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RESUMO

Este trabalho analisa o processo de implantagéo de politicas de atencdo a saude
dos servidores publicos através do estudo de caso: criacdo de programa de
atencdo a saude dos servidores da Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre
(PASS) bem como se houve negociagéo coletiva neste processo. Para subsidiar
o estudo também foi analisado o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude dos
Servidores Publicos Federais (SIASS), criado pelo governo Federal em 2009 e
em processo de implantacdo, ao qual a Geréncia-Executiva do INSS em Porto
Alegre se habilitou para sediar uma Unidade. A implantacdo de politica de
atencdo a saude dos servidores utilizando a negociagdo coletiva como
ferramenta é uma forma democratica que qualifica as relacdes de trabalho, vindo
a contribuir para a eficacia dos servigos publicos. Através dos dados levantados
foi possivel verificar que muito embora a negociacéo coletiva seja um importante
instrumento na consolidacao de politicas de saude, sua utilizacdo ainda ndo esta
disseminada no servigo publico. Foi verificado que a implantacdo do SIASS foi
precedida de ampla negociagdo com as entidades representativas dos servidores
publicos federais. No caso do PASS, apesar de ter significado avanco ao modelo
de pericia médica de servidores até entdo vigente na Geréncia, a negociacao
ficou praticamente restrita aos gestores. E possivel se tracar politicas de saude
dos servidores publicos de forma compartilhada e democratica, visando a
uniformidade de acbes, analise gerencial e a qualificacdo das relacdes de
trabalho com o resgate de pautas histéricas e legitimas dos servidores publicos.
Entretanto € necessario maior preparacdo dos gestores publicos e
representantes sindicais para que a negociacdo coletiva se torne um canal de
didlogo que nado abranja somente conflitos relativos a questbes salariais, mas
qualidade de vida dos servidores e seja utilizada em todas as instancias do
servico publico.

Palavras-chave: negociacdo coletiva, saude dos servidores, programa de
atencdo a saude.



ABSTRACT

This work analyzes the implantation process of attention politics to the health of
the public servers through the case study: creation of program of attention to the
health of the servers of Management-Executive of the INSS in Porto Alegre
(PASS) as well as if some collective bargaining happened in this process. To
subsidize the study it was analyzed the Integrated Subsystem of Attention to the
Health of the Federal Public Servers (SIASS), created by the Federal government
in 2009 and in process of implantation, which Management-Executive of the INSS
in Porto Alegre was qualified to host a Unit. The implantation of politics of
attention to the health of the servers using the collective bargaining as tool is a
democratic form that qualifies the work relations, contributing for the effectiveness
of public services. Through the raised data it was possible to verify that even
though the collective bargaining is an important instrument in the consolidation of
health politics, its use is not yet spread in the public service. It was verified that
the implantation of the SIASS was preceded of ample negotiation with
representative entities of the federal public servers. In the case of the PASS,
although it means great advance to the model of servers’ medical expert
examination, until then current in the Management, the negotiation was practically
restricted to the managers. It is possible to trace politics of health of the public
servers in shared and democratic form, aiming at the uniformity of actions that
make possible the managemental analysis and the qualification of work relations
with the rescue of historical and legitimate guidelines of the public servers.
However it is necessary more preparation of the public managers and syndical
representatives so that the collective negotiation becomes a dialogue channel
that does not only enclose conflicts relative to wage questions, but life quality of
the servers and used in all the instances of the public service.

keywords: collective negotiation, health of the servers, program of attention to
the health.
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INTRODUCAO

O tema deste trabalho séo os reflexos da Negociagéo Coletiva na definicdo da
Politica de Gestdo de Pessoas da Administragdo Publica Federal através do estudo
da implantacéo de programa de atencédo a saude dos servidores no INSS em Porto

Alegre.

Este estudo visa a analise do processo de implantagdo do Programa de
Atencdo a Saude dos Servidores (PASS), criado no INSS de Porto Alegre; saber se
esta implantacdo ocorreu através da negociacdo coletiva e, ainda, como esta
experiéncia vem a contribuir para o Subsistema Integrado de Atencédo a Saude do
Servidor Publico Federal (SIASS), criado pelo Governo Federal através do Ministério
do Planejamento e para o qual a referida Geréncia se habilitou como Unidade.

A falta de uma politica nacional de atencédo a saude dos servidores publicos
federais apesar de sempre constar das pautas nas negociacdes entre os diversos
orgaos do governo federal e as entidades representativas de seus servidores trouxe
como consequéncia a difusdo de projetos de saude e atencdo a saude por parte de
cada 6rgdo com potencialidades, dificuldades e distor¢cdes resultantes de tal
diferenciacéo. Esta diversidade tornou impossivel por parte da administracédo publica
a obtencdo de diagnodstico da situacdo da saude de seus servidores para tracar
politicas de promocdo a saude e, com isso, estabelecer relagbes de trabalho mais
justas e igualitarias. Também tal situagdo contrastava com uma legislacdo cada vez

mais abrangente e normatizadora no ambito da area privada.

Visando superar estas distor¢des esta sendo criando o SIASS com 0 objetivo
de articular em nivel central pela administracdo publica a racionalizacdo de recursos,
padronizacdo de procedimentos, elaboracdo de normas e consolidacdo de politicas
de atencdo a saude dos servidores a partir dos eixos vigilancia, promoc¢ao a saude e

pericia médica.

O SIASS esta dando seus primeiros passos com a criacdo de Unidades nos
estados e, portanto, ainda ndo é possivel realizar avaliacdo de seus resultados.
Entretanto, a Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre (GEXPOA), antecipando-

se a criacdo deste Subsistema, mas dizendo seguir suas premissas, implantou em



2009 o PASS com o objetivo de mudanca de paradigma no trato da salude de seus

servidores.

Com a aprovacdo pelo Senado brasileiro da Convencdo n° 151 da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), que estabelece o principio da
negociacdo coletiva para os servidores publicos, cada vez mais esta ferramenta
democrética precisa ser utilizada quando houver pontos de conflito entre 0 governo

(Empregador) e os servidores publicos (Empregados).

Justifica-se este trabalho pela possibilidade de demonstrar que a negociacéo
coletiva pode ser utilizada como ferramenta na melhoria das rela¢des de trabalho em
situacdes que nao envolvem somente aumento salarial, mas qualidade de vida dos
servidores; além disso, que a fixacdo de politica de saude de forma compartilhada e
democratica compromete a todos os envolvidos no resultado. Também se pretende
realizar o resgate historico das ac¢des visando a unificagdo de politicas de saude do
governo federal e, por ultimo, que os dados levantados neste estudo possam servir

como subsidio para futuros trabalhos na area.

Para realizar este estudo analisamos a implantacdo do PASS no INSS de
Porto Alegre e procuramos conhecer o papel da negociacao coletiva neste episadio.
Para tanto levantamos o historico de implantacdo da politica de atencdo a saude do
servidor no Governo Federal; o histérico de implantacdo do PASS na Geréncia-
Executiva do INSS em Porto Alegre. Também avaliamos o papel da negociagéao
coletiva na viabilizacdo do SIASS e do PASS e, por fim, apresentaremos o0s
resultados alcancados pelo PASS. O questionamento € como estabelecer politica
de atencdo a saude dos servidores utilizando-se a n  egociagdo coletiva como

ferramenta .

Para responder esta questdo, o estudo foi estruturado em 4 Capitulos mais a
Introducdo. No Capitulo 1 sdo colocados as analises e conceitos de negociagado
coletiva, relagBes de trabalho e politicas de saude para os servidores publicos.

No Capitulo 2 é apresentada a metodologia empregada neste trabalho, que é
de natureza qualitativa, utilizando a estratégia de estudo de caso. Como instrumento
de coleta de dados foi utilizado a andlise documental e a aplicacdo de questionarios.
Os dados coletados foram interpretados através da analise de conteudo.
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No Capitulo 3 sdo descritos os resultados alcancados através da pesquisa
documental e questionarios elaborados para gestor do Ministério do Planejamento,

Gerente-Executiva do INSS em Porto Alegre, Coordenadora e Equipe do PASS.

O PASS foi analisado estudando-se a percepcdo das pessoas que O
conceberam e/ou fizeram parte de sua equipe bem como foi realizada sua
implantagdo e o papel da negociacdo coletiva neste processo e como esta
experiéncia contribuiu para a preparacdo da Geréncia para abrir Unidade do SIASS

em suas instalacoes.

No Capitulo 4 e dltimo, constam as conclusbes finais do estudo que
demonstram que embora as politicas de saude para os servidores devam ser
tracadas de forma compartilhada destes com os gestores publicos, utilizando-se a
negociacao coletiva como base, ainda falta, por parte dos dois lados conhecimento
das etapas de negociacao, pelo menos em processos que nao envolvam apenas

questdes salariais, vivéncia e confianca neste instrumento democratico.
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1 QUADRO TEORICO

Visando atingir os objetivos propostos neste trabalho, este capitulo
apresentara uma analise baseada nos conceitos de negociacao coletiva, relacdes de

trabalho no servico publico e politicas de saude para os servidores publicos.

1.1- Negociacao Coletiva

Para Octavio Bueno Magano e Estevao Mallet (1993) a negociacao coletiva
0 processo tendente a superacao do conflito coletivo.

Braga (1998) diz que a Negociacdo Coletiva € um processo democratico
através do qual dois ou mais grupos com interesses divergentes aceitam conversar
buscando um entendimento minimo para satisfagdo transitéria das necessidades

colocadas em discusséao.

A negociacao coletiva pressupde a existéncia de no minimo dois atores, 0s
empregadores (donos dos meios de producédo) e empregados (donos da forca de
trabalho), que devem estar dispostos a empreender dialogo para encontrarem
pontos de convergéncia no qual tenham algum ganho que culmine num acordo.
Portanto € um importante mecanismo para superacdo de conflitos trabalhistas
(STOLI, 2007).

A negociacao coletiva constou em declaracéo que firmava a nova fase da OIT
a partir do fim da 22 Guerra Mundial e que foi assinada em 1944 na Filadélfia. Ainda
a OIT, em 1949, aprovou Convencdo n° 98, ratificada pelo Brasil em 1952, que
obrigava os paises signatarios a tomar medidas voltadas para o fomento da

negociacéao coletiva (OIT, 1981).

Em 1981 a Convencgao n°® 154 da OIT, em seu artigo 2° definiu a negociagao
coletiva como sendo todas as negociagfes que se realizam entre um empregador,
um grupo de empregadores ou mais organizacoes de empregadores, de um lado, e
uma ou mais organizacoes de trabalhadores, de outro, para: definir condicbes de
trabalho e termos de emprego; e/ou regular as relagcdes entre empregadores e
trabalhadores; e/ou regular as relagdes entre empregadores ou suas organizagoes e



12

uma organizacéo de trabalhadores ou organizacoes de trabalhadores. Em seu art. 5°
impde aos Estados signatarios a adocdo de medidas tendentes a progressiva

adaptacao de sua legislacdo com vistas a contemplar a referida matéria (OIT, 2009).

No Brasil € obrigatéria a realizacdo de negociacdo coletiva de trabalho e a
participacdo dos sindicatos representantes da classe trabalhadora neste processo
consta no Inciso VI, do art. 8°, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). Quanto aos
sindicatos representantes de categorias econdémicas ou profissionais e as empresas,
inclusive as que ndo tenham representacdo sindical, quando provocadas, nao
podem recusar-se a negociacao coletiva, conforme estabelecido no art. 616, da
Consolidacao das Leis do Trabalho (BRASIL, 1943).

Com referéncia a negociacdo coletiva no servico publico, a OIT em sua
Convencao n° 151, ratificada pelo Senado Brasileiro em 2010, estabelece o principio
da negociacao coletiva entre trabalhadores publicos e os governos das trés esferas -
municipal, estadual e federal (BRASIL, 1983).

Embora a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 tenha dado aos servidores
publicos o direito a sindicalizacdo e a greve, este ultimo ainda ndo regulamentado,
apenas reconhece as convencdes e acordos coletivos de trabalho para os
trabalhadores regidos pela CLT, ndo se reportando aos servidores publicos
(DEMARI, 2007).

Entretanto, mesmo com a omissdo da Constituicdo Brasileira de 88 no que
pese a negociacdo coletiva para os servidores publicos e a Convencdo n° 151 da
OIT ainda esteja pendente de sancédo presidencial, esta matéria tem avancado com
a institucionalizacdo de mesas de negociagcdo coletiva permanentes no governo
federal. A tentativa € de ser criada cultura da negociagcdo no servico publico
(FERREIRA; RIBEIRO e ALVES, 2008).

A negociagao coletiva no setor publico difere um pouco do setor privado em
razdo do “patrdo” ser o Estado que, a0 mesmo tempo tem responsabilidade com o
eleitorado e é o condutor das politicas publicas. O estado precisa conciliar suas
responsabilidades de soberano com as de empregador. Além disso, esta preso a leis
e regulamentos que regem as politicas econ6micas e monetarias (FERREIRA;
RIBEIRO e ALVES, 2008).
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Mesmo com estas especificidades, em 2003 foi formalmente instituida a Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente (MNNP) do governo federal. A MNNP é
constituida por dezoito (18) entidades representativas dos servidores publicos e oito
(8) representantes do governo federal, sendo coordenada pela Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento. Ela funciona como um canal
permanente de comunicagcdo do governo com 0s representantes das categorias dos
servidores publicos federais. Dentro da MNNP existem dez (10) Mesas Setoriais
implantadas em dez (10) Ministérios que s6 podem negociar assuntos de natureza
nao econdmica. Também constituiu quatro (4) Comissdes tematicas: Politica
Sindical, Seguridade Social, Diretrizes de Planos de Carreira e Politica Salarial

(MENDONGCA, 2005).

A MNNP tem por objetivos e finalidades: instituir metodologias de tratamento
para os conflitos e as demandas decorrentes das relagdes funcionais e de trabalho
no ambito da Administracdo Publica Federal, direta, autarquica e fundacional, de
carater permanente, buscando alcancar solu¢cbes negociadas para os interesses
manifestados por cada uma das partes, até que venham a instituir um Sistema de
Negociacdo Permanente; instituir e promover a regulamentacgéo legal de um Sistema
de Negociacdo Permanente; negociar a pauta Unificada de Reivindicacdes dos
Servidores Publicos Federais, protocolada pela Bancada Sindical junto ao Governo
Federal; discutir a estrutura da maquina publica e da gestdo administrativa;
estabelecer procedimentos e normas que ensejem melhorias nos niveis de
resolutividade e da qualidade dos servigcos prestados a populacdo; e discutir temas
gerais e de assuntos de interesse da cidadania, relacionados a democratizacdo do
Estado, nos termos estabelecidos no “Protocolo para instituicdo formal da MNNP”
(BRASIL, 2003). Podemos verificar que a MNNP tem objetivos amplos que visam
também o aprimoramento dos servi¢os prestados pelo estado a sociedade. Sé&o as
especificidades da negociacéo coletiva no servi¢co publico (MENDONCA, 2005).

Nos primeiros anos de funcionamento da MNNP as reunides ocorreram com
regularidade, concentrando-se nas questdes salariais. Em 2006 ocorreu uma
suspensao de suas atividades, so6 vindo a ser retomadas em 2007 (BRASIL, 2010a).
Desde entdo a MNNP vem buscando firmar-se como férum democratico de
negociacdo coletiva no servico publico federal. As Mesas tematicas estdo mais

ativas e muito embora a discussao salarial ainda detenha o foco central, outros
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temas vém ganhando destaque. Um deles é a preocupacdo com a saude dos
servidores publicos.

Neste topico foi apresentado o historico e a evolugdo da negociacéo coletiva
no Brasil e no servico publico até a criacio da MNNP. No toépico seguinte
apresentaremos a origem do trabalho e as relagGes de trabalho que se estabelecem
entre trabalhadores e empregadores.

1.2- Relagdes de Trabalho

As relacdes de trabalho constituem a particular forma de relacionamento que
se verifica entre 0s agentes sociais que ocupam papéis opostos e complementares
no processo de producdo econdmica: os trabalhadores, que detém a forca de
trabalho capaz de transformar matérias-primas em objetos socialmente Uteis,
adicionando-lhes valor e uso; e os empregadores, que detém os meios para realizar
esse processo (FISCHER e FLEURY, 1987). Assim as relagbes de trabalho s&o
ligacOes que se estabelecem no processo de producédo entre os trabalhadores e os
empregadores.

A concepcdao de trabalho e a forma de organiza-lo surgem com o Capitalismo.
Antes disso o trabalho era considerado uma pratica inferior, exercida por escravos
ou por quem ndo tinha riqueza suficiente para prover a si e sua familia (WAUTIER,
2004).

Com a ascensdo do capitalismo no final do século XVIII ocorre uma
valorizacdo do trabalho. O trabalhador € dono de sua forca de trabalho e tem a
liberdade de vendé-la aos donos dos meios de producdo (Empregador). Com a
evolugdo do capitalismo o trabalho assume posicdo central na estruturacdo da
sociedade. Toni (2003) destaca que nos termos da “sociedade salarial’, o trabalho
passa a ser o fundamento da cidadania econdmica tanto quanto o principio da
cidadania social. Esta mudanca inicia na Europa, mas com o tempo chega até aos
paises colonizados. O trabalho comeca a ser regulado pelo mercado; passa a estar
associado a organizacao e a divisdo capitalista do trabalho, bem como a alienacao,

a pobreza, formas organizadas e desorganizadas de resisténcia. A sociedade se
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estrutura em torno do trabalho; ele expressa a humanidade do homem, sua relagéo

com a natureza; € criador de riqueza; criador de historia.

O capital so pode se reproduzir e se acumular com a exploracao do trabalho e
do trabalhador, expressando a contradicdo entre as forcas produtivas e as relacoes
de produgcdo (MARX, 1996). Assim, o trabalho passa a fazer parte da histéria do
homem e passa a ser a parte essencial das relagdes sociais.

No Brasil, o trabalho nasce desvalorizado. A utilizacdo de mé&o-de-obra
escrava a partir de sua colonizacdo (séc. XVI) faz que com que este seja
considerado inferior e € desprezado pela elite brasileira. A abolicdo da escravatura
em 1888 libera esta mao-de-obra que, no entanto, ndo é absorvida pelas fabricas,
ficando como reserva tanto no campo quanto na area urbana. A migracao europeia,
apos a proclamacéo da republica, vem substituir os escravos no campo e tambéem
trabalhar nas fabricas brasileiras. Chegam ao pais trabalhadores com vivéncia em
movimentos sindicais, pois ja haviam passado pela Revolucdo Industrial da Europa,
tendo, portanto, no¢éo de organizacao politica (WAUTIER, 2004).

No inicio do século XX ocorrem os primeiros movimentos dos trabalhadores
por melhores saléarios e condi¢cbes de trabalho e séo fortemente reprimidos pelo
governo. A concentracdo de renda persiste bem como a dependéncia aos paises
mais industrializados, pois o Brasil continua a importar produtos manufaturados e
exportar produtos basicos. Na década de 30 criaram-se as bases do sistema de
relacGes de trabalho no Brasil. O Governo Vargas, de inspiracdo populista, passa a
intervir no mercado de trabalho com mais forga. A Constituicdo de 34 assegura a
autonomia e a pluralidade sindical, mas isso ndo ocorre na realidade. O estado forte
e centralizador mantém os sindicatos sob seu poder e, em 1939, com a publicacéo
do decreto-lei n® 1402, que regula a associacdo em sindicato, este controle fica mais
completo (WAUTIER, 2004).

Em 1943 é aprovada a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) que
concede alguns direitos aos trabalhadores urbanos mantendo excluidos os
trabalhadores rurais e os funcionarios publicos. Os trabalhadores rurais sdo os mais
prejudicados, pois os funcionarios publicos ja tinham alguns direitos mais amplos
assegurados em legislacao especifica. A concessdo de uma legislagéo trabalhista e
sindical corporativa foi uma estratégia do governo Vargas para manter os sindicatos

dos trabalhadores sob seu controle. Desta forma o sindicalismo no Brasil nasceu
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tutelado, sem autonomia, enfraquecendo o poder dos trabalhadores (WAUTIER,
2004).

Os anos de 1950 trouxeram grandes transformacdes no cenario nacional com
o fim das oligarquias, a urbanizacdo e a industrializacdo em maior escala. As
relacdes de trabalho séo institucionalizadas. O pais passa para modernidade, mas
mantém nichos de clientelismo, coronelismo e autoritarismo. A implantacdo da
industria automobilistica acelera nosso crescimento. Entretanto a exclusédo de
grande numero de trabalhadores do projeto de desenvolvimento do pais fez
fomentar, no inicio dos anos 60, ondas de contestacdo, muitas delas de carater
revolucionario, tanto nas fabricas quanto nos meios rurais, abrindo caminho para a
reacado das classes dominantes. Ocorre 0 golpe militar de 1964 e a repressao foi
novamente utilizada em larga escala. Neste periodo o estado assume papel
hegemonico nas relagbes de trabalho. A estrutura institucional sindical sobreviveu,
mas teve de adotar uma linha assistencialista (COSTA, 2007).

Conforme Boito Junior (1994), nos anos 70 o movimento sindical volta a
crescer. Esta revitalizacdo se estende até a década de 80, mesmo periodo do
processo de transicdo da ditadura militar para a democracia. Um Sindicalismo forte
conquistou importantes mudangas nas relagbes de trabalho no Brasil como a
reorganizacdo dos sindicatos em centrais sindicais. A Central Unica dos
Trabalhadores (CUT) é criada em 1983 e a Central Geral dos Trabalhadores (CGT)
em 1986.

O movimento sindical ganha for¢a, ocupando espaco politico no cenério
nacional. Este movimento denominado de ‘novo sindicalismo’ marcaria um padréao

combativo de acédo sindical, cuja principal arma era a greve (BOITO JUNIOR, 1994).

Embora a época os servidores publicos nao tivessem direito a representacao
sindical foram eles que formaram uma parte significativa deste movimento. A
capacidade de pressao dos servidores publicos, como néo era respaldada pela lei,
estava atrelada ao grau de organizacdo dos servidores objetivando a visibilidade
publica e politica para a obtencdo do reconhecimento de sua pauta de
reivindicagbes (GUEDES, 1994).

Chegamos a Constituinte de 88 que é uma vitéria também do movimento

sindical. Nela s&o obtidas varias conquistas e, no que diz respeito aos funcionarios
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publicos, determinada a instituicdo de Regime Juridico Unico (RJU) para todos os
servidores (municipais, estaduais e federais), além do importante direito a
sindicalizacdo e direito de greve. Entretanto a Constituicdo foi omissa no que se
refere ao direito a negociacdo coletiva. Como diz Demari (2007), a omissdo do
legislador constituinte sobre a possibilidade de negociagcéo coletiva entre sindicato
de servidores e Administragdo Publica acabou por acarretar grande prejuizo ao

avanco das relacdes de trabalho.

[...] como também, e principalmente, a harmonia do ordenamento
constitucional, que reconheceu a legitimidade da potencializacdo dos
conflitos, através do direito de greve, mas contraditoriamente, negou a
possibilidade de solucdo dos mesmos pela via negocial (FIGUEIREDO,
1996, p. 154).

Apesar do sindicalismo brasileiro até o final dos anos 80 mostrar
fortalecimento indo em direcdo contraria aos paises centrais onde o sindicalismo
estava em crise, esta situacao nao persistiu nos anos 90. Nesta década o pais passa
pelo aumento do desemprego e o consequente aumento do trabalho informal, o que
contribuiu para fragilizar os sindicatos. Segundo Rodrigues (1992) a crise do
sindicalismo ocorre em um momento de constituicAio de novos modelos de
organizacdo social, de producdo, de intervencdo politica e de valores. Os
trabalhadores enfraquecidos perderam direitos. A flexibilizacdo das relagbes de
trabalho ganha forca. Mesmo no setor publico a crise sindical € sentida. O quadro de
servidores sofre retracdo em razdo das privatizacdes e ndo abertura de concursos
publicos. E a politica neoliberal de estado minimo intensificada no governo Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002). O conflito marca as relagbes de trabalho entre
governo e servidores publicos. O resultado € a proliferagdo de greves e o
rompimento do diadlogo. A populacao foi fortemente atingida em razao da suspensao
de atendimento em varios 6rgaos do governo. A greve se torna um mecanismo para
a abertura de negociagéo, invertendo seu objetivo que € de presséo a ser usado em
dltima instancia. As relacdes de trabalho neste periodo caminharam para o
acirramento trazendo prejuizos para os servidores que sofreram grande arrojo
salarial aléem de terem piora nas suas condi¢cdes de trabalho e, principalmente, para
a populacéo que viu a qualidade dos servicos publicos deteriorarem-se (FERREIRA;
RIBEIRO e ALVES, 2008).
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Tal situacé&o acabou por atrasar a institucionalizagdo da negociacao coletiva
no servigo publico. Esta s6 vem a ocorrer dentro do atual governo com a instalacao
da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente — MNNP, em 2003. A partir de entéo,
embora com dificuldades inerentes a falta de uma cultura em negociacao coletiva,
servidores e governo federal tém um férum permanente de discussao. Embora tanto
0 governo quanto Sindicatos dos servidores publicos estejam muito mais
acostumados ao confronto do que a discussdo democratica de seus conflitos pelo
historico das relacbes de trabalho no Brasil a MNNP é uma realidade. Temos,
entretanto, que vencer muitos anos de relacées autoritérias e/ou corporativistas no
servico publico (FERREIRA; RIBEIRO e ALVES, 2008).

O sistema de relacbes de trabalho no Brasil, ndo se fundou em um dialogo
social como, por exemplo, o experimentado na Europa do pés-guerra. Em sua
origem, na década de 40, ndo se buscou um arranjo institucional que fortalecesse as
relacbes diretas entre capital e trabalho, nem que fortalecesse a contratacao coletiva
ou a intervencdo em politicas publicas. Este arcabouco legal caracterizava-se pela
intervencao direta do Estado sobre as relacdes de trabalho e negociacéao coletiva,
incluindo a organizacao sindical. Esse modelo foi utilizado amplamente pelo regime
militar nas décadas de 60 e 80 para intervir nas organiza¢des sindicais e nos
processos negociados (BRAGA, 2007).

Com este historico das relagdes de trabalho no Brasil, que certamente incluiu
os servidores publicos é previsivel as dificuldades numa participacdo efetiva dos

atores na busca de um entendimento que atenda ao interesse de todos.

Rompendo o viés autoritario histérico nas relacdes entre o Estado e seus
servidores, nos governos do Presidente Lula o amalgama e nota caracteristica da
politica de gestédo de recursos humanos em pratica no governo federal desde 2003 &
a democratizacao das relacdes de trabalho (FERREIRA; RIBEIRO e ALVES, 2008).

Dos instrumentos de negociacdo em pratica, cabe relevar o desenvolvimento
da cultura da negociacdo, em especial da negociacdo coletiva de trabalho. A
instituicdo de processo sistematizado e permanente de negociagcdo privilegia o
pensar e o fazer coletivo e a autotutela dos conflitos que s&o inerentes as relagdes
de trabalho, evitando sua exacerbacao por meio de greves e paralisacdes, nem
sempre conciliadas a necessaria continuidade dos servigos publicos (FERREIRA;
RIBEIRO e ALVES, 2008).
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A construcdo de relagbes democréaticas de trabalho no servigo publico é
prioritdria e ocorre a partir da negociacdo coletiva. A construcdo do modelo
institucional de negociacéo coletiva para o setor publico deve constituir-se em forma
de sistema e expressar, como concepc¢ao politica, a democratizacdo das relacdes de
trabalho da qual € pressuposto. A implantacdo de sistema de atengdo a saude do
servidor, projetado com a participacdo dos profissionais de saude dos diversos
orgaos publicos e a universalizacado do acesso ao beneficio da saude suplementar é
um dos resultados desta nova concepcéao politica (FERREIRA; RIBEIRO e ALVES,
2008).

O SIASS veio atender a antigas reivindicacbes dos servidores publicos e
também a necessidade do governo federal de cuidar da saude de seus servidores,
mantendo-os saudaveis e ndo apenas trata-lo quando adoece adotando politica de
promogdo a saude, com agbes preventivas e de acompanhamento, baseada na
equidade e na universalidade (BRASIL, 2009a).

Por isso é relevante conhecer o histérico da politica de saude dos servidores

publicos, apresentado no préximo tépico.

1.3- Politicas de Saude para os servidores publico s

Historicamente o Estado brasileiro ndo mostrou preocupa¢do com a saude de
seus servidores. A imagem de uma reparticdo publica mal iluminada, insalubre, com
moveis velhos e empoeirados e abarrotada de papel ainda € bem presente. O
proprio Regime Juridico Unico dos servidores publicos federais, instituido em 1990,
ndo se referiu a reabilitagdo profissional, controle e vigilancia das condi¢cdes de
trabalho, ao contrario da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Mesmo as
entidades representativas dos servidores publicos embora colocassem em pauta de
reivindicacdo esta preocupacédo, nunca foi de forma prioritaria, absorvida pela pauta

salarial que centralizava as negociagdes (SILVA, 2000).

O governo federal sabe que seus servidores adoecem e tem um alto indice de
aposentadoria por invalidez nos seus quadros, mas lhe falta dados suficientes para

conhecer e avaliar esta situacéo. Existem pesquisas localizadas em seus 0rgaos que
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detectaram situagBes preocupantes com relacdo a saude dos servidores, mas 0s
dados séo insuficientes para uma avaliacédo sobre a situagéo do contingente total de
servidores publicos federais. Entdo a implantacdo de um sistema centralizado para
registro dos motivos dos afastamentos, bem como uma politica de atencédo a saude
dos servidores tem se colocado cada vez mais urgente (SILVA, 2000). O SIASS de
forma global e o PASS de forma localizada véem tentar preencher esta lacuna.

O PASS foi criado com o objetivo de possibilitar um atendimento mais amplo
aos servidores da Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre (GEXPOA) na area
de saude. O Programa foi concebido por Grupo de Trabalho (GT), criado na
Geréncia através da Portaria n° 200, de 24/10/2008 (BRASIL, 2008a), composta
pelos servidores que vieram apoés a integrar a Equipe do PASS. Este GT objetivou
transformar a Pericia Médica até entdo existente ha GEXPOA e adequa-la as
premissas do entdo nascente projeto do SIASS do governo federal, antecipando-se
a este e disponibilizando um atendimento focado na saude e ndo na doenca.

Em janeiro de 2009 o Programa passou a funcionar, contando com um quadro
de oito servidores (quatro administrativos, dois médicos e um coordenador, também
médico e duas assistentes sociais) e com um colaborador, médico do trabalho para
realizar pericia especializada na sua area de atuacdo. O seu publico de atendimento
foram os 536 servidores da Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre. Para isso
contou com sistema informatizado composto de prontuario médico, isto €, um
documento contendo as principais informacfes a respeito da pessoa que esta sendo
atendida pelo médico, tais como nome, idade, sexo, data de admissao, local e tipo
de trabalho e historico médico; e a anamnese social, que € uma entrevista realizada
pela Assistente Social, que faz o resgate do histdérico profissional, social e
econdmico do servidor. O Banco de dados do PASS até julho de 2010 possuia mais
de trezentos servidores atendidos num total de 1.172 atendimentos (BRASIL,
2008a).

A partir do prontuario médico e da anamnese social preenchida quando do
atendimento, foi possivel realizar uma analise epidemiolégica das caracteristicas
sécio-demograficas de salude e de lotagdo tais como sexo, idade, estado civil,
escolaridade, religido, atividade/cargo/funcdo, dentre outros. Também foi possivel
verificar se existem associacdes estatisticamente significativas entre as variaveis.

Com isso o gestor da GEXPOA obteve ferramentas para tracar politicas de
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prevencdo em saude, conhecer as doencas mais prementes de adoecimentos de
seus servidores, dentre outras, mesmo objetivo do Governo Federal com a
implantacédo do SIASS (BRASIL, 2008b).

O embasamento tedrico acima serviu de orientacdo tanto na elaboracédo dos
guestionarios (apéndices A, B e C), como na anadlise e discussdo dos resultados

deste trabalho.

O préximo capitulo apresenta os procedimentos metodoldgicos utilizados no

desenvolvimento deste estudo.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo trata dos procedimentos metodolégicos empregados para
realizacdo deste trabalho quais sejam: Método e justificativa, Instrumentos de coleta
de dados, Aplicacdo do instrumento de pesquisa, Analise dos dados e Aspectos

éticos.

2.1- Método e justificativa

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, aplicada quando o foco da
pesquisa € de interesse amplo e séo utilizados dados descritivos através de contato
direto e interativo com o objeto de estudo. Um estudo de pesquisa qualitativa
significa investigar determinado fendmeno num determinado momento. E uma
fotografia que registra uma situagcdo, um momento; revela uma parte da realidade
(MAANEN, 1979 apud NEVES, 1996, p. 1).

Tal situagéo, entretanto, ndo se configura em uma desvantagem. Maanen
apud Neves (1996) diz que para ndo se atravessar uma rua basta que vejamos se
aproximar um caminhdo; ndo é necessario saber seu peso exato, a velocidade a que
corre de onde vem, etc. Existem situacdes cuja andlise pode ser realizada sem
quantificacbes e delimitacbes. O objetivo do método qualitativo € descrever e

interpretar um fendémeno ocorrido num determinado lugar, num determinado tempo.

Para Marconi e Lakatos (2002) a metodologia qualitativa se preocupa em
analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano, € rico em dados descritivos, tem plano aberto e flexivel e

focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada.

A estratégia utilizada neste trabalho foi o estudo de caso. Para Godoy (1995),
0 estudo de caso visa 0 exame detalhado de um ambiente, de um sujeito ou de uma
situagdo em particular, sendo indicado em uma pesquisa que procura saber como e
por que determinados fendbmenos ocorrem e quando estes fendmenos sdo atuais.

Yin (1994) enfatiza que o estudo de caso permite entender a natureza e a
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complexidade dos processos que estdo acontecendo. A intengdo é esclarecer uma
ou mais decisfes, levantando o motivo desta, como ocorreu sua implantacéo e seus

resultados.

Este método € o mais adequado para este estudo cujo objetivo é o resgate de
uma rica e significativa quantidade de informacdes sobre o PASS e o SIASS,
realizando o resgate historico que culminou na criacdo destes e de se foi e como foi

utilizada a negociacao nestes dois processos.

Considerando a atualidade do tema este estudo se prop6s a utilizar desta
metodologia buscando o entendimento do funcionamento do Programa de Atencéo a
Saude do Servidor na Geréncia-Executiva do Instituo Nacional do Seguro Social em
Porto Alegre, verificando suas especificidades e convergéncias com o Subsistema

Integrado de Atencéo a Saude do Servidor do Governo Federal.

Esta escolha levou em consideracdo a possibilidade de estudar de forma
detalhada o PASS que ficou em funcionamento por mais de um ano e meio, de

janeiro de 2009 a junho de 2010, sendo, portanto, um evento contemporaneo.

Assim a investigacdo desenvolvida buscou uma forma de saber sobre a
experiéncia do PASS e as premissas do entdo nascente SIASS do governo federal
na procura de provar que a negociacgéo coletiva € uma ferramenta democrética que
pode ser utilizada na melhoria das relacdes de trabalho dos servidores publicos em
situagcbes que ndo envolvam necessariamente aumento salarial, no caso a

implantac&o de politicas de saude para os trabalhadores publicos.

2.2 - Instrumentos de coleta de dados

O presente estudo foi realizado no PASS da GEXPOA. Este foi criado em
2009 e funcionou até a inauguracao da Unidade SIASS - GEXPOA e continuara
existindo sob outra perspectiva: serd a interface entre o SIASS e a Geréncia-
Executiva nas demandas de servidores deste 6rgdo junto aquela Unidade. Seu
objetivo quando de sua criacéo era preencher a lacuna da falta de um atendimento
focado na totalidade do individuo, ndo se limitando a realizar somente a pericia

meédica para justificar a licenca de saude dos servidores.
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Visando verificar como este programa foi criado e do seu funcionamento, se
utilizou a negociacao coletiva como ferramenta para sua implantacéo e, ainda, se
esta experiéncia serviu como subsidio para que a Geréncia-Executiva do INSS em
Porto Alegre se habilitasse para ser uma Unidade do SIASS, este estudo se valeu
da utilizacdo de questionario aberto com os Gestores diretamente ligados a criacdo
do SIASS e do PASS (Diretor do Departamento de Saude, Previdéncia e Beneficios
do Servidor do Ministério do Planejamento, Gerente-Executiva do INSS em Porto
Alegre e Coordenadora do PASS) bem como a Equipe formada quando da criacédo

do Programa.

Esta populacao foi escolhida por ter participado diretamente de todas ou pelos

menos da maior parte das etapas de criagcdo do PASS na GEXPOA.

Também foi utilizada nesta pesquisa a andlise documental e bibliografica,
através de levantamentos efetuados junto ao Ministério do Planejamento e
Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre e serviram como complemento das

informacdes trazidas pela aplicacdo do questionario

2.3 - Aplicacao do instrumento de pesquisa

As fontes de pesquisa utilizadas neste trabalho foram os documentos
levantados junto a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,
o Departamento de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor, do Ministério do
Planejamento, a Secdo de Recursos Humanos da GEXPOA e o Programa de

Atencdo a Saude do Servidor da Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre.

Os documentos de criacdo do SIASS estdo, em sua maioria, disponiveis no
portal do Subsistema, bem como atos publicados. Os documentos relativos ao PASS

estédo arquivados na GEXPOA e disponiveis no portal da Geréncia na intraprev.

Para a andlise dos resultados foram realizados questionarios abertos com a
Gerente-Executiva da GEXPOA e a Coordenadora do PASS, estas Ultimas
responsaveis pela criacdo e estruturacdo do programa na Geréncia; e ainda com 0s

servidores que trabalharam na primeira Equipe do PASS.
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Foi encaminhado, também, questionario ao Diretor do Departamento de
Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor da Secretaria de Recursos Humanos

do Ministério do Planejamento, responsavel pela implantacédo do SIASS.

Tendo em vista a diferenca de funcdes dos servidores participantes deste
estudo, foram elaborados trés questionarios, identificados como questionario QG1,
Apéndice A (gestor 1), QG2-3, Apéndice B (gestor 2 e gestor 3 ) e QS, Apéndice C
(servidores A,B,C,D,EeF ).

O questionario QG1 foi enviado ao representante do Ministério do
Planejamento, o QG2-3 para a Gerente-Executiva e Coordenadora do PASS e o
questiondrio QS para os seis servidores integrantes da primeira Equipe do PASS.
Foram excluidos do processo um servidor que se aposentou e outro que se encontra
em licenca médica de longa duracdo. Ao todo foram respondidos nove

guestionarios.

Os questionarios foram enviados no dia 29 de julho de 2010, por e-mail aos
participantes envolvidos no estudo com prazo de sete dias para enviarem suas

respostas a pesquisadora.

A opcéo pela utilizacdo de questionario aberto ocorreu porque as respostas
séo livres, sem qualquer limitagcdo. Cada individuo responde a seu critério sendo
possivel obter seu entendimento, sua percep¢do sobre o assunto estudado. Oliveira
(1999) considera que o0 questionario € um instrumento que serve de apoio ao

pesquisador para a coleta de dados.

2.4 - Analise dos dados:

Para classificagdo dos dados coletados, utilizou-se como apoio a revisdo de
literatura, documentos e questionarios, que serdo trabalhados pela técnica de

analise de conteudo.

De acordo com Bardin (2000), a analise de conteiudo é um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, visando obter, por procedimentos objetivos e

sistematicos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos
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ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de

producao/recepcao destas mensagens.

Analisar o contelddo das entrevistas/questionarios consiste numa tarefa de
“desocultacdo”, onde se é “agente duplo, detetive, espido, pois por detras de um
gualquer texto, de uma qualquer opinido aparentemente clara esconde-se” um
significado, um sentido que é importante desvendar (BARDIN, 2000). Para Bardin
(2000), a anélise de conteudo é um método de andlise textual que se utiliza em

guestdes abertas de questionarios e (sempre) no caso de entrevistas.

Esta técnica pressupfe algumas etapas como a pré-analise; exploragdo do
material ou codificacdo; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao
(BARDIN, 2000).

Foi aplicado neste trabalho de conclusdo de curso o modelo de questionario
aberto, sendo o objetivo conhecer o histérico de implantacdo do PASS e avaliar se
ocorreu a negociagao coletiva na sua viabilizacdo. O questionario aplicado continha
sete perguntas versando sobre a criagcdo do PASS e suas etapas e consideracoes
sobre a utilizacdo da negociacdo coletiva no processo de sua criacdo. Este

guestionario foi aplicado ao gestor da GEXPOA e ao gestor do PASS.

No questionario QS as questdes formuladas visaram obter informagdes sobre
a percepcao pessoal do funcionamento do PASS pela Equipe que trabalhava
originalmente nesse programa para obter a avaliacdo desta equipe sobre a
existéncia ou ndo de negociacdo coletiva na implantacdo do programa bem como

saber da percepc¢éo dos servidores sobre o Programa.

Também foi realizado questionario destinado a Gestor do Ministério do
Planejamento, destinado a conhecer como o SIASS foi concebido bem como sua

percepcao sobre o Programa da Atencédo & Saude do Servidor da GEXPOA.

Por fim serdo apresentados os resultados alcancados pelo PASS junto a
GEXPOA e a possibilidade de utilizagcdo desta experiéncia na nascente Unidade
SIASS deste Orgao.

Todos estes objetivos tiveram por meta principal o conhecimento do papel da
negociagao coletiva na criagdo de politicas na area de saude para os servidores do
INSS em Porto Alegre.
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As perguntas elaboradas estdo relacionadas ao foco deste estudo e de
acordo com os procedimentos metodoldgicos colocados no Capitulo anterior.

Com o material devolvido e com o objetivo de definir o corpus da pesquisa
passamos a leitura flutuante dos questionarios visando classificar seu contetdo em
categorias e subcategorias, seguindo os preceitos de Bardin (2000) de que a
categorizagcdo tem por objetivo fornecer por condensacdo uma representacéo

simplificada dos dados brutos.

2.5 - Aspectos Eticos:

Os aspectos éticos a serem contemplados no presente trabalho sdo com
referéncia ao acesso aos documentos e legislacao a respeito do assunto bem como
a manipulacdo destes dados. Quanto a legislacdo ndo existem maiores problemas,
pois elas tém acesso publico. Como este estudo foi realizado com autorizacdo da
Gerente-Executiva do INSS em Porto Alegre, Anexo 1 e pelo Departamento de
Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor/Secretaria de Recursos
Humanos/Ministério do Planejamento, Anexo 2. A documentacdo utilizada referente
ao SIASS esta acessivel no endereco eletrénico do MP e Portal SIASS e a do PASS
nos arquivos e site da GEXPOA, sendo que ndo ocorreram maiores problemas no
seu acesso, tendo sido observado as premissas constantes do Decreto n°® 1171, de
22/06/1994 — Codigo de Etica dos servidores Publicos Federais.

Também com relacdo aos questionarios, foi solicitado a assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, Apéndice D, que foi fornecido aos servidores
envolvidos no estudo, sendo estes informados de tratar-se de trabalho cientifico,
tendo liberdade para recusarem-se a participar da pesquisa e/ou desistirem a

qualquer tempo.

A seguir os resultados do presente estudo.
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3 RESULTADOS

Neste capitulo serdo descritos, analisados e interpretados as respostas aos
guestionarios efetuados com o Diretor do Departamento de Saude, Previdéncia e
Beneficios do Servidor/MP, a Gerente-Executiva do INSS em Porto Alegre, a
Coordenacéo e Equipe do Programa de Atencdo a Saude do Servidor — PASS, bem

como conhecidos o historico da formacéo do SIASS.

O governo federal, através da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério
do Planejamento (SRH/MP) resolveu implementar diretrizes voltadas a saude de
seus servidores através da criacdo, em 2003 da Coordenacéo-Geral de Seguridade
Social e Beneficios do Servidor, atual Departamento de Saude, Previdéncia e
Beneficios do Servidor (BRASIL, 2009a).

A partir desta Coordenacéao-Geral o Ministério do Planejamento iniciou um
processo de construcdo coletiva da politica de saude do servidor com encontros,
oficinas e reunides com as areas de recursos humanos, técnicos de saude e
entidades sindicais com o escopo de compartilhar experiéncias, dificuldades e
projetos (BRASIL, 2009a).

O Boletim Eletronico n° 46/2005 destinado aos servidores do Governo
Federal, esta registrada a noticia de que a SRH/MP havia colocado em debate na
Comissdo Tematica de Seguridade Social da MNNP proposta de implantacdo de um
Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Pablico (BRASIL, 2007a). No
mesmo ano o governo publica o Decreto n® 5.961 de criacdo deste sistema (BRASIL,
2006).

O objetivo do Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico
(SISOSP) era o0 acompanhamento da saude ocupacional dos servidores quebrando
0 quadro de fragmentacéo e ndo padronizacdo de a¢cdes e procedimentos na esfera
de saude do trabalhador do servico publico; incrementar o uso da saude
suplementar (plano de saude); elevacdo no indice de auséncias no trabalho e
insatisfagcdo com o ambiente de trabalho. Este quadro acabava por contribuir com a
elevada prevaléncia de aposentadorias precoces, a maioria por invalidez (BRASIL,
2007Db).
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O SISOSP englobava atividades de pericia médica, pericia em saude,
readaptacéo, reabilitacdo e vigilancia em sadde. A administragdo publica pretendia,
com este sistema, ter um retrato das questbes do ambiente de trabalho de cada
segmento de servidores, ou seja, condicOes destes ambientes, problemas de saude
ocupacional, etc., o que tornaria mais facil o planejamento de acdes de prevencao e
0 processo de transformacdo no tratamento das acbes de saude do servidor
(BRASIL, 2007D).

Com a evolugcdo do SISOSP o governo criou o Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS). O SIASS compde o Sistema
de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC) através do Departamento de
Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor, da Secretaria de Recursos Humanos
do Ministério do Planejamento. O objetivo do Departamento é a padronizacdo da
legislacdo que trata da saude do servidor, implantacdo de sistema informatizado
para registro dos afastamentos dos servidores com vistas a elaborar relatorios de
gestdo e a promocao e vigilancia a saude. O foco € a saude dos servidores
(BRASIL, 2009a).

A organizacdo do SIASS contempla uma politica sustentada a partir dos
eixos: vigilancia e promocdo a saude, vigilancia aos ambientes e processos de
trabalho, pericia e assisténcia, fundamentados em gestdo com base em informacgéo
epidemioldgica, na inter-relacdo entre os eixos, no trabalho em equipe

multidisciplinar e na avaliacdo dos locais de trabalho (BRASIL, 2009a).

O processo de criacdo do SIASS envolveu um amplo debate com os 6rgaos
gue compde a estrutura organizacional do governo federal além das entidades
representativas dos servidores publicos federais e sociedade civil. Desta forma foi
inovador ndo apenas por representar iniciativa pioneira na atencdo a saude dos
servidores publicos federais, criando politica nacional de articulacdo central de
saude para o servidor, mas também por estar realizando esta politica de forma
compartilhada através da negociacdo com o0s atores participes deste processo
(BRASIL, 2009a). O SIASS foi regulamentado pelo Decreto n° 6.833, de 29 de abril
de 2009 (BRASIL, 2009b).

Na visdo do gestor 1 a saude do trabalhador, sendo um direito universal deve

obrigar o estado a acbes especificas visando sua preservacao.
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A saude do trabalhador e, em nosso pais, um direito universal
reconhecido na Constituicdo Federal de 1988. Esse direito obriga o
Estado e os empregadores a desenvolverem acdes especificas de
atencdo a saude, incluindo medidas de assisténcia, prevencdo e
promocédo a serem desenvolvidas a partir do ambiente e processos

de trabalho, tanto no setor publico, como no privado (gestor 1).

Conforme Silva (2000), historicamente a saude dos servidores ndo foi uma
preocupacdo do Estado brasileiro. Entdo podemos dizer que esta preocupacao €

recente, a partir da Constituicdo de 1988.

Para o gestor 1, o SIASS veio como resposta do governo federal a esta

exigéncia.

O Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor — SIASS,
surgiu a partir do reconhecimento do Governo Federal de instituir,
enquanto empregador, uma politica voltada para promover a saude
e a qualidade de vida no trabalho de seus servidores, considerando
as especificidades das relacdes de trabalho no servigo publico

(gestor 1).

Também o gestor 1 reconhece a utilizagdo da negociacdo coletiva para a
implantacdo do SIASS, identificando o processo e etapas utilizadas, como bem
destacaram Ferreira, Ribeiro e Alves (2008).

[...] a partir de um amplo debate que envolveu o Governo, 6rgaos
profissionais de classe, universidades e entidades representantes de
servidores (gestor 1).

As proposicBes do Governo foram apresentadas e discutidas em
encontros, grupos de trabalho e consultas publicas disponibilizadas
na internet. Depois de firmado o consenso entre 0s atores
participantes, procedeu-se a elaboracdo e publicacdo da

regulamentacéo legal pertinente (gestor 1).
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O gestor 1 bem como os autores Ferreira, Ribeiro e Alves (2008), destaca a
utilizacdo da negociacéo coletiva na criacdo do SIASS, com ampla participacao de

entidades representativas dos servidores publicos.

O PASS foi inaugurado em janeiro de 2009 apos trés meses de elaboracao
pelo Grupo de Trabalho criado em outubro de 2008 através da Portaria n° 200, de 24
de outubro, publicada no Boletim de Servico do Instituto Nacional do Seguro
Social/RS n° 207, de 24 de outubro de 2008. Este Programa tinha como objetivo a
identificacdo das causas de adoecimento de seus servidores para tentar intervir
nestes processos através da criagdo de politicas de prevencdo. Além disso, alterou a
forma como a pericia médica do servidor era realizada, fazendo com que a servidor,
antes de ser atendido pelo médico perito, passasse por uma assistente social. Com
esta nova forma de tratar a saude de seus servidores a Geréncia buscava melhorar
as relacdes de trabalho ao mesmo tempo diminuir os afastamentos por motivo de
saude bem como antecipar-se as novas politicas propostas pelo SIASS, em vias de
ser criado pelo governo federal e habilitar-se como Unidade deste Subsistema.
(BRASIL, 2008a).

O PASS contou quando de sua criagdo com um quadro de dez servidores
sendo quatro administrativos, dois médicos, duas assistentes sociais e um
coordenador, também médico, e mais um colaborador médico do trabalho para a

realizacdo de pericias especializadas na sua area de atuacéao.

O publico alvo de atendimento do PASS foram os 2.522 servidores do INSS
em Porto Alegre, Alvorada e Viamao, sendo que destes 1.376 s&o servidores
inativos, 489 pensionistas e 657 servidores ativos (BRASIL, 1990). Para isso contou
com sistema informatizado composto de prontuario médico e anamnese social. Seu
banco de dados possui mais de trezentos servidores atendidos num total de 1.172

atendimentos neste mais de 12 meses de funcionamento (BRASIL, 2008a).

Apresentamos a seguir, divididos em categorias, as respostas dadas aos
questionarios elaborados para este estudo, apresentando como era a pericia médica
de pessoal da Geréncia e como ocorreu a decisdo de mudanca, apés, como foi e se
foi utilizada a negociacéo para a implantacdo do PASS e, por fim, o funcionamento
do Programa e como essa experiéncia pode habilitar a Geréncia a instalacdo da
Unidade SIASS em suas instalacbes. Estas categorias estdo subdivididas,

mostrando-se separadamente a visao dos gestores e Equipe do PASS.
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a). A Pericia Médica de Pessoal e a Decisdo de Mudanca com a implantacéo
do PASS:

Na visdo dos Gestores o PASS foi criado pensando em ser um protétipo do
entdo nascente SIASS, uma proposta que visava a preparacdo para as mudancgas

que adviriam com a implantacao deste subsistema.

[...] pretendia conhecer o servidor na sua totalidade e ndo apenas no
aspecto clinico, além de ter registros em um banco de dados, com o
propésito de tomada de deciséo. (gestor 3).

A sua fundamentacdo foi a da multidisciplinaridade, sendo o
atendimento ndo mais focado apenas na pericia médica, mas com a
insercdo da visdo soécio-economica-profissional através de uma
ferramenta criada para este fim e aplicada pelos profissionais da
area da Assisténcia Social. (gestor 2).

No trabalho realizado pelo Ministério do Planejamento a partir da Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos da Administracdo Publica Federal de 2009 e
disponivel na pagina do MP, verifica-se o interesse do governo federal com a criacéo
do SIASS, sistema estruturante de politica de saude para os servidores publicos
federais, visando a elaboracdo de normas, padronizacdo de procedimentos e
racionalizacdo de recursos direcionados a saude dos servidores. Saber como, onde
e do que seus servidores adoecem. Enfim, ter uma politica nacional de saude para
seus servidores, articulada em nivel central. Assim as Unidades SIASS para o MP
devem contar com equipes multidisciplinares que desenvolvam a¢des abrangentes e
integradas, com otimizacdo de recursos humanos e com espaco fisico adequado

(BRASIL, 2009¢).

Podemos aferir pelas respostas dos gestores, que o PASS foi uma
antecipacdo as alteragbes que iriam advir com a futura implantagdo pelo governo
federal do SIASS e trouxe uma série de mudancas na pericia até entédo realizada no
INSS em Porto Alegre.

Os gestores registraram que por iniciativa da Gerente-Executiva da Geréncia
Porto Alegre foram buscados os parceiros que comporiam o Grupo de Trabalho para

implantacéo do Programa de Atencéo a Saude dos Servidores da GEX POA.
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A partir da iniciativa da Geréncia, esta buscou parceiros, dentro da
Instituicdo, os quais entendia com perfil e vocacdo para desenvolver
0 projeto. A partir dai, reunifes se sucederam entre 0s membros até
gue foram definidos a forma de funcionamento, logistica, equipe,
divulgacéo, etc. Na sequéncia, as demais areas foram inseridas,
com o proposito de dar suporte na execuc¢do. (gestor 3).

Na visdo dos Servidores sua participacdo na implantacdo do Programa
ocorreu por fazerem parte do Grupo de trabalho responsavel pela implantacdo ou

porque estavam lotados no antigo Posto Médico de Pessoal.

[...} através do Grupo de Trabalho que planejou o PASS, passando
posteriormente para a implantacdo do Programa (instalacéo fisica e
execucao do trabalho técnico) (servidor B).

Minha participacdo na implantacdo do PASS iniciou em janeiro de
2009 na realizacdo de pericias médicas. O desenvolvimento do
Projeto PASS iniciou em 2008 quando ainda funcionava o0 Posto
Médico de Pessoal da Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre
(servidor E).

Dr. Augusto e Dra. Maria Zélia e eu fomos convidados para
participar de duas reuniées na qual foi perguntado como e o que era
feito no Posto Médico de Pessoal, bem como seu atendimento
(servidor F).

Quando em 2008 a Gerente-Executiva iniciou o processo de mudanca do
Posto Médico de pessoal, buscou servidores para comporem o Grupo de trabalho
para a montagem e implantacdo do Programa que tivessem um perfil que se

engquadrasse nesta nova concepcéao de pericia médica e valorizacao do servidor.

Formada a Equipe que comporia o Grupo de trabalho, esta achou importante
a participacdo dos servidores que ja trabalhavam no Porto Médico de Pessoal no
sentido de ndo sé aproveitar seus conhecimentos como também integra-los a nova

concepcao que estava em elaboracéo.

Pode-se verificar esta afirmacéo pela andlise das atas das reunifes do Grupo
de trabalho entre 2008 e 2009. Na ata datada de 10 de novembro de 2008, foi
verificado que os servidores que atuavam no antigo Posto Médico de Pessoal foram
convidados a participarem do Programa em reunido realizada com estes e com a
coordenadora do Grupo de Trabalho e a Gerente-Executiva. Nesta reunido foi

explicado o trabalho a ser realizado pelo PASS. Esta registrada em ata que os
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servidores aceitaram participar deste projeto de atencédo a saude a ser implantado
na GEXPOA (BRASIL, 2008a).

Outros servidores responderam o questionario dizendo que nao participaram

da implantacdo porque na época nao trabalhavam na area.

N&o (servidor A).

Participei do momento de transi¢cdo entre o Posto Médico de
Pessoal e 0 PASS. A implantacdo propriamente dita ja havia
acontecido (servidor C).

Estes servidores, embora nao fizessem parte da Equipe do Posto Médico de
Pessoal nem do Grupo de Trabalho, foram trabalhar no PASS tendo em vista
necessidade de complementacdo da Equipe do Programa bem como possuirem o
perfil exigido como se verifica na ata datada de 19 de dezembro de 2008 (BRASIL,
2008a).

Conclui-se pelas respostas que os servidores que faziam parte do Grupo de
Trabalho de implantacdo do PASS participaram ativamente deste processo,
enquanto que os demais tiveram uma participacdo mais restrita, vindo a se envolver

depois que iniciaram suas atividades no Programa.

bY

Mesmo que nem todos servidores pertencentes a Equipe do programa
tenham participado ativamente de sua implantacdo, os depoimentos demonstram
que todos possuem conhecimento ou identificaram ou sabem como esta foi

realizada.

O PASS foi uma transicdo do antigo Posto Médico, para um
programa de atendimento de forma mais continuada, ou seja,
passou a contar com uma Equipe Multidisciplinar. Foi uma espécie
de Projeto Piloto (Servidor A).

A implantagdo do PASS ocorreu por deliberacdo da Gerente que
percebeu a necessidade de criar um programa de atencdo ao
servidor que, além da realizacdo de pericias médicas, contemplasse
a promocao e vigilancia a saude do servidor. Para tanto foi
elaborado projeto e constituida a Comissdo de Implantacdo da
Unidade de Promocédo a Saude do Servidor na Geréncia-Executiva
do INSS em Porto Alegre (servidor E).
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Do total de oito servidores ligados a Geréncia-Executiva do INSS em Porto
Alegre que e participaram do estudo apenas um diz ndo saber bem como o

Programa foi implantado.

N&o, pois ndo participei desde o inicio entdo ndo saberia descrever
como foi desenvolvido o projeto (servidor C).

A equipe multidisciplinar a qual o servidor A se refere em seu depoimento é
formada de uma assistente social e um médico conforme Projeto para implantacédo
do PASS elaborado pelo Grupo de Trabalho e arquivado na Geréncia-Executiva do
INSS em Porto Alegre. O papel desta equipe € o acompanhamento dos casos
encaminhados pela Assistente Social ou pelo médico perito que atendem o servidor

quando este procura ou € encaminhado ao programa.

Também os servidores identificaram que com a implantacdo do PASS

comecou uma nova forma de atendimento na pericia do servidor.

[...] importante mudanca de paradigmas. As pericias médicas
passaram a ser precedidas por anamnese social para subsidiar a
decisdo meédica pericial, com encaminhamento do servidor para
Equipe Multidisciplinar quando necessario. Com a criacdo de um
novo sistema de informatizacdo os dados passaram a ser
registrados para posterior analise epidemioldgica. (servidor E).

A maioria dos servidores integrantes da Equipe do PASS conseguiu
descrever como era realizado o atendimento do Posto Médico de Pessoal que
funcionava anteriormente a implantacdo do PASS, mostrando conhecimento sobre o
assunto. Para eles o Posto estava centrado na pericia médica, era localizado em
espaco fisico precéario e realizava, em seus primérdios, pequenos procedimentos
ambulatoriais, onde muitas vezes o médico perito atuava como psicélogo, ja que os
servidores o procuravam para falar de seus problemas, tanto pessoais quanto

profissionais.

Atendimento centrado especificamente no servico no servico médico
em forma de plant&o e localizado em espaco fisico precario (servidor
B).
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O Posto Médico de Pessoal tinha uma caracteristica mais pessoal,
com um atendimento préximo ao de plantdo. [...] Os médicos
conheciam os servidores ha muito tempo. Ja conheciam o0s
reincidentes, os eventuais e 0s patolégicos. Ndo havia uma equipe
multidisciplinar. [...] Havia um paternalismo em todas as direcbes,
isto é, chefia-servidor-posto médico (servidor C).

[...] o Dr. Augusto fazia um atendimento como psicologo, pois muitas
vezes 0s servidores vinham sé para falar de seus problemas. Alguns
servidores vinham diretamente para fazer controle de presséo
registrado em ficha (servidor F).

Verificamos, ainda, que do grupo estudado, a maior parte conseguiu
descrever como era realizado o atendimento do Posto Médico de Pessoal,
mostrando conhecimento sobre o assunto. Para eles o Posto estava centrado na
pericia médica, era localizado em espaco fisico precario, e realizava, em seus

primordios, pequenos procedimentos ambulatoriais;

[...] Nos primérdios de seu funcionamento realizava pequenos
procedimentos ambulatoriais como suturas, curativos de pequenos
ferimentos e em pos-operatérios, nebulizacdes, etc. (servidor E).

O objetivo com o SIASS, conforme constante do Portal deste Subsistema é
cuidar da saude dos servidores, mantendo-os saudaveis e ndo apenas trata-lo
quando adoece. O objetivo € adotar politica de promocdo a saude, com acdes
preventivas e de acompanhamento, baseada na equidade e na universalidade
(BRASIL, 2009c).

Verificamos que o PASS se baseou nas premissas do SIASS, antecipando
suas acoes.

Alguns servidores demonstraram em seus relatos ndo conhecer o sistema

anterior a implantacdo do PASS.

N&o, pois néo trabalhava no INSS ainda (servidor A).
N&o porgue nao tive convivéncia com o momento anterior (servidor
D).

Esta forma de atendimento puramente assistencial, embora desse algum

apoio ao servidor ndo foi capaz de identificar as causas de adoecimento deste,
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avaliar se havia relacdo com seu local de trabalho e/ou com as relagbes de trabalho

e, ainda, acompanhamento por equipe multidisciplinar.

Pode-se aferir pelos depoimentos que o atendimento anterior era insuficiente
porque atendia apenas a parte assistencial, ndo realizando acompanhamento eficaz
da saude dos servidores nem montando banco epidemiolégico para ser utilizado

como instrumento de gestéo.

b). A Negociacao para implantacdo do PASS:

Na visdo dos gestores a decisdo da mudanca partiu da administracdo, mas
para viabilizar as mudancas propostas foram necessérias reunides com servidores e
Chefias visando estabelecer o dialogo para ‘vender’ a idéias as demais Chefias e

servidores.

Braga (1998) coloca que a negociacao coletiva € um processo democratico
através do qual dois ou mais grupos com interesses divergentes aceitam tentar um
entendimento minimo através do didlogo. Stoli (2007), diz que a negociagdo coletiva

€ um importante para a superacao de conflitos trabalhistas.

Embora a negociacdo coletiva no setor privado no Brasil seja fomentada
desde a década de 50 (OIT, 1981), no setor publico a Convencao 151 da OIT que
reconhece a necessidade de utilizacdo da negociacdo coletiva no servico publico
somente foi ratificada pelo Senado Federal este ano e ainda encontra-se pendente
de sancéo presidencial. Entdo ainda ndo temos uma cultura de negociacdo dentro

do servico publico.

Alia-se a isso, ainda, nosso passado de relagdes de trabalho pouco fundadas
no dialogo social como bem observa Braga (2007). Tal situagdo em nada melhora
com a politica neoliberal do estado minimo intensificada no governo FHC. Neste
periodo (1995-2002), o conflito € a marca das relacdes de trabalho entre o governo e
0s servidores publicos e a greve é usada como arma para abertura de negociacao e

nao como instrumento de pressao a ser utilizado em ultima instancia.

A tentativa de institucionalizacdo da negociacao coletiva através da criacédo de
Mesa Nacional de Negociacdo Permanente sO vem a ocorrer no governo atual.

Portanto os gestores publicos ndo tém a pratica e nem foram treinados para a
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utilizacdo deste instrumento democratico ao mesmo tempo em que as entidades
representantes dos servidores publicos muitas vezes olham com desconfianca sua
utilizacdo por temer que suas reivindicacdes figuem perdidas em discussdes
interminaveis e pouco produtivas. Enfim, o servi¢co publico sofre da falta de cultura

em negociacao coletiva como ressaltam Ferreira, Ribeiro e Alves (2008).

Assim, a Negociagdo Coletiva ainda € uma competéncia a ser desenvolvida
nao sO pelos gestores publicos, mas também pelos representantes sindicais dos
servidores publicos. Seus principios e etapas necessitam ser apreendidos,

discutidos e praticados.

Analisando-se as respostas tantos dos gestores quantos dos servidores ao
questionario, verifica-se que, diferentemente do processo de criagdo do SIASS onde
0S representantes das categorias dos servidores publicos foram chamados a
negociacdo a criacdo do PASS foi precedida de discussdes dentro do Grupo de
Trabalho responsavel por sua implantacdo e Chefias da Geréncia-Executiva. Nao se

estabeleceu uma mesa com a presenca do Sindicato representante da categoria.

Pela leitura das atas das varias reunifes efetuadas na Geréncia com o
objetivo de implantagdo do programa verifica-se que o sindicato sé foi chamado e
compareceu uma Unica vez a estas reunides. Nas demais reunides foram os
gestores da Geréncia convocados e instruidos a manterem seus subordinados
informados das alteragGes que estavam por ocorrer com a implantacéo do programa

de atencao a saude do servidor no orgao.

Detecta-se uma preocupacdo da Gerente-Executiva de informar seus
subordinados das mudangas que viriam a ocorrer na pericia médica dos servidores
com a implantacdo do programa, entretanto nao foi identificada uma abertura formal

de negociacao.

Ao serem questionados sobre como foram desenvolvidas as etapas da
negociacdo 0s gestores responderam que foram escolhidos parceiros e que

aconteceram reunides.

Assim, a criagdo do PASS precedeu debates internos e reunides com o
objetivo de ndo s6 preencher a lacuna da falta de um atendimento focado na

totalidade do individuo, que ndo se limitasse a realizar somente a pericia médica
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para justificar a licenca de saude dos servidores, mas também, seguindo as
premissas do entdo nascente projeto do SIASS do governo federal.

Embora pelas respostas dadas nao seja possivel identificar as etapas
necessarias para a caracterizacdo do processo de negociacdo coletiva na
implantacdo do PASS, é possivel identificar alguns procedimentos de negociacdo. A
fase de preparacao ocorreu quando da escolha dos membros do Grupo de Trabalho
para implantacdo do Programa e a fase de execuc¢do onde aconteceram as reunifes
para discussao, para elaboracéo do projeto e sua implantacdo. Para Silveira (2005),
uma negociacao para que aconteca deve passar pelas trés etapas: preparagédo ou

planejamento, execucao e controle.

Os gestores identificam no questionario que a negociacdo trouxe somente

pontos positivos para criagdo do PASS.

Contemplagédo dos mdltiplos saberes; implantacdo mais harménica
das novas idéias; selecdo natural dos elementos do grupo [...].
(gestor 2).

Compartilhamento de idéias; interacéo multidisciplinar;
compartilhamento de vivéncias diferentes; maior possibilidade de
agregar valor ao Projeto. (gestor 3).

Verifica-se grande comprometimento com o programa de atencdo a saude do
servidor implantado no INSS em Porto Alegre por parte dos gestores entrevistados.
Neste sentido, novamente, verificamos a confluéncia com as premissas do SIASS
que € a de aglutinar experiéncias, vivéncias, fazendo com que cada Unidade embora
atue dentro de uma organizacdo centralizada possa agregar suas experiéncias
anteriores e contemplar um processo de entendimento coletivo como consta do
documento elaborado pelo MP a partir das discussdes da Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos da Administracéo Publica Federal em 2009 (BRASIL, 2009c).

Muito embora os dois gestores defendam a utilizacdo da negociacao para a
implantagdo do PASS, um dos gestores admitiu que ocorreu falha na sua utilizacao,
pois abrangeu basicamente as Chefias da Geréncia. Entretanto o0 mesmo gestor
identifica como pontos positivos a utilizacdo da negociacdo coletiva na criacdo do
programa. Portanto, embora admita falhas na sua utilizacdo considera que a

negociacao coletiva ocorreu. Este conflito de resposta pode estar a demonstrar falta
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de conhecimento das etapas da negociagao coletiva, comprovando a necessidade
do desenvolvimento desta competéncia nos gestores publicos em todas as suas

instancias.

Para os gestores a mudanca de cultura na forma de realizar a pericia médica
dos servidores tornou necessaria a realizacdo de negociagdo para que acordos

fossem firmados.

Como significou uma mudanca de cultura na area, pelo menos
dentro do servigo médico, teve de haver um ajuste de condutas que
implicou em negociacdo entre estas partes. Também na forma de
fluxo de atendimento, os servidores e suas chefias tiveram que
repensar o antigo modelo. Em relacdo as decisdes da Equipe
Multidisciplinar, que passaram a ser mais fundamentais na
legislacdo oficial, também n&o deixou de ocorrer uma negociacao
com os trabalhadores. (gestor 2).

Sendo a negociagdo coletiva um processo tendente a superagédo de conflito
coletivo, de acordo com Magano e Mallet (1993), portanto exige discusséao,

comunicacao, troca de idéias, sendo um processo dinamico, flexivel.

7

Assim pode-se dizer que a negociacdo € um instrumento importante para
tomadas de decisdes entre partes divergentes. Pelos depoimentos identificou-se que
0s gestores reconheceram a utilizacdo deste instrumento durante a criacdo e
implantacdo do PASS. Para 0s gestores a negociacdo se fez necessaria para

viabilizar o programa.

Muito embora a negociacéo coletiva tenha sido identificada pelos gestores e
mesmo possamos identificar algumas de suas etapas no processo de implantacao
do programa ficou claro que ndo ocorreu a participacado dos servidores atraves de

seu sindicato que néo foi chamado nem reivindicou sua participagdo neste processo.

Os gestores demonstraram em suas respostas que consideram a experiéncia
da implantacdo do PASS extremamente atraente e produtiva e que agregou diversos

saberes e opinides.

Extremamente atraente e produtiva, sendo sempre o resultado de
um somatdrio das diferentes correntes de pensamento, experiéncias
diversas ou opinides dos envolvidos (gestor 2).

E fundamental, pois agrega valores, experiéncias, etc [...] (gestor 3).
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O Gestor 3, destacou ainda que faltou a participacdo durante as negociagdes

dos usuarios do Programa.

[...] faltou a participacdo maior dos servidores (sem Chefia) que
viriam a ser usuarios do Programa. (Gestor 3)

Constata-se assim a tese de que houve negociacdo com os diversos setores
da Geréncia, mas em nivel de Chefias, sendo os demais servidores e representantes

sindicais pouco envolvidos no processo de negociacgao.

Em contrapartida, n&do foi encontrado registro de movimentagdo do sindicato
e/ou servidores com relacdo as mudancas propostas trazidas pelo PASS. Pelo
contrario, na ata datada de 15.12.2008 (BRASIL, 2008a), consta a participacado do
Sindicato dos Servidores da Previdéncia Social — Sindisprev, onde foi apresentado o
projeto de implantacdo do PASS aos representantes da categoria. Estes por sua vez
nao apresentaram propostas e nem reivindicaram maior participacdo na implantacao
do programa. Este foi o Unico registro de participagdo do SINDISPREV/RS

encontrado nos documentos que originaram o PASS.

Os servidores identificam que ocorreram muitas reunides onde foram
discutidas e negociadas a forma que o Programa atuaria, data de sua implantacéao e

perfil dos profissionais e o local em que funcionaria.

Fomos informados que depois de muitas reunifes ficou decidido,
como e quando seria implantado o sistema PASS. (servidor F).

Chiavenato (2010) destaca as reunides como uma forma de comunicagao
dentro da organizagdo, e considera um encontro onde as pessoas podem discutir
problemas ou resolver assuntos, trocar experiéncias e ainda pode ser um processo
de tomada de decisdes entre os participantes. Em um processo de negociacao deve-
se discutir exaustivamente o problema para se chegar a melhor proposta que agrade
a todos (Cabrera, 2002). Para o autor os participantes devem estar cientes do que
esta sendo discutido para serem participes da negociacao.
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Todas as etapas foram precedidas de negociacées administrativo-
funcionais, como: liberacdo de area fisica e reforma; cedéncia de
mobiliario e equipamentos; cedéncia e transferéncia de pessoal.
(servidor B).

Constata-se que de maneira geral os servidores reconheceram como ocorreu
a implantacdo do PASS e também identificaram sua participa¢do no processo, sendo
que somente o servidor B se referiu a negociagdo na implantacdo do PASS, os
demais enfatizam que a participacdo em reunides foi importante para a tomada de

decisoes.

Constata-se que os servidores identificam que houve negocia¢cido no processo
de implantacdo do PASS mas ndo sabem diferenciar esta da negociagao coletiva,
ficando evidenciado que ndo temos a vivéncia deste processo no servico publico,

principalmente em questdes que ndo envolvam questdes salariais.

c). Funcionamento do PASS e importancia desta experiéncia para a abertura

de Unidade SIASS na Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre:

O gestor 1 considerou importante a experiéncia do PASS para a abertura da
Unidade SIASS na Geréncia:

As experiéncias concretas das a¢cfes do PASS, desenvolvidas pelos
orgdos do SIPEC deve ser considerada como pardmetro para o
planejamento e a gestdo da mesma, tanto pela SRH/MP, como nas
regides e 6rgados que estdo em fase de implementacéo (gestor 1).

Conforme os gestores a experiéncia adquirida com o funcionamento do PASS
foi importante para a implantagdo do SIASS na GEX POA. A seguir seus
depoimentos:

Com a experiéncia de 18 meses do PASS com o novo modelo de
pericia oficial, ndo mais centrada apenas no Perito Médico, mas com
a colaboracdo dos outros integrantes da Equipe Multidisciplinar, a
transigdo para o atendimento do SIASS a outros Orgéos esta sendo
tranquila. [...] Como os servidores da nova célula de atencdo a
saude do servidor vivenciaram as acfes e fizeram parte ativa do
protétipo, neste momento encontram-se melhor habilitados para
exercerem o0 acompanhamento da saude dos trabalhadores da
Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre. (Gestor 2).
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A experiéncia do PASS se tornou fundamental, pois muitas
situacBes vivenciadas e que tiveram que ser contornadas, serviram
de aprendizado para o nosso SIASS. [...] Esta experiéncia para o
SIASS é fundamental, pois vai lidar com servidores de diferentes
orgaos e para atendé-los, necessariamente, precisara se relacionar
com as Chefias da Instituicao (Gestor 3).

As respostas demonstram que o PASS foi estruturado e consolidado na
Geréncia, sendo sua pratica mais tarde absorvida pela Unidade SIASS da Geréncia-

Executiva do INSS em Porto Alegre inaugurada dia 23 de junho de 2010.

Pode-se dizer que o PASS revolucionou a pericia médica dos servidores da
Geréncia, apresentou uma nova visdo, moderna e preocupada com a valorizacao do

servidor.

O seu objetivo foi proceder a pericia médica dos servidores da GEXPOA
focada na totalidade do individuo, dando um olhar mais abrangente a sua saude;
tracar o perfil epidemioldgico de seu publico alvo e de sua familia bem como o perfil
sécio-econdmico através da implantacdo de sistema informatizado, possibilitando a
extracdo de dados gerenciais. Com isso a Geréncia buscou o aprimoramento as
relacdes de trabalho com seus servidores e a melhoria de sua produtividade com a

diminuicado dos afastamentos por motivo de saude.

O gestor 1 identificou pontos positivos e negativos da utilizacdo da

negociacao coletiva para a criagdo do SIASS:

Positivo: Propicia legitimidade; solugbes técnicas e racionalidade do
processo e como ponto negativo o tempo prolongado para
implementacdo de acdes, o que pode descompassar com 0 tempo
politico de governo (gestor 1).

Ja os servidores identificaram que a implantacdo do Programa trouxe como
pontos positivos diminuicdo das tensdes, acompanhamento psicossocial pela

assistente social e equipe multidisciplinar.

[...] existéncia de continuidade no acompanhamento dos casos
trazidos ao PASS a partir de sua inauguragédo; existéncia de espaco
de acolhimento, alivio de tensao; realizacdo de encaminhamentos
pertinentes a rede social; existéncia de discussdo de casos e
acompanhamento  psicossocial pelo Servico Social que

anteriormente nao existia [...]. (Servidor A).
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Ampliacdo do atendimento na area de saude, passando para
atendimento multidisciplinar, o que trouxe uma significativa melhora
na qualidade do servico. (Servidor B).

[...] atendimento ao servidor em suas necessidades mais
particulares nos aspectos sdcio-econdmico-profissional e a obtencao
de dados epidemiolégicos que permitirdo delinear acbes e
programas de prevengdo, apoio e acompanhamento da saude
ocupacional dos servidores. (servidor E).

A Equipe do PASS de uma forma geral tem um bom conhecimento de seu
funcionamento, demonstrando acreditar e estarem comprometidos com o trabalho

desenvolvido.

Os servidores também identificaram que com a aplicacdo da anamnese social
foi possivel detectar informacdes sobre o servidor que procurou o Programa,
trazendo um incremento a mais a pericia realizada. O cruzamento dos dados
periciais e o0s coletados pela assistente social poderdo mostrar o perfil dos

servidores da Geréncia vindo a servir como instrumento de gestéo.

Pela respostas dadas ao questionario bem como pesquisa empreendida no
banco de dados do PASS foi possivel verificar que a partir da analise epidemiol6gica
€ possivel propor acoes de saude direcionadas as necessidades dos servidores da
Geréncia. O Programa identificou diversas demandas que traziam prejuizo ao
desempenho profissional de servidores encaminhando-os para tratamento adequado
e acompanhando-os neste processo. Também tal conhecimento possibilitou a
discusséo e implementacdo de estratégias para acdes preventivas onde estas séo
possiveis ou elaboracdo de relatdrio para encaminhamento a instancias superiores

guando for o caso.

Como mudanca positiva poderia dizer que a pericia médica foi
acrescentada de contedado através do trabalho conjunto com a
Assistente Social e sua anamnese social que era compulsoéria,
dando elementos de julgamento e acuidade ao saber e ao decidir
pericial. (Servidor D).

[...] aplicacdo da anamnese social, um instrumento que além de
poder detectar intercorréncias sociais e visar trazer subsidios para
promocdo da saude, pericia médica e intervencdes cabiveis ao
servidor possui também um carater que gera resultados
guantitativos acerca dos fatores que sdo o0s geradores de
desorganizacdo familiar/social/ocupacional. [...] A partir dos
resultados levantados pode-se afirmar que 81,5% dos casos que
estiveram sendo acompanhados pela Equipe Multidisciplinar e
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afastados do trabalho retornaram as suas atividades com éxito no
tratamento e acompanhamento social. (servidor A).

Em mais de um ano de existéncia o PASS conseguiu através do cruzamento

destes dados fazer um perfil do servidor que atua no INSS de Porto Alegre:

- No periodo de janeiro/2009 a junho/2010 ocorreram 1.309 atendimentos no
PASS, sendo que destes atendimentos, os afastamentos mais significados séo: 17%
em razao de transtornos mentais — Cadigo Internacional de Doencgas (CID) F; 16,7%
por problemas relacionados com a dependéncia de uma pessoa que oferece
cuidados de saude — CID Z74; 14,85 por doencas do sistema osteomuscular e do

tecido conjuntivo — CID M; e 11,5% por doengas do aparelho respiratorio — CID J.

- Destes atendimentos, 58% sdo de servidores lotados nas Agéncias da
Previdéncia Social (atividade fim), 12% de servidores lotados na area administrativa
(atividade meio) e 11% de outras areas fora da Geréncia (Exemplo: Auditoria

Regional, Corregedoria, Advocacia Geral da Unido e etc.);

- Com relacao a alguns dados obtidos na anamnese : 50% sao os provedores
da familia nuclear; 68% mantém ou ajudam a familia de origem; 70% mantém ou
ajudam filhos emancipados e/ou netos; 30% vivem sozinhos; 70% vivem com a
familia; 60% tem membro da familia nuclear alcoolista e/ou dependente quimico e/ou

portador de sofrimento psiquico;

- Ainda, do total de atendimentos, 45% tém mais de 100% da renda
comprometida; 10% grave comprometimento da renda; e 45% s&o auto-suficientes

economicamente com controle de recursos pessoais.

Esta € uma amostragem das possibilidades de relatérios do sistema
informatizado do PASS obtido em pesquisa realizada no dia 12 de julho de 2010
(BRASIL, 2008).

O servidor B atribui como ponto negativo a resisténcia dos servidores as

mudancas que a implantacdo do PASS trouxe a pericia médica do servidor.



46

Por tratar-se de um trabalho cuja proposta € baseada em uma
mudanca de paradigma, provoca em alguns servidores resisténcia
na aceitacdo de determinados procedimentos e rotinas
estabelecidos pela Equipe Multidisciplinar. (Servidor B).

O servidor E também detectou pontos negativos ha mudanca:

A mudanca no sistema de funcionamento ocasionou diversas
reacoes nos servidores: sensacdo de desamparo no atendimento de
suas necessidades mais imediatas, desagrado pela necessidade de
agendamento para as Pericias, surpresa pela realizacdo da
anamnese Social, entre outras. Tudo isso, no meu entender, nao
caracteriza uma mudanca de carater negativo, mas um modo de
reagir pela necessidade de adaptacdo a uma nova dindmica no
atendimento. (servidor E).

Mudancga significa alteracdo, modificacdo e pode provocar impacto e,
consequentemente, resisténcia por parte de alguns individuos envolvidos no
processo. Entretanto esta resisténcia € transitéria, sendo apenas um periodo de
adaptacdo para que a pessoa possa enfrentar e lidar com a situacdo diferente.
Neste contexto o papel do gestor é importantissimo para diminuir as resisténcias,
informando, chamando a participacdo os seus subordinados no processo e através

da comunicacéo clara e objetiva das mudancas (CHIAVENATO, 2010).

As mudancas sdo mais bem assimiladas quando precedidas de amplo debate
entre as partes envolvidas. Neste sentido a negociagcdo coletiva € um instrumento

fundamental.

O servidor D traz como ponto negativo a auséncia do perfil profissiografico do

servidor.

[...] a auséncia do perfil profissiografico do servidor, 0 que torna a
pericia sem ponto de apoio quando enfoca a atividade laboral e
tenta correlacionar com a limitagdo que possa estar advindo do
estado patolégico incidente. (Servidor D).

O Perfil Profissiografico é a descricdo da funcdo a atividades a serem
exercidas pelo profissional e riscos a qual esta sujeito bem como o perfil profissional

para o exercicio da atividade.
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Embora o estado tenha uma vasta legislacdo de protecdo ao trabalhador
privado visando sua segurancga no trabalho este mesmo estado é omisso em relacao
aos seus servidores (CARNEIRO, 2006).

Com o SIASS o governo federal pretende preencher esta lacuna e colocou
em discussdo a criacdo de legislacdo para os servidores publicos na area de
vigilancia aos ambientes e processos de trabalho em completo aos eixos vigilancia e

promocao a saude e pericia e assisténcia.

Foi lembrado, também, como ponto negativo os comentarios dos servidores
gue procuram o PASS guanto terem de realizar entrevista com a assistente social e

de ndo poderem mais obter consultas médicas com os peritos.

[...] alguns servidores reclamam de ter que passar na assistente

social; de perguntas importunas; falta de atendimento médico e
fornecimento de remédios, atestados; curativos; verificacdo de
pressédo diariamente. Exigéncia para fazer pericia de formulario com
tltimo dia trabalhado com assinatura da Chefia e atestado do
médico assistente. (Servidor F).

Anteriormente ao PASS, os servidores sempre procuravam o0s peritos do
Posto Médico para pequenas consultas, fornecimento de remédios, atestados. O
posto médico era considerado para muitos uma extensao de seu médico. Como nao
existia um acompanhamento dos casos em razao da falta de estrutura nem sempre
o servidor recebia o tratamento necessario. Além disso, ocasionava uma

sobreposicao de relacdes meédico/paciente/perito/periciado.

Verifica-se pelos depoimentos que a Equipe do PASS possui grande
conhecimento da estrutura do programa e de seu funcionamento. Também tem
conhecimento do impacto que as mudancas trazidas pelo Programa causaram nos

servidores que o freqiientam e consciéncia de que este ndo é uma unanimidade.

De forma geral a percepcdo da equipe do PASS quanto a avaliacdo do
Programa pelos seus usuarios é de que esses demonstram estarem satisfeitos com

as mudancas e sentem-se amparados quando necessitam procurar o Programa.

Confirma-se que o PASS foi um grande avan¢o em ralacdo ao Posto Médico
de Pessoal da Geréncia, disponibilizando aos seus servidores um atendimento

amplo focado na totalidade do individuo. Este programa trouxe beneficios para seus
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usuarios, percebidos pela Equipe do PASS, uma vez que ampliou o conceito de
pericia médica, passando a contemplar além da pericia tradicional, promocao e
vigilancia a saude. O Programa também conta com registro informatizado de onde
sdo extraidos dados epidemiolégicos e que balizam as acbes de prevencao e
promoc¢do a saude desta populacdo. As ferramentas utilizadas como a anamnese
social, o prontuario de exame médico e as parcerias com a comunidade possibilitou

a criacdo de um modelo eficaz de atendimento.

A partir do prontuario médico e da anamnese social é possivel realizar uma
andlise epidemiolégica dos servidores atendidos, bem como sua escolaridade,
religido, atividade/cargo, renda familiar, dentre outras informacdes. Também é
possivel verificar se existem associacfes estatisticamente significativas entre as
variaveis a partir da analise dos indicadores realizando uma abordagem dedutiva e
procedimento comparativo. Com isso o gestor tem ferramentas para tracar politicas
de prevencdo em saude, conhecer as doengas mais prementes de adoecimentos de

seus servidores, mesmo objetivo do Governo Federal com a implantacéo do SIASS.

Pode-se dizer que o PASS da Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre
foi instituido baseado nas diretrizes do SIASS, com foco na saude do servidor e na
investigagcdo dos motivos que o levam a se afastar do trabalho.

Neste estudo foi realizado como foi criado o SIASS e o0 PASS, comprovando-
se que este ultimo foi baseado nas premissas do primeiro, mas diferentemente deste

a negociacao coletiva ndo foi uma ferramenta utilizada em toda a sua extensao.

O SIASS promoveu e ainda esta promovendo amplo debate com as entidades
representativas dos servidores publicos visando uma constru¢cdo democratica que
melhore as relacdes de trabalho, tratamento eficaz de conflitos, possibilitando melhor
qualidade de vida aos servidores e, a0 mesmo tempo, como instrumento de gestéo
para direcionar tanto acdes de prevengdo quanto a formacdo de perfil
epidemiologico dos servidores. Tais a¢cdes tém como objetivo melhoria e qualificacédo

da producéo.

Este estudo procurou realizar o resgate histérico tanto da criagdo do SIASS
quanto do PASS, comprovando a viabilidade da utilizagdo da negociagcéo coletiva

em instancias que ndo envolvam somente ganhos salariais, mas qualidade de vida
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dos servidores, ficando demonstrado que faltou uma participagdo mais efetiva da
entidade representativa dos servidores no processo de criagao do PASS.

Muito embora néo tenha sido incluido neste trabalho relatos dos dirigentes do
Sindicato dos Servidores da Previdéncia Social/RS que participaram da reunido na
qual foi comunicado pelos gestores da Geréncia a criacdo do Programa, através da
ata da referida reunido (BRASIL, 2008a), foi possivel verificar que ndo ocorreu uma

efetiva cobranca desta participacéo por parte destes representantes.

A iniciativa de utilizacdo da negociacdo coletiva para criacdo do SIASS partiu
do governo federal, certamente levando em consideracédo reivindicag¢do historica do
movimento sindical publico. No caso de criagdo do PASS, muito embora o gestor da
Geréncia-Executiva tenha realizado reunides com as Chefias da Geréncia e sempre
solicitado a estes que comunicassem seus subordinados das alteracdes que iriam
ocorrer na pericia médica dos servidores, ndo chegou a ser montada mesa de
negociacéo, sendo que a participacdo no Sindicato ficou limitada a reunido na qual

foram comunicados da criacdo do programa.

Assim, podemos aferir que faltou tanto ao Gerente quanto ao Sindisprev a

consciéncia da importancia do uso deste instrumento democratico.

Muito embora a negociacdo coletiva possa prolongar o prazo para
implementacéo das acoes, ela propicia legitimidade as mesmas como bem ressaltou

0 gestor 1.

Pela respostas dados ao questionario pela Equipe e Gestores incluidos neste
estudo foi possivel verificar que o PASS significou um grande avango na pericia
médica dos servidores da Geréncia e certamente habilitou esta a ser uma Unidade
do SIASS no estado.

Esta iniciativa do gestor, buscando solu¢des regionais através de alternativas
criativas que priorizando a saude dos servidores para que a melhora de sua
qualidade de vida reflita na sua producdo e qualidade dos servicos prestados a

populacado merece destaque.

Ficou demonstrado que o retorno dos servidores atendidos tem sido positivo.
Entretanto, as criticas e/ou desconhecimento do funcionamento do programa talvez
tenham origem na falta de informacg&o sobre o processo de implantagdo do PASS

que poderia ter sido sanado caso fosse utilizada a negociacdo coletiva no processo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi o resultado de investigacdo sobre o papel da negociagao
coletiva na implantacdo de politica de atencdo a saude dos servidores da Geréncia-
Executiva do INSS em Porto Alegre; responder ao questionamento de como
estabelecer politica de atencdo a saude dos servidores utilizando-se a negociacéo

coletiva como ferramenta.

Os dados apresentados e analisados sdo dos registros feitos atraves de
pesquisa documental e bibliografica e a partir de questionarios abertos respondidos
pelos servidores integrantes da Equipe do PASS bem como coordenador desta
Equipe, Gerente-Executivo do INSS em Porto Alegre e gestor do Departamento de
Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor do Ministério do Planejamento.

A experiéncia trazida pelo PASS foi analisada juntamente com as premissas
do SIASS do Governo Federal, cuja mesma Geréncia-Executiva se habilitou como
Unidade. E importante documentar esta experiéncia pratica que no futuro pode vir a
servir de subsidio a estudo para constru¢do de teorias ou modelos de politicas de

saude para servidores publicos usando a negociagao coletiva como instrumento.

No questionario realizado com os servidores notou-se conhecimento de como
funcionava o antigo posto médico de pessoal e de todo processo para criacdo do
PASS. Foi verificado que os gestores da GEXPOA participaram ativamente das
discussbes, mas os servidores usuarios do Programa nao foram convidados a
participar do processo. O Sindicato representante da categoria participou apenas de

uma reuniao.

A Equipe PASS identificou que a principal mudanca trazida pelo Programa foi
o trabalho da equipe multidisciplinar bem como a participacdo da assistente social
como subsidio ao parecer do médico perito, sendo que ficou evidenciado como uma

atividade importante para se conhecer o perfil do servidor que atua na Geréncia.
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Os servidores do PASS destacaram que na percep¢cdo dos Uusuarios o
Programa trouxe mudancas significativas no atendimento, qualificando-o pelo apoio

prestado ao servidor em situacdes de adoecimento.

Entretanto existe um percentual de usuarios na percepcdo da Equipe, que
questiona a mudanca do método pericial pela necessidade da passagem pela
Assistente Social para a realizagdo da anamnese social, demonstrando ainda haver
certo desconhecimento por parte dos servidores das causas das mudancas
ocorridas bem como a falta de conhecimento na intervencédo multidisciplinar junto a
area de saude e os beneficios advindos desta préatica. Tal deficiéncia pode ter sido
causada pela falta de participacéo e discussdo com todos os usuérios do Programa
quando de sua concepcao e a utilizacdo da negociacdo coletiva comprometeria a

todos com esta mudanca, sendo benéfico para o clima organizacional.

Pelo estudo realizado € possivel dizer que o programa de atencdo a saude do
servidor da GEXPOA possibilitou mudancas qualitativas na pericia médica dos
servidores. As mudancgas trouxeram aos seus gestores o conhecimento das causas
de adoecimentos de seus subordinados e, a partir deste conhecimento, é possivel
tracar politicas de saude para o 6rgdo. Também estdo servindo de subsidio a
Unidade do SIASS da Geréncia ja em pleno funcionamento, estendendo as praticas
implantadas no PASS aos demais 6rgaos federais que conveniaram com esta
Unidade.

Pelos relatos dos gestores e Equipe que responderam aos questionarios
podemos verificar que a negociagéo na implantacdo do PASS foi realizada de forma
incipiente, ndo se configurando em negociagéo coletiva, ndo se confirmando, desta

forma a percepcéao inicial deste estudo.

Quanto ao SIASS, atraves do questionario realizado com o gestor do
Departamento de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor/SRH/MP e pesquisa
documental foi possivel reconstituir o histérico de criagdo do Subsistema e identificar

a utilizacdo da negociacéo coletiva na sua implantacao.

Através de algumas citagcfes (“A partir da iniciativa da Geréncia, esta buscou
parceiros, dentro da Instituicdo, os quais entendia com perfil e vocacdo para
desenvolver o projeto” do gestor 2; “A implantacdo do PASS foi uma iniciativa

gerencial da Gerente-Executiva do INSS em Porto Alegre em conjunto com um
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pequeno Grupo de servidores que compartilhavam as idéias da criacdo do SIASS”,
servidor D; e “faltou a participacdo maior dos servidores (sem Chefia) que viriam a
ser usuarios do programa”, gestor 3) foi possivel inferir que muito embora a maioria
dos servidores do estudo defendam a ocorréncia de negociacdo coletiva no
processo de implantacdo do PASS, estes mesmos servidores identificam que foi a
administracdo e um pequeno grupo de servidores 0s seus responsaveis. Assim
podemos concluir que os servidores confundem negociagdo com negociacao
coletiva em razdo de terem pouca ou nenhuma vivéncia neste processo bem como
esta competéncia ndo estar incluida nos treinamentos realizados para servidores e

gestores.

Pelas analises realizadas podemos considerar que o Grupo de Trabalho
implantado para a criacdo do PASS e a gestora da GEXPOA foram os grandes
responsaveis pela concepcao e criagdo do Programa com alguma colaborag¢do dos
demais gestores da Geréncia. Posteriormente a sua criagéo foi realizada uma ampla
divulgacdo das alteracdes advindas pela implantacdo do PASS junto aos demais
servidores da GEXPOA. Tal divulgagdo bem como a qualidade dos servigos
prestados pelo Programa possibilitou a sua ampla compreensdo por parte dos
servidores usuarios. Entretanto foi percebida certa resisténcia por parte de alguns
servidores as mudancas trazidas pelo PASS. Embora sejam em um percentual de
menor monta, servem como indicativo de que as mudancas devem ocorrer de forma

mais participativa e democratica.

As mudancas podem gerar impacto e conflito pela falta de conhecimento de
seus objetivos e discussado de suas premissas por parte dos envolvidos mesmo
qguando reconhecidamente necessarias. Chamar os envolvidos para, por meio de
regras claramente estabelecidas, buscar ampla participacdo deve ser procedimento
natural dentro de um sistema democréatico. Esta pratica, entretanto, requer
conhecimento, praxis e competéncia. Superar os focos de resisténcia a pratica
disseminada no servi¢o publico da negociacédo coletiva na area de saude do servidor
€ um desafio ainda a ser alcancado, muito embora seja necessario ressaltar a
utilizacao desta ferramenta na implantacdo do SIASS. Sua experiéncia precisa ser
mais bem difundida para possibilitar seu seguimento.

Por outro lado a pesquisa aponta que o PASS, apesar de nao ter se utilizado

da negociacao coletiva para sua implantacdo foi um programa que significou um
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grande avanco, trazendo beneficios na forma de tratar a satude dos servidores da
GEXPOA, sugerindo grande competéncia do Grupo de Trabalho responsavel por
sua criacdo e da Equipe do Programa e de seus usuarios que, em sua maioria,
foram receptivos as mudancas trazidas mesmo nao tendo sido chamados a
participar de sua elaboracdo. Tal situacdo demonstra que numa &rea tao carente
como a de atengcdo & saude dos servidores, estes em significativo percentual se

mostram receptivos e cooperativos a mudancas.

Este cenario demonstra que a utilizacdo da negociacdo coletiva s6 poderia
trazer maior satisfacdo aos usuarios do programa e um maior comprometimento

destes por serem participes das mudancgas.

No processo de construcdo deste trabalho verificamos que poderia ter sido
realizado questionario e/ou entrevista com usuarios do Programa para uma melhor
avaliacdo da percepcédo destes quanto a mudanca realizada com a sua implantacéo
e, ainda, com integrantes da Diretoria do Sindisprev para saber sua avaliacdo sobre
0 processo de implantacdo do PASS e do SIASS. Tais auséncias avaliamos néo
invalidam os resultados encontrados neste estudo, mas podem pautar

aprofundamento futuro deste tema.

Em funcdo das andlises realizadas podemos considerar que é necessario
investir na formacdo de negociadores em todo o servico publico, aptos e
comprometidos com esta pratica para disseminar seu conhecimento e vencer as

resisténcias e desconfiangas a sua pratica ainda existentes.
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Apéndice A

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Administragéo
Curso de Especializa¢ do em Negociacao Coletiva
Modalidade a Distancia
Trabalho de Conclusao de Curso

Questionario

Data:

Funcdao:

Tempo de trabalho na area:

Tempo de trabalho no Orgéao:

Nome: QG 1

Questoes:

1). Como e porque foi criado o SIASS?

2). Houve negociacao para a implantacdo do SIASS?

3). Como se deu esse processo e quais as etapas uti  lizadas?

4). Qual foi a sua participacao?

5). Como avalias a experiéncia de implantacdo de po liticas de saude dos
servidores através da negociacao?

6). De que forma consideras que a experiéncia adqui  rida com PASS na
Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre poderas  ervir como subsidio ao
respectivo Orgao agora que este se habilitou como U  nidade SIASS?

7). Identifiqgue pontos positivos e negativos da uti lizacdo da negociacao
coletiva para criagao do SIASS.
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Apéndice B

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Administracao
Curso de Especializa¢g 4o em Negociacao Coletiva
Modalidade a Distancia
Trabalho de Conclusao de Curso

Questionario

Data:

Funcéo:

Tempo de trabalho na area:

Tempo de trabalho no Orgéao:

Nome: QG 2e 3

Questoes:

1). Como e porgue foi criado o PASS?

2). Houve negociacao para a implantagao do PASS?

3). Como se deu essa negociacao e quais as etapas u tilizadas?

4). Qual foi a sua participacao?

5). Como avalias a experiéncia de implantacdo de po liticas de saude dos
servidores através da negociagao?

6). De forma consideras que a experiéncia adquirida ~ com PASS na Geréncia-
Executiva do INSS em Porto Alegre podera servir com o subsidio ao respectivo
Orgéao agora que este se habilitou como Unidade SIAS  S?

7). Identifiqgue pontos positivos e negativos da uti lizagdo da negociagao
coletiva para criacdo do PASS



61

Apéndice C

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Administracao
Curso de Especializa¢g 4o em Negociacao Coletiva
Modalidade a Distancia
Trabalho de Conclusao de Curso

Questionario

Data:

Funcéo:

Tempo de trabalho na area:

Tempo de trabalho no Orgéao:

Nome: QS

Questbes:

1). Vocé participou da implantagdo do PASS? Como?

2). Vocé sabe como foi realizada a implantacdo do P ASS? Pode descrevé-la?

3). Vocé sabe e pode descrever como era antes o ate  ndimento aos servidores
no Posto Médico de Pessoal?

4). Quais as mudancas positivas e negativas a parti  r da implantagédo do PASS?

5). Como vocé percebe a avaliagéo feita pelos usuar ios do PASS?
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Apéndice D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Sou aluno (a) do Curso de Especializacdo em Negociagéo Coletiva, da Escola
de Administragédo — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e estou
realizando uma pesquisa para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sob a
orientacdo da Professora Doutora Mariana Baldi, cujo objetivo € conhecer o papel da
Negociacdo Coletiva para criacdo de politicas na area de Saude para os servidores
da Geréncia-Executiva do INSS em Porto Alegre com seu Programa de Atencao a
Saude dos Servidores.

A sua participacdo envolve preenchimento de um questionario, envolve
também o consentimento de observar seu ambiente de trabalho. Essa participagédo
neste estudo é voluntéria.

Os resultados deste estudo serdo publicados, mas seu nome nao aparecera e
sera mantido o mais rigoroso sigilo através da omissédo total de quaisquer
informacdes que permitam identifich-la. Apesar de que vocé ndo terd beneficios
diretos em decorréncia de sua participacdo, o provavel beneficio que lhe advird por
ter tomado parte nesta pesquisa € a consciéncia de ter contribuido para a
compreensao do fendbmeno estudado e para producédo de conhecimento cientifico.
Se vocé tiver qualquer pergunta em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para 51-
8101.8881. Desde ja agradeco sua contribuicdo no estudo proposto.

Contatos com a coordenacédo do Curso (51) 33083725.

Atenciosamente,

Eliete da Silva Rodrigues
Porto Alegre, de de 2010

Consinto em participar deste estudo
Nome completo do participante:
Assinatura Porto Alegre,
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ANEXO A - TERMO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO
DE TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
NEGOCIACAO COLETIVA PARA O DEPARTAMENTO DE SAUDE,
PREVIDENCIA E BENEFICIOS DO SERVIDOR/SRH/MP
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ANEXO B - TERMO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO
DE TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
NEGOCIACAO COLETIVA PARA A GERENCIA-EXECUTIVA DO | NSS EM

PORTO ALEGRE



