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A politica de atencao a saude, previdéncia

e beneficios do servidor publico

1. POLITICA E ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR

A auséncia de uma politica nacional de satde do servidor, articulada em nivel central,
propiciou que os Ministérios e os demais 6rgaos que compoem o Sistema de Pessoal Civil
da Administracao Federal (SIPEC) criassem servicos de satide com recursos financeiros,
estruturas fisicas e organizacionais e critérios periciais bem diferenciados, com
potencialidades e dificuldades desconhecidas pelo conjunto da Administracao Publica.
Como exemplo de tal diferenciacao, podemos citar as distorcoes outrora existentes na
concessao do beneficio relacionado a assisténcia médico-odontolégica. Enquanto alguns
orgaos custeavam valores expressivos do beneficio, outros nao possuiam nenhuma acao na
area de saude do servidor.

O Governo Federal, ao longo dos ultimos anos, tem empreendido esforcos no trato dessas
questoes como forma de proporcionar relacées de trabalho mais justas e equanimes, com
base na proporcionalidade e nas garantias fundamentais.

Buscando a sistematizacdo de uma politica de satide para o servidor publico, em 2003 foi
criada a Coordenacao-Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor da Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao. Desde entao seu
principal desafio foi superar as distorcoes existentes entre os diversos 6rgaos do SIPEC e
implementar uma politica de aten¢do a satde baseada na equidade e na universalidade.
Iniciou-se, entdo, um processo de construcao coletiva da politica de saude do servidor com
encontros, oficinas e reunioes com as areas de recursos humanos, os técnicos de satde e
entidades sindicais com o escopo de compartilhar experiéncias, dificuldades e projetos.
Trata-se do desafio de construir uma politica transversal com os diferentes 6rgaos da
Administracao Puablica Federal, com diretrizes centrais de natureza normatizadora, mas
com sua implantacdo desconcentrada e coletivizada, por meio da gestao participativa dos
atores envolvidos com foco na integralidade das acoes.

Para enfrentar esse desafio proposto, nas dimensoes e no ritmo que o cenario atual exige
foi criado o Subsistema Integrado de Atencao a Satide do Servidor (SIASS)[1]. O SIASS,
como sistema estruturante, possibilita a elaboracdo de normas, a padronizacio de
procedimentos e a racionalizacdo de recursos, com uso de informacao para acao, projetos
de formacao e canais de comunicacao.

A organizacao do SIASS contempla uma politica sustentada a partir dos eixos: vigilancia e
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promocao a saude e vigilancia aos ambientes e processos de trabalho, pericia e assisténcia,
fundamentadas em gestao com base em informacao epidemiologica, na interrelacio entre
os eixos, no trabalho em equipe multidisciplinar e na avaliacdo dos locais de trabalho em
que se considere os ambientes e as relacoes de trabalho. Visando a consolidacdo dessa

politica diversas acoes estratégicas estao em andamento, como descrevemos a seguir.

Diagnostico dos servicos de satide em ambito nacional

Iniciou-se, em dezembro de 2007, um levantamento de dados por meio de instrumento de
pesquisa, com o objetivo de conhecer os recursos humanos, materiais, técnicos, a
infraestrutura e as atividades desenvolvidas nos servicos de satide dos 6rgaos federais. A
pesquisa alcancou a maioria dos Estados e sera oportunamente estendida a todos os
Estados da Federacao.

Os dados ja consolidados revelam potencialidades, identificam problemas e possibilitam a
producao de informacOes gerenciais essenciais, que ap6iam a organizacao das unidades de

saude e a implementacao das politicas que sustentam o SIASS nas unidades da Federacao.

Sistema de Informacoes — SIAPE SAUDE

O sistema integrado de informacoes SIAPE-SAUDE, atualmente em fase de
homologacao, com o modulo de pericia ja concluido, possibilitard a consolidacao de
informacoes periciais, de licencas médicas, de acidentes de trabalho, de doencas
profissionais, de aposentadorias por invalidez e de readaptacdes funcionais. O sistema
consolidara ainda dados dos exames médicos periddicos, avaliacdes de outros profissionais
técnicos da area de saude, dados dos ambientes de trabalho e informaco6es assistenciais e
gerenciais.

A coleta, a sistematizacao e a analise de informacoes individuais e coletivas
do sistema constituem a base para a formagao do perfil epidemiologico dos servidores,

para a gestao qualificada das questoes relativas a satide do servidor.

Pericia em Saude

As iniciativas na area pericial visam a uniformizacao de procedimentos, a
transparéncia dos critérios técnicos, a eficiéncia administrativa, a humanizacdao no
atendimento, a racionalidade de recursos, o apoio multidisciplinar e as relagoes com as

areas da assisténcia e da promocao a saide. Uma pericia compromissada com o retorno ao
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trabalho e preservada pelos preceitos éticos da relacdo entre o perito e o periciado.

A alteracdo na Lei n? 8.112/90 possibilitou a regulamentacdo das licencas de
curta duracdo e a adocdo de novos critérios para: pericia singular, atuacao de juntas
médicas, revisio das aposentadorias por invalidez, além da instituicio da pericia
odontologica. Com a nova legislacao, o governo qualifica a avaliacdo pericial, possibilita o
controle gerencial, compartilha responsabilidades e garante eficdcia aos direitos dos

servidores.

Os protocolos técnicos com parametros para a concessao de licencas, de
aposentadorias por invalidez, de readaptacao funcional e dos exames admissionais

possibilitarao transparéncia e uniformizacao das periciais oficiais.

A equipe multidisciplinar, proposta como parte integrante do processo de
avaliacao da capacidade laborativa, tem a funcao de subsidiar as decisoes periciais, avaliar
o ambiente e o processo de trabalho, acompanhar os servidores afastados por motivos de
saude e dar suporte no tratamento e nas restri¢oes de atividades, visando uma integracao
das acOes de assisténcia, prevencdo e promocao a saude possibilitando um retorno mais

rapido ao trabalho.

O Manual de Pericia Oficial em Satide foi elaborado com a contribuicao de um
conjunto de técnicos de diversos Orgaos e encontra-se disponibilizado no portal

www.siapenet.gov.br, link Satde, para sugestoes e contribuicoes.

O prontuario eletronico, o manual de pericia, a capacitacao da equipe técnica e a
edicao do decreto que normatiza as licencas médicas possibilitam a construcao de um novo

padrao da avaliacao da capacidade laborativa dos servidores ptublicos federais.

Vigilancia e Promocao a Saade

Executar acOes de vigilancia e de promocao a saude, que alterem ambientes e
processos de trabalho e produzam impactos positivos sobre a satide dos servidores

federais, constitui o grande desafio para a estruturacao do SIASS.

A instituicdo da obrigatoriedade do exame médico periddico para todos os
servidores publicos federais (Decreto n2 6.856/2009) é parte das iniciativas para o

acompanhamento da saide dos servidores e tem como objetivo a prevencao dos agravos
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instalados e a promocao da satide. O exame permite avaliar a condicdo de satde dos
servidores e detectar precocemente doencas relacionadas ou nao ao trabalho, por meio dos
exames clinicos e avaliacoes laboratoriais gerais e especificas com base nos riscos (fisicos,
quimicos, biologicos, ergonémicos, mecanicos, psicossociais, entre outros) a que estao

expostos os servidores nas diversas atividades exercidas.

A realizacao dos exames médicos periodicos possibilitara ainda a consolidacao
de informacGes que contribuirdo para a formacgao do perfil epidemiologico dos servidores

federais.

O exame médico periddico é uma conquista dos servidores e um compromisso

do Governo para a melhoria da qualidade de vida e trabalho.

E imperioso destacar a existéncia de estudos para a elaboracido de uma Norma
Operacional de Vigilancia e Promocao a Satde do Servidor, com diretrizes e metodologias
para orientar as equipes de vigilancia na avaliacao e intervencao nos ambientes e processos
de trabalho.

As acOes de vigilancia e de promocao a saide fundamentam-se no uso de
informacoes epidemiologicas coletadas pelo Sistema, no conhecimento transdisciplinar
para melhor entender a relacao saade-trabalho e na participacao dos servidores em todas

as fases do processo de intervencao nos ambientes de trabalho.

A criagdo de comissoes locais de satde do servidor possibilitara o incremento de
acoes de promocao, pois essas organizagoes constituem espagos no qual o servidor pode
reconhecer os riscos a saude e a seguranca, assim como negociar com a Administracao

mudancas no ambiente e na organizacao do trabalho.
Capacitacao e comunicaciao

A construcao compartilhada da Politica de Atencao a Saade do Servidor tem
requerido a realizacdo de oficinas e encontros tematicos como estratégia para a
implantacao das unidades do sistema e para a formacao de equipes focadas nos objetivos
do SIASS.

Realizar cursos regionalizados de vigilancia, promocao e pericia em saade para a

capacitacdo das equipes que atuardo nas acoes de vigilancia é uma meta a ser cumprida,
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que possibilitara a uniformizacgao de conceitos e procedimentos.

A organizacao do SIASS exige, por conseguinte, uma politica de comunicagao
que possibilite o compartilhamento de informacoes e a troca de idéias e experiéncias
relacionadas com as questoes ligadas a saide do servidor, para subsidiar tomada de
decisoes. A criacao do portal SIASS foi a primeira acao de comunicacao para a articulacao

de uma rede de servicos em satude do servidor.

Organizacao de unidades do SIASS

Com o Decreto n2 6.833/2009, que instituiu o Subsistema Integrado de Atencao
a Saude do Servidor, o Ministério do Planejamento assume o papel estratégico na

articulacdo das unidades de saade do servidor.

A implantacdo do SIASS exige acoes de qualificacao de recursos humanos,
fisicos e materiais, existentes e dispersos entre os diversos 6rgaos da administracao publica
federal.

As unidades do SIASS ficam responsaveis por desenvolver acoes de pericia,
promocao a saude, vigilancia dos ambientes de trabalho, registro dos acidentes de
trabalho, nexo das doencas profissionais, readaptacao funcional e apoio assistencial para
os casos de agravos instalados. Essas unidades devem contar com equipes
multidisciplinares que desenvolvam acoes abrangentes e integradas, com otimizacao dos

recursos humanos e com espaco fisico adequado as normas sanitarias.

A definicao de unidades convenentes e conveniadas serd subsidiada pela anélise
das informacoes produzidas pela pesquisa e deve seguir critérios de capacidade fisica e
humana instalada, facilidade de acesso e apoio institucional ao projeto SIASS. A escolha

dessas unidades deve, ainda, contemplar um processo de entendimento coletivo.

A organizacdo de unidades, em diferentes o6rgaos, distribuidas em diversas
cidades e apoiadas por um sistema de informacao possibilitara a criacio de uma Rede
Nacional de Servicos de Satude do Servidor para apoiar as politicas de recursos humanos na

area de qualidade de vida e trabalho.

Satde suplementar

O Ministério do Planejamento, por meio da Secretaria de Recursos Humanos
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(SRH) e da SOF (Secretaria de Orcamento Federal), universalizou a oferta do beneficio da
assisténcia médica odontolégica para todos os servidores federais, transformou o beneficio
em despesa orcamentaria obrigatoéria (evitando contingenciamentos), recuperou o valor do
per capita destinado aos servidores e estabeleceu as iniciativas para a isonomia no

tratamento deste beneficio entre todos os entes do Poder Executivo.

O valor do per capita, disponibilizado como cota governamental, tem sofrido
reajustes semestrais desde 2007. O aumento do valor do per capita para a assisténcia a
saude suplementar sera de 72% no periodo compreendido entre 2007 e 2010, com

orcamento aproximado de 1,5 bilhdes de reais.

Constituiu-se, ainda, grupo de trabalho composto pelo Ministério do
Planejamento (Secretaria Executiva, Subsecretaria de Planejamento, Orcamento e
Administracao, Secretaria de Recursos Humanos e Secretaria de Orcamento Federal),
pelos Ministérios da Previdéncia Social, da Fazenda, da Educacido e da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e por

representante do Férum dos Recursos Humanos das Agéncias Reguladoras.

O Grupo de Trabalho tem a missao de construir uma proposta para o beneficio
da saide suplementar, estipulando valores diferenciados com base na faixa remuneratoéria
dos servidores e na faixa etaria dos beneficidrios. O objetivo é tornar a concessao do

beneficio mais eficiente e mais equanime.

Foi realizado levantamento do namero total de servidores e de seus
dependentes inscritos em planos de satide, para que os recursos repassados referentes ao
per capita, no ano de 2010, sejam em nameros reais; permitindo a isonomia dos valores

repassados.

O beneficio da satide suplementar estd normatizado pela Portaria Normativa
SRH n° 1, de 27 de dezembro de 2007, que torna obrigatéria as operadoras de planos de
saude a cobertura minima do rol de procedimentos em satide da Agéncia Nacional de

Saude (ANS) e a oferta de planos com coberturas e redes credenciadas diferenciadas.

Quanto aos servicos médicos isolados prestados por alguns 6rgaos, a previsao é
de manté-los de forma residual, mas sem estimular a criagdo de novos. O objetivo €
integracao destes na rede do SIASS, além de estimular a realizacdo de convénios ou
contratos coletivos menos onerosos, com suporte de rede laboratorial, ambulatorial e

hospitalar.
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2, Previdéncia e Beneficios
Atualmente convivem trés diferentes regimes de previdéncia, voltados a publicos diversos
e com um conjunto de normas juridicas proprias:
. Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS): referente aos
trabalhadores da iniciativa privada, ocupantes de empregos publicos ou
exclusivamente de cargo em comissdo do governo. E administrado pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS);
. Regime Proprio de Previdéncia Social dos Servidores Publicos:
referente aos ocupantes de cargos efetivos, cuja administracao pertence ao ente da
federacdo ao qual estejam vinculados, conforme art. 40 e art. 149, § 12, da
Constituicao Federal; e
. Regime de Previdéncia Complementar: sua finalidade basica é
complementar a aposentadoria do trabalhador/servidor para garantir que ele receba
na inatividade o mesmo valor recebido quando estava no efetivo exercicio do cargo.
No que se refere a previdéncia do servidor publico, a Constituicao de 1988, em seu art.
40[2], condicionou o regime de previdéncia a contribuicao por parte do servidor, assim
como a Lei n? 8.112/90, em seu art. 185, enumera os beneficios a serem prestados ao
servidor.
A elaboracao da proposta de Regime Proprio de Previdéncia do Servidor Pubico Federal
abrange o Ministério do Planejamento, o Ministério da Previdéncia Social e a Casa Civil,
tendo em vista natureza do assunto e a abrangéncia da medida.
O processo de discussao tem ocorrido em sintonia com a construcao das demais politicas
tratadas pela SRH, no sentido de diminuir as disparidades entre os direitos dos servidores
publicos federais e os dos trabalhadores da iniciativa privada, de forma a garantir
condicoes dignas e justas a todos os trabalhadores brasileiros.
Com o intuito de equiparar direitos de trabalhadores privados e publicos, o Governo
Federal pretende limitar os beneficios garantidos pelo Regime Proprio de Previdéncia da
Unido ao teto do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS). O servidor com rendimento
mensal superior ao teto do RGPS tera uma dupla cobertura previdenciaria. Enquanto os
beneficios, até o limite do valor de teto, serdo de responsabilidade do Regime Proprio de
Previdéncia, aqueles beneficios acima desse valor serdo cobertos pelo Regime de
Previdéncia Complementar.

Para a instituicao do Regime Proprio de Previdéncia Social, conforme previsto no art. 40
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da CF/1988, a Unido tem desafios que incluem a institui¢ao de regime tinico para todos os
servidores e agentes politicos da Unido, a administracdo do custeio do passivo dos
beneficios atuais e o deslocamento dos recursos previdenciarios da conta do Tesouro
Nacional para um fundo proprio, com a missao de torna-lo autosustentavel.

Cabe, portanto, a Unido construir um Regime Proprio de Previdéncia e sua Previdéncia
Complementar para todos os seus servidores do Executivo, Legislativo e Judiciario com
gestdo transparente e eficaz, capaz de acompanhar constantemente os riscos externos
decorrentes da aplicacdo dos recursos e que considere impactos como a elevacao da
expectativa de vida dos servidores.

Além dos beneficios previdenciarios, a Administracao Publica Federal oferece alguns
programas aos servidores e seus dependentes, relacionados a politica de assisténcia a
saude e assisténcia social, tais como: a) o beneficio da saude suplementar, concedido ao
servidor ativo, aposentado, seus dependentes e pensionistas; b) o auxilio alimentacao; e c)
o auxilio pré-escolar, beneficios que visam garantir a melhoria da satide e do bem-estar do
servidor e de sua familia.

As contribuicoes da politica previdenciaria, consolidadas no processo da Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos, subsidiardo a construcdo do Regime Proprio de
Previdéncia dos Servidores Publicos Federais e da Previdéncia Complementar do Servidor
Publico Federal.

Por fim, mais que assegurar instrumentos de controle da maquina estatal, conceder
beneficios e garantir reducoes de déficits futuros, a elaboracdo de uma Politica
Previdenciaria do Servidor Publico Federal é uma iniciativa de gestao das questoes
relativas a previdéncia do trabalhador, que vem resgatar exigéncia historica e legitima dos
servidores na esfera publica federal, cabendo ao Estado assegura-lo em todos seus niveis

de abrangéncia, na qualidade de empregador e de gestor de recursos humanos.

[1] O SIASS foi regulamentado pelo Decreto n® 6.833, de 29 de abril de 2009, publicado no DOU
de 30 de abril de 2009.

[2] Com a redagdo determinada pela EC n® 41/2003.
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