre 0s anos de 2003 e 2011. A GP na esfera publica experimentava promissores
avancos, 0. mote da SRH do MPOG era redemocratizar as relacdes de trabalho do
Executivo Civil Federal, tendo a PASS como parte integrante e indissociavel desse
projeto de Estado Constitucional.

Todavia, passados os anos, ficou nitida a desaceleracdo do processo de

implementacdo da politica em todos 0s seus eixos estruturantes, inclusive havendo
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paulatina perda de significativas estratégias conquistadas em anos anteriores.

Essa inversédo de cenario, em parte, fora imputada as crises econémicas que
marcaram o pais e inclusive o SIPEC com consideraveis restricbes orgamentarias.

Outro fato que salta aos olhos s&o as mudancgas no foco das gestdes em ambito
central, guinando a prioridade para outros temas.

A sensacédo desvelada é que a tematica da SST assumiu outro ritmo no 6rgéo
central do SIPEC e passou a seguir o compasso do que € possivel e ndo de pauta
prioritaria como exige o tema na agenda conduzida pela Pasta.

Tais conjunturas parecem ter aquiescido situacfes no ambito estratégico que
indubitavelmente impactaram e ainda obstaculizam atividades nos l6cus operacionais
da politica, da POSS e no SIASS.

Com base em andlises documentais, referenciais bibliografias e escutas
gualificadas de participantes estratégicos relacionados com o tema dissertativo, foi
possivel realizar uma reflexdo de interpretacbes exaustivas sobre questbes que,
sendo proprias do nivel estratégico formulador da politica e do subsistema, impactam
fortemente o a&mbito operacional e aqui, com recorte especifico na POSS. O Quadro

15 explicita algumas dessas questdes:
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Quadro 15 - Questdes relacionadas ao 6rgao central do SIPEC de impacto a
implementacéo da PASS e a operacionalizacdo da POSS

1
2
3

10
11

12
13

14

15
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Paulatino esvaziamento do papel institucional na regulacdo de temas afetos a Saude e a
Seguranca do Trabalho do Servidor Pablico Federal, no ambito do SIPEC

Desaceleracao do processo de estruturacdo e qualificacdo da rede SIASS

Desautorizacéo do instrumento de acordo de cooperagéo técnica como condigéo para a
organizacdo da rede de servicos que deveria compor o SIASS

Retrocessos na concepc¢do compartilhada das acbes e servicos em Salide e Seguranca do
Trabalho, no &mbito do SIPEC

Perda de importantes acfes orcamentarias consignadas para a PASS nos Projetos de Lei
Orcamentéaria Anual (PLOA) subsequentes

Arrefecimento das ac¢des de incentivo ao exercicio no SIASS

Reducéo crescente na organizacédo de eventos de formacéo, capacitacédo e treinamentos
voltados ao corpo técnico e gestor da rede SIASS

Descontinuidade das acdes estratégicas de comunicacao e informagao em ambito nacional
(encontros nacionais) e regionais (féruns e encontros das unidades SIASS) coordenadas
pelo 6rgéo central do SIPEC

Desaceleracao no desenvolvimento do modulo Siape Saude, principalmente de submédulos
previstos para dialogarem com a POSS, na perspectiva abrangente da Atencédo a Saude e
Seguranca do Trabalho na APF

Descontinuidade do projeto original do DW SIGEPE-SIASS

Declinio do processo de provimento de pessoal para expansao e qualificacdo da rede SIASS
Esvaziamento dos ideérios da PASS, no que tange a acdes integradas de vigilancia,
prevencao, promocado da salide em articulacdo com a pericia oficial em satde
Cancelamento das decisdes colegiadas (CGASS) para a implementacédo da PASS
Refreamento da articulacéo entre o érgao central e a gestdo de pessoas nas unidades do
SIASS, atualmente reduzida a tratativas pontuais por meio do estabelecimento de normas,
comunicados ou videoconferéncias de natureza procedimental

Auséncia de interlocucéo com as diferentes especificidades do SIPEC

Inseguranca juridica promovidas por decisfes contrarias ao estabelecido no Decreto n°®
6.833/2009 (facultar o ACT e a revogacdo do CGASS)

Auséncia de articulacdes entre 6rgéo central do SIPEC e érgdos de controle harmonizando
entendimentos facultados pela Legislacdo de Pessoal do SIPEC a pericia oficial em saude
Descontinuidade das propostas de categorizacdo das unidades do SIASS que visavam o
fortalecimento da politica, a consolidacdo da rede e a qualificacdo dos servigos a partir de
suas diferentes expertises

Morosidade na implementac¢éo do Modelo Unificado de Avaliagdo da Pessoa com
Deficiéncia no &mbito do SIPEC

Rotatividade de servidores que compdem as equipes da DEREB/SGP/ME que tratam das
tematicas da Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal

Segregacao das areas e equipes de Salde e Seguranca do Trabalho (Pericia Oficial em
Saude — Vigilancia — Promocao da Saude)

Descompasso entre as atuais atribuicbes do DEREB/SGP/ME e o efetivo de servidores
lotados no departamento para atender as demandas de uma rede nacional (SIASS) e ainda
avancar com a implementacéo da politica no SIPEC

Tendéncias inconstitucionais de setores do ME néo afetas ao SIPEC para alterar regras da
pericia oficial em saulde do servidor publico federal, sem que haja a devida discuss&o com as
instancias competentes ou o rito processual legal (“emendas jabutis”)

Pressdes para que o modelo de avaliacdo da (in)capacidade laborativa a ser realizada para
o servidor publico federal siga os moldes da pericia do RGPS, realizado pelo INSS, que ja
ndo atende sua propria demanda de pericias em trabalhadores celetistas, com tempo médio
para concessdes de beneficio em 78 (setenta e oito) dias, antes da pandemia pela Covid -
19, e atualmente sequer esta sendo informado nos grandes nimeros da Previdéncia
(Fontes: BEPS/Jan-2020 e Jan-2021).

Posicionamentos institucionais da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho/ME que se
sobrepdem a competéncias regimentais da Secretaria de Gestdo de Desempenho de
Pessoal/ME, sobretudo, na pericia oficial em salde do servidor publico, regido pelo RJU.
Esvaziamento de atribuicdes regimentais do ME enquanto Orgéo Central do SIPEC.

Fonte: elaborado pela autora.
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A partir do que esté colocado no quadro acima é possivel inferir que o conjunto
das decisdes e posicionamentos tomados pelo nivel central em relacdo a
implementacg&o da PASS, nos ultimos anos, tem contribuido para o comprometimento
dos pressupostos que sustentam essa politica.

As inquietudes suprassistematizadas, em boa medida ja& vem sendo discutidas
por outros trabalhos, como em Batista (2016) quando se debruca sobre as condicbes
de implementacédo da PASS por meio do SIASS. O autor aponta o quao dinamico séo
os processos de formulacao e fortalecimento das politicas publicas e, que em vista
disso, ndo cabe ao Estado prescindir de continuas negociac¢des, mobilizactes e até
coalizdes com diferentes setores e atores institucionais para que reste assegurado
propdsitos, formalmente, consignados, sobretudo em politica de envergadura como a
PASS (BATISTA, 2016).

Ainda na mesma esteira, Braga (2019) chega a sugerir ao ME, enquanto érgao
central do SIPEC, que faca uma autocritica no sentido de identificar questées que
impactaram, nos ultimos anos, a efetiva implementacdo da PASS e para que seja
retomado seu protagonismo no fomento a agdes integradas entre 0s eixos que
compdem a politica, ou seja Vigilancia e Promocéo da Saude — Assisténcia a Saude
— Pericia Oficial em Saude.

O Quadro 15 aponta lacunas de encontro a gestdo da SST naquilo que tem
de mais vital, o cuidado. Essa asseveracdo advem da propria dificuldade do 6rgéo
central do SIPEC em manter o protagonismo no processo de humanizagcao da PASS.

Nesse sentido fica evidente o distanciado dos pressupostos que se
relacionam as diferentes e complementares tecnologias de cuidado propostas por
Merhy (2002 apud Neves, 2008), que embora se relacionem ao cuidado na atencao a
saude, cai como uma “luva” na POSS nao s6 do ponto de vista estratégico, mas na

realizacdo das atividades como mostrado adiante, contextos operacionais.

4.3.2 Questdes Estratégicas de Impacto na Gestdo da Unidade SIASS UnB

Fortemente influenciada pelo conjunto das decisbes tomadas pelo ME nos
ultimos anos, a unidade SIASS UnB, a semelhanca de outras unidades do subsistema,

tem enfrentado dificuldades das mais diversas ordens para manter operaveis as acoes
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firmadas em seu ACT, portanto, o que se encontra posto pelo 6rgao central do SIPEC
reverbera em dificuldades para a unidade da UnB e, em boa medida p6de ser

expresso por meio do Quadro 16.

Quadro 16 - Desafios enfrentadas na Unidade SIASS UnB com impactos para a

implementacé&o das agdes previstas no ACT n° 28/2010
1 Inseguranca juridica para celebrar novo ACT, desde que o ME deixa de patrocinar o referido
instrumento, contrariando o previsto no Decreto n° 6.8333/2009
Auséncia de decisdes colegiadas para os rumos da PASS que discutam saidas para
diferentes contextos enfrentados por unidades SIASS em ambito nacional
Percepcao de perda do papel institucional do DEREB/SGP/ME como protagonistas da
implementacéo da politica e da estruturacédo da rede SIASS
Descontinuidade sucessiva das estratégias de fortalecimento da PASS
Dificuldades crescentes para implementar a¢des de vigilancia e promocédo da salde, bem
como de prevencao a doencas e agravos integradas a POSS
Necessidade de provimento de pessoal, mesmo na pericia oficial em salde que ainda resiste
aos desmontes, em razdo de sua exigéncia legal
Premente atualizacdo das tecnologias de cuidado em saude dirigidas a unidade (leves,
leves-duras e duras)
8 Dificuldade em efetivar as contrapartidas acordadas no instrumento de cooperacao técnica
9 Insuficientes acdes de capacitacdes e treinamentos
10  Auséncia de incentivo financeiro dirigido a atividades do subsistema (gestores e equipes)
Fonte: elaborado pela autora.

2

7

4.3.3 Questbes Operacionais Relacionadas com a POSS Odontologica

Orientado o foco para o trabalho real e adstrito a POSS Odont. realizado na
unidade SIASS em parceria com o IBAMA e o CNPq, é necessario lembrar que,
embora essa atividade pericial em sedes administrativas ja estivesse prevista na Lei
n° 5.081/1966 quando regulamentou o exercicio da Odontologia no Brasil (BRASIL,
1966), no ambito da APF, essa pericia s6 deixou de ser realizada por profissionais
médicos a partir da instituicdo da PASS e da pericia oficial em saude do servidor
publico federal em 2009, portanto, trata-se de atividade relativamente recente tanto
para as areas de GP do SIPEC, quanto para os préprios cirurgides-dentistas
investidos em cargos publicos.

Em a Proposta de Regulamentacdo da Pericia Odontologica no Campo da
Saude do Trabalhador no Ambito da Homologac&o dos Atestados Odontoldgicos,
Santos e Silva (2008) apresentaram argumentos que, ao dialogarem com a proposta
de Odontologia para o trabalho no SIPEC de Dias (2008), abriram inconteste caminho
para a efetivacdo do que é a POSS Odontolégica no SIPEC.
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Cabe esclarecer que ambos os trabalhos emergiram de reflexdes suscitadas
por ocasido do Curso de Especializacdo em Odontologia do Trabalho, promovido pelo
Sindicato dos Odontologistas do Distrito Federal (SODF).

Considerando todos os desafios enfrentados, pode-se dizer que avangos tém
sido logrados nesses ultimos doze anos em que a avaliacdo da (in)capacidade para o
trabalho, no campo da Odontologia, saiu do obscurantismo imposto por décadas de
centralidade médico hegemdnica, no RJU.

Todavia, a POSS Odont. ndo deve prescindir da discussao que esta para além
de sua legitimacgao técnica, ética e legal para avaliar (in)capacidade para o trabalho
em sedes administrativas publicas ou privadas e, que em boa medida, compreendem
as Diretrizes em Saude Bucal para a Promocéo da Saude do Servidor Publico Federal
(BRASIL, MPOG, 2012A)

Essa avaliacéo realizada por cirurgibes-dentistas precisa avancar como parte
indissociavel de modelo de avaliagdo amplo de (in)capacidade para o trabalho, que
considere dimensdes biopsicossociais dos que laboram, tanto em contextos de
trabalho das iniciativas privadas quanto das organizacdes publicas.

Embora ainda distante do idealizado nas diretrizes supracitadas, os proximos
paragrafos ddo conta de como, operacionalmente, essa POSS Odont. tem sido
realizada no contexto da COBEP/IBAMA (Unidade SIASS UnB).

Para atender a tarefa prescrita da POSS em hipoteses que abrangem o campo
da Odontologia, o IBAMA por meio de sua COBEP conta com equipe heterogénea de
executores que envolve servidores publicos investidos em cargos publicos e

empregados publicos (celetistas) de contrato temporario, conforme Quadro 17.

Quadro 17 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: perfil equipe POSS Odont.

Atividades Executadas Natureza da Relacédo de Trabalho Jornada Semanal

de Trabalho
1 Agendamento da pericia Servidores investidos em cargo publico do 40h
oficial em saude quadro efetivo do IBAMA
Servidores investidos em cargo publico do 40h
> Recepcao da pericia oficial  quadro efetivo do IBAMA
em saude Empregados publicos com contratos 40h
temporarios
Servidor investido em cargo publico,
cirurgido-dentista do quadro efetivo do 30h
IBAMA, designado perito oficial
3 Pericia oficial em salde - Servidor investido em cargo publico,
campo da Odontologia cirurgido-dentista do quadro efetivo do 30h
CNPq, designado perito oficial
Empregados publicos com contratos 40h

temporarios (Auxiliar Saude Bucal - ASB)
Fonte: elaborado pela autora.
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Quanto a dinamica relacionada ao processo de trabalho da POSS Odont., a
pesquisadora em conjunto com demais executores materializaram o0s ritos que
estruturam a operacionalizacdo a partir do mapeamento das atividades executadas.

Para a consecucgéo desse intento, foram organizados encontros presenciais e
em horario de trabalho com os respectivos executores, antes do contexto pandémico.
Excecédo foi dada a participacdo do perito oficial CD do CNPq que precisou ser a
distancia, considerando as exigéncias sanitarias imposta pela pandemia.

Os encontros presenciais foram subsidiados pelo uso de software gratuito do
tipo Bizagi Modeler®, que permitiu espacializar as atividades executadas, com
participacdo dos respectivos executores.

O mapeamento identificou 3 (trés) atividades distintas e sinérgicas:
agendamento da POSS Odont., recepcédo do servidor ou de seu familiar para passar
em exame pericial e a avaliagdo pericial realizada por cirurgido-dentista designado em
ato formal. A Figura 27 representa esquematicamente as trés atividades que
compdem a POSS Odont. realizada no IBAMA/COBEP.

Locus Operacional (Trabalho Real)

[ )
Servidores Publicos Federais APF: UGP do SIPEC < -J;/
| O

E Atencéo & Saude do Servidor

Subsistema Integrado de
" Recepcao do
Unidade SIASS UnB Periciando

UnB

Q “ IBAMA/COBEP
o=
BAMA ‘@ V

MMA ) POss Odont

Figura 27 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: atividades da POSS Odont.
Fonte: elaborado pela autora.

POSS
Odont

Agendamento da
POSS Odont

Do ponto de vista dos mapeamentos, cabe frisar que cada atividade foi

mapeada em separado, conforme segue:
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Atividade 1: G Agendamento da Pericia Oficial em Saude Odontolégica

Constitui a primeira atividade da tarefa prescrita para a POSS Odont. realizada
no IBAMA e equivale a peticdo de que trata o RJU. Nessa atividade € preciso pensar
em acolhimento do servidor ou de seu familiar se o0 agendamento ocorrer de forma
presencial ou, conforme mais recentemente implantado, por recebimento eletrénico
do atestado Web (SIGEPE Mobile e SIGEPE Web) para que ocorram de forma célere
e segura.

Para efeitos desta pesquisa, sera tratado agendamento presencial que segue
dois diferentes fluxos a depender do tipo de cadastro do periciando. Servidores com
cadastro SIAPE, o agendamento é realizado no préprio submédulo de Pericia Oficial
em Saude do Siape Saude, enquanto servidores sem cadastro SIAPE tém
agendamento de forma manual na propria COBEP/IBAMA.

A modelagem das atividades, em ambos os fluxos, consta no mapeamento

referente a Figura 28.
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Figura 28 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: mapeamento da atividade 1 —

Agendamento da POSS Odont.
Fonte: elaborado pela autora.

\

Atividade 2: Recepcao da Pericia Oficial em Saude Odontol6gica

Segunda atividade executada e compreende receber e igualmente acolher o
servidor publico ou seu familiar para realizacdo do exame pericial agendado.

A modelagem da atividade, em ambos os fluxos (periciando com e sem
cadastro SIAPE), consta no mapeamento referente a Figura 29.
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Figura 29 - Unidade SIASS UnB - IBAMA/COBEP: mapeamento da atividade 2 —

Recepcéo da POSS Odont.
Fonte: elaborado pela autora.

Atividade 3: \Q Realizacdo da Pericia Oficial em Saude Odontoldgica

Etapa que o perito oficial em saude CD recebe o periciando (servidor ou

familiar) para a avali¢cdo técnica no campo da Odontologia. Essa atividade € concluida

com a emissdo do Laudo Pericial Oficial.

Esta facultado ao perito solicitar informacBes complementares a equipe

multiprofissional de pareceres da unidade SIASS ou de profissionais CD assistentes

do periciando.

Servidores com cadastro SIAPE ou seu dependente tém pericia integralmente

registrada no submaodulo de Pericia Oficial em Saude (Siape Saude) e, caso contrario,

a pericia é registrada em protocolos especificos da unidade. A modelagem da

atividade 3 em ambos os fluxos (periciando com e sem cadastro SIAPE), consta no

mapeamento referente a Figura 30.
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Figura 30 - Unidade SIASS UnB - IBAMA/COBEP: mapeamento da atividade 3 —

Pericia Oficial em Saude — Campo da Odontologia
Fonte: elaborado pela autora.

Importa ainda registrar que o método de mapeamento das atividades supra

demonstrados contribuiu para maior clareza do papel da equipe e o sentido do seu

trabalho para a APF, além de serem encorajados a propor melhorias para reduzir 0s

desafios do cotidiano de trabalho, conforme mostrara o capitulo seguinte.
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CAPITULO IV

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A principio, a pesquisa propde-se a realizar uma revisao da operacionalizacéo
referente a pericia oficial em salde do servidor publico federal, no campo que abrange
a Odontologia, a partir do contexto das atividades reais experienciadas pela equipe
de trabalho da COBEP no IBAMA Sede, com o intuito de instigar reflexdes e propor
medidas que qualifiquem essas praticas.

Para a consecucao deste propésito, foi necessario previamente uma incursao
(Capitulos | e 1) sobre aspectos histéricos e conjunturais relacionados a concepcdes
sobre as quais a APF se sustenta e muito influencia as inflexdes neste campo de fazer
pericial, sobretudo, quando rechaca possibilidades de praticas humanizadas de
POSS.

Quanto aos resultados a serem aqui demonstrados, € importante enfatizar que
partem de postulados tedricos pacificados que entendem ser fundamental o
reconhecimento, por parte de quem executa trabalhos reais, da existéncia de
defasagens que separam o que estabelece a organizacdo do trabalho prescrito da
organizacdo do trabalho real. Essa compreensdo é necessaria para que se reduza
eventuais sofrimentos patolégicos na dimensdo do trabalho, em virtude de nédo se
conseguir atingir o pleno dos resultados que estao prescritos (DEJOURS et al., 2007).

Outra importante questdo que resta ser colocada é que este estudo aponta
fortemente para a questdo da humanizacéo dos servicos de POSS como l6cus que
congrega a maior parte das questdes que foram arguidas, seja relacionada a tarefas
estratégicas ou a atividades operacionais.

Na publicacéo Principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e a humanizagéo
das praticas de saude, Mattos (2009) considera impensavel formular politica publica
de saude, prescindindo-se da humanizacdo de servicos. Para o autor, humanizar
servicos é fundamentalmente qualificar o cuidado e esta diretamente relacionado com
usuarios do servico que requerem respeito e profissionais de saude do servico que
reivindicam dignidade.

Portanto, sO existe processo humanizado de servico se ambas as dimensdes
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andarem juntas e na perspectiva de transformacdes concretas das praticas em saude,
reverberando qualidade de vida e saude para os usuarios e condi¢cdes adequadas de
trabalho para os profissionais de saude (Benevides; Passos; 2005).

Corroborando com essa ideia, pesquisa recente elaborada por Ferreira e
Artmann (2018) concluiram que, embora no Brasil prevaleca o entendimento classico
gue praticas humanizadas em servicos de saude tém a ver, diretamente, com
tecnologias leves do tipo relacionais, do ponto de vista dos usuarios desses servicos,
a percepc¢ao nao so difere como € ampla.

O estudo conclui que bons servicos de saude tém seu processo de
humanizacdo para além das questdes relacionais e incorporam, de forma
harmonicamente as trés tecnologias do cuidado em saude (duras, leve-duras e leves).

As autoras ainda afirmam que atendimento humanizado pressupde
resolutividade, clareza de processos de trabalho, preservacdo de questfes éticas,
condicbes adequadas de trabalho, autonomia dos sujeitos envolvidos (usuarios e
profissionais de saude), valorizacdo do conhecimento, trabalho em equipe e clareza
dos limites do servico, prevendo articulagdes intersetoriais em rede para abranger a
complexidade dos desafios a serem enfrentados (FERREIRA; ARTMANN, 2018).

Embasados por esses supostos, a ideia de mapear as atividades reais da
POSS Odont. realizadas no IBAMA Sede foi uma decisdo sagaz, ja que 0s proprios
executores identificaram lacunas, relataram impactos enfrentados no cotidiano do
trabalho, propuseram saidas e, ainda, apontaram instancias regimentalmente
competentes para mitigarem tais defasagens, na perspectiva de humanizar o
processo e o servico de pericia.

Ao todo, este estudo identificou 62 (sessenta e dois) pontos de defasagens ou
pontos criticos (PCs), cujos impactos podem ser transversais a varias atividades,
influenciando negativamente o processo final da POSS Odont. Assim como também
€ verdadeiro que um mesmo PC possa requerer providéncias de mais de uma
natureza de instancia organizativa para que seus impactos sejam mitigados.

Os resultados auferidos de natureza qualitativa estardo expressos na forma de
guadro sintese, enquanto os de natureza quantitativa serdo representados na forma
de gréficos e, em boa medida, apesar de se expressarem nas analises das atividades
de POSS Odont., podem ser enfrentadas na POSS Méd. Aos desfechos:

Os Quadros 18, 19 e 20 apontam os 62 pontos de defasagens identificados,

considerando: atividade, PC, impacto, melhoria e instancia de mitigagao.
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Quadro 18 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP (POSS Odont.): sintese
gualitativa das defasagens identificadas — Atividade 1

Atividade 1:

Al.l

Al.2

Al1.3

Al4

Al5

Al.6

Al.7

Al1.8

Fonte: elaborado pela autora.
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videoconferéncia

Providenciar os
EPIs necessarios
para a atividade de
agendamentos da
pericia

Instancias de Mitigacao
Equipe COBEP/IBAMA

Unidade SIASS UnB
UGP participes

Equipe COBEP/IBAMA

Gestdo COBEP/IBAMA

CGGP/DIPLAN/IBAMA

Gestdo COBEP/IBAMA

CGGP/DIPLAN/IBAMA

Equipe COBEP/IBAMA

Unidade SIASS UnB

UGP patrticipes

Equipe COBEP/IBAMA

Gestdo COBEP/IBAMA

Equipe COBEP/IBAMA

Unidade SIASS UnB

UGP patrticipes
DEREB/SGP/SEDGG/ME

Gestdo COBEP/IBAMA

Equipe COBEP/IBAMA
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Quadro 19 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP (POSS Odont.): sintese
gualitativa das defasagens identificadas — Atividade 2

Atividade 2:

A2.1

A2.2

A2.3

A2.4

A2.5

Fonte: elaborado pela autora.

\

Pontos Criticos

Auséncia de
protocolo
orientativo
destinado ao
periciando que se
submetera a
pericia oficial em
sede da
administracédo
publica

Auséncia de
orientag@es para
casos de pericia
de servidor ou
familiar em
situagéo de
violéncia

Ambiente da
recepcao de
tamanho restrito,
sem climatizacao
e circulacéo
adequada do ar
Auséncia do uso
de equipamentos
de protecéo
individual (EPI)
adequados para
as demandas de
recepcao

Necessidade de
sinalizar a
recepcéao do
servico de POSS
Odont. na
COBEP IBAMA

Recepcao da Pericia Oficial em Saude Odontoldgica

Impactos
Situacdes de
conflitos
Retrabalhos
Reagendamentos
por ndo
conformidades as
normas de acesso
a instituicdo publica
Reagendamentos
por auséncia do
periciando familiar
Reagendamentos
por falta de exames
complementares
realizados e
necessarios para a
concluséo do pleito
Situacdes de
conflito

Desobservancia a
legislacéo sanitaria

Compromete a
humanizacgéo do
servigo
Desconforto
térmico

Riscos biol6gicos

Desobservancia a
legislagcdo sanitaria

Risco biolégico
para a equipe e
para o periciando

Dificuldades de
localizacéo

Possibilidade de
conflitos
Compromete a
abordagem
humanizada da
POSS

Sugestdes

Providenciar
protocolo
orientativo para o
periciando a ser
entregue junto ao
protocolo de
agendamento

Reunides de
alinhamento

Capacitac@es da
rede SIASS para
abordar situagfes
de violéncia na
POSS

Adequacéo fisica
do ambiente de
recepcao da
COBEP/IBAMA

Providenciar os
EPIs necessarios
para a atividade de
recepcao

Propor sinalizagdo

Orientar setor de
vigilancia do
instituto

Instancias de Mitigacao

Equipe COBEP/IBAMA

Unidade SIASS UnB

UGP patrticipes

Gestédo COBEP/IBAMA

Equipe COBEP /IBAMA

Unidade SIASS UnB
UGP participes

DEREB/SGP/SEDGGME

Gestdo COBEP/IBAMA

Gestdo COBEP/IBAMA

Equipe COBEP /IBAMA

Equipe COBEP/IBAMA

Gestdo COBEP/IBAMA
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Quadro 20 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP (POSS Odont.): sintese
gualitativa das defasagens identificadas — Atividade 3

Atividade 3: \.;L" Pericia Oficial em Saude Odontolégica

A3.1

A3.2

A3.3

A3.4

A3.5

Pontos Criticos

Auséncia de
anuéncia formal
do periciando
para submeter-se
a exame pericial

Atestados e
relatérios
odontoldgicos
digitalizados e
arquivados em
pen-drives,
pastas pessoais
ou nos PCs da
COBEP/IBAMA

Probabilidade de
falta de material
odontoldgico para
realizacdo das
pericias

Probabilidade de
falta de
instrumentais
odontoldgicos
devidamente
processados para
realizacdo das
pericias

Probabilidade de
nao
funcionamento do
equipamento
odontoldgico para
realizacéo da
atividade

Impactos

Implicacdes éticas

Situacbes de
conflito

Risco de perda das
informacdes,
sobretudo, de
relatérios que nao
podem ser
incluidos no
sistema

Descontinuidade
das atividades

N&o cumprimento
do RJU
Descontinuidade

das atividades

N&o cumprimento
do RJU

Descontinuidade
das atividades

N&o cumprimento
do RJU

Sugestdes
Providenciar
Termo de
Consentimento
Livre Esclarecido
(TCLE) e de
Assentimento no
Médulo “Siape
Saulde: Pericia
Oficial em Saude”
Providenciar pasta
institucional de
acesso restrito e
compartilhamento
entre peritos
oficiais em salde
designados para
atuarem na POSS
Odont.

Garantir de forma
continua a
aquisicao de
materiais
odontoldgicos
necessarios a
execucao da
atividade
Garantir de forma
continua a
aquisicao de
instrumentais
odontoldgicos
necessarios a
execucao da
atividade
Garantir de forma
continua e vigente
0s contratos de
manutencao
preventiva e
corretiva dos
equipamentos
odontoldgicos
necessarios a
execucao da
atividade

Insténcias de Mitigacao

DEREB/SGP/SEDGG/ME

CFO

CFM

Gestédo COBEP/IBAMA

Gestédo COBEP/IBAMA

CGGP/DIPLAN/IBAMA

Gestédo COBEP/IBAMA

CGGP/DIPLAN/IBAMA

Gestdo COBEP/IBAMA

CGGP/DIPLAN/IBAMA



(continuacéo)
Quadro 1 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: quadro sintese dos achados

gualitativos da POSS Odont. Atividade 3
Pontos Criticos

A3.6

A3.7

A3.8

A3.9

A3.10

A3.11

Probabilidade
de faltar jaleco
(tecido)
devidamente
processados
para realizacéo
da atividade

Probabilidade
de faltar EPIs
especificos para
a atividade

Probabilidade
de nao contar
com auxiliar de
saude bucal
(ASB) para a
realizacao das
atividades

Auséncia de
ASB no
momento da
atividade

Submaodulo
“Pericia Oficial
em Saude:
campo aberto
do Exame
Clinico” nédo
disponibiliza
caracteres
suficientes para
exame fisico
odontolégico
que inclui
exame geral e
loco regionais
extra e intraoral
Auséncia de
protocolo
padréo do
campo da
Odontologia
para realizagéo
de exame fisico
com fins a
avaliacdo de
(in)capacidade
para o trabalho

Impactos

Descontinuidade
das atividades

N&o cumprimento
do RJU

Descontinuidade
das atividades

N&o cumprimento
do RJU

Descontinuidade
das atividades

N&ao cumprimento
do RJU

Compromete a
biosseguranca
Gera morosidade

Compromete a
seguranca do ato

Registro parcial de
achados clinicos
periciais

Registro parcial de
achados clinicos
periciais

Sugestdes

Garantir de forma
continua e vigente
o contrato de
lavanderia
hospitalar
necessario a
execucao da
atividade

Garantir de forma
continua e vigente
o contrato de
aquisicdo de EPIs
especificos para a
atividade

Garantir de forma
continua e vigente
0 contrato da ASB

Orientar o ASB a
ndo se ausentar da
atividade até sua
conclusao

Providenciar
aumento do
ndmero de
caracteres do
campo aberto
destinado ao
exame fisico.

Providenciar a
elaboracéo de
protocolo padréao,
do campo da
Odontologia para
realizacdo de
exame fisico com
fins a avaliacdo de

(in)capacidade para

o trabalho
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Insténcias de Mitigacao

Gestdo COBEP/IBAMA

CGGP/DIPLAN/IBAMA

Gestédo COBEP/IBAMA

CGGP/DIPLAN/IBAMA

Gestédo COBEP/IBAMA

CGGP/DIPLAN/IBAMA

Equipe COBEP/IBAMA

DEREB/SGP/SEDGG/ME

CFO

DEREB/SGP/SEDGG/ME



(continuacéo)
Quadro 2 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: quadro sintese dos achados

gualitativos da POSS Odont. Atividade 3
Pontos Criticos

A3.12

A3.13

A3.14

A3.15

A3.16

Submaodulo
“Pericia Oficial
em Saude:
campo de
registros
odontoldgicos”
precisa evoluir
para melhor
clareza e
completude dos
registros
Submaddulo
Pericia Oficial
em Saude
necessita da
atualizacdo da
lista de exames
complementares
de uso na
odontologia

Submédulo
“Pericia Oficial
em Saude” ndo
permite arquivar
digitalmente
exames
complementares
do periciando

Desconhecimen
todo CD
assistente
quanto ao dever
de disponibilizar
exames
complementares
relacionados
aos casos a
serem
periciados
Dificuldades em
proceder com o
registro de
acidentes em
servigo (CAS) e
os devidos
encaminhament
0s na
COBEP/IBAMA

Impactos
Compromete
registros
odontolégicos
relacionados com a
HOF

Odontograma
pouco claro

Compromete o
registro de exames

Compromete a
estruturacdo de um
banco digital de
imagens que
atenda
eventualmente
demandas de
identificacdo de
servidores publicos
federais
Compromete a
gualidade da
pericia
Retrabalhos
Provoca retorno
desnecessario

Implicagdes éticas

Compromete a
abertura da CAS e
os devidos ritos

Sugestdes

Providenciar
atualizagdo dos
campos dos
registros
odontolégicos

Atualizar lista de
exames
complementares de
uso na odontologia

Providenciar
funcionalidade para
arquivo digital de
exames
complementares,
em suas diferentes
formas

Providenciar
orientac6es que
enfatizam os
preceitos éticos de
atencao do CD
assistente,
sobretudo, em
procedimentos
periciais de seus
pacientes

Providenciar a
laboracao de
procedimento
operacional padréo
para orientar
abertura de CAS na
COBEP/IBAMA
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Insténcias de Mitigacao

DEREB/SGP/SEDGGME

DEREB/SGP/SEDGG/ME

CFO

DEREB/SGP/SEDGG/ME

CFO

Gestdo COBEP/IBAMA

Equipe COBEP/IBAMA



(continuacéo)
Quadro 3 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: quadro sintese dos achados

gualitativos da POSS Odont. Atividade 3

Pontos Criticos

A3.17

A3.18

A3.19

A3.20

A3.21

A3.22

Auséncia de
registro de
encaminhament
0S a equipe
multiprofissional
de pareceres
pela POSS
(Relatérios do
Siape Saude
referentes a
Unidade SIASS
UnB/2019)
Impressodes de
laudos periciais
e de segunda
via de
atestados
realizados em
ambiente
diferente da
POSS Odont.

Auséncia de
acompanhamen
to da equipe
multiprofissional
em
afastamentos de
longa duracéo
ou de maior
complexidade

Auséncia de
encaminhament
o de servidores
periciados para
acolhimento em
programas de
promocéao da
saude

Desarticulagéo
entre a POSS e
a Vigilancia

Protocolos
arquivados em
PCs

Impactos

Compromete a
concepcao
biopsicossocial

Compromete a
integridade dos
registros se
realizado fora do
submodulo

Possibilidade de
extravios de
copias de
atestado ou de
laudos periciais
Compromete o
cuidado com o
sigilo das
informacdes

Compromete a
concepcao
articulada para a
integralidade dos
eixos
estruturantes da
PASS

Compromete a
concepcao
articulada para a
integralidade dos
eixos
estruturantes da
PASS

Compromete a
concepgao
articulada para a
integralidade dos
eixos
estruturantes da
PASS

Compromete a
seguranca da
informacéo

Sugestdes

Providenciar a
realizacdo dos
pareceres pela
equipe
multiprofissional no
submodulo de POSS
(&mbito da unidade
SIASS UnB)

Providenciar
impressora para
atender a demandas
da POSS Odont., no
ambiente do
consultério de
odontologia da
COBEP IBAMA

Retomar o incentivo
a proposta da equipe
multiprofissional de
acompanhamento na
POSS

Elaborar
procedimento padrao
com a equipe
multiprofissional de
acompanhamento
Retomar o incentivo
a proposta dos
programas de
promocéao da salde
destinados aos
servidores publicos
no ambito do SIPEC
em Brasilia

Reavaliar o papel da
POSS a luz dos
pressupostos da
PASS

Providenciar pasta
institucional de
acesso restrito, com
compartilhamento
entre os peritos
oficiais em saude
designados para
atuarem na POSS
Odont.
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Insténcias de Mitigacao

Unidade SIASS UnB

Equipe COBEP/IBAMA

CGGP/DIPLAN/IBAMA

Gestdo COBEP/IBAMA

DEREB/SGP/SEDGG/ME

Unidade SIASS UnB

Equipe COBEP/IBAMA

DEREB/SGP/SEDGG/ME

Unidade SIASS UnB

Equipe COBEP/IBAMA

DEREB/SGP/SEDGG/ME
Unidade SIASS UnB

Equipe COBEP/IBAMA

Unidade GP patrticipe

Gestdo COBEP/IBAMA



(continuacéo)
Quadro 4 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: quadro sintese dos achados

gualitativos da POSS Odont. Atividade 3

Pontos Criticos

A3.23

A3.24

A3.25

A3.26

A3.27

Desatualizacdes
frequentes das
bases de dados
dos CDs pelo
CFO

Vulnerabilidades
guanto ao uso
da CID em
atestados
odontolégicos.
Tipo: ndo
registrado pelo
assistente
mesmo que o
servidor tenha
consentido ou
registro de CID
diferente do
caso periciado

CID em
atestados
odontoldgicos
confundida com
procedimentos
executados

Desatualizacao
da CID

Desatualizacéo
da lista de
procedimentos
odontoldgicos

Impactos

Impossibilita a
recepcao
administrativa de
atestados
odontoldgicos

Obriga servidor a
realizar pericia
oficial em saude
Mesmo periciado,
o atestado ndo é
incluido no
submaodulo, pois
exige validacéo
do registro

Implicacdes
éticas

Inviabiliza a
recepcao
administrativa do
atestado
odontoldgico

Obriga servidor a
realizar pericia
oficial em saude

Compromete o
registro
atualizado da CID

Compromete o
adequado registro
dos
procedimentos
odontoldgicos aos
quais foram
submetidos o
periciando

Sugestdes

Discutir junto ao
SERPRO a
possibilidade de

rever o processo de
atualizacdo da base
de dados com o CFO

Providenciar
orienta¢Bes que
enfatizam os

preceitos éticos de

atencdo do CD
assistente em
procedimentos
periciais de seus
pacientes

Providenciar
orientacdes que
enfatizam os

preceitos éticos de

atencéo do CD
assistente,
sobretudo, em
procedimentos
periciais de seus

pacientes e ao uso

correto da CID ao

exararem atestados

odontolégicos

Providenciar junto ao

SERPRO a

atualizacao da tabela

da CID no

submoédulo de POSS

paraa CID 11

Providenciar junto ao

SERPRO

atualizacdo da tabela

de procedimentos
odontoldgicos
incluindo aqueles
relacionados com
HOF
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Insténcias de Mitigacao

DEREB/SGP/SEDGG/ME

CFO

CFO

CROs

CFO

CROs

DEREB/SGP/SEDGG/ME

DEREB/SGP/SEDGG/ME

CFO



(continuacéo)
Quadro 5 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: quadro sintese dos achados

gualitativos da POSS Odont. Atividade 3

Pontos Criticos

A3.28

A3.29

A3.30

Dificuldade de
acesso a dados
estatisticos
referente a
POSS para
subsidiar acbes
de gestdo em
salde do
servidor

Auséncia de
protocolo
padrdo na
atividade do
agendamento
gque cheque a
ordem
cronoldgica de
afastamentos do
periciando

Exigéncia de
apresentacao
de atestado,
mesmo na
pericia oficial
em saude,
desconsiderand
0 regulamento

Impactos
As areas de GP
do SIPEC
continuam sem
informacdes para
intervir de forma
qualificada na
saude e
seguranca do
trabalho do
servidor publico
Desconsidera o
erario
empreendido na
construcao do
modulo “Siape
Saude: pericia
oficial em saude e
do DW SIGEPE-
SIASS
Vulnerabiliza
discussao acerca
da efetividade do
trabalho realizado
pelo SIASS

Distancia
parcerias
estratégicas de
controle

Situacbes de
conflito

Impossibilidade
de concluir a
pericia
Retrabalhos

SituacBes de
conflito

Fragilidade
juridica

Sugestdes

Retomar junto ao
SERPRO o projeto
de disponibilizacdo
de dados de forma
acessivel do Siape
Saude por meio do
DW SIGEPE-SIASS,
como ocorre com o
Painel Estatistico de
Pessoal do ME e
outros perfis de
acesso

Providenciar a
elaboracao de
procedimento padréo
para que no
agendamento seja
checado a sequéncia
cronoldgica de
afastamentos que o
servidor precisa
submeter & POSS

Alinhar a
regulamentacdo com
0s executores do
processo de pericia
oficial em salde
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Insténcias de Mitigacao

DEREB/SGP/SEDGG/ME

Tribunal de Contas da
Unido (TCU)
Ministério Publico da
Unido (MPU)

Equipe COBEP/IBAMA

Equipe Unidade SIASS
unB

UGP participes do ACT

DEREB/SGP/SEDGG/ME
Equipe COBEP/IBAMA

Unidade SIASS UnB



(continuacéo)
Quadro 6 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: quadro sintese dos achados

gualitativos da POSS Odont. Atividade 3
Pontos Criticos

A3.31

A3.32

A3.33

A3.34

Impactos
Exigéncia do
cumprimento de
prazo de 5 dias
corridos para
entrega do
atestado,
desconsidera
excepcionalidad  Fragilidade
es juridica
regulamentadas
Auséncia de
protocolo
padréo para
registro de
acidente em
servico quando
o sistema
estomatognatico
(complexo
bucomaxilofacial
) estiver
envolvido e a
luz da aplicacéo
do artigo 213
(Lei n°®
8.112/1990)
Submédulo
Pericia Oficial
em Saude:
Pericia em
servidor com
duplo vinculo:
impossibilidade
de o perito
acessar, sem
sair da pericia, a
avaliacéo
pericial
realizada no
outro vinculo.

Situacdes de
conflito

Situacdes de
conflito

Vulnerabilidade
juridica

Situacdes de
conflito

Atestados
odontoldgicos
exarados por
CD assistentes
em impressos
de atestados
médicos

Conflito ético

Sugestdes

Alinhar a
regulamentacdo com
0s executores do
processo de pericia
oficial em saude

Providenciar a
elaboracéo do
protocolo para
registro de acidente
em servico quando o
sistema
estomatognatico
(complexo
bucomaxilofacial)
estiver envolvido

Providenciar junto ao

SERPRO a
possibilidade de o
perito acessar, sem
sair da sua pericia, a
avaliacao pericial
realizada no outro
vinculo

Orientar o codigo de
ética aos CDs
assistentes,

sobretudo, no que se

relaciona a
elaboracéo de
atestados
odontoldgicos
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Instancias de Mitigacao

DEREB/SGP/SEDGG/ME

Equipe COBEP/IBAMA

Unidade SIASS UnB

DEREB/SGP/SEDGG/ME

CFO

DEREB/SGP/SEDGG/ME

CFO

CROs



(continuacéo)
Quadro 7 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: quadro sintese dos achados
gualitativos da POSS Odont. Atividade 3

A3.35

A3.36

A3.37

A3.38

Pontos Criticos
Pericias oficiais
em saude em
trabalhadores do
RGPS no campo
da Odontologia s6
sdo realizadas
por perito CD se a
incapacidade for
de até 15 dias.
ApOs esse prazo,
segue para a
pericia médica
federal (INSS)

Incluir a pericia
oficial em saude
no campo da
Odontologia nas
atribuicdes
regimentais da
COBEP/IBAMA

Submaodulo
Pericia Oficial em
Saude:
necessidade de
rever os
parametros de
afastamento que
se relacionam
com o sistema
estomatognatico
(complexo
bucomaxilofacial)

Necessidade de
rever 0os
equipamentos de
informatica
destinados a
POSS na
Unidade SIASS
unB

Impactos

Conflito ético e
legal do
exercicio da
profissédo

O IBAMA tem
ACT firmado
para realizar a
atividade da
POSS e, no
entanto, seu RI
ndo contempla
a POSS Odont.
como
competéncia
regimental

Compromete a
transparéncia

Compromete a
seguranca do
registro pericial

Retrabalhos

Morosidade

De encontro as
parcerias
firmadas em
ACT

Sugestbes

Discutir a questao
das pericias
celetistas no campo
da odontologia no
RGPS por médicos
federais

Adequar o Rl do
IBAMA de forma a
contemplar entre as
atribuicdes
regimentais da
COBEP a pericia
oficial em saude, no
campo da
Odontologia.

Providenciar junto
aos conselhos
discussado sobre
parédmetros de
incapacidade para o
trabalho relacionado
a HOF e outros

Providenciar
atualizacdo da tabela
de parametros de
afastamentos
(Odontoldgicos)

Providenciar
equipamentos de
informatica para a
POSS da Unidade
SIASS UnB

136

Instancias de Mitigacao

Secretaria Especial de
Previdéncia e Trabalho —
SEPRT/ME

CFO

CRO-DF
CFM

Orgaos de Controle

CGGP/DIPLAN/IBAMA

Gestdo COBEP/IBAMA

Equipe COBEP/IBAMA

CFO

CROs

DEREB/SGP/SEDGG/ME

Gestdo COBEP/IBAMA

CGGP/DIPLAN/IBAMA

DEREB/SGP/SEDGGME



(continuacéo)
Quadro 8 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: quadro sintese dos achados
gualitativos da POSS Odont. Atividade 3

A3.39

A3.40

A3.41

A3.42

A3.43

Pontos Criticos

Dificuldade de
compreensao que
a POSS também
€ direito do
servidor publico

Necessidade de
reforcar
recomendacdes
de biosseguranca
na POSS Odont.,
inclusive em
contextos
pandémicos

Necessidade de
capacita¢fes para
0s servicos de
POSS Odont. que
contemplem néo
sé o submaédulo
do Siape Salde,
mas pressupostos
humanizados da
POSS e da PASS

Auséncia de
protocolo sobre
realizacdo de
POSS Odont.
externa

Dificuldade
comum da POSS
Odont. acessar
dependéncias de
unidades de
saude publicas ou
privadas por ndo
fazer parte do
corpo clinico.

Impactos

Situacbes de
conflito

Riscos de
contaminacdes

Possibilidade
de conflitos

Compromete a
gualidade dos
servicos

Desobservancia
a pressupostos
da PASS

Retrabalhos

Morosidade e
atrasos
Possibilidade
de
comprometer
biosseguranca

Impedimento da
POSS

Retrabalho

SituacgBes de
conflito

Morosidade e
atrasos

Sugestdes

Reunido de
alinhamento com a
equipe

Capacitacdes
continuadas em
saude do
trabalhador/servidor

Reunido de
alinhamento com a
equipe de POSS
Odont.
Capacitacdo em
biosseguranca para
a POSS Odont.
Eventuais aquisicdes
de equipamentos e
insumos

Reunido de
alinhamento com a
equipe

Capacitacbes

Reunido de
alinhamento com a
equipe
COBEP/IBAMA

Providéncias junto as
diretorias técnicas de
unidades de saude
publicas ou privadas
sobre liberacéo de
acesso da equipe de
POSS Odont. em
pericias externas

Providenciar
identificacdo da
equipe de POSS
Odont. para
atividades periciais
externas

137

Insténcias de Mitigacao

Equipe COBEP/IBAMA

Gestdo COBEP/IBAMA

DEREB/SGP/SEDGG/ME

Equipe COBEP/IBAMA

CFO

Gestdo COBEP/IBAMA

Gestdo COBEP/IBAMA

Equipe COBEP/IBAMA

DEREB/SGP/SEDGG/ME

Equipe COBEP/IBAMA

Gestdo COBEP/IBAMA

CFO

Gestdo COBEP/IBAMA



(continuacao)
Quadro 9 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: quadro sintese dos achados
gualitativos da POSS Odont. Atividade 3

A3.44

A3.45

A3.46

Pontos Criticos

Demandas
periciais que
excedem
fundamentos do
RJU na POSS
Odont.

Auséncia de
assinatura digital
em laudos oficiais
exarados pela
APF

Submaodulo
Pericia Oficial em
Saude: ndo conta
com
funcionalidade
para o arquivo do
Termo de Aceite
anuido pelo
periciando ao se
submeter a junta
oficial em salde
por meio de
videoconferéncia

Impactos
Fragilidade
juridica
Possiveis
conflitos

Possibilidade
de nulidade do
ato pericial

Compromete a
seguranca do
documento
Possibilita
fraudes
Morosidade nas
emissodes de
laudos que
requerem
assinatura fisica
e carimbo dos
peritos oficiais,
sobretudo, em
juntas oficiais
por
videoconferénci
a

Desatencéao a
principios de
sustentabilidade
ambiental com
a exigéncia de
emissao de
laudo pericial
impresso,
assinatura fisica
e carimbo do
perito oficial em
saude da APF
Fragilidade
juridica
Possibilidade
de perda ou
extravio do
Termo

Custos com
geracao de
papéis e sua
guarda
Desobservancia
a principios de
sustentabilidade
ambiental nos
processos da
APF
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Sugestdes Instancias de Mitigacao
Peritos oficiais CD da
COBEP/IBAMA
Reuniéo de Gestﬁo COBEP/IBAMA
alinhamento

Unidade SIASS UnB

Providenciar
assinatura digital da
administracéo
publica para os
peritos oficiais em
saude

DEREB/SGP/SEDGG/ME

Providenciar junto
ao SERPRO, a
funcionalidade no
médulo Siape
Saude: Pericia
Oficial para inclusado
digitalizada do
Termo de Aceite
anuido pelo
periciando

DEREB/SGP/SEDGG/ME



(concluséo)
Quadro 10 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: quadro sintese dos achados
gualitativos da POSS Odont. Atividade 3

A3.47

A3.48

A3.49

Pontos Criticos

Tentativas de
dispensar a
necessidade de
POSS

Odont., ainda que
0 motivo da
incapacidade
para o trabalho
esteja relacionado
ao sistema
estomatognatico
ou ao complexo
bucomaxilofacial,
tanto em
servidores do
RJU, quanto em
trabalhadores
celetistas do
RGPS.

Reduzidas
estratégias de
reflexdo sobre a
atividade real das
unidades SIASS
com
possibilidades de
deliberacbes
coletivas e
efetivas para a
rede SIASS

A POSS cada vez
mais distante dos
idearios
consignados na
PASS e com
possibilidade de
retornar ao status
quo de “enxugar
gelo”

Fonte: elaborado pela autora.

Impactos

Retorno a
fragilidade
juridica dos
atos exarados
pela APF
Exercicio
profissional que
excede 0s
limites da
competéncia
médica

Conflito legal e
ético

Isolamento da
categoria que
trabalha na
saude e
seguranca do
trabalho do
servidor publico
federal
Auséncia de
pertencimento
Vulnerabilidade
crescente da
rede SIASS
Risco de
desconstrucao
da politica e do
SIASS
Migracédo para o
modelo
sabidamente
hermético,
inflado e
ineficiente da
Previdéncia
Social

Sugestdes

Instigar medidas
cautelares cabiveis
junto a organismos
competentes a fim
de assegurar a
eficacia do
cumprimento do
exercicio legal da
odontologia no
Brasil

Desenvolver
estratégias de
reflexdo e
fortalecimento das
equipes e gestores
do SIASS

Retomada da PASS,
com fortalecimento
das unidades SIASS
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Instancias de Mitigacdo

CFO

CRO-DF

CFM

Secretaria Especial de
Previdéncia e Trabalho —
SEPRT/ME

DEREB/SGP/SEDGG/ME

Orgéos de controle

Unidades SIASS
(técnicos e gestores)

DEREB/SGP/SEDGG/ME

Orgéos de controle

Representacdes
associativas e sindicais
que representam 0s
servidores publicos
federais

A partir do que compde os quadros 18, 19 e 20 supramencionados, a pesquisa

em alcancou os seguintes desfechos:

Primeiro, o conjunto das defasagens identificadas, do ponto de vista

operacional, igualmente se relacionam aos trés diferentes tipos de tecnologias para
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cuidados em saude (leves, leve-duras e duras), corroborando com o estudo de
Ferreira e Artmann (2018) que, apesar do foco recair em servico de assisténcia a
saude, aqui parece ocorrer 0 mesmo para o servico de POSS Odont. além de
assemelhar-se com a discurséo referente ao Quadro 15, no ambito estratégico.

Segundo, as defasagens identificadas apontam questdes que estdo envolvidas
com tecnologias dos tipos leves e leve-duras, 0 que é interessante se considerado a
perspectiva de Merhy (2002 apud Neves, 2008) que trata esses campos tecnoldgicos
como paradoxalmente relacionados a propostas anti-hegemoénicas, as quais, via de
regra, levam ao entendimento de saiude como bem publico, defendendo a l6gica de
dignificar cuidado.

Terceiro, as defasagens identificadas estdo para além da perspectiva do
usuario do servico de POSS Odont., em boa medida, fala de condicbes de trabalho e,
portanto, ao encontro do que afirmam Benevides e Passos (2005) quando afirmam
gue ambas as dimensdes (usuarios e profissionais de saude) precisam estar juntas
para alcancar processo de humanizacao de servico (BENEVIDES; PASSOS; 2005).

Do ponto de vista quantitativo, outras indu¢cdes podem ser consideradas:

O maior numero de defasagens identificadas no processo da POSS Odont.
realizada na COBEP/IBAMA, de longe, é percebido na propria execugcdo da pericia
oficial em saude (Atividade 3), seguido pelo momento do agendamento e pela

atividade de recepcéao do periciando, conforme mostra a Figura 31.

= Atividade 3: Pericia Oficial em
Saude Odontoldgica

= Atividade 1: Agendamento da
Pericia Oficial em Saude

Atividade 2: Recepgéo da
Pericia Oficial em Saude

Figura 31 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: defasagens X atividades (POSS

Odontologica)
Fonte: elaborado pela autora.

Em relagdo a instancias organizativas apontadas como competentes para

mitigarem defasagens identificadas, foi possivel ordena-las em dois grandes grupos:
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natureza operacional, composto por instituicbes ou setores regimentalmente
competentes para operacionalizar a POSS Odont. (Rede de unidades SIASS; Gestao
da unidade SIASS UnB; Unidades de Gestao de Pessoas (UGPs) do ACT SIASS UnB;
Gestao da COBEP/IBAMA; e a Equipe da POSS Odont. da COBEP/IBAMA.

Quanto ao segundo grupo, de cunho regimentalmente estratégico, esta
formado por instituicdes ou setores que coordenam, regulam e controlam, no ambito
do trabalho prescrito e devem impender esforcos para que os resultados sejam
alcancados nas esferas do trabalho real. Para efeitos desta pesquisa, tratam-se de:
Departamento de Remuneracgéo e Beneficios da Secretaria de Gestdo e Desempenho
de Pessoal do Ministério da Economia (DEREB/SGP/SEDGG/ME); Secretaria
Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia (SEPRT/ME); 6rgéos
de controle (TCU, CGU e MPU); Coordenacédo-Geral de Gestdo de Pessoas da
Diretoria de Planejamento do IBAMA (CGGP/DIPLAN/IBAMA); Conselho Federal de
Odontologia (CFO); Conselhos Regionais de Odontologia (CROs); Conselho Regional
de Odontologia do Distrito Federal (CRO-DF); Conselho Federal de Medicina (CFM)
e, no papel do Controle Social - representacfes associativas e sindicais da categoria
dos servidores publicos federais.

Sobre essas instancias organizativas, as de natureza estratégica foram mais
evocadas em 52% dos pontos criticos identificados, enquanto instancias operacionais

responderam por 48% (pequena margem de diferenca), conforme Figura 32.

m Instancias Organizativas Estratégicas

® Instancias Organizativas Operacionais

Figura 32 - Unidade SIASS UnB - IBAMA/COBEP: defasagens Xx instancias

organizativas (POSS Odontolégica)
Fonte: elaborado pela autora.
No tocante as atividades, observa-se que ambas as naturezas organizativas

foram instadas a colaborarem, todavia, na atividade em que se identificou o maior
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nuamero de PCs (Atividade 3: Execucdo da POSS Odont.), os dados apontam para a
dependéncia maior das instancias organizativas em niveis estratégicos de deciséo.
Tal desfecho € compreensivel em razdo do fato da Odontologia, enquanto campo de
estudos e préticas, s6 ter passado a realizar este tipo de atividade (avaliacdo da
(in)capacidade para o trabalho em sedes administrativas) relativamente recente,
portanto, guardando ainda considerada esteira de providéncias a serem observadas.

A Figura 33 explicita, quantitativamente, a relacdo entre cada atividade
mapeada e a necessidade de providéncias por natureza de instancias organizativas

(estratégica ou operacional).

——_— “ 3

2'7

m [nstancias
Organizativas

Atividade 2: Recepgéo da . 2 Estratégicas
POSS Odont 5

Instancias
Organizativas

Atividade 1: l 2 Operacionais

Agendamento da POSS
Odont g
0 10 20 30 40 50

Figura 33 - Unidade SIASS UnB - IBAMA/COBEP: atividades x instancias

organizativas (POSS Odontolégica)
Fonte: elaborado pela autora.

Em referéncia a estratificacdo das instancias organizativas avocadas, a Figura
34 demonstra a espacializacdo do quantitativo de defasagens identificadas, por alcada

de resolucéo.
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Figura 34 - Unidade SIASS UnB — IBAMA/COBEP: defasagens x alcada de resolugéo

(POSS Odontolégica)
Fonte: elaborado pela autora.

Na estratificacdo supracitada, a maior parte das demandas que exigem
providéncias ficaram a cargo do DEREB/SGP/SEDGG/ME, do CFO e da
CGGP/DIPLAN/IBAMA.

Quanto as instancias operacionais, as demandas e necessidades de ajustes
concentraram-se na gestdo e equipe COBEP/IBAMA, além da gestdo da unidade
SIASS UnB.

Com os resultados alcancados fica evidente que além de desafios histéricos e
conjunturais proprios ao tema da SST na APF, a POSS nas hip6teses que abrangem
o campo da Odontologia também enfrenta significativas defasagens operacionais.

N&o obstante, resta saber em que medida os resultados aqui auferidos
perpassam realidades de outras unidades do SIASS que realizam a POSS
Odontoldgica e o0 quanto essas realidades poderiam ser transformadas se a pericia
oficial em saude do servidor publico federal estivesse sendo aplicada de forma
multiprofissional e na perspectiva da integralidade e da humanizacéo de servico.

Evidente que respostas assertivas requerem outro tempo de pesquisa com
metodologias adequadas e ampliacdo da discussédo no sentido de analisar e validar
resultados inquiridos.

Tal feito servird de norte a elaboragéo de instrumentos técnicos orientadores e
recomendatorios dirigidos a instancias organizativas com conddo regimental para
dirimir as questdes postas, portanto, finda-se o estudo pelo convencimento sobre a
necessaria continuidade de pesquisas acerca do tema da POSS no campo da

Odontologia, mas na perspectiva ampla da Saude do Trabalhador.
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6 CONCLUSOES

Seguramente a pesquisa em tela fez uso do conceito dejouriano que entende
gue o ato de trabalhar € o de preencher lacunas que sempre irdo existir entre o que
esta posto pelas organizagfes prescritas de trabalho e o que é possivel ser realizado
nas organizacdes reais (DEJOURS, 2004).

Desde a primeira secdo desta pesquisa dissertativa, desvelam-se cenarios da
Administracdo Publica (Executivo Civil Federal) que, estruturalmente, ja representam
desafios a qualquer possibilidade de se legitimar, de forma concreta, o direito a satde
e seguranca do trabalho em Orgdos e entidades que compdem o0s setoriais e
seccionais do SIPEC.

A argumentacao historico-normativa trazida por este estudo, assim como o0s
diferentes contextos em que se estabelece a administracdo publica no Brasil ja
demonstra o quanto é forte o jogo de forcas e interesses despertados pela “maquina
publica” que a Constituicdo Cidada de 1988 tratou de elucidar, instituindo o Regime
Juridico Unico dos Servidores da Administracdo Direta, das Autarquias e das
Fundaces Publicas.

Com o intento de ir além da definic&o juridica que baliza as relagdes de trabalho
no ambito da APF, o RJU conferiu legitimidade, autonomia e transparéncia aos atos
dos servidores publicos quando em efetivo exercicio das fungdes publicas.

Cabendo frisar que ndo h& que se falar em privilégio, regalia, vantagem ou
benesse que o Estado brasileiro, na condicdo de empregador, confere a sua forca de
trabalho, conforme tenta vincular aqueles que visdo o “projeto predatério do
capitalismo”, que defende o desmonte do Estado Democrético de Direito para abrir
flancos interessantissimos ao capital privado (ANTUNES, 2020). Via de regra com
modus operandi eivado de supressdes a direitos dos servidores publicos conquistados
na sua trajetéria de luta na administracao publica, que, alias, no Brasil, antecedeu as
primeiras legislacdes do Direito do Trabalho.

Ndo sendo bastante, soma-se ainda a tessitura de sustentacdo da
administracdo publica (formada por seu regime de trabalho, por sua estrutura
hierarquica e a abrangéncia continental de seu efetivo) que, ao ser confrontada com
macromodelos historicos de dominagcdo do Estado, fazem parecer inarménicas as
audaciosas propostas capitaneadas pela Politica de Atencdo a Saude e Seguranca
do Trabalho dos Servidores Publicos Federais (PASS), a partir de 20009.
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Essa politica instituida para estar do lado oposto da correlacdo de forcas que
explora quem trabalha, precisa ser entendida como parte indissociavel da luta
igualmente travada no campo da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, no Brasil.

Sua formulacao, esta para se opor a qualquer condi¢do indecente de trabalho,
sobretudo as que coexistem ardilosamente nas contemporaneas organizacoes
publicas de trabalho.

Quando na primeira se¢ao analisa-se em retrospectiva os postulados da PASS
e 0 conjunto de estratégias, inicialmente adotadas em sua implementacéo, percebe-
se que, em boa medida, a proposta original da formulacao e implementacao continua
absolutamente atual e imprescindivel para os dias de hoje nos servi¢os publicos.

Todavia, ao se analisar a natureza multifatorial das razdées que contribuem para
0 vigente cenario de desmembramento dos eixos estruturantes dessa politica, as
reflexdes suscitadas levam a crer que, assim como no campo da ST, uma agenda que
priorize Saude, Seguranca do Trabalho e Qualidade de Vida s6 voltara acontecer, no
SIPEC, se de forma antecipada, constituir-se em pauta reivindicatéria do movimento
formado pelo conjunto dos servidores publicos federais, inclusive daqueles que
compdem as equipes do SIASS.

No que tange a pericia oficial em saude do servidor publico federal, objeto desta
dissertacao, trata-se de eixo que, na perspectiva das concepcdes e praticas, precisa
reencontrar seus pressupostos de humanizacéo, integralidade, multiprofissionalidade
interdisciplinaridade e intersetorialidade, que significa dizer, inexoravelmente,
encontrar-se com 0s demais eixos estruturantes que dao sentido a politica.

Como apontado por bases tedricas que alicercam o estudo, o conceito puro de
humanizacéo se aplicado a POSS ja reclamara pela transversalidade da atencéo a
salude do servidor publico federal, que ndo pode ser outra, sendo a que evoca
programas de promoc¢ao da saude, de prevencao de doencas e agravos, de vigilancia
de ambientes e de processos de trabalho e da assisténcia a saude.

Do contrario, a pericia oficial em saude do SIASS se reduz a outros modelos
de avaliacao da (in)capacidade para o trabalho, destituidos de qualquer possibilidade
transformadora — “meros atos normativo-investigativos”, distante de qualquer
paradigma pericial na logica da relagdo Trabalho e Saude, conforme bem defende
Ribeiro, Rego e Caldas (2021).

Nesse sentido, ao demonstrar-se em escala nacional a execucdo da POSS

(Capitulo 1), o estudo conseguiu apontar, de forma contundente e emblematica, a
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visdo metafdrica pericial exclusivamente biomédica que parece ainda se perpetuar no
modus operandi e pouco efetivo de monitorar quantitativamente absenteismo em
orgaos e entidades do SIPEC.

A guestdo que desponta, colocada por Mendes (2021), ratificada pelos dados
nacionais de afastamentos dos servidores publicos federais que comp&em a primeira
secao desta pesquisa e ainda, corroborado pelos resultados da revisdo de escopo
sobre o estado da arte da Odontologia do Trabalho, producéo cientifica realizada em
concomitancia com esta dissertacdo, diz respeito a escalada dos riscos piscossociais
em conformacgdes contemporaneas de trabalho que na esfera publica, nédo é diferente.

A propdésito, € preciso registrar que, se os dados apresentados no primeiro
capitulo apontam contrassensos a serem superados entre 0s processos de
formulacdo e implementacédo da PASS, por outro, demonstram os herculeos esforcos
empreendidos por parte das equipes do SIASS para corresponderem as tarefas,
regimentalmente, determinadas pelo 6rgéo central do SIPEC, haja visto as inUmeras
vicissitudes que estao sendo enfrentadas no cotidiano desse subsistema.

Falando ainda em desafios, ndo se pode deixar de lembrar o que carregam as
entrelinhas das medidas provisérias “jabutis”, que volta e meia também surgem em
cena, eivadas de intencionalidades, principalmente para esvaziar a POSS e substitui-
la por modelo reconhecidamente hegeménico e anacrbnico, sem qualquer
compromisso com o humano e seu retorno qualificado ao trabalho. Foi o caso da MP
n° 922/2020 declinada por prazo de vigéncia expirado, mas que nao causara surpresa
se retomada por ocasiao da Reforma Administrativa que se avizinha.

Por seu turno, se os obstaculos desvelados por este estudo para implementar
uma pericia oficial em salde humanizada n&o sdo poucos, o recorte desta
investigacdo para 0 mesmo processo has hipéteses que abrangem o campo da
Odontologia parece tomar propor¢cdes exponenciais de dificuldades.

Defasagens igualmente identificadas no processo operacional da POSS
Odontoldgica, naterceira secéo deste estudo dao a ideia do quanto ainda € necessario
avancar para reduzir descompassos entre tarefas prescritas e atividades realizadas
pelo CD, designado perito oficial em salde da APF.

N&o bastando, ha que se falar do viés odontocéntrico que persiste em se
manter nas entrelinhas da prética discursiva da Odontologia quando o campo se
debruca sobre processos de trabalho, conforme demonstrado na revisédo de escopo

realizada, concomitantemente, a esta dissertagéo.



147

A auséncia de discussfes acerca da problematica dos acidentes de trajeto
envolvendo o sistema estomatognatico ou o complexo bucomaxilofacial é outra
importante questdo, pois embora a citada revisédo evidencie expressiva diversidade de
ambientes e processos de trabalho passiveis de desencadear adoecimentos e
agravos que incapacitam para o trabalho por comprometerem funcdes relacionadas
com o campo de competéncia da Odontologia, apresentaram infimos resultados sobre
acidentes tipicos e nenhuma publicacdo quanto a acidentes de trajeto.

Embora este trabalho dissertativo emerja das experiéncias especificas de um
servico de POSS Odontoldgica localizada na Sede do IBAMA e que comp®de a unidade
SIASS UnB, néo resta duvida sobre a imprescindibilidade da gestdo humanizada
frente a contrastes que separam trabalho prescrito do trabalho real de modo a
incentivar o que a Psicodinamica do Trabalho entende por “inteligéncia astuciosa” em
seus executores (DEJOURS et al., 2007).

Nessa mobilizacdo subjetiva, os executores das atividades transitam entre
condicBes de sofrimento, uma vez que nem sempre alcangam os idearios prescritos,
mas é na propria delineacdo criativa que elaboram as estratégias de natureza
defensiva que os fazem vislumbrar resultados possiveis (inteligéncia astuciosa) com
o conddo de manté-los distantes dos possiveis sofrimentos patogénicos que o
trabalho pode produzir (NASCIMENTO; MUNIZ, 2017; DEJOURS et al., 2007).

Em perspectiva cabe aqui ressaltar valorosas contribuicées que estratégias de
Educacdo Permanente em Saude podem significar para esse processo e qualificar
equipes e servicos relacionados com a PASS, o SIASS e a POSS.

De todo o corolario, o estudo ainda retne o ultimo conjunto de dados que trata
das defasagens, agora do ponto de vista operacional que executores da POSS Odont.
apontaram em seus cotidianos de trabalho. Ao identificarem esses pontos criticos e
proporem medidas de mitigacdo, contribuiram para qualificar as atividades realizadas,
portanto, atendendo ao objetivo desta pesquisa.

Considerando que esta dissertacdo pode contribuir para o conhecimento
cientifico e instigar reflexdes de praxis com potencial transformador para a dimenséo
do trabalho, esperando-se fortemente que isso possa ocorrer de forma indistinta nas
relacées de trabalho brasileira e na expectativa do que se encontra consignado na
Organizacao das Nacbes Unidas (ONU), a partir da Agenda 2030.

Conforme Ribeiro, Rego e Caldas (2021), o Brasil ratificou dentre os objetivos

de desenvolvimento sustentavel (OBS), o de numero oito que prevé o alcance do “[...]
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trabalho decente para todas e todos [...]” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2020).

Neste lastro, ainda cabe ratificar a recente regulacdo a respeito dos Sistemas
Estruturantes de Gestdo de Pessoal da Administracdo Publica Federal, que reconhece
o Siape Saude como parte integrante e indissociavel do seu processo de Gestao de
Pessoas (BRASIL, 2021c).

Por fim, resta esperancar para que a discusséo sobre a Politica de Atencao a
Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal, o SIASS, a Pericia
Oficial em Saude do Servidor Publico Federal com énfase na POSS Odontolégica e o
Siape Saude reverberem novas perspectivas de analises e estudos que sejam
capazes de superar as inquietudes suscitadas por esta pesquisa, inclusive naquilo
gue a Academia pode contribuir.

Afinal, a relevancia e a transversalidade dos temas discutidos se confrontados
com a escassez de evidéncias cientificas, seja no campo da Odontologia, da Saude
Coletiva ou mesmo da Saude do Trabalhador, ndo deixam duavida que é preciso

manter a travessia e, principalmente, RESISTIR.
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ANEXO A — DOCUMENTACAO PROBATORIA DE APROVACAO DA PESQUISA
PELO COMITE DE ETICA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE \ Of'

UNB - FACULDADE DE CIENCIAS DA CQ Plataforma
BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Pericia Oficial em Saude no Campo de Atuacéo da Odontologia: contribui¢cdes
para uma pratica coletiva em salde voltada a Gestao de Pessoas da Administracdo Publica Federal
Pesquisador: SAMARA MARIA DOUETS VASCONCELOS CUNHA DIAS

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 14229119.8.0000.0030

Instituicao Proponente: Departamento de Saude Coletiva

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 3.487.777

Apresentacédo do Projeto:

“Resumo:

A pesquisa tratara da maneira como esta sendo realizada a pericia oficial em saude do servidor
publico federal no campo de atuacao da odontologia a luz dos principios da Politica de Atencéo a
Salde e Seguranca no Trabalho do Servidor Publico Federal. Para a consecucdo do proposto, a
pesquisadora se utilizard da experiéncia vivenciada nos niveis estratégicos de elaboracdo e
instituicdo da politica e, mais recentemente atuando como perita oficial em salde no campo tético
operacional desta atividade, na Sede do Ibama, em Brasilia.”

“Metodologia Proposta:

A proposta trata de pesquisa quantitativa descritiva sobre a abrangéncia dessa atividade pericial no
ambito do Sipec e a partir da observagédo do processo de trabalho (operacional) da pericia odontoldgica
realizada em servidores na unidade de odontologia do Seps Ibama, pretende-se elaborar linha guia e
recomendacodes.”

"Critérios incluséo:

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

1c- NE

Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 164 de 13


mailto:cepfsunb@gmail.com

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA g%‘cwm orma
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagdo do Parecer: 3.487.777

Todos os servidores de érgaos e entidades do Sipec que estejam cadastrados na base de dados do
Siape Saude”.

Fases da pesquisa,conforme documento "Anexo7_Cronograma.pdf', postado em 15/05/2019:

- Andlise dos dados agrupados sobre a Rede Siass e a Pericia Oficial em Salde;

- Elaboracéo do diagnéstico situacional sobre a Rede Siass, no que se refere a Pericia Oficial em
Saude;

- Elaboracao do diagnéstico situacional sobre a Unidade Siass UnB, no que se refere a Pericia Oficial
em Saude, com énfase na Pericia Odontoldgica (Realizada no Seaps/Ibama/Sede/Brasilia);

- Elaboracdo de fluxograma da Pericia Oficial em Saldde na area de Atuacdo Odontoldgica
realizada noSeaps/Ibama/Sede/Brasilia;

Identificacdo de eventuais pontos criticos, impactos e sugestdes de melhorias destinados ao
Seaps/Ibama,;

- ldentificacdo de eventuais pontos criticos, impactos e sugestdes de melhorias destinados
as coordenacdes;

gerais do Departamento de Remuneracao e Beneficios do Ministério da Economia;

- Identificacao de eventuais pontos criticos, impactos e sugestdes de melhorias destinados
a entidadesrepresentativas da classe odontolégica (CFO/CROs);

- lIdentificacdo de eventuais pontos criticos, impactos e sugestdes de melhorias destinadas a
entidades deensino e graduacdo em odontologia.

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario:

A partir da contextualizagéo histérica e normativa que cerca o processo de elaboragdo e implementacao
da Pass nos ultimos dez anos, enquanto cerne para o desenvolvimento da pericia oficial em
saude odontoldgica na APF e da espacializac@o atual da Rede Siass e das demandas relacionadas
com a Poss, em ambito nacional e na Unidade Siass UnB, pretende-se propor estratégias de
uniformizacao procedimental destinadas as rotinas da pericia oficial em saide, no campo da atuacao
odontolégica, seja por meio da elaboracéo de linha guia ou por meio de recomendacdes direcionadas
a entidades que tenham relacdo com o aperfeicoamento desta matéria, tanto na esfera da APF,
guanto das entidades representativas da classe odontolégica e da Academia.

Objetivo Secundério:

1. Fortalecer o papel do perito cirurgido-dentista enquanto agente indutor de condi¢cdes de
saude, deseguranca do trabalho e de qualidade de vida, no &mbito das instituicdes do Sipec;

2. Contribuir para aformacao e as praticas de trabalho dos cirurgi6es-dentistas quando estes
foreminvestidos em cargos publicos e desighados para atuarem como peritos oficiais em
saude;

3. Qualificar a discussao, no ambito dos conselhos de odontologia sobre o cumprimento e fiscalizacao
doexercicio da profisséo, sobretudo no que se refere a aplicacédo dos artigos 5° e 6° (Inciso V), da Lei
n° 5.081/1966, no ambito do RGPS;

4. Fomentar a discussdo acerca da premente necessidade de se evoluir com o processo de
avaliacdo da(in)capacidade laborativa dos trabalhadores celetistas regidos pelo RGPS, de forma a
se considerar a integralidade do trabalhador e suas dimensdes biopsicossociais como determinantes
gque dialogam com o mundo do trabalho, portanto, enfrentando o atual modelo hegeménico de
pericia previdenciaria, exclusivamente médica, focada na incapacidade, na doenca e no
biologismo."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
1IE- hE Municipio: BRASILIA
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"Riscos:

Eventualmente pode ocorrer resisténcia por parte de algum servidor diante de eventuais mudanc¢as no
processo de trabalho relacionado com a pericia odontoldgica. Este risco, se ocorrer, sera minimizado
na medida em que existe 0 apoio e acompanhamento da prépria gestdo do servico e o cuidado da
autora para esclarecer todos os eventuais pontos de dlvidas que possam surgir por parte dos
integrantes da equipe, em relacdo a pesquisa. Até porque qualquer eventual ajuste nos processos de
trabalho s6 sera possivel se devidamente justificado para a gestéo e deverdo ser pactuados de forma
antecipada com a equipe de pericia, em momento oportuno e apos a pesquisa ser concluida.
Beneficios:

A pesquisa serd uma oportunidade para revisitar processos de trabalho realizados ha dez anos no
Ibama sede e, se necessario, propor adequac¢des que poderdo ser repactuados com a equipe do
Seaps/Ibama, em momento posterior a concluséo deste trabalho, além de proporcionar a consecucao
de linha guia que podera servir de norte para a atuagdo do cirurgido-dentista quando da execucao
desse tipo de pericia, tendo em vista ser campo de atuacao relativamente inédito para a Odontologia
gue conta, atualmente, s6 com arcabougos normativos e éticos, para embasar as praticas."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de mestrado profissionalizante no Programa de Po6s-Graduagdo de Saude
Coletiva, da Faculdade de Ciéncias da Saude, de Samara Maria Douets Vasconcelos Cunha Dias, sob
orientagdo do Prof. Dr. Gilberto Alfredo Pucca Janior.

Orcamento previsto de R$ 7.728,00 (papelaria, impressao, deslocamento, consumo e material
permanente).

Tem como instituicBes coparticipantes o Servico de Atencao e Promocédo da Saude na sede do Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama), onde sera realizada a
pesquisa, e 0 MINISTERIO DA ECONOMIA, outrora denominado MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO - MP.

Considerac8es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Documentos analisados para emisséo deste parecer:

1 Informacgdes Béasicas do Projeto -
"PB_INFORMACOES_ BASICAS_DO_PROJETO_1348724.pdf", postado em 05/08/2019.

2. Carta de respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.483.057 -
versdo digitalizada assinada em "CARTA _RESPOSTA PENDENCIAS _CEP_3483057.pdf" e versao
editavel em "CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS _CEP_3483057.doc", postado em 05/08/2019.

Recomendacgbes:

N&o se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.483.057,
3.467.831 e 3.424.9051:

Quanto ao projeto de pesquisa;

1.1 Solicita-se revisar o Projeto Detalhado e projeto da Plataforma Brasil considerando os itens
obrigatérios (item 3.4.1, Norma Operacional CNS 001/2013). Os tépicos a serem revisados
especialmente em objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e metodologia de anonimato dos dados
a serem estudados. Devera ser discutido também o possivel conflito de interesses entre a
pesquisadora, sua funcao e as instituicdes envolvidas, bem como a forma de minimizar tal conflito,
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visto ser a pesquisadora perita oficial em saude do Ibama.

RESPOSTA: a) Modificagcao realizada no Projeto Detalhado, atendendo a estrutura obrigatoria dos
itens, conforme o que determina a Norma Operacional/CNS n° 001/2013, item 3.4.1. No Projeto
Detalhado, a nova estrutura de itens vai da Pagina 3 a 15;

b) Modificacédo realizada no Projeto Detalhado, no item dos objetivos (principal e secundéario),
tornandoosmais breves e compreensiveis: Pagina 3/4, item 4: OBJETIVOS; a versado anterior, inclusive
com a adequacédo da data para inicio para a pesquisa que sera depois da liberacdo do CEP, portanto,
passou de julho/2019 para setembro/2019, tendo em vista que o projeto ainda estad em analise pelo
CEP e incluido no cronograma o exame de qualificacdo para o més de dezembro/2019, conforme
informado pelo orientador.

ANALISE: Os itens da Norma Operacional CNS 001/2013 foram contemplados no documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_1348724.pdf", postado em 18/07/2019. Quanto ao
conflito de interesses a pesquisadora informa o sigilo e a confidencialidade dos dados e a forma que
serdo disponibilizados pelas instituicdes a pesquisadora. Na segunda etapa, informa ser realizada de
forma observacional, ndo sendo abordados os funcionarios do setor. PENDENCIA ATENDIDA

1.2 Solicita-se pormenorizar o método da pesquisa para que possa ser avaliado pelo CEP/FS-UnB,
uma vez que ndo ha clareza sobre a especificidade de dados a serem cedidos pelas instituicdes
envolvidas, tanto nos dados agrupados de dominio publico (dados do PEP5) quanto nos de acesso
restrito advindos dos sistemas Siape Saude e o Data Warehouse (DW), do Ministério da Economia.
Informar quais dados serdo acessados e coletados. Conforme Res. CNS 466/2012, no item lll.1.e., a
eticidade da pesquisa implica “em utilizar os métodos adequados para responder as questbes
estudadas, especificando-0s, seja a pesquisa qualitativa,quantitativa ou quali-quantitativa”.
RESPOSTA: a) Modificag&o realizada no Projeto Detalhado, onde se trata do item 8: METODO, de
forma a pormenorizar a metodologia que serd utilizada para extrair os dados do Ministério da Economia,
tanto o de dominio publico, cujos enderecos eletrénicos para acesso foram explicitados no texto, quanto
ao de acesso restrito, cujas variaveis a serem extraidas ja se encontram pormenorizadas no Anexo:
Relagdo de Variaveis Necessarias para o Desenvolvimento da Pesquisa,

da Carta de Solicitagdo de Dados ao Ministério da Economia (Anexo 1 do projeto, colocado na
Plataforma Brasil), mas que explicitamos também dentro do Projeto Detalhado.

Ressalta-se que tanto o sistema Siape Saude quanto o DW séo bancos de dados desenvolvidos para
disponibilizar dados para as areas de gestdo de pessoas dos 6rgdos de Sipec, bem como tem sido
usado para subsidiar varias pesquisas académicas sobre a sadde do servidor publico federal, portanto,
cumpre todos os requisitos da Lei de Acesso a Informacéo (Lei n® 12.527/2011). O proprio sistema se
utiliza de filtros que garantem a confidencialidade, a privacidade e a prote¢c&o de dados sigilosos dos
servidores e sé disponibiliza 0 que é necessario a estudos epidemioldgicos e administrativos,
importante dizer que embora seja exaustiva a quantidade de varidveis solicitadas, nem todas estardo
explicitadas no trabalho, mas ajudardo a compor a contextualizagdo sobre a importancia e a
abrangéncia do tema. Pagina 06, até a pagina 13.

ANALISE: O documento "PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1348724.pdf", postado em
18/07/2019, foi adequado. PENDENCIA ATENDIDA

No projeto detalhado, pagina 10 de 18, item "7. RISCOS E BENEFICIOS ENVOLVIDOS NA
EXECUCAO DA PESQUISA:", l1é-se: “O projeto é viavel do ponto de vista ético/legal com consistente
arcabouco ético e normativo; do ponto de vista técnico conta com a participagdo de membros que tem
expertise na temética sob a Otica estratégica de quando participou da formulacdo da politica e
instituicdo da pericia oficial em saude”. Solicita-se informar se havera outros pesquisadores envolvidos
no estudo. Se for o caso, deverdo ser apresentados os curriculos e a forma de participa¢éo no projeto.
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RESPOSTA: Foi suprimido o texto que tratava da viabilidade do projeto, uma vez que nao é exigido
pela Norma Operacional CNS 001/2013, nova redagéo foi dada ao item 12: RISCOS E BENEFICIOS
ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DA PESQUISA (pagina 14), conforme ja mencionado e ndo havera
outros pesquisadores além da aluna e do orientador.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.3 No item "Riscos" do projeto detalhado e no projeto da Plataforma Brasil, |é-se: "Pode haver
dificuldade inicialmente de compreenséo por parte de servidores do Seaps/lbama quanto a importancia
e aplicabilidade da pesquisa, mas esse risco sera minimizado com comunicacgdo prévia da gestao
e com apoio da pesquisadora.". Solicita-se esclarecer quanto a "compreensao por parte de
servidores do Seaps/lbama". RESPOSTA: O texto do item 12: RISCOS E BENEFICIOS ENVOLVIDOS
NA EXECUCAO DA PESQUISA (Pagina 14) foi totalmente reformulado para atender em mérito e forma
as sugestdes do parecer.

Quanto a parte "compreenséo por parte de servidores do Seaps/Ibama", trata-se de uma possibilidade
de resisténcia que pode surgir na equipe sobre eventuais mudancgas nos seus processos de trabalho
gue serdo perfeitamente dirimidas com reunifes e esclarecimentos, caso venha a ocorrer, até porque
qualquer implementacdo de mudancas, essas s6 ocorrerdo com o aval da gestdo e apds a pesquisa
ser concluida. ANALISE: @] documento
"PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1348724.pdf", postado em 18/07/2019, foi
adequado. PENDENCIA ATENDIDA

1.4 No projeto detalhado, pagina 11 de 18, item "8. METODOQ", |&-se: "Ressalta-se que a pesquisa em
tela ndo envolvera seres humanos, mas processos de trabalho em saudde, questbes técnicas
pertinentes a matéria e uso de dados agrupados que, ndo se referirdo a pessoas identificadas ou
identificaveis.". Solicita- se informar detalhadamente como se dard o acesso aos processos de
trabalho em salde e questfes técnicas pertinentes a matéria. participantes de pesquisa
RESPOSTA: O item 8: METODO teve seu texto totalmente readequado para atender ao parecer, tanto
no que se refere ao esclarecimento de como acontecera os acessos e tipos de variaveis que serao
disponibilizadas, (informag¢fes quantitativas que fazem parte da primeira etapa da pesquisa), quanto
no que se referes a segunda etapa da pesquisa que ocorrera com a observagdo de como € realizado
a Poss, no Ibama.

O termo “questdes técnicas pertinentes a matéria” que poderéo ser arguidas e melhor orientadas na
forma de linha guia, também foram melhor explicitadas na nova redacéo: Pagina 12, dltimo paragrafo.
ANALISE: O documento "PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1348724.pdf",

postado em 18/07/2019, foi adequado. PENDENCIA ATENDIDA

1.5 Solicita-se rever critérios de inclusdo e exclusdo. Ressalta-se que para ser excluido, o
participante deverd ter sido inicialmente incluido. Ainda, critérios de exclusdo nem sempre se
aplicam a todos os projetos.

RESPOSTA: Considerando as orienta¢des do parecer, entendeu-se que, neste momento, ndo caberia
para esta pesquisa, critérios de excluséo, portanto adequado o item 11: CRITERIOS DE INCLUSAO
E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA, pagina 14.

ANALISE: O documento "PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1348724.pdf", postado em
18/07/2019, foi adequado. PENDENCIA ATENDIDA

2- No documento "Anexoll_Carta_Requerimento_Dispensa_TCLE.pdf", postado em 15/05/2019,
Ié-se: "Justifica-se 0 pedido por se tratar de uma proposta de pesquisa quantitativa, descritiva,
multicéntrica que se utilizara de dados agrupados extraidos de fontes oficiais, tanto de dominio publico
(Boletim Estatistico de Pessoal da Administragcdo Publica Federal), quanto de
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acesso restrito advindos de sistemas do governo federal como o Siape Saude e o Data
Warehouse (DW) das Coordenac¢fes-Gerais que compdem o Departamento de Remuneracéo
e Beneficios, da Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal, do Ministério da Economia.".
2.1 Nao fica clara a caracteristica multicéntrica do estudo. Solicitam-se esclarecimentos.
RESPOSTA: Inicialmente se pensou em uma pesquisa multicéntrica, mas essa possibilidade foi
declinada pois a producéo de linha guia e de outros documentos orientativos nos pareceu mais
urgentes e seriam mais pertinentes neste momento de pouca producé@o ainda sobre o tema,
sobretudo no que se refere a sua operacionalizacéo pelos cirurgides-dentistas.

Por falta de atencdo, o Anexoll Carta Requerimento_Dispensa_ TCLE.pdf' foi assinado ainda
fazendo mencao a uma pesquisa multicéntrica.

Assim, adequamos o Anexo 11, com nova redacdo sem mencdo de pesquisa multicéntrica e
reincluimos na Plataforma Brasil.

ANALISE: O documento "Anexol1l_Carta_Requerimento_Dispensa_TCLE_18072019.pdf",

postado em 18/07/2019, foi atualizado conforme informado. PENDENCIA ATENDIDA

2.2 Solicita-se informar metodologia de anonimizacéo para coleta dos dados de acesso
restritos paradispensa de TCLE.

RESPOSTA: A metodologia de anonimizacéo na coleta dos dados de acesso restrito ocorrerd mediante
a aplicagéo de filtros que compdem o préprio banco de dados do Siape Salide e DW, esses filtros sédo
aplicados pelo servidor dos ministérios que tem acesso ao sistema para efetuar o levantamento das
variaveis, portanto, ndo havendo a necessidade de aplicacdo de TCLE, mas a providéncia do TERMO
DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE (Anexo 3), no caso o Ministério da
Economia, por meio das Coordenacdes-Gerais de Previdéncia e Beneficios para o Servidor e, de
Salde, Seguranca e Qualidade no Trabalho as quais competem coordenar a matéria.

No Projeto Detalhado, esses esclarecimentos passam a constar do item 8: METODO, na pagina 06,

a partir do terceiro paragrafo até o terceiro paragrafo, da pagina 13.

ANALISE: O documento "PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1348724.pdf", postado em
18/07/2019, foi adequado, e o documento "Anexo3_Termo_Concord_Coparticip_ ME.pdf" foi postado
em 15/05/2019. PENDENCIA ATENDIDA

3- Solicita-se esclarecer o tamanho da amostra, considerando divergéncia de informacgfes entre
amostra informada no projeto da Plataforma Brasil e na folha de rosto que informa serem 900 e no
Projeto detalhado segundo trecho “De acordo com os dados do Painel Estatistico de Pessoal (PEP)5,
no ambito da APF estaremos usando dados agregados referentes a um contingente de cerca um
milh&o, duzentos e setenta mil servidores, nas condi¢cdes de ativos, aposentados e instituidores de
pensdo, distribuidos em todo o territério nacional e que estdo sob a égide do RJU, portanto, passiveis
de serem atendidos por esta pericia.”. RESPOSTA: A pesquisa nao tratard de uma amostra dos
servidores, mas do universo de servidores do Sistema de Pessoal Civil (Sipec) que podem se submeter
a esta acéo pericial. Hoje este contingente € de cerca de um milhdo, duzentos e setenta e cinco mil,
seiscentos e noventa e cinco (1.275.695) servidores. No entanto, ao tentar registrar esse nimero na
Plataforma Brasil, 0 campo especifico de Amostra ndo aceita o registro de nimero superior a trés
digitos, dai a razdo dos “900” como o valor maximo que o campo permitiu, sem no entanto, atender
ao escopo da pesquisa em tela, também foi tentado ndo registrar o “campo amostra”, mas o sistema
exige o preenchimento para poder evoluir com o registro do projeto. Este ponto continua sendo um
problema que ndo conseguimos solucionar.

Outro problema € o campo “grupo de individuos abordados pessoalmente ou que sofrerao intervengao
no centro de pesquisa” que consta na plataforma brasil, como ndo sera abordado grupo
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de individuo e o campo exige preenchimento, informamos digitos 0 e xxx.

ANALISE: Resposta apresentada é pertinente. Conforme item "d" referente ao campo “tamanho da
amostra no Brasil” da Plataforma Brasil, Carta Circular n°® 110-SEI/2017-CONEP/SECNS/MS, de
08/12/2017, solicita- se inserir nesse o numero “0”. Na folha de rosto, devera também constar o nimero
"0". PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA: ESCLARECIMENTOS:

a) Alterado para “0” o campo da Plataforma Brasil: Tamanho da Amostra no Brasil;

b) Alterada a Folha de Rosto, no Campo 2: Nimero de Participantes da Pesquisa para “07;

¢) Colhida nova assinatura do responsavel pela instituicdo proponente (Folha de Rosto); e

d) Incluida a Folha de Rosto atualizada na Plataforma Brasil, em versdo PDF.

ANALISE: Os documentos "PB_INFORMACOES BASICAS _DO_PROJETO_1348724.pdf" e
"Folha_Rosto_25072019.pdf", postados em 26/07/2019, foram adequados conforme informado.
PENDENCIA ATENDIDA

4- Solicita-se retirar o vinculo das instituicdo coparticipante, o MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - MP, com 0 CEP-CHS. N&o é necessario a andlise de
protocolo de pesquisa por dois CEPs de uma mesma instituicdo.

RESPOSTA: ESCLARECIMENTOS: Retirado o vinculo da instituicdo coparticipante: Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo da Plataforma Brasil, conforme orientado no parecer 3.467.831.
ANALISE: Foi retirado como instituicio coparticipante o Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestao da Plataforma Brasil. Contudo, esclarece-se que a solicitacdo é a de se MANTER a instituicao
coparticipante e RETIRAR o vinculo desta com o CEP-CHS. PENDENCIA PARCIALMENTE
ATENDIDA

RESPOSTA: Reincluida a instituicdo coparticipante - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo
na Plataforma Brasil, no entanto, o seu CNPJ agora faz referéncia ao Ministério da Economia, tendo
em vista que o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo passou a compor recentemente,
com outros ministérios, o atual Ministério da Economia.

Assim, a instituicdo coparticipante passa a ser o Ministério da Economia.

ANALISNE:AI'teragéoconstatadanodocumento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1348724.pdf", postado em 05/08/2019, pagina 5 de
10, "Centros coparticipantes". PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugcdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, 0s pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir
da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
1IE- hE Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Péagina 7 de 13


mailto:cepfsunb@gmail.com

Continuagdo do Parecer: 3.487.777

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Qe

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS_D [05/08/2019 Aceito
O
do Projeto ROJETO 1348724.pdf 14:11:29
Outros CARTA_RESPOSTA_PENDENCI [05/08/2019 [SAMARA MARIA | Aceito
AS
CEP_3483057.pdf 14:09:28 [DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros CARTA_RESPOSTA_PENDENCI [05/08/2019 |[SAMARA MARIA | Aceito
AS
CEP_3483057.doc 14:08:17 |[DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Folha de Rosto Folha_Rosto_25072019.pdf 26/07/2019 |SAMARA MARIA | Aceito
12:32:14  |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_18072019.pdf [18/07/2019 [SAMARA MARIA | Aceito
Brochura 15:52:01 DOUETS
Investigador VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_18072019.doc [18/07/2019 [SAMARA MARIA | Aceito
Brochura 15:35:08 |DOUETS
Investigador VASCONCELOS
CUNHA DIAS
TCLE / Termos de  [Anexoll_Carta_Requerimento_Di [18/07/2019 [SAMARA MARIA | Aceito
spens
IAssentimento / a TCLE_18072019.pdf 15:33:18 |DOUETS
Justificativa de VASCONCELOS
IAuséncia CUNHA DIAS
TCLE / Termos de  [Anexoll_Carta_Requerimento_Di [18/07/2019 [SAMARA MARIA | Aceito
spens
[Assentimento / a TCLE_18072019.doc 15:32:19  [IDOUETS
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Justificativa [Anexoll Carta_Requerimento_Dispens [18/07/2019 VASCONCELOS Aceito
de
Auséncia [a TCLE_18072019.doc 15:32:19 |CUNHA DIAS
CronogramalAnexo7_Cronograma_Execucao_Pesqui [18/07/2019 [SAMARA MARIA Aceito
sa_Copromisso_18072019.doc 15:31:08 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
CronogramalAnexo7_Cronograma_Execucao_Pesqui [18/07/2019 [SAMARA MARIA Aceito
sa_Compromisso_180719.pdf 15:22:43 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Curriculo_Orientador.pdf 21/05/2019 [SAMARA MARIA Aceito
14:59:08 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Anexol10_Termo_Concord_Proponente. [21/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
doc 13:06:00 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Anexo9_Termo_Resp_Comp_Pesquisad|21/05/2019 |[SAMARA MARIA Aceito
ora.doc 13:05:07 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Anexo8_Carta_Encaminhamento_Projet [21/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
0.docx 13:04:28 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Anexo6_Planilha_Orcamento.doc 21/05/2019 [SAMARA MARIA Aceito
13:00:34 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Anexo5_Termo_Concord_Unidade_Sias [21/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
s_UnB.doc 12:58:54 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros lAnexo4_Termo_Concord_Coparticip_BA [21/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
MA.doc 12:57:08 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Anexo3_Termo_Concord_Coparticip_ M [21/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
E.doc 12:55:49 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Anexo2_Carta_Solicitacao_Realizacao_ [21/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
Pesquisa_IBAMA.doc 12:52:34 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros IAnexol Carta Solicitacao Dados Pes |21/05/2019 [SAMARA MARIA Aceito
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Outros quisa_ME.doc 12:46:19 DOUETS Aceito
VASCONCELO
S CUNHA DIAS
Outros Curriculo_Orientado.pdf 21/05/2019 [SAMARA MARIA Aceito
12:42:59 |DOUETS
VASCONCELO
S CUNHA DIAS
Outros Anexol0_Termo_Concord_Proponente. [15/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
pdf 19:42:23 |DOUETS
VASCONCELO
S CUNHA DIAS
Outros Anexo8_Carta_Encaminhamento_Projet [15/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
0.pdf 19:30:41 |DOUETS
VASCONCELO
S CUNHA DIAS
Outros Anexo5 Termo_Concord_Unidade_Sias |15/05/2019 [SAMARA MARIA Aceito
s_UnB.pdf 19:29:50 |DOUETS
VASCONCELO
S CUNHA DIAS
Outros lAnexo4_Termo_Concord_Coparticip_BA [15/05/2019 |[SAMARA MARIA Aceito
MA.pdf 19:28:50 |DOUETS
VASCONCELO
S CUNHA DIAS
Outros Anexo3_Termo_Concord_Coparticip_M [15/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
E.pdf 19:28:24 |DOUETS
VASCONCELO
S CUNHA DIAS
Outros Anexo2_Carta_Solicitacao_Pesquisa_IB [15/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
AMA. pdf 19:27:41 |DOUETS
VASCONCELO
S CUNHA DIAS
Outros Anexol Carta_Solicitacao_Dados_Pesq [15/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
uisa_ME.pdf 19:26:15 |DOUETS
VASCONCELO
S CUNHA DIAS
Orcamento |Anexo6_Planilha_Orcamento.pdf 15/05/2019 |SAMARA MARIA Aceito
19:21:45 |DOUETS
VASCONCELO
S CUNHA DIAS
Declaracdo JAnexo9 Termo_Resp_Comp_Pesquisad|15/05/2019 [SAMARA MARIA Aceito
de ora.pdf 19:21:11 |DOUETS
Pesquisador VASCONCELO
es S CUNHA DIAS
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ANEXO C - CONFIRMACAO DE SUBMISSAO EM REVISTA INDEXADA



