UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL - FSS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL — PPGSS
MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

RENATA FRANCISCON FARIA

TRANSFORMACOES NO MUNDO DO TRABALHO: reflexdes, politicas

e perspectivas para a Saude do Trabalhador Publico Federal.

JUIZ DE FORA
2017



RENATA FRANCISCON FARIA

TRANSFORMACOES NO MUNDO DO TRABALHO: reflexdes, politicas

e perspectivas para a Saude do Trabalhador Publico Federal.

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa
de Pés-graduacdo em Servigco Social, linha de
Pesquisa Politicas Sociais e Gestdo Publica da
Faculdade de Servico Social da Universidade
Federal de Juiz de Fora como requisito parcial para
a obtencéo do titulo de Mestre em Servigo Social.

Orientadora: Prof2 Dr2 Cristina Simdes Bezerra

JUIZ DE FORA
2017



RENATA FRANCISCON FARIA

TRANSFORMACOES NO MUNDO DO TRABALHO: reflexdes, politicas

e perspectivas para a Saude do Trabalhador Publico Federal.

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa
de Pods-graduagdo em Servigo Social, linha de
Pesquisa Politicas Sociais e Gestao Publica da
Faculdade de Servico Social da Universidade
Federal de Juiz de Fora como requisito parcial para
a obtencgdo do titulo de Mestre em Servigo Social.

Aprovada em 21 7 08 . 201 +

BANCA EXAMINADORA

!'(Y ) .
VIkspna
Profa Dra. Cristina Simoes Bezerra (Orientadora)
Universidade Federal de Juiz de Fora

(i )'J«"; A C&r');\.";if‘k & /f{{/\
Profa. Dra. Edvania Angela de Souza Lourengo
Universidade Estadual Paulista: "Julio de Mesquita Filho" — UNESP

Koo, 0\ R

Prof. Dr. Rodrigo de Souza Filho
Universidade Federal de Juiz de Fora




Ficha catalogréafica elaborada através do programa de geracéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Faria, Renata Franciscon.

Transformacdes no mundo do trabalho: reflexdes, politicas e
perspectivas para a salde do Trabalhador Publico Federal / Renata
Franciscon Faria. -- 2017.

205 p.

Orientador: Cristina Simdes Bezerra

Dissertacdo (mestrado académico) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Servico Social. Programa de Pés
Graduacdo em Servico Social, 2017.

1. Trabalhador Publico Federal. 2. Gerencialismo na
Administracdo Publica. 3. Trabalho e Adoecimento. 4. Politica de
Atencéio & Saude do Trabalhador Publico Federal. |. Bezerra,
Cristina Simdes, orient. Il. Titulo.




Dedico:

A minha M&e (In memorian), mas eternamente presente e ao
Meu Pai!

A0 meu esposo, por estd sempre ao meu lado, apoiando em
minhas escolhas e, sempre na busca em tentar deixar este
momento t&o solitario e arduo, mais leve.

Aos meus irmdos Reynaldo e Roberta.

A Mel...



AGRADECIMENTOS

A vida é feita de fases. Em algumas delas somos obrigados a fazer determinadas
escolhas por entendermos que para aquele momento € a oportunidade que faltava,
porém talvez ndo seja algo que gostariamos de estd fazendo naquele momento,
mas necessario. Em outras fases, as escolhas sdo nossas! Neste caso, a escolha do
Mestrado foi algo que eu quis, sem cobranca, pressdo, mas por desejo em buscar
novos conhecimentos, superar desafios. E deu certo! Ap6s 11 anos de formada
nesta mesma instituicdo enfrentei todo o processo seletivo e fui aprovada. E, hoje
agui estou defendendo minha dissertacdo de mestrado. Facil? Nada na vida é facil.
Mas nada é impossivel quando temos forca, Deus conosco, garra, responsabilidade
e compromisso com aquilo que buscamos. E uma fase de rendncias, soliddo. Digo
soliddo pois quando chegamos na elaboracgéo da Dissertacdo é vocé com o material
gue tem que ser desvendado e estudado por vocé, somente por vocé. Mas também
€ muito bom, chegar a conclusdo de mais uma escolha na vida e dizer que valeu a
pena, com muito amadurecimento e de muito aprendizado.

E, para chegar até aqui, muitas pessoas foram fundamentais para concretizacédo
deste trabalho.

Agradeco,

A todos os colegas de trabalho que participaram deste estudo, contribuindo
prontamente com a participagdo nas entrevistas para que este se tornasse
realidade, minha eterna gratidao.

A Prof2 Cristina por me acolher enquanto orientanda e aceitar esse desafio de
estudo.

Aos membros da banca, Professor Rodrigo de Souza Filho e Professora Edvania
Angela de Souza Lourenco pelas valiosas contribuicdes e ensinamentos na banca
de qualificacdo e por aceitarem o convite de participar da Banca de Defesa dessa
Dissertacao.

Aos Professores: Leonardo Pinheiro Debogd, Patricia Rosvadoski da Silva, Rosiane
Maria Lima Goncalves e Reynaldo Furtado Faria Filho pela fundamentacao

contribuicdo na elaboracao deste trabalho. O meu muito obrigada!



A Thays Valle do Carmo pelas trocas, por me ouvir nos momentos de desespero e
pelo amparo e carinho de sempre. Obrigada.

A Claudia Valente Horta por me acudir num momento de perda de grande parte do
material construido, pelos empréstimos de livros na biblioteca.

Aos colegas do Setor em que trabalho auxiliando sempre com boas vibracbes e
torcida para a conclusao deste trabalho.

As minhas Chefes por autorizarem a minha licenca capacitacdo por 2 meses para
gue pudesse concluir o Mestrado.

Aos Gerentes Executivos e de Agéncias do INSS/JF que autorizaram a realizacao
da pesquisa de campo nesta instituicao.

A Proé-reitora de Gestdo de Pessoas da UFJF, Sra Katia Castro e & Coordenadora
da COSSBE /SIASS/UFJF Renata Faria que prontamente sempre acolheu as
solicitacdes de informagdes para a fundamentacao desta pesquisa.

Aos demais Professores do Programa do Programa de Pés-graduacgao Stricto Sensu
em Servico Social por todo ensinamento compartilhado e aos funcionarios pela
colaboracéo.

Aos Colegas de turma pela convivéncia e aprendizado coletivo.

A todos aqueles que direta ou indiretamente contribuiram para a realizagdo dessa
Dissertacao.

O meu muito obrigada a todos!



Resumo

Esta pesquisa tem como objetivo construir a historia de uma Politica de Saude para
os Trabalhadores Publicos Federais, a partir da escuta destes buscando a
percepcao destes Trabalhadores quanto a relagéo trabalho/adoecimento diante das
transformacdes nas relacbes, condi¢cdes e organizacao do trabalho advindas a partir
da implantacdo do gerencialismo na Administracdo Publica. O método de pesquisa
utilizado para a realizacdo desse estudo foi sustentado no conceito de pesquisa
qualitativa. Os sujeitos dessa pesquisa foram os Trabalhadores Publicos Federais
que atuam no minimo ha 30 anos no Instituto Nacional do Seguro Social, nas
Agéncias da Previdéncia Social Morro da Gloria, Largo do Riachuelo e Secdes
Administrativas da Geréncia Executiva de Juiz de Fora. Para trazer a discusséo
proposta, esta dissertacdo foi dividida em 3 capitulos. No Capitulo 1, discorremos
sobre o processo de mudancas no mundo trabalho, trazendo o signficado do
trabalho na contemporaneidade, aliado as alteracdes advindas com o projeto
neoliberal e consequentemente inseridas na reforma do Estado, sob a l6gica de um
modelo gerencial de gestdo na Administracdo Publica. No capitulo 2, foi realizado
um histérico da Saude do Trabalhador, seguindo da discusséo para a Saude para o
Trabalhador Publico Federal e finalizando com algumas pesquisas realizadas acerca
da relacdo trabalho/adoecimento dos Trabalhadores PuUblicos. No capitulo 3
apresentamos o caminho metodoldgico e a sistematizacdo dos dados da pesquisa
realizada. Como resultado evidenciamos que os Trabalhadores Publicos Federais
gue atuam nas APS Morro da Gléria e Largo do Riachuelo e Secbes Administrativas
da GEX/Juiz de Fora reconhecem o impacto trazido pelos novos instrumentos de
gestdo na organizacdo e realizacdo do trabalho, a salude dos Trabalhadores
Publicos Federais que vem gerando adoecimento; ndo houve por parte da instituicao
nestes 30 anos de exercicio profissional, programas de prevencdo e promoc¢ao a
Saude de seus Trabalhadores; ha um desconhecimento por parte dos Trabalhadores
do que € o SIASS e de suas acdes, sendo este 0 executor da Politica de Atencéo a
Saude do Trabalhador Publico Federal, reconhecendo-o apenas como responsavel
pela realizacdo pericia médica

Palavras - Chave: Trabalhador Publico Federal, Gerencialismo na Administracdo
Pulblica, Trabalho /Adoecimento; Politica Atencdo a Saude do Trabalhador Publico

Federal.



ABSTRACT

This study aims to build the history of Health Policy for Federal Civil Workers, by
listening to them and seeking their perception regarding the link between work and
illness in the face of the changes in the work relations, conditions and organization
arising from the implementation of managerialism in Public Administration. The
method used to conduct this research was based on the concept of qualitative
research. The subjects of this research were the Federal Civil Workers who have
worked for at least 30 years at the National Institute of Social Security, the Social
Security Agencies at Morro da Gloria, Largo do Riachuelo and Administrative
Sections located in the Administrative Building of the Executive Management of Juiz
de Fora. To bring about the proposed discussion, this paper was divided into 3
chapters. In Chapter 1, we discuss the process of changes in the labor market,
evoking the meaning of work in contemporary times, associated with the changes
derived from the neoliberal project and consequently inserted in the reform of the
State, under the logic of a managerial model of management in Public
Administration. In chapter 2, a history of Worker's Health was raised, followed by the
discussion about Health for the Federal Civil Worker and concluding with researches
into work/iliness relation among Civil Workers. In chapter 3, we present the
methodological path and systematization of the research data. As a result, we
demonstrate that the Federal Civil Workers in the Social Security Agencies at Morro
da Gloria and Largo do Riachuelo and at the Administrative Sections of the Executive
Management of Juiz de Fora recognize the impact of the new management tools on
organization and performance at work and on the health of Federal Civil Workers,
resulting in illness. In these 30 years of professional practice, programs of prevention
and promotion from the institution to the health of its employees. The workers are
unaware of what the Worker’s Healthcare Integrated System (SIASS) is and what its
actions are, this being the enforcer of Healthcare Policy for the Federal Civil Worker
but acknowledged by workers only as responsible for official medical investigation.

Keywords: Federal Civil Worker; Public Administration Management; Work and
lliness; Health Care Policy for the Federal Civil Worker.
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INTRODUCAO

O interesse deste estudo surge a partir da inquietacdo em conviver com
colegas de trabalho que se dedicam ao trabalho ha mais de trés décadas no Instituto
Nacional do Seguro Social, uma instituicdo publica federal, e que aparentemente o
“cuidado” com sua saude ocorre apenas no momento da realizagdo de uma pericia
meédica. Supostamente a partir da observacdo do cotidiano do trabalho ndo se tem
uma preocupacdo com a prevencdo, promocdo de saude destes trabalhadores
expostos cotidianamente a situacdes estressantes, angustiantes advindas de sua
atuacao profissional na Instituicao.

Como integrante dessa categoria de trabalhadores, o angustiante é
presenciar colegas de trabalho sofrendo de problemas de saude. E, no entanto,
percebe-se que a preocupacao institucional com este Trabalhador afastado ocorre
apenas na ordem de como fazer para substitui-lo. Ndo observamos uma aten¢éo no
sentido de entender este adoecimento para buscar formas de prevencao, evitando
reincidéncias de afastamento, entendendo saude no seu sentido amplo,
considerando fatores sociais, psicoldgicos, bioldgicos. E importante esclarecer que
esta € uma percepcdo diante da vivéncia dentro do Setor em que atuo
profissionalmente, por isso uma hipétese que quero discutir neste trabalho, trazendo
0S apontamentos necessarios, sem a pretensao de esgotar um tema tao relevante.

Acredito que alguns trabalhadores — servidores publicos ndo percebem o
reflexo que o seu cotidiano de trabalho, com cobrancas por numeros de
atendimentos em menos tempo, por exemplo, pode estar levando a um adoecimento
gradativo de seu corpo e mente. Por isso, a proposta deste trabalho de se direcionar
a escuta destes trabalhadores é fundamental ndo apenas para identificar os
determinantes que levam aos adoecimentos, mas também, de ser uma forma de
levar este trabalhador a reflexdo deste espaco em que construiu sua trajetoria
profissional.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo construir a histéria de uma
Politica de Saude para os Trabalhadores Publicos Federais buscando a percepcéo
destes Trabalhadores quanto a relacdo trabalho/adoecimento diante das
transformacdes nas relagdes, condi¢coes e organizacao do trabalho advindas a partir

do modelo gerencialista de gestdo na Administracéo Publica.
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Fundamentado em Antunes (2000, p. 35) as transformac¢des no mundo do
trabalho decorrentes do caréater destrutivo de politicas neoliberais e da restruturacao
produtiva ocasionaram uma grande precarizacdo do trabalho e destruicdo
progressiva na relacdo metabdlica entre homem e natureza, conduzida pela logica
societal voltada prioritariamente para a producao de mercadorias, que destréi o0 meio
ambiente em escala globalizada.

Complementando, Ferreira; Alves e Tostes (2009, p. 320) colocam que

as mudancas que ocorrem no mundo do trabalho produzem impactos
nos aparelhos de Estado, colocando na agenda das inovacdes novos
desafios relativos ao papel dos érgaos publicos, suas finalidades,
suas estruturas e o seu préprio funcionamento. Esse processo se
desenrola em um contexto de consolidagdo de direitos e valores
democraticos, colocando em cena novos atores sociais que forjam
uma nova cidadania. Ademais, corolario das metamorfoses que se
operam no mundo do trabalho, a literatura cientifica veicula
resultados que mostram os efeitos negativos de um processo de
modernizagdo conservadora que tem feito aumentar os indices de
absenteismo, de acidentes, das doencas do trabalho e de licencas-
saude nas organizagbes publicas. Historicamente, tais efeitos
parecem mostrar que, em esséncia, os modelos de gestdo do
trabalho n&o se alteraram radicalmente no contexto da
reestruturagdo produtiva.

No caminho metodolégico para esta investigacdo foram utilizados os
seguintes instrumentos: pesquisa bibliografica e documental que subsidiaram a
elaboracdo do referencial tedrico e analise dos resultados, dados de pesquisas ja
realizadas sobre o tema, levantamento de dados e entrevista com os Trabalhadores
da instituicdo da pesquisa.

A pesquisa ocorreu has seguintes Agéncias da Previdéncia Social (APS)
Geréncia Executiva de Juiz de Fora (GEX/JF): APS Morro da Gléria, APS Largo do
Riachuelo e nas Sec¢bes Administrativas da GEX/JF. A escolha destes locais sao
pelo fato da Pesquisadora estd inserida profissionalmente nesta instituicdo, nesta
cidade. Os sujeitos da pesquisa foram determinados a partir do objetivo deste. Por
se tratar na busca de construir uma histéria de uma politica para os Trabalhadores
Publicos Federais, foi considerado como critério relevante aquele a escuta daquele
trabalhador que estivesse ha mais tempo no servico publico. Dessa forma, os
sujeitos da pesquisa foram os Trabalhadores Publicos Federais que atuam no

minimo h& 30 anos no servigo publico.
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Importante esclarecimento de ser realizado sobre o termo utilizado para tratar
0s sujeitos dessa Pesquisa. E sabido que, os trabalhadores que atuam em
instituicdes publicas federais, sdo denominados Servidores Publicos Federais, que
conforme definido por Di Pietro (2013, p. 583) “sao as pessoas fisicas que executam
servicos ao Estado e as entidades da Administracdo Indireta, com vinculo
empregaticio e mediante remuneracao paga pelos cofres publicos.”

Dessa forma, neste estudo os Servidores serdo referenciados como
Trabalhadores que séo, inseridos no mundo do trabalho, desempenhando seu labor,
sendo o trabalho “ uma condi¢ao de existéncia do homem, independente de todas as
formas sociais, eterna necessidade natural de mediacdo do metabolismo entre
homem e natureza e, portanto, da vida humana.” (MARX, 2013, p. 120).

Foram realizadas 19 entrevistas com Trabalhadores Publicos Federais que
atuam no INSS, lotados nas APS Morro da Gloéria, APS Largo do Riachuelo e
Secbes Administrativas da GEX/JF. Entrevistamos também a Coordenadora do
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal. As
entrevistas foram semi-estuturadas e aconteceram no periodo de abril a julho de
2017.

Para trazer a discussao proposta, esta dissertacdo foi dividida em 3 capitulos.
No Capitulo 1, discorremos sobre o processo de mudancas no mundo trabalho,
trazendo o signficado do trabalho na Contemporaneidade, aliado as alteracdes
advindas com o projeto neoliberal e consequentemente inseridas na reforma do
Estado, sob a I6égica de um modelo gerencial de gestdo na Administracao Publica.

No capitulo 2, foi realizado um histérico da Saude do Trabalhador, seguindo
da discussao para a Saude para o Trabalhador Publico Federal e finalizando com
algumas pesquisas realizadas acerca da saude/adoecimento dos Trabalhadores
Publicos. Interessante que neste capitulo, traremos o Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal — SIASS - Decreto N° 6.833, de 29 de
Abril de 2009, que atualmente € executor da Politica para a Saude do Trabalhador
Publico Federal

O Art. 2° do referido decreto coloca que o objetivo do SIASS

coordenar e integrar acfes e programas nas areas de assisténcia a
saulde, pericia oficial, promoc¢éao, prevencdo e acompanhamento da
saude dos servidores da administragdo federal direta, autarquica e

BN

fundacional, de acordo com a politica de atencdo a saude e
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segurancga do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo
Governo.

No capitulo 3 apresentaremos a sistematizacdo dos dados da pesquisa
realizada com os Trabalhadores Publicos Federais que atuam nas APS Morro da
Gléria, Largo do Riachuelo e nas Sec¢des Administrativas da GEX/JF com a proposta
em responder ao objetivo desta pesquisa. Para tanto, essa discusséo foi dividida
em categorias para a analise das mesmas. Inicialmente, faremos o delineamento da
metodologia utilizada nesta pesquisa e posteriormente realizaremos a analise dos
dados sob o olhar dos entrevistados.

Assim, dentre a importancia deste estudo estd em trazer a discussdo a
tematica saude para o Trabalhador Publico Federal, objetivando problematizar o
direito a saude no contexto da Administracdo Publica Federal, evidenciando o

des(cuidado) ou ndo com a Saude destes trabalhadores.
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CAPITULO | - AS TRANSFORMACOES DO MUNDO DO TRABALHO

1.1 - O significado do trabalho na contemporaneidade e as implicacdes da

restruturacao produtiva e do neoliberalismo na organizacéo do trabalho

E1 - Para resumir tudo! E tudo. Trabalho, primeiro é meu ganha p&o,
depois a minha realizacdo profissional e com isso a construcao de
uma personalidade, de uma pessoa, pois com o trabalho vocé vai
ganhar dignidade, conhecimento, vai ganhar respeito, tanto respeito
enquanto Ser Humano, a hierarquia. O trabalho desenvolve na gente
habilidade para a vida num todo. Sem o trabalho a gente ndo tem o
crescimento pessoal. Com o trabalho a gente vai poder demostrar as
nossas potencialidades, a nossa propria personalidade, através do
trabalho a gente vai mostrando quem é a nossa cara.’

O mundo do trabalho vem passando, nas Ultimas décadas, por diversas
mudancas e, consequentemente novas formas de organizacdo do trabalho surgem,
chegando a ocorrer o desmantelamento de empregos que seriam permanentes.
Concomitantemente, aparecem novas tecnologias e outros modelos de organizacao
do trabalho.

Assim, diante de tantas transformacdes, falar em significado do trabalho é
envolver conceitos e valores. Transformacdes estas que, precarizam as relacdes de
trabalho, resultando em um “universo do nao-trabalho, o0 mundo do desemprego”
(Antunes, 2005, p.139). Os que encontram trabalho o exerce muitas vezes, de forma
temporaria, precaria, flexivel, desregulamentada, for¢ca de trabalho intensificada,
com perdas de direitos trabalhistas e sociais, trazendo aos trabalhadores uma vida
de labor instavel, tensa, podendo acarretar comprometimento a sua saude.
Também, na esfera publica, a gestdo calcada no modelo gerencialista as palavras
de ordem no processo de trabalho sao: qualidade, produtividade, autonomia,
criatividade, versatilidade e flexibilidade.

Albornoz (1994) afirma que, em portugués, os termos labor e trabalho,
encontram na palavra trabalho ambas significacdes: a de realizar uma obra que o

expresse, que dé reconhecimento social e permaneca além da tua vida; e a do

! Relato de um dos entrevistados.
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esforgco rotineiro e repetitivo, sem liberdade, de resultado consumivel e incémodo
inevitavel.

Marx, em sua compreensdo sobre o trabalho, afirma que, o trabalho é
presumido em uma forma que o caracteriza como ser exclusivo do Ser Humano,
caracterizado por uma qualidade especifica sendo diferente de um simples labor
animal. (ANTUNES, 2005, p.140). Ainda, como define no Capitulo V, de O capital: “o
trabalho €, assim, uma condicao de existéncia do homem, independente de todas as
formas sociais, eterna necessidade natural de mediacdo do metabolismo entre
homem e natureza e, portanto, da vida humana.” (MARX, 2013, p. 255). Porém, sob
o ditame da mercadoria, o significado de condicdo de existéncia, de atividade vital
para a existéncia humana transfigura-se em acao “imposta, extrinseca e exterior,
forcada e compulséria”. (ANTUNES, 2005, p. 138).

Ao trazer a dimensdo contraditéria presente no mundo do trabalho na
atualidade, Antunes (2005) nos refere que o trabalho é fonte de criagdo e ao mesmo
tempo “subordina, humaniza e degrada, libera e escraviza, emancipa e aliena”. E,
diante de todas as transformac¢des vivenciadas no mundo do trabalho neste século,
a questdo em xeque é dar sentido ao trabalho, no entanto, fazendo com que a vida
tenha sentido fora do trabalho.

Ao consideramos o trabalho como “o momento fundante da
sociabilidade humana como ponto de partida do processo de seu
processo de humanizacado, pode afirmar também que na sociedade
capitalista, o trabalho se torna assalariado, assumindo a forma de
trabalho alienado. Aquilo que era uma finalidade basica do ser social
— a busca de sua realizacdo produtiva e reprodutiva no e pelo
trabalho — transfigura-se e se transforma. O processo de trabalho se
converte em meio de subsisténcia e a for¢a de trabalho se torna,
como tudo, uma mercadoria especial, cuja finalidade vem a ser a
criacdo de novas mercadorias objetivando a valorizacdo do capital.
(ANTUNES, 2005, p. 69).

No escopo das mudancas vivenciadas no mundo trabalho, esse autor enfatiza
gue resultado disso € um grande indice de desemprego, levando os trabalhadores a
busca de realizac&o de trabalhos parciais, precarios, temporarios como alternativa a
sua sobrevivéncia, & sua dignidade enquanto ser social e, consequentemente traz
sérios prejuizos a sua condicdo de vida refletindo diretamente na saude deste
trabalhador. Ha de se considerar que, mesmo dentro dessa fragilidade vivenciada,

Antunes (2005, p. 139) ndo acredita que estejamos “na finitude do trabalho” e o
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desafio é entender o que denomina por “nova morfologia ou a nova polissemia do
trabalho”, pois a partir dai sera possivel trazer a tona as relagcbes que sé&o
exteriorizadas no mundo do labor tratando da sua centralidade, sociabilidade apesar
de expressar formas “dominantes de estranhamento e alienacao”.

No entanto, chama a atencdo quando a vida humana é representada téao

somente pelo trabalho. Se assim for

ela frequentemente se converte num esforgo penoso, alienante,
aprisionando os individuos de modo unilateral. Se, por um lado,
necessitamos do trabalho humano e reconhecemos seu potencial
emancipador, devemos também recusar o trabalho que explora,
aliena e infelicita o ser social. Essa dimensao duplice e dialética,
presente no trabalho, é central quando se pretende compreender o
labor humano. O que nos diferencia enormemente dos criticos do fim
ou mesmo da perda de significado do trabalho na
contemporaneidade. (ANTUNES, 2005, p. 139).

Este autor ao tratar da relacdo entre trabalho e liberdade, ressalta a
necessidade de eliminacdo do trabalho assalariado, do trabalho fetichizado e
estranhado e a criacdo dos individuos livremente associados. Porém, essa nova
ordem social, com sentido dentro e fora do trabalho, esta relacionada a necessidade
de destruir na sua totalidade o capital e o seu sistema de metabolismo social em
todas as suas formas. Ou seja, o sentido do trabalho que estrutura o capital € nocivo

para a humanidade;

0 trabalho, ao reestruturar o ser social, tera desestruturado o capital.
E nesse mesmo trabalho autodeterminado que tornou sem sentido o
capital gerara as condi¢bes sociais para o florescimento de uma
subjetividade auténtica e emancipada, dando um novo sentido ao
trabalho. (ANTUNES, 2009 p. 184)

As perspectivas das pesquisas contemporaneas do cotidiano de trabalho,
segundo Nardi et al. (2000), tem procurado entender o trabalho além do seu sentido
técnico e econdmico, também compreender o0 sujeito que trabalha. Também
reconhece que as transformag¢des no mundo do trabalho advindas do processo de
reestruturacdo produtiva vem trazendo mudancas na organizacdo do trabalho e
consequentemente no sentido do trabalho para este trabalhador.

O lugar que este trabalhador ocupa nestes novos modelos de compreender e
organizar o trabalho tem a interferéncia da informatizagdo ou as chamadas novas

tecnologias, levando ao aprendizado de outros modos de perceber o organizar os
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conhecimentos necessérios para a execug¢do do trabalho. Nardi (2000) traz a
interessante reflexdo de que

a informatizacdo constitui-se em uma forma de organizacdo do
saber, inscrita nas relacdes de poder, que orienta e pressiona o0s
modos de subjetivagdo... Do mesmo modo, tais transformacdes
definem processos de exclusdo que atingem os trabalhadores que
nao possuam qualificagdo prevista neste “modelo” de trabalhador.
(NARDI, 2000, p. 245).

O trabalho enquanto meio de relacdo social, segundo Nardi (2000) tanto pela
sua relevancia econdmica pelo viés da sobrevivéncia quanto pela perspectiva
cultural (simbdlico), € fundamental para a constituicdo da subjetividade e do
cotidiano da vida, incidindo assim na saude fisica e mental dos seres humanos,

sendo um lugar fundamental para as relagdes afetivas entre as pessoas.

A contribuicdo do trabalho para as alteracdes da saude mental das
pessoas da-se a partir de ampla gama de aspectos: desde fatores
pontuais, como a exposicao a determinado agente toxico, até a
complexa articulacéo de fatores relativos a organizacéo do trabalho,
como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de
gerenciamento das pessoas e a estrutura hierarquica organizacional.
Os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao
trabalho resultam, assim, ndo de fatores isolados, mas de contextos
de trabalho em interacdo com o0 corpo e aparato psiquico dos
trabalhadores. As agbes implicadas no ato de trabalhar podem atingir
o corpo dos trabalhadores, produzindo disfungbes e lesdes
biol6gicas, mas também reacdes psiquicas as situacdes de trabalho
patogénicas, além de poderem desencadear processos
psicopatolégicos especificamente relacionados as condigbes do
trabalho desempenhado pelo trabalhador. (Manual de Procedimentos
para os servicos de Saude, 2001).

A precarizacdo do trabalho, de acordo com Alves (2011) tem assumido novas
formas trazendo inclusive “crises da subjetividade humana” decorridas a um
capitalismo de tipo “manipulatério”. Afirma que, a precarizacdo que hoje esta posta,
nao é somente a precarizacdo da forca de trabalho como mercadoria, mas também
0 que denomina de “precarizacdo do homem que trabalha no sentido de

“desefetivacdo do homem como ser genérico™.

> Segundo Alves “a dessubstancializacdo do ser genérico do homem por sua dessocializagdo ou
desefetivacdo do trabalho ocorre (ndo apenas como o desemprego cronico e com a excluséo social,
mas também com a instauracdo do processo de precarizacdo dos estatutos salariais e a
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Alves (2011, p. 51) coloca que a “precarizagdo do homem que trabalha”
trouxe o que denomina de crise da subjetividade humana denominadas, aos
compreende que foram trés, quais sejam, crise da vida pessoal, a crise de
sociabilidade e a crise de autorreferéncia pessoal, resultado das novas facetas do
capitalismo que ndo atingem somente os homens que trabalham, mas os “homens

que vivem do trabalho”.

precarizacdo da mera forca de trabalho como mercadoria; mas seria
também, ‘precarizagdo do homem que ftrabalha’, no sentido de
desefetivagdo do homem como ser genérico. O que significa que o
novo metabolismo social do trabalho implica ndo apenas tratar de
novas formas de consumo da forga de trabalho como mercadoria,
mas sim, novos modos de (des)constituicdo do ser genérico do
homem. (ALVES, 2011, p.189)

O trabalho enquanto espaco que proporcione bem-estar, saude, prazer e nao
seja um local adoecedor é quando os trabalhadores tém suas habilidades
respeitadas e que possa ter o controle de suas atividades. No entanto, o contrario,
pode ocasionar o sofrimento psiquico, quando o trabalho desempenhado deixa de
ter significado, quando n&o ocorre o reconhecimento e sem a identidade social que o
mesmo representa.

Assim, diante das nuances do trabalho no modo de producdo capitalista
vigente, incidindo diretamente na forma de como as pessoas estdo percebendo e
vivenciando o trabalho em suas vidas, com perdas visiveis de significados e
sentidos, além de trazer o desgaste fisico e metal, podem trazer reais
comprometimentos a Saude dos trabalhadores.

Diante desse panorama da discussao acerca das transformacdes do mundo
do trabalho, é importante situar o que gerou tais mudancas e quais consequéncias
ocasionaram para o cotidiano de trabalho para os trabalhadores, inclusive os
trabalhadores publicos federais. Para tanto, faz-se necessario apresentar, mesmo
que breve, como tal processo ocorreu.

Apés um extenso periodo de acumulacdo de capitais vivenciada no auge do

fordismo e do periodo Keynesiano, o capitalismo, no inicio da década de 1970

institucionalizagdo ALVES, 2011, da “nova precariedade” do trabalho. A ofensiva do capital na
producéo por meio do novo complexo de reestruturacdo produtiva significa a reposi¢do da subsuncao
real do trabalho ao capital” (ALVES, 2011, p. 25)
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comecgou a apresentar indicios de uma crise estrutural. Antunes (2009, p.31-32)
aponta alguns efeitos dessa crise, como taxa de lucro declinante, enfraquecimento
do bindmio taylorismo/fordismo do processo de producdo o que, na verdade, era
resposta a reducdo do consumo ocasionado pelo "desemprego estrutural”.
Apresenta também a "hipertrofia da esfera financeira", a "crise do Welfare State®" e
a elevacgao de processos de privatizagoes.

Harvey (1998, p. 135), ao trazer a discussao acerca da crise do fordismo,
afirma que o mesmo ja apresentava indicativo de complicacbes em meados da
década de 1960. Especificamente no periodo entre 1965 a 1973, é notdria a
inabilidade do fordismo e do Keynesianismo em controlar as contradi¢cdes préprias
do capitalismo. Este autor resume em uma palavra as dificuldades vivenciadas neste
momento: rigidez. Avalia que existiam problemas com a "rigidez dos investimentos
de capital fixo de larga escala e de longo prazo em sistemas de producdo em
massa" que impossibilitavam bastante a flexibilidade de planejamento e supunham
expansao estavel em mercado de consumos invariantes; de rigidez "nos mercados,
na alocacao e nos contratos". A possibilidade de solucionar estes problemas estava
na for¢a supostamente "invencivel" da classe trabalhadora.

No que tange a rigidez dos compromissos do Estado, esta se acentuou ao
passo que programas de assisténcia se ampliaram obrigatoriamente como forma de
manter a legitimidade num momento em que a rigidez na producdo reduz aumento
da base fiscal para gastos publicos. Via-se na politica monetaria, na capacidade de
reproduzir moeda em qualquer quantidade que seria o suficiente para manter a
economia estavel, a Unica solucao flexivel.

No entanto, Harvey (1998) ao realizar uma andlise critica sobre esse
processo colocou que toda essa rigidez escondia uma estrutura "indomavel e
aparentemente fixo" de poder politico e relagbes muatuas que ligava o grande
trabalho, o grande capital e o grande governo aparentando ser uma protecao
"disfuncional” de interesses suspeitos que ao invés de garantir a acumulacdo do
capital o estavam destruindo.

Analisa que, no periodo de 1969 a 1973 assistia-se a expansao do pos-
guerra com uma politica monetaria exageradamente ampla por parte dos Estados

Unidos e da Inglaterra. O excesso de fundos inundava o mundo capitalista que com

* Welfare State, expresséo utilizada pelos ingleses para designar o Estado de Bem-estar.
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escassos setores produtivos restritos para investimento, geraria uma significativa
inflacdo. A busca em reter a inflacdo crescente, em 1973, trouxe uma grande
capacidade excedente nas economias ocidentais, principalmente ocasionando uma
crise mundial nos mercados imobiliarios e sérias dificuldades nas
instituicées financeiras. Acrescenta-se a isso, 0s resultados da decisdo da OPEP
(Organizacdo dos Paises Exportadores de Petréleo) em ampliar o preco do
petréleo, da decisdo dos arabes em impedir a exportacdo do petrdleo para o
Ocidente no periodo da guerra arabe-israelense de 1973. Como resultado desse
processo, houve a alteracdo do valor relativo dos insumos de energia de forma
extrema levando a todos os setores da economia a procurarem formas de
economizarem energia por meio da mudanca tecnoldgica e organizacional. E ainda
gerou o problema da reciclagem dos petroddlares sobrantes, ampliando a
vulnerabilidade dos mercados financeiros mundiais.

A forte deflacdo entre 1973 a 1975 mostrou que as financas do Estado
estavam muito além dos recursos, gerando uma intensa crise fiscal e de legitimacéao.
Harvey (1998) cita o colapso técnico na cidade de Nova lorque que, em 1975, com
um dos maiores or¢camentos mundial, mostra a seriedade do problema.
Existia muita capacidade de sobra ndo utilizada (principalmente fabricas e
equipamentos ociosos) com possibilidade de impulsionar a competicdo. Fatalmente,
isso os forcou a racionalizar, reestruturar e intensificar o controle do trabalho.

Ao trazer as estratégias corporativas utilizadas para sobrevivéncia no periodo

de deflacdo, Harvey descreve:

a mudanca tecnoldgica, a automacgao, a busca de novas linhas de
produto e nichos de produtos e nichos de mercado, a disperséo
geografica para a zona de controle do trabalho mais facil, as fusdes e
medidas para acelerar o tempo de giro do capital. (HARVEY, 1998, p.
140).

BN

Argumenta ainda que, como estratégia a crise buscou-se reorganizar o
Estado a partir da logica do neoliberalismo, trazendo a privatizagédo do patrimonio
publico, o retrocesso de direitos trabalhistas conquistados e o desmantelamento do
processo produtivo estatal citando aqui a "era Thatcher - Reagan" como referéncia.

Dentro dessa analise, Mattoso (1996) também infere que a expansdo do
padrao de desenvolvimento norte-americano e a internacionalizacdo da producéo

que ocorreram no pds-guerra, oportunizaram a recuperacao japonesa e europeia, o
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impulso das empresas multinacionais, emergéncia de novos paises industrializados,
a crescente dominancia da area financeira e o surgimento de novos produtos e
processos de trabalho. No entanto, a crise do padrédo de desenvolvimento nos anos
de 1960/1970 foi gestada principalmente pela desarticulacdo das relacdes do
padrdao de desenvolvimento norte-americano, trazendo estagflacdo, choques de
preco do petroleo e das taxas de juros, instabilidade financeira, acumulagdo
produtiva restrita e baixas nas taxas de produtividade. Isso trouxe uma maior
heterogeneidade entre os paises em meio a uma desestruturacdo da antiga ordem
econOmica internacional.

Ao referenciar a crise do fordismo e do Keynesianismo, Antunes (2009, p. 32)
considera que é uma situacdo critica e complexa por representar uma crise
estrutural do capital, caracterizada pela: queda da taxa de lucro; esgotamento do
padrao de acumulacdo taylorista/fordista de producdo devido a diminuicdo do
consumo, resultado do desemprego estrutural que se comecava; hipertrofia da
esfera financeira;, maior concentracdo de capitais devido as fusdes e empresa
Monopolistas e oligopolistas; crise do Welfare State ou do Estado do Bem-Estar
social; estimulo as privatizagcbes com tendéncias as desregulamentacbes e a
flexibilizacdo do processo produtivo.

Holloway (1982, p.29), explica:

A crise capitalista ndo € outra coisa senao a ruptura de um padrdo
de dominacao de classe relativamente estavel. Aparece como uma,
crise econbmica, que se expressa na queda da taxa de lucro. Seu
nucleo, entretanto, € marcado pelo fracasso de um padrdo de
dominacao estabelecido de novos padrbes de dominacao. Do ponto
de vista do capital, a crise s6 pode ser resolvida através do
estabelecimento de novos padrées de dominacgdo. Isso nao significa
gue o capital tenha novos padr8es prontos para impor a classe
trabalhadora. Para o capital, a crise somente pode encontrar sua
resolucdo pela luta, mediante o estabelecimento da autoridade e
através de dificil busca de novos padrées de dominagéo.

Antunes (2009) reforca que este periodo € marcado também por ataques do
capital e do Estado, contra a classe trabalhadora e contra as condi¢des vivenciadas
no periodo do auge do fordismo. Além disso, esse momento € também marcado por
significativas transformac¢des no campo financeiro, que alcangou uma autonomia -
mesmo que relativa - diante das "complexas interrelacdes" que se tem entre a

"liberacdo e a mundializacdo dos capitais e do processo produtivo". As
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consequéncias deste periodo trazem fortes mudancas aos setores econdmico,
social, politico, ideologico, refletindo diretamente nos valores, na individualidade e

nas conviccdes da "classe-que-vive-do-trabalho™

. A busca pela reestruturacéo do
capital no sentido de retomar 0 seu crescimento motivou inUmeras altera¢cées no
mundo do trabalho.

Segundo Antunes (2009, p. 42), no " final dos anos 1960 e inicio dos anos
1970, deu-se a explosdo do operario-massa - parcela hegemoénica do proletariado
do modelo taylorista/fordista”, que trabalhavam num local centralizado do processo
produtivo. Deste operario-massa, havia sido tirado a sua “identidade cultural da era
artesanal e manufatureira dos oficios” levando-os ao desempenho das atividades de
forma repetitiva, mecanizada, desqualificada, desrespeito a criacdo de cada
processo de trabalho criado, onde o que prevalece € a légica da maximizacdo da
produtividade e o lucro.

Interessante o esclarecimento realizado por Alain Bihr (2010) acerca do
operario-massa. As profundas mudancas introduzidas pelo fordismo trouxeram
significativas alteracbes na condicdo proletaria em diversos aspectos. Tais
alteracbes desencadearam o surgimento de uma "nova figura hegemdnica" no
centro do proletariado ocidental: o denominado operario-massa. Este vem substituir,
no modelo fordista, o anterior operario de oficio.

Os modelos de organizacdo da producdo industrial, o taylorismo/fordismo
levava a expropriacdo acentuada do trabalhador, alijando do processo de
organizacdo do trabalho, sendo mero executor de um processo repetido e sem
sentido a este trabalhador. No entanto, Antunes (2009, p. 43) refor¢ca que a todo
instante o "operario-massa" era requisitado a "corrigir deformacbes e enganos
cometidos pela "geréncia cientifica" e pelos quadros administrativos".

Aliado a isso, Bihr (2010) complementa que o saber e a habilidade dos

trabalhadores nos modos de producédo taylorismo/fordismo tendem, no momento

* Definicdo de Ricardo Antunes (2009, p. 101) sobre “classe-que-vive-do-trabalho™: "a express&o
classe-que-vive-do-trabalho... tem como objetivo conferir validade contemporanea ao conceito
marxiano classe trabalhadora. Quando tantas formulagbes vém afirmando a perda da validade
analitica da nocdo de classe, nossa designacao pretende enfatizar o sentido atual da classe
trabalhadora, sua forma de ser. Portanto, ao contrario dos autores que defendem o fim das classes
sociais, o fim da classe trabalhadora, ou até mesmo o fim do trabalho, a expresséao classe-que-vive-
do-trabalho pretende dar contemporaneidade e amplitude ao ser social que trabalha, a classe
trabalhadora hoje, apreender sua efetividade sua processualidade e concretude."
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posterior, a ser monopolizados pelo "staff” administrativo® ou agregados diretamente
as méaquinas gerando a expropriagdo dos operarios no que se refere ao controle do
processo de trabalho e consequentemente, maior subordinacdo a organizacao
capitalista do trabalho.

Antunes (2009) evidencia que, apesar da tentativa do proletario em lutar por
melhores condi¢des de trabalho, infelizmente o que se teve foi um movimento
operario (partidos, sindicatos, associacfes) que se aliou ao poderio do capital,
ampliando e aprofundando o acordo firmado com a classe dominante. Os
trabalhadores n&o alcangaram outras formas de organizagdo que poderiam trazer
oposicao as organizagfes sindicais e partidos existentes. Dessa forma, a luta dos
trabalhadores enfragueceu e retrocedeu, ndo contrapondo "hegemonicamente a
sociabilidade do capital". Mesmo assim, esse movimento do operario-massa trouxe
um desequilibrio ao funcionamento do capitalismo representando, para este autor,
um dos elementos que propiciaram o advento da crise dos anos 1970.

No final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970, o operario-massa se
rebelou contra os métodos tayloristas e fordistas de producédo, ponto central das
contradicbes do processo de massificacdo. Segundo Alain Bihr (2010), a
expropriacdo do trabalho do operario-massa no fordismo alijava-o da sua
importancia no processo de trabalho, tendo participagdo apenas em gestos
repetitivos e sem sentido. Criava-se uma falsa autonomia no trabalho no modelo
fordista pois tinha duas faces: a da fabrica, exploracéo intensiva do trabalho sobre
fortes regras disciplinares e a do "supermercado”, conforme nomeado por Bihr
(2010), "a exaltacdo narcisista do individuo no ato do consumo, do "tempo livre" e

do lazer. Assim,

O universo da producéo fordista, baseando-se na negac¢éo brutal de
qualquer autonomia individual, s6 podia entrar em contradigdo com o
processo de personalizacdo estimulado pelo desenvolvimento do
consumo mercantil e, de modo geral, pelo conjunto da socializagcéo
propria ao fordismo. Essa dupla contradicdo era a rigor suportavel
pela primeira geracdo do operario-massa, para a qual as vantagens
do fordismo compensavam 0 "preco" a pagar para lhe ter acesso.
Mas certamente esse ndo era mais 0 caso da segunda geracao.
Formada no quadro do préprio fordismo, esta ndo estava mais
disposta a "perder sua vida para ganha-la"; a trocar um trabalho e
uma existéncia desprovidos de sentido pelo simples crescimento de

®> Termo utilizado por Alain Bihr para indicar o grupo de pessoas o Estado que tinham a
responsabilidade de articular a ideologia estatal dentro do proletariado.



32

seu "poder de compra”, a privacdo de ser por um excedente em ter.
Em poucas palavras, a se satisfazer com os termos do compromisso
fordista concluido por sua antecessora. (BIHR, 2010, p. 60).

Ao tratar do enfraquecimento do fordismo, Alain Bihr (2010, p.70 - 71) afirma
que esta relacionado a quatro elementos:

- queda dos ganhos de produtividade: incialmente se teve um grande ganho de
produtividade pois se espalhou para outros setores, como algo novo. No entanto,
com o passar do tempo, este método se mostrou "contraprodutivo”, se mostrando
limitante na fluidez e flexibilidade do trabalho;

- elevacdo da composicdo organica do capital: esta relacionada diretamente a
obtencdo permanente de ganhos de produtividade. Se ndo ha alteracdo qualquer
elevacdo da composi¢cdo técnica do capital, pode levar a uma ampliacdo de sua
composicao organica que, por sua vez, leva ao aumento do capital fixo em relacéo
ao capital circulante logo, h4 uma diminuicdo da rotacdo do capital, ocasionando a
gueda da taxa de lucro;

- saturacdo da norma social de consumo: no fordismo o consumo privado estava
centralizado em certos quantitativos de bens duraveis que estavam saturados nas
décadas de 1960 e 1970, ocasionando diminuicao de vendas; e

- desenvolvimento do trabalho improdutivo: este limita a valorizacdo do capital e a
propor¢cdo de sua acumulacdo. Durante a vigéncia do fordismo, nos paises
capitalistas desenvolvidos, houve a ampliacdo do trabalho improdutivo se
comparado ao trabalho produtivo.

A associacdo destes quatro fatores desencadeou a chamada reducédo da
taxa média de lucro. Apesar de, em alguns paises, esta situacdo se apresentar
antes, como na Gra-Bretanha e Estados Unidos e, posteriormente Japéo e Francga,
por exemplo, ja no inicio dos anos 1970 este movimento chegou em todos o0s
paises do Ocidente, expressando notadamente o enfraguecimento do fordismo.

Segundo palavras de Bihr (2010, p. 73), o fordismo "caiu na armadilha" da
massificagdo em que ele atingiu o proletariado, porém este ir4 estabelecer seus
limites. Os chamados limites subjetivos estédo relacionados a revolta do operario
massa contra os modos fordistas de producao (trabalho em cadeia e trabalho por
turnos). Os limites objetivos, com a massificacdo do capital constante, gerando a
retracdo dos ganhos de produtividade e a elevada composi¢cdo organica do capital.
A "massificacdo do capital variavel (forca de trabalho) traduzia-se pela
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saturacdo dos mercados" que mantinha a ampliagéo fordista e pelo aumento dos
"custos sociais."

Em resposta a esta crise, segundo Alves (2011, p. 13) ha o aparecimento da
denominada acumulacdo flexivel, procurando encarar o momento critico do
progresso do capitalismo na fase da crise estrutural do capitalismo "caracterizada
pela crise da sobreacumulacdo, mundializagdo financeira e novo imperialismo".
Apresenta-se como um impulso de ampliagdo da producdo de mercadorias e de
"vantagem comparativa na concorréncia internacional” que se evidencia em meados
dos anos 1960, constituindo uma "nova base tecnoldgica, organizacional e
sociometabolica para a exploracéo da forca de trabalho”.

Montafio e Durigueto (2010) explicitam que o denominado "regime de
acumulacédo flexivel", advindo desde o ano 1973, com a crise do petroleo,
vigora até os dias atuais e é decorréncia da juncéo de inUmeras transformacfes que
trouxeram alteracbes na esfera do capitalismo mundial, ocasionando o que 0s
autores designaram de "profunda reestruturacao sistémica".

Behring (2008, p.33), ao tratar do periodo de 1980 e 1990, nos informa que
os anos 1980 foram determinados pela chamada "revolugdo tecnolégica e
organizacional na producédo”, sendo denominada de reestruturacdo produtiva.
Apresenta ainda outros elementos que caracterizam a chamada reestruturacéo

produtiva

Pela mundializacdo da economia, diga-se uma reformulacdo das
estratégias empresariais e dos paises no ambito do mercado
mundial de mercadorias e capitais, que implica uma divisdo do
trabalho e uma relagcédo centro/periferia diferenciados do periodo
anterior, combinada ao processo de financeirizagdo (hipertrofia das
operacdes financeiras); e pelo ajuste neoliberal, especialmente com
um novo perfil das politicas econdmicas e industriais desenvolvidas
pelos Estados nacionais, bem como um novo padrdo da relagédo
Estado/sociedade civil, com fortes implicacbes para o
desenvolvimento de politicas publicas, para a democracia e para o
ambiente intelectual e moral." (BEHRING, 2008, p.34)

Quando acima se refere ao "ajuste neoliberal" e seus rebatimentos, faz-se
mister situar o chamado "neoliberalismo”™ em seu periodo soOcio-historico e suas
consequéncias para a organizacao do Estado.

No que tange ao surgimento do neoliberalismo, segundo Anderson (1995),

originou-se apds a Segunda Guerra Mundial, na regido da Europa e da América do
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Norte onde “imperava” o capitalismo. Foi uma contraposi¢cdo de cunho teérico ao
Estado interventor e de bem-estar, cujos principios foram preparados por Hayek.

Anderson (1995) afirma que a recessao entre 1969 — 1973, aliada as baixas
taxas de crescimento e amplas taxas de inflagdo, acarretou grande crise do modelo
econdmico do pos-guerra e abriu a possibilidade de desenvolvimento dos ideais
neoliberais. Pela justificativa dada por Hayek para a crise que assolou este periodo,
esta se originou do poder dos sindicatos e do movimento operario que corroeram as
bases da acumulacédo do capital e do aumento dos gastos sociais do Estado, o que
gerou situagdes de inflagao.

O objetivo imediato do neoliberalismo, conforme Anderson (1995, p. 15), era
impedir a grande inflacdo dos anos 1970 o que de fato ocorreu. Os paises da
Organizacdo dos Paises Exportadores de Petréleo (OCDE), tiveram queda da
inflagdo de 8,8 para 5,2, entre os anos 1970 e 1980, e a possiblidade de queda
permanece nos anos. Obtiveram sucesso também com a deflacdo, que, por sua vez,
deveria ser a condi¢do para a recuperacdo dos lucros. Ocasionou esta mudanca a
derrocada do movimento sindical, manifestado no declinio do nimero de greves

durante os anos 1980 e numa consideravel contengéo dos salérios.

Essa nova postura sindical, muito mais moderada, por sua vez, em
grande parte era produto de um terceiro éxito do neoliberalismo, ou
seja, o0 crescimento das taxas de desemprego, concebido como um
mecanismo natural e necessario de qualquer economia de mercado
eficiente. A taxa média de desemprego nos paises da OCDE, que
havia ficado em torno de 4 nos anos 70, pelo menos duplicou na
década de 80. Também este foi um resultado satisfatério.
Finalmente, o grau de desigualdade - outro objetivo sumamente
importante para o neoliberalismo - aumentou significativamente no
conjunto dos paises da OCDE: a tributacdo dos salarios mais altos
caiu 20 em média nos anos 80, e os valores das bolsas
aumentaram quatro vezes mais rapidamente do que os salarios.
(ANDERSON, 1995, p.16).

Behring e Boschetti, (2008) avaliam que, nos paises capitalistas centrais, a
hegemonia do neoliberalismo dos anos 1980 ndo apresentou respostas a crise do
capitalismo vivenciada no periodo nem tdo pouco teve condi¢ées de mudar o indicio

de recessao e o incipiente crescimento econémico que sustentavam. Porém, o que

presenciou foi que as acoes efetivadas,

Tiveram efeitos destrutivos para a classe trabalhadora, pois
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provocaram aumento do desemprego, destruicdo de postos de
trabalho ndo-qualificados, reducdo dos salarios devido ao aumento
da oferta de méo-de-obra e reducdo de gastos com as politicas
sociais. (BEHRING E BOSCHETTI, 2008, p. 127).

Conforme referenciam Montafio e Duriguetto (2011, p. 192), é importante
reforcar que esta crise levou o capital e o Estado a reestruturar processos e
instituicdes que ja existem, utilizando-se de meios “econdmicos e extraecondmicos”,
como alternativa para “atenuar e neutralizar a crise”. Estes meios “neutralizadores”
estdo ancorados na ruptura com o denominado “pacto Keynesiano” e acompanham

Trés “caminhos centrais”, segundo os autores:

a) a criacao de areas de superlucros fora da superproducéo e do
subconsumo (fundamentalmente via privatizacbes de Empresas
Estatais; b) a extrema centralizacdo do capital, acentuando o
dominio dos monopdlios no mercado (particularmente via fusées);
c) a reducdo dos custos de producdo para o capital - com o
trabalho (via subcontratacao, reforma da previdéncia, flexibilizacéo
das leis trabalhistas, recortes do financiamento estatal na area
social etc.) e com o0s custos gerais da produgdo/comercializacéo
(fundamentalmente via reforma tributéria, abertura de fronteiras
dos Estados nacionais para circulagdo de mercadorias,
automacdo, reengenharia etc).

Nos anos 1980, propagou-se pelo mundo "o modelo japonés®, o
ohnismo/toyotismo, trazendo para a organizacdo do processo de producédo o
chamado padréo tecnoldgico, ou seja, a producéo flexivel modificando a processo
produtivo regido pelo fordismo. Enquanto no fordismo a base técnica era a
eletromecanica, organizada de forma hierarquizada, os salarios se relacionavam
para a produ¢do em massa e consumo de massa, que viriam através de acordos

coletivos de trabalho; a producéo era em série e de massa, por isso homogénea.

® Dentro do novo cenario mundial emerge os denominados "Tigres Asiaticos" tornando-se ao mesmo
tempo com o Japao, um "novo bloco econémico e poténcia produtiva mundial". Dai se constréi um
novo modelo de producdo, chamado de "toyotismo, ohnismo ou modelo japonés”, sendo "mais
enxuto, de menor investimento e riscos", e assim, sendo mais apropriado para este cenario de crise.
No inicio dos anos 1950, o Japdo vivenciava uma for¢a de trabalho desvalorizada, mercado local
sem grandes perspectivas e crise financeira do pais. Como alternativa, para buscar um crescimento
industrial, associou-se o capital financeiro e o Estado, criar "um sistema que envolvesse menores
investimentos menores volumes de trabalhadores estaveis e mais baratos, menor conflitividade e
menores estoques" Todavia, era fundamental criar "um processo produtivo que fosse flexivel" e
adaptado as oscilacbes do mercado. O engenheiro Ohno, dentro dessa logica, desenvolveu na
fabrica japonesa de carros Toyota um processo de producdo mais flexivel. Dessa forma, este
modelo "toyotista" se difunde no Jap&o, nos anos de 1950-1960, e nos anos de 1970-1980 expande
para os paises dos "Tigres Asiaticos", quais sejam: Hong Kong, Cingapura, Coreia do Sul e Taiwan,
mais especificamente em Formosa. (MONTANO, C; DURIGUETO, M. L. Estado, Classe e
Movimento Social. Editora: Cortez, 2011. P 183-184).
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No toyotismo, a base técnica era determinada pela "microeletrdnica digital,
miniaturizada" alijando de maneira mais latente a importancia do conhecimento
daquele trabalhador e seu empoderamento sobre o0 seu processo de trabalho. Aqui
a producao era baseado na demanda do produto, amparado por um controle de
estoque, atendendo a necessidade de cada mercado, sendo uma producao bem
heterogénea. Os trabalhadores poderiam operar, por exemplo, até 05 maquinas ao
mesmo tempo. A estrutura horizontalizada € responsavel pela especialidade do
processo produtivo, passando a empresas terceirizadas o restante da producéao.

Antunes (2009, p.54-55) salienta que a composicdo do padrao de
acumulacado flexivel, reune fatores de "continuidade e descontinuidade que
acabam por conformar algo relativamente distinto do padréo taylorista/fordista de
acumulacéo”. Ao caracterizar as transformacodes trazidas no mundo do trabalho,
Antunes (2009, p. 55) enfatizou que a acumulacgéo flexivel, além de ter o objetivo
precipuo da "intensificacdo da forca de trabalho", ocasionando a diminui¢do ou a
supressdo do "trabalho improdutivo”, pois ndo gera valor, "intensificacdo da
exploracdo da forca de trabalho" traz outras fortes alteracdes no mundo do

trabalho:

“‘desregulamentacdo enorme dos direitos do trabalho, que séo
eliminados cotidianamente em quase todas as partes do mundo
onde ha produc¢do industrial e de servi¢cos; aumento da fragmentacao
no interior da classe trabalhadora; precarizacdo e terceirizacdo da
forca humana que trabalha; destruicdo do sindicalismo de classe e
sua conversdo num sindicalismo ddcil, de parceria (partnership), ou
mesmo em um sindicalismo de empresa”.

Segundo Harvey (1998) a acumulacdo flexivel foi determinada pelo
confronto direto com a rigidez do fordismo, sustentada na “flexibilidade dos
processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e padrdes de
consumo. A acumulacéo flexivel trouxe aceleradas transformacdes dos padrdes de
desenvolvimento heterogéneo, tanto entre setores como entre regides geograficas,
gerando tanto o movimento nos empregos denominados do "setor de servigcos",
guanto grupos industriais inteiramente novos em locais que até entdo eram
subdesenvolvidos.

Vivenciou-se a destruicdo do trabalho organizado através da reorganizacao

de focos da acumulacdo flexivel em regides que necessitavam de "tradi¢cdes
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industriais anteriores". Para Harvey (1998) a acumulacdo flexivel aparenta causar
niveis altos de desemprego "estrutural”, destruicdo e reconstrucdo de habilidades,
ganhos moderados de salarios reais e recuo do poder sindical (uma das estratégias
politicas do fordismo).

Alves (2011, p. 8) entende que o que David Harvey chama de acumulacao
flexivel, € uma "nova ofensiva do capital as varias instancias do ser
social, visando constituir um novo controle sociometabdlico do capital adequado as
condicbes de sua crise estrutural e crise de sobreacumulacao”. Alerta que a
acumulacado flexivel traz um forte poder "politico-ideologico” dentro da luta de
classes, trazendo a tona o fator que intensifica o poder do capital contra os
trabalhadores, qual seja, o trabalho assalariado.

Ou seja, dentro dessa logica, o regime “fordista-Keynesiano" deve ser
superado por uma outra estratégia que suprima as conquistas trabalhistas e que
possibilite a exploracdo sem limites do trabalhador e uma estratégia que modifique
0 cenario anterior, originando, "no pos 1970, um novo regime de acumulacdo que
Harvey denomina de flexivel: a ofensiva neoliberal”. (MONTANO, DURIGUETO,
2011, p. 192).

Neste periodo, o mercado de trabalho vivenciou uma dréstica reestruturacao.
Harvey (1998) avalia que ha um favorecimento ao trabalho precario, ou seja,
"parcial, temporario e subcontratado”, os chamados "contratos de trabalho mais
flexiveis™. Esse autor identifica um grupo de "trabalhadores centrais" que seriam
estaveis, com perspectivas de ascensédo e aperfeicoamento e, na periferia, percebe
dois grupos de trabalhadores. Os denominados "empregados em tempo integral” e
os "trabalhadores em tempo parcial" ou "subcontratados”, ou seja, 0os que trabalham
por contratos de trabalho precario, por tempo determinado e sem amparo de direitos
trabalhistas.

Ou ainda, ancorados na propria leitura de Antunes (1999, p. 41-42),
compreendemos que a resposta mais violenta desse processo é 0 aumento
exacerbado do chamado desemprego estrutural que acontece no mundo. Para este

autor, ha uma "processualidade contraditoria”, pois vivencia a retracdo do

’ Harvey (1998, p. 143), faz a reflexdo de que no periodo da acumulagédo flexivel, com a forte
instabilidade do mercado, expansdo da competicdo e reducdo das margens de lucro, patrbes se
aproveitaram da diminuicdo do poder sindical e ampla quantidade de ma&o-de-obra sobrante -
desempregados ou subcontratados - para estabelecer regimes e contratos de trabalho mais flexiveis.
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trabalhador fabril das industrias e de outro 0o aumento do subproletariado® com o
“trabalho precario e assalariamento no setor de servi¢cos"; integra a mao-de-obra
feminina suprimindo os mais jovens e os mais velhos. Dessa forma, evidencia-se
um processo de plena "heterogeneizacdo, fragmentacdo e complexificacdo da
classe trabalhadora."

Mattoso (1996, p. 76) afirma que surgiu um "novo trabalhador”, que chega
com perdas de seus antigos direitos e devido a dificuldade de sua reinsercdo de
forma competitiva, embora funcional, no novo paradigma tecnologico, essa massa
de trabalhadores torna-se desempregada, marginalizada ou executa seu trabalho
sob novas formas de trabalho e de qualificacdo, em rela¢cdes precarias, informais e
nao - padronizadas. Essa nova configuracdo do paradigma tecnoldégico nesta
ofensiva do capital reestruturado, a0 mesmo tempo que, gerou este novo
trabalhador, realcou a fragmentacdo e heterogeneidade do mundo do trabalho,
interrompendo com as distintas formas de defesa ou seguranca do trabalho
engendradas no pos-guerra.

Para Behring (2008), estas situacfes incidem diretamente nas condicfes de
vida e de trabalho dos trabalhadores, levando as mudancas de como se organizam
politicamente. Verifica-se, neste periodo, uma diminuicdo de filiacdo as instituicbes
representativas da classe trabalhadora, como os sindicatos, por exemplo, e
concomitantemente, presencia a dificuldade do "subproletariado organizado".
Contudo, essas fragilidades configuram em um empecilho para a constituicdo de
uma "consciéncia de classe para si", enfraquecendo a luta em oposicdo a
restruturacao produtiva.

Ao referenciar Telles (1994), Behring (2008) chama-nos a refletir sobre a
ligacdo entre a "reestruturacdo produtiva, a reproducéo da pobreza e a cidadania”
indicando a quase inexistente "articulacdo dos sujeitos politicos" em virtude da
fragmentacao de identidade gerada pela situacdo de precariedade. Para tanto, a

autora afirma:

A restruturacdo produtiva, como sabemos, vem sendo conduzida em
combinagdo com o ajuste neoliberal, o qual implica a
desregulamentacéo de direitos, no corte de gastos sociais, em deixar

milh6es de pessoas a sua prépria sorte e "mérito" individuais -
elemento que também desconstréi as identidades, jogando os

® 'Ricardo Antunes denomina de "subproletariado moderno o que alguns denominam de "proletariado
pos-industrial.
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individuos numa aleatéria e violenta luta pela sobrevivéncia.
Assinala-se, entdo, que o carater da organizacdo do trabalho na
revolucao tecnoldgica em curso é desagregador da solidariedade de
classe e regressivo. (BEHRING, 2008, p. 37).

Reestruturacdo produtiva, nas palavras de Alves (2011, p. 33), € "o
movimento de posicdo (e reposicdo) dos métodos de producdo de mais-valia
relativa”, no qual o capital procura outros modos de organizacao do trabalho mais

apropriadas a "auto-valorizacéo do valor". Entende que,

cooperacao, manufatura e grande indastria ndo sdo apenas formas
histéricas de organizacdo da producao capitalista, substituidas aos
longo do tempo histérico por outras formas avancadas de
organizacao capitalista da producdo. Na verdade, cooperacao,
manufatura e grande indUstria sdo formas histéricas de organizacdo
do capital que se repde em cada fase de desenvolvimento do
capitalismo. Os principios da cooperacao (trabalhador coletivo),
manufatura (divisdo do trabalho) e grande inddstria (maquinaria) sédo
repostos em sua processualidade dialética, em cada etapa historica
de desenvolvimento capitalista.

Sobre as mudancas no mundo do trabalho que aconteceram no periodo
discutido, Mattoso (1996), coloca que em meio a esta crise, com 0 surgimento de
um novo padréo industrial, em meio ao desmantelamento da ordem econdmica
internacional e a quebra do compromisso keynesiano observou outra vez um
processo em que o novo padrdo entrou em choque com as bases materiais que
sustentaram a relacdo salarial e as outras formas que compdem o mundo do
trabalho anteriores, sem que a nova articulagéo tenha sido formulada.

Segundo a avaliacao desse autor, isso traria um aumento da insegurancga no
trabalho. Esta inseguranca se revela na "inseguranca do mercado de trabalho"
aquela de pertencer ou ndo ao mercado de trabalho, sustentada pelo rompimento
do compromisso keynesiano resultando na ndo prioridade do pleno emprego como
objetivo do governo; "inseguranca no emprego" com contratos de trabalho precarios
e restricdo da estabilidade; "inseguranca na renda" com a desindexac¢do dos
salarios; "inseguranca na contratacdo do trabalho” prioridade ao emprego
temporario com menores salarios e "risco da explosao juridica do contrato coletivo
de trabalho; "inseguranca na representacao do trabalho”, com o encolhimento de
filiacdo a sindicatos pelos trabalhadores.

Entendemos, com esta descricdo, que a proposta era alavancar a
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produtividade do trabalho com o menor gasto possivel, ou seja, explorando a forga
de trabalho e buscando aumentar a mais-valia e o lucro, sem alguma preocupacgao

com as mazelas sociais advindas desse processo. No entanto, pode-se concluir,

Trata-se de uma reacdo insuficiente no sentido de promover
crescimento a algum nivel de redistribuicdo de renda e acesso ao
consumo para as maiorias - 0 que leva a uma crise de legitimidade
do capitalismo e a um retrocesso nas conquistas democraticas. Mas
€ suficiente para resgatar a rentabilidade do capital sobre a derrota
dos trabalhadores fundada na inseguranca. Uma derrota desigual,
porque mediada pela histéria dos varios paises, o que requer uma
analise concreta de formacfes sociais concretas, diga-se, de como
incorporam essas transformacdes -, se considerarmos 0 novo
espaco econbmico e geopolitico produzido pela mundializacdo do
capital, que se combina a reestruturacdo produtiva. (BEHRING,
2008, p. 40).

7

Ou seja, na légica neoliberal, a intervencao do Estado € "antieconbmica e
antiprodutivo”, pois consideram que, além de levar a uma crise fiscal do Estado e a
“revolta dos contribuintes”, desestimula "o capital a investir e os trabalhadores a
trabalhar. Defendem ainda a intervencdo minima do Estado, ou seja, "o Estado s6
deve intervir com o intuito de garantir o minimo para aliviar a pobreza e produzir
servicos que os privados ndo podem ou nao querem produzir'. Assim, as
estratégias neoliberais para restringir a acdo do Estado na esfera do bem-estar

social sao:

Privatizacdo do financiamento e da producdo dos servi¢os; cortes
dos gastos sociais, eliminando-se programas e reduzindo-se
beneficios; canalizacdo dos gastos para grupos carentes; e a
descentralizagdo em nivel local ... a critica neoliberal ao Estado de
bem-estar € centrada em oposicdo aqueles elementos da politica
social que implicam desmercantilizacdo, solidariedade social e
coletivismo. Essa critica condena os direitos sociais, 0 universalismo,
a dissociacao entre beneficios e contribuicdo trabalhista, além da
administragcdo-producdo publica de servigos (LAURELL, 2002, p.
162-163).

O projeto neoliberal, dentro da proposta de determinar um novo padréo de
acumulacéo na busca de levar a uma nova etapa de expansao capitalista, resultaria
"na concentracdo de capital nas méos do grande capital internacional". Para a
autora Asa Laurell (2002, p. 164), para se atingir tal objetivo, seria necesséario a

"derrota ou, pelo menos o enfraquecimento das classes trabalhadoras e das suas

organizacdes reivindicatorias e partidarias”.
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Ainda fundamentando todo esse processo de mudancgas trazidas ao mundo
do trabalho, conforme estamos analisando, tem-se a chamada “qglobalizacéo®, que
segundo Chesnais (2000, p.14), faz mencdo a "economia” de maneira vaga e
imprecisa, levando o mesmo a optar pelo termo "globalizacéo do capital”, preferindo
ainda a expressdo mundializagdo do capital do que globalizacdo. Essa
mundializacdo do capital ou o seu regime de acumulacdo é predominantemente
financeiro.

Chesnais (1996) salienta a importancia do setor financeiro na mundializacéo
do capital, informando que, tanto o setor produtivo quanto o financeiro estdo sob
outra conformacdo. O capital financeiro, que advém da esfera produtiva, € o espaco
em que se criaram estratégias para retirar parte da renda. Afirmou que ha uma
"hipertrofia das operacdes financeiras”, sendo que os fluxos sdo quatro vezes
maiores que os do comércio exterior e cerca de trés vezes maiores que 0S
investimentos externos diretos (IED). Subentende-se que o lucro dos banqueiros
advém da "retencdo da mais-valia, assegurada pelas taxas de juros”, se tornando
mais consolidada no processo de mundializacao.

Considera que a mundializagdo do capital contempla uma progressao
quantitativa e qualitativa do movimento de centralizacdo e concentracdo do capital
industrial. Nos anos 1980 nédo se percebeu a geracdo de novos meios de producao
e sim a coalizacdo de Empresas, existindo o que Chesnais (1996) denomina de
"uma mudanca de propriedade do Capita/'. Observa-se uma concentracdo e
centralizacdo crescente, provocadas pela concorréncia dos capitais mais fortes

buscando surrupiar da empresas absorvidas suas fatias de mercado e reestruturar e

° Chesnais (2000, p. 12) esclarece que o conceito de global em inglés refere-se tanto a fenbmenos
ligados a (ou as) sociedade(s) humana(s) no sentido do globo como tal (é o caso da expressao
"global warming" que significa "efeito estufa"), quanto a processos cuja caracteristica é ser "global",
unicamente na perspectiva estratégica de um "agente econémico" ou de um "ator social" especifico.
Na ocasido, o termo "globalizacdo", que apareceu pela primeira vez nas business schools
americanas por volta de 1980, revestiu essa palavra com o segundo sentido. Referia-se, de inicio,
aos parametros pertinentes a acao estratégica do grande grupo industrial e a necessidade deste
adotar uma aproximacdo e uma conduta "globais", dirigindo-se aos mercados de demanda solvente,
as fontes de abastecimento e aos movimentos dos rivais oligopélicos. Mais tarde, com a globalizagao
financeira, ele estendeu-se até a visdo do investidor financeiro e suas estratégias mundiais de
arbitragem entre as diferentes localizag6es financeiras e os diferentes tipos de titulos. Para um
industrial e um financista anglo-saxdo, a "globalizacdo" é realmente a "mundializacdo do capital" e
ele ndo vé porque deveria se esconder disto. Nada € mais seletivo que um investimento um
investimento financeiro que procura rentabilidade maxima. E por isso que a globalizacdo ndo tem
nada a ver com um processo de integracdo mundial que seria um portador de uma reparticdo menos
desigual das riquezas. Nascida da liberalizacdo e da desregulamentacdo, a mundializacdo liberou,
ao contrario, todas as tendéncias a polarizacdo e a desigualdade que haviam sido contidas, com
dificuldades, no decorrer da fase precedente.
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“racionalizar" suas capacidades produtivas, sendo privilegiados e facilitados pelas
politicas de liberalizagéo, de desregulamentacgéo e de privatizacao.

Situa que, anterior a crise da divida de 1982, houve um inicio de outra etapa
da mundializacdo financeira, momento em que, 0s paises industrializados
realizaram o financiamento de suas dividas e "sobrevalorizagbes cambiais e taxas
de juros positivas". Existiu um aproveitamento por parte dos "fundos de penséo e
muatuos norte americanos, ingleses e japoneses desse movimento, tornando-se
importantes agentes da mundializacdo do capital”.

Definindo o alcance da mundializagdo do capital, Chesnais (1996) nao
extingue os Estados nacionais, nem as relagcbes politicas de dominagcdo e de
dependéncia entre estes. Na verdade, isso aguca os elementos de hierarquizacéo

entre paises.

O abismo que separa 0s paises que pertencem aos pélos da
"Triade" (América do Norte, Europa, Japao), ou que lhes séo
associados, daqueles que sofrem a dominacdo do capital financeiro
sem retorno, e pior ainda, daqueles a quem nao interessa mais de
jeito nenhum o capital, desenvolveu-se continuamente ha vinte
anos. Mas a mundializacédo do capital foi também inigualavel com
as modificacdes nas relacbes politicas, compreendidas desta vez
como relacgdes internas as classes dirigentes dos paises capitalistas
avancados. Os Estados Unidos acentuaram este peso hdo somente
pelo fato do desmoronamento da Unido Soviética e da posicdo
militar Unica deles, mas também em razdo de uma posi¢ao
inigualavel no dominio financeiro (CHESNAIS, 1996, p. 14).

Para Chesnais (1996), o significado da mundializac&o do capital é "a liberacao
do capitalismo das regras instituidas no breve interregno entre a Segunda Guerra e
o fim de Breton Woods. Questiona o0s "regulacionistas" por se mostrarem pouco
atentos aos mandos internacionais que colocaram em "xeque a regulacao fordista”,
como a procura por maior rentabilidade do capital, trazendo queda de demanda de
bens de consumo duravel "com o poder de barganha dos trabalhadores no pacto
fordista e sua contestacédo das deslocaliza¢des" (BEHRING, 2008, p. 52).

Isso trouxe um enfraquecimento fiscal dos Estados nacionais, limitando sua
capacidade de ajuste seguindo o modelo do Welfare State. Nas regides periféricas,
presenciou-se situagfes de endividamento em paises que nem chegaram a
vivenciar totalmente a regulacdo “fordista-keynesiana". Dessa forma, Chesnais

(1996) aponta que a mundializagdo alcangou trés formas institucionais que
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considera irrefutavel: "os mecanismos de gestdo da relagdo salarial, 0 mercado
como gestor da moeda; redugdo da capacidade de intervencdo dos Estados".
Assinala que o que existiu, de fato, foi um aumento da rentabilidade do capital e
nao crescimento.

O autor sustenta que houve um "contexto de depressdo econdmica” com
"desemprego estrutural, aumento das desigualdades de renda e regionais e as
ameacas de crise financeira" (BEHRING, 2008, p. 52).

Deve-se considerar a intensificacdo das taxas de exploracédo produzida pela
reestruturacdo produtiva como um processo importante, mas ha outro que

compreende como fundamental.

A caracteristica fundamental desses novos tempos do capital é sua
ordenacdo pelas operacbes e escolhas de formas de capital
financeiro mais concentradas e centralizadas do que em qualquer
periodo anterior do capitalismo. Para compreender 0s processos em
curso faz-se necesséario ... desvendar as determinacdes politicas e
econOmicas que delineiam as escolhas de investimento do capital,
diga-se a seletividade que hoje se exerce de forma brutalmente livre,
considerada a hierarquia da economia-mundo. (CHESNAIS, 1997
apud BEHRING, 2008, p.53).

A mundializacdo do capital se inicia com o que Chesnais (1996) denomina de
"forcas politicas anti-sociais", que comecaram ascender nos paises da OCDE,
reportando a Thatcher, Kohl e Reagan que, na passagem dos anos 1970 para
1980, preconizavam processos de ‘liberalizacdo, desregulamentacdo e
privatizacdo". Ao contrario do que alguns defendem acerca do um "fim do Estado-
nacao", a mundializagdo exacerbou a hierarquia entre os paises, tendo os Estados
Unidos da América (EUA) situagdo favoravel do ponto de vista militar e
principalmente financeiro. Esta situacdo possibilitou aos EUA determinar
conjuntamente com outros paises, "ajustes estruturais privatizantes e
desregulamentadores” nos paises menos fortes. (BEHRING, 2008, p. 53).

O "receituario da contra-reforma brasileira dos anos 1990", segundo Behring
(2008), estd em uma politica focada na defesa do capital do empréstimo, com altas
taxas de juros e inflacdo negativa, aliada a uma politica fiscal que buscou reduzir as
taxas fiscais do capital repassando- a para os rendimentos do trabalho.

Montafio e Duriguetto (2011, p. 193) nos fazem um esclarecimento acerca do

neoliberalismo quanto a ideia que alguns o compreendem somente com a reforma
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do Estado, como se representasse, tdo somente, uma reforma no ambito "politico e
técnico”, desconsiderando o aspecto econdmico, "as relacdes de producdo com o0s
interesses de classes, com a reestruturacao produtiva, com a politica econémica”.

No entanto, a ordem neoliberal representa atualmente a "estratégia
hegemonica de restruturacdo geral do capital’. Segundo Petras (1999, p. 11), o
neoliberalismo representa uma tentativa de abolir cinquenta anos de avangos
sociais, ainda que no interior do capitalismo, e, restabelecer as condicGes
socioeconbmicas vigentes antes do advento de governos populistas, social-
democratas e outros regimes de esquerda. O resultado das acdes advindas com a
aplicacdo do neoliberalismo tais como privatizacdo, "ajuste estrutural”, livre
comércio, desregulamentacdo, por exemplo, refletem em todos os sentidos das
relacBes sociais, econdmicas, politicas, culturais e pessoais. Dessa forma, conclui
gue o neoliberalismo representou uma profunda contrarrevolu¢cdo, uma vez que
interferiu ndo somente na macroeconomia, mas também atingiu as relacdes
pessoais, no ambito individual, familiar e comunitéario.

Segundo Coggiola (1996) houve uma unanimidade em intitular de
"neoliberalismo" as politicas de privatizagcdo econdmicas e o aniquilamento das
conquistas sociais, implantadas na Europa desde os finais dos anos de 1970, no
governo de Reagan nos EUA, pés ditaduras militares na América Latina e na ex-
URSS e Europa Oriental pds - "comunismo.

Dentre as propostas do projeto neoliberal, verificou-se a ofensiva contra o
trabalho, com restricdo e perdas de direitos trabalhistas, atrofiando as acdes das
organizacdes sindicais e trabalhistas e a desregulamentacdo do mercado e
precarizacdo do emprego, conforme abordamos detalhadamente. O que temos na
verdade, € que, através da alegacdo de flexibilizar as relacdes de trabalho, com
propostas de reestruturar leis trabalhistas ja consolidadas, por exemplo, o
neoliberalismo agride os direitos conquistados pelos trabalhadores por meio de
longas lutas.

Especificamente no Brasil, a implementacado da ordem neoliberal acarretou a
acumulacdo de capital nas méos das corporacfes, na abertura desmedida do
mercado nacional, sem protecdo aos setores estratégicos, como o mercado de
trabalho, que vivencia até nos dias atuais com os sintomas da privatizacao,
terceirizacao, desregulacao e flexibilizacdo, com consequente precarizacdo da forca
de trabalho.
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As denominadas politicas neoliberais, principalmente as relacionadas a
destruir as conquistas do trabalhadores como os ajustes dos salarios, estabilidade
no emprego, educacdo gratuita e laica, segundo Coggiola (1996, p. 196)
correspondem a tentativa de colocar a crise do capitalismo na responsabilidade dos
trabalhadores. "As privatizacdes, fechamento de empresas, bloqueios & producéo,
destruicdo dos servicos publicos" para este autor ndo exprime uma ideologia
determinada, todavia divulgam o método elementar do capitalismo para sair da sua
crise e reconstruir suas margens de lucro: "a destruicdo do potencial produtivo
historicamente criado pela sociedade, que torna evidente o conflito entre o
desenvolvimento das forgas produtivas sociais e as relagdes de producéo vigentes.
Essas politicas exprimem uma necessidade organica do capitalismo em periodo de
crise."

Segundo Carcanholo (2008), as prioridades das propostas do "Consenso de
Washington" foi a de restringir o Estado e a completa e absoluta abertura do
mercado priorizando a concorréncia, incentivando a “produtividade -
competitividade", galgando a supremacia do mercado.

Nos anos 1980, os paises com divida externa concordavam com a
determinacdo dos ajustes e dai conseguiam condi¢ces de refinanciar suas dividas
ou admitiam que nao tinham como paga-las. Como causa da inflacdo e dos
desequilibrios externos estava o0 excesso de demanda interna. Assim, segundo
Carcanholo precisaria ser realizado um controle do aumento ou até mesmo da
reducdo do crédito interno como procedimento para o ajuste, levando ao
crescimento das taxas de juros reduzindo a demanda interna possibilitando a
entrada de recursos externos. A estes estavam também os déficits publicos
vencidos, uma vez que, levava a expansdo da demanda interna colaborando para a
nao eficiéncia do sistema econdémico.

Para Coggiola (1996) o representante master do neoliberalismo no
Brasil Fernando Henrique Cardoso, trouxe na reforma constitucional as
caracteristicas neoliberais com associacdo clara aos preceitos do denominado

"Consenso de Washington”, que o mesmo se refere:

ajuste fiscal, reducdo do tamanho do Estado, fim das restricbes ao
capital externo (eliminar todo e qualquer empecilho ao capital
especulativo ou vindo do exterior); abertura do sistema financeiro (fim
das restricbes para que as instituicbes financeiras internacionais
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possam atuar em igualdade de condicbes com as do pais);
desregulamentacdo (reducdo das regras governamentais para
funcionamento da economia); reestruturacdo do sistema
previdenciario. (COGGIOLA, 1996, P. 196).

Assim, no governo FHC e com as mudancgas que estavam acontecendo no
Estado moderno em grande parte do mundo, desde metade dos anos 1970, a
reforma administrativa do Estado adentrou na agenda politica brasileira. No proximo
item, abordaremos a tematica da reforma do Estado que ocasiona, dentre seus
resultados, perdas das bases que regulamentam as relacdes sociais, politicas e
econdmicas, trazendo supressao de grandes conquistas sociais e trabalhistas, no
gue se denominou usualmente como ‘“crise do Estado de Bem-Estar
Social". Sendo assim, para alguns autores, o que se teve na verdade foi uma contra-
reforma do Estado. Exploraremos como esta proposta de reforma também incidira
nas relagdes de trabalho dos trabalhadores do Estado e, consequentemente na sua

relacdo com o trabalho e sua saude.

1.2 - Reforma do Estado e o "novo gerencialismo" na administragdo publica a

partir dos anos 1990

Falar em Reforma do Estado no Brasil faz-se necessario primeiramente situar
que desde o final dos anos de 1970, segundo Abracio (1997, p. 9), a reforma do
Estado passou a ser "palavra de ordem" em quase todo o mundo. O papel do Estado
estava sendo colocado a prova, sem expectativa de resgatar o vigor, sendo a
inclusdo do modelo gerencial no setor publico, parte deste cenario. Os fatores que
colaboraram para o enfraquecimento da base do Estado contemporaneo podem ser
elencados: crise econdmica mundial com a primeira crise do petréleo em 1973 e sua
retomada em 1979; crise fiscal do Estado; situacdo de" ingovernabilidade”, em que
0s governos nao tinham condi¢cbes de resolver suas dificuldades; a globalizacdo e
todas as mudancas tecnologicas que alteraram a légica do setor produtivo. Elucida

que, também ocorreu

o enfraquecimento dos governos para controlar os fluxos financeiros
e comerciais, somado ao aumento do poder das grandes
multinacionais resultou na perda de parcela significativa do poder dos
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Estados nacionais de ditar politicas macroecondémicas. (Abrucio,
1997, p.10)

Esta crise trouxe consequéncias diretas a organizacdo das burocracias
publicas que, para a administracdo publica, tiveram duas implicagbes. Uma
possibilidade seria a diminuicdo de gastos com pessoal, representados por Thatcher
e Reagan em suas administracOes e outra seria ampliar a eficiéncia governamental,
0 que representaria, para alguns reformadores dos anos de 1980, uma alteragéo
intensa do modelo weberiano'® considerado como "lento e excessivamente apegado
a normas". (ABRUCIO, 1997, p. 10).

O modelo weberiano seria substituido pelo managerialism, trazendo a légica
de produtividade inerente ao setor privado. No entanto, os fatores materiais nao
eram o bastante para sustentar a defesa do managerialism. Este conceito propagou-
se no setor publico dos Estados Unidos e da Gra-Betanha. A discussédo gerencial
vem a tona novamente nos EUA, anexo ao debate orcamentario que aconteceu ao
longo década de 1970, uma vez que o Estado estava ndo s6 em uma crise fiscal
estrutural como também, gestbes publicas mal executadas mostravam a
necessidade impreterivel de se reformular em termos gerenciais as financas
publicas. Assim, tanto nos EUA quanto na Gra-Bretanha, o modelo gerencial puro
foi implementado. O managerialism seria usado no setor publico para reduzir os
custos em um momento de caréncia e ampliar a eficiéncia e a produtividade da
organizacao.

Conforme avalia Torres (2004), a preocupacao inicial dos governos dos EUA
e Inglaterra, com Reagan em 1980 e Thatcher em 1979, era diminuir os custos e
expandir a eficiéncia da administracdo publica, avancando anos depois com
intensidade e efeitos distintos em cada pais para cada situacdo como efetividade,
controle social, concepcdo ampliada de cidadania, equidade e procura de mais
responsabilizacdo dos administradores publicos.

N&o se deve ser inocente em achar que este novo modelo de gestdo publica
aconteceu de maneira uniforme nos varios paises do mundo e muito menos que
este seria 0 precursor e suas praticas inovadoras quanto a gestdo defendida. Ha
uma diversidade de experiéncias quanto a reforma gerencial, uma vez que cada

pais daria a sua especificidade. Ao exemplificar, Torres (2004) apresenta o proprio

10 Significaria “a afirmacéo dos principios de mérito, da centralizagdo, da separacéo entre publico e
privado, da hierarquia, impessoalidade, das regras rigidas e universalmente validas, da atuacgao
especializada e tecnicamente fundamentada etc. (TORRES, 2004, p. 147).
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caso do Brasil em que, desde a década de 1960, ja se buscava instrumentos de
flexibilizacao, racionalizacéo, desburocratizacao, descentralizagéo e
desconcentracdo administrativa. Ao citar a Inglaterra, a reforma foi caracterizada
pela agenciacdo e contratacdo com 0 objetivo de enxugar o "civil service". Na
Alemanha, n&o ocorreu um processo de reformas administrativas de grande
relevancia, continuando ainda marcada pelos principios da teoria burocratica
classica, nos moldes weberianos.

Abrucio (1997) nos apresenta 0s principais aspectos de alteracdo no antigo
padrdo burocratico weberiano, associadas a estruturas pOs-burocraticas
extremamente influenciadas pelas experiéncias variadas e discussdes acerca do
modelo gerencial de administracdo publica: parcerias com o setor privado e com as
organizacdes ndo governamentais (ONGSs); inclusdo de mecanismos de avaliacao
de desempenho individual e organizacional alicercado em indicadores de qualidade
e produtividade; horizontalizagao da estrutura hierarquica; descentralizagdo politica;
introducdo do conceito planejamento estratégico; flexibilizacdo das regras que
conduzem a burocracia publica, especialmente o Direito Administrativo;
profissionalizacdo do servidor publico.

De uma maneira geral, para Nogueira (2004) a reforma deveria gerar um
impulso tanto de governanca (capacidade de implementar politicas publicas) quanto

de governabilidade (condicdes institucionais de legitimacgao).

A reforma foi concebida para promover um incremento significativo
do desempenho estatal mediante a introdugéo de formas inovadoras
de gestdo e de iniciativas destinadas a quebrar as "amarras do
modelo burocratico”, a descentralizar os controles gerenciais, a
flexibilizar normas, estruturas e procedimentos. Além disso,
trabalharia em prol de uma reducdo do tamanho do Estado mediante
politicas de privatizacdo, terceirizacdo e parceria publico-privado,
tendo como objetivo alcancar um Estado mais agil, menor e mais
barato. (NOGUEIRA, 2004, p. 45).

Complementando Abracio (1997, p. 12), as alteracbes no setor publico
estavam relacionadas a um projeto de reforma do Estado qualificado com um
movimento de retracdo da maquina estatal para um menor numero de funcdes. Ao
citar a primeira ministra inglesa, coloca que a palavra de ordem até entdo era
"rolling back the state" que, na realidade, naquele momento, representou a

"privatizacdo de empresas nacionais no pos-guerra, desregulamentacdo” e
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transferéncia de fungbes do Estado a iniciativa privada ou a sociedade e as
diversas tentativas de diminuir gastos publicos.

No entanto, para este autor, a reducdo do papel do Estado ndo tem sido a
Unica forma de utilizacdo do modelo gerencial. O gerencialismo ou managerialism
trouxe a defesa da modernizacdo do setor publico principios como a procura
permanente de "qualidade, descentralizacdo e avaliagdo dos servigcos publicos
pelos consumidores/cidaddos. Considera a existéncia de mais de um modelo
gerencial ou, explicando melhor, nas discussbes trazidas pela introducdo do
managerialism na administracdo publica, novas respostas emergiram a crise do
modelo burocratico weberiano, todas na defesa de produzir um novo paradigma
organizacional.

Trazendo a discussao da reforma do Estado para o Brasil € valido apresentar
um breve histérico acerca da Administracdo Publica no Brasil, para oportunizar
melhor entendimento quando tratarmos das propostas de "reforma do Estado” nos
anos de 1990.

Assim, Torres (2004, p. 143), ao realizar tal historico elucida que do
descobrimento do Brasil, ano de 1500, até a Revolugédo de 1930, o Estado brasileiro
pode ser caracterizado como O espago que assegurou conveniéncias sociais e
econdmicas "de uma elite rural, aristocratica e parasita" estando aqui presente o
conceito de patrimonialismo. Este modelo patrimonial de Administracdo Publica
perdurou até a Revolucdo de 1930, qguando, no primeiro mandato de Getulio Vargas,
h& iniciativas do modelo burocratico que foi sendo introduzido aos poucos na
Administragcdo Publica Brasileira.

Nos anos 1930 o desenvolvimento urbano e industrial iniciado no Brasil,
trouxe uma nova organizacdo politica do Estado, pressionada a responder a
demanda de uma burguesia que estava nascendo galgando seu espago neste
contexto, antes dominado e controlado pela elite agraria. A do Departamento
Administrativo do Servico Publico (Dasp) em 1938 é considerado um traco
importante na construcdo da Administragdo Publica Brasileira. Torres (2004) revela

que o Dasp tinha o propoésito de

Promover a montagem de uma maquina administrativa nos moldes
do modelo weberiano, com a afirmacao dos principios do mérito, da
centralizacdo, da separacdo entre publico e privado, da hierarquia,
impessoalidade, das regras rigidas e universalmente validas, da
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atuacdo especializada e tecnicamente fundamentada, etc.
(TORRES, 2004 p. 147).

Segundo o entendimento de Torres, para Getulio Vargas, o Dasp foi muito
mais que uma reforma da burocracia publica, referiu-se essencialmente como um
instrumento politico muito aplicado com o objetivo de garantir a sustentacdo do
poder ditatorial de seu governo. Assim, com a consolidacdo do Dasp aliado a
concentracdo politica e administrativa entre os anos de 1930 e 1945, trouxe a
Administracdo Publica uma funcdo importante na organizacdo e manutencdo do
regime ditatorial.

No periodo de ditadura civil militar'* no Brasil, mais uma vez a Administrac&o
Pdblica vivencia um profundo processo de transformacédo, evidenciada com a
promulgacdo do Decreto Lei n° 200/67. Este dispds sobre a organizacdo da
Administracdo Federal e estabelece diretrizes para a Reforma Administrativa
trazendo alteracdes na Administragdo Publica.

Tal Decreto pretendia modernizar a Administracdo Publica por meio do
emprego de instrumentos gerenciais de gestdo usados pela iniciativa
privada. Buscava além de normatizar e padronizar os procedimentos nas areas de
pessoal, compras, governamentais e execucdo orcamentaria, determina cinco

principios essenciais que irdo estruturar a Administracdo Pdublica, quais sejam:

1 0 desfecho de abril foi a solucdo politica que a forca imp6s: a forca bateu o campo da democracia,
estabelecendo um pacto con-trarrevoluciondrio e inaugurando o que Florestan Fernandes qualificou
como “um padrdo compdsito e articulado de dominagdo burguesa”. Seu signficado imediatamente
politico e econémico foi ébvio: expressou a derrota das forcas democraticas, nacionais e populares;
todavia, o seu significado histérico-social era de maior félego: o que o golpe derrotou foi uma
alternativa de desenvolvimento econdmico-social e politico que era virtualmente a reversédo do ja
mencionado o condutor da formacéo social brasileira. O que os estrategistas (nativos ou n&o) de
1964 obtiveram foi a postergacdo de uma inflexdo politica que poderia — ainda que sem lesionar de
imediato os fundamentos da propriedade e do mercado capitalistas — romper com a heteronomia
econdmica do pais e com a exclusao politica da massa do povo. Nesse sentido, 0 movimento civico-
mi-litar de abril foi inequivocamente reaciondrio — resgatou precisamente as piores tradicdes da
sociedade brasileira... O Estado que se estrutura depois do golpe de abril expressa o rearranjo
politico das forgas socioecondmicas a que interessam a manutencdo e a continuidade daquele
padrdo, aprofundadas a heteronomia e a exclusdo. Tal Estado concretiza o pacto
contrarrevolucionario exatamente para assegurar 0 esquema de acumulacdo que garante a
prossecucdo de tal padrao, mas, isto é crucial, readequando-o as novas condi¢cdes internas e
externas que emolduravam, de uma parte, o proprio patamar a que ele chegara e, de outra, o
contexto internacional do sistema capitalista, que se modicava acentuadamente no curso da transi¢éo
dos anos 1950 aos 1960. Readequado, aquele esquema é definido em proveito do grande capital,
fundamentalmente dos monopdlios imperialistas. O Estado erguido no p6s-64 tem por funcionalidade
assegurar a reproducdo do desenvolvimento dependente e associado, assumindo, quando intervém
diretamente na economia, o papel de repassador de renda para os monopdlios, e politicamente
mediando os conflitos setoriais e intersetoriais em beneficio estratégico das corporagfes
transnacionais na medida em que o capital nativo ou esta coordenado com elas ou com elas néo
pode competir. (NETTO, J. P. 2015, p. 40 e 44).
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planejamento, coordenacédo, descentralizacdo, delegacdo de competéncias e
controle.

Torres (2004) nos informa que, uma caracteristica que deve se observar no
Brasil € que quando ha uma expansdo no papel do Estado no que tange a
impulsionar e possibilitar o desenvolvimento industrial, ocasiona a Administragdo
Publica novos arranjos objetivando trazer éxito as novas fungoes.

O Dasp foi extinto no ano de 1986, pelo entdo Presidente José Sarney que
imediatamente fundou a Secretaria de Administracdo Publica da Presidéncia da
Republica (SEDAP) responsavel por modernizar e racionalizar a Administragio
Publica Federal.

Iniciou-se um forte processo de descentralizacdo administrativa, emergindo
diversas instituicbes na administracdo indireta, mais livres de restricbes e
constrangimentos inerentes a administracdo direta, especialmente quanto a
contratacao e gestao de pessoal e procedimentos de compras publicas. Com isso,
transferiu importantes atribuicdes e politicas publicas para a administracdo indireta,
que utiliza ferramentas de gestdo mais modernas, como por exemplo, a contratacédo
e demissao de pessoal sob o regime celetista, ressaltando que o Decreto-Lei 200/67
possibilitava a abertura aos dirigentes e burocratas de realizar a contratacado de
pessoal sem concurso publico para grande parte da administracao indireta.

De acordo com a avaliacdo de Torres (2004), essa forma defendida pelos
militares de modernizar a administracdo publica por meio do uso de técnicas de
gestdo que abrangem o modelo gerencial ocorreu essencialmente por meio da
descentralizagdo administrativa para a administracdo indireta, trazendo
consideraveis consequéncias.

Dentre os principios estabelecidos pelo Decreto 200/67, o do controle,

segundo Torres (2004, p. 158), foi sendo reduzido por 2 processos:

De um lado, a hipertrofia e o0 crescimento desordenado da
administragdo indireta, naturalmente inviabilizaram 0s mecanismos
de coordenagdo; de outro a racionalidade e o profissionalismo
desejados com o decreto foram perdendo vitalidade na medida em
gue os militares, para contrapor a progressiva perda de legitimidade
do regime, que crescia a cada ano, faziam uso patrimonialista da
administracdo publica trocando cargos por apoio politico.

N&o houve investimento em contratacdo para a administragdo publica direta,
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havendo um sucateamento da mesma, com auséncia de funcionarios especializados
que oportunizaria a manutencao do "espirito de corpo da burocracia publica”, ndo se
esquecendo que a administracdo publica indireta estava livre para a contratacédo
sem concursos publicos.

Outra caracteristica relacionada a proposta gerencial executada neste
periodo foi o denominado ‘"insulamento da alta burocracia que compde a

administracéo indireta”. Conforme Torres

Os militares criaram uma espécie de blindagem sobre as instituicdes
vitais para a busca de seus objetivos estratégicos mais
fundamentais, evitando que préticas clientelistas e patrimonialistas
afetassem ou atrapalhassem a atividade técnica e especializada
desenvolvida pelos burocratas da administragdo indireta. (TORRES,
2004, P 158).

Dessa forma, conclui-se que as duas reformas empreendidas sob o regime
militar no Brasil - uma burocrética e a outra gerencial - conforme avaliado por
Torres (2004) tinham em comum o carater patrimonialista de nascenca, que
considera a administracdo publica como meio preferencial para distribuicdo de
privilégios e obtencdo de apoio politico. E, ainda o processo de descentralizacdo da
administracdo publica federal para a administracdo indireta, nas palavras do autor,
"mostrou-se bastante perverso" uma vez que postergou indeterminadamente a
reformulacdo da burocracia publica. Outro fator a considerar, se refere a existéncia
de duas formas estruturais de administracdo publica, como formas de contratacao,
gestdo e politicas salariais distintas, ocasionou no sucateamento e acentuada
desmotivacdo na administracdo direta.

Souza Filho (2006, p. 229) entende que o que ocorre no Brasil a partir de
1964 "é a institucionalizacdo e expansao da estrutura anterior", todavia "sob a égide
da consolidagdo monopdlica do capitalismo brasileiro".

Nogueira (2004) traz que, na década de 1990, o Brasil consolidou e
organizou institucionalmente seu compromisso com o regime democratico, apesar
de compreender que nédo se instituiu um sistema politico de fato democratico, nem

uma alteragéo substantiva dos habitos democraticos.

Configurado pelo reformismo predominante, o sistema politico
evoluiu como uma democracia sem sociedade e sem Estado: ndo
teve como dar origem a nenhum dinamismo superior com o qual
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pudessem ser alteradas as estruturas de poder, as praticas politicas
e as escolhas governamentais (NOGUEIRA, 2004, p. 43).

Apbés o periodo militar e retorno da democracia, busca-se uma nova
reorganizacdo do Estado, com importantes consequéncias na estruturacdo da
administracdo publica. Tem-se em 1988, a promulgacao da Constituicdo Federal e,
em 1990, é eleito, para Presidente da Republica do Brasil, Fernando Collor de Melo,
que vence as eleicdes sustentado em um discurso "modernizador’ calcado nos
ditames do "Consenso de Washington" que apregoa a abertura comercial, superavit
fiscal, privatizacbes de empresas publicas, desregulamentar a enxugar da maquina
publica.

Assim, a reforma da administracdo publica, realizada pelo referido presidente,
€ caracterizada como caltica, desconexa, sem algum planejamento, estudo
detalhado ou fundamento técnico. Milhares de cargos de confianca foram extintos,
varios 0rgaos publicos foram reestruturados ou extintos, servidores sem estabilidade
foram demitidos e tantos outros colocados em disponibilidade. Toda essa situacao
de inseguranca e desvalorizacdo incidiu sobre a administracdo publica,
comprometendo a auto-estima e além de ocasionar valorizacdo dos Servidores
Publicos.

Neste quadro, investigacbes comprovaram que a corrupcdo estava se
institucionalizando fixada no centro do poder, praticas ilegais descomedidas, acées
autoritarias levando a total desarticulacdo e desagregacao da administracdo publica
que acentuou e aprofundou a destruicdo da capacidade gerencial para elaborar,
planejar, executar e fiscalizar as politicas publicas. Quanto ao Servidor, segundo
palavras de Torres (2004, p. 170) "do ponto de vista do Servidor, ele foi apresentado
como uma paria da sociedade e muitos acabaram incorporando o insulto, deixando-
se levar pela desmotivacdo e sentimento de insignificancia social, completando a
politica de terra arrasada contra a administragdo publica."

Com a entrada, no ano de 1995, de Fernando Henrigue Cardoso como
presidente da Republica e com os redirecionamentos do Estado moderno que ja
estavam acontecendo desde meados dos anos de 1970, em grande parte do mundo,
a reforma do aparelho do Estado € introduzida na agenda politica brasileira.

Segundo Abrucio (2006), verifica-se pela primeira vez no Brasil, uma reforma
administrativa em um governo democrético, haja vista que, as duas acdes anteriores

0 modelo daspiano e o Decreto-Lei no 200 no sentido de uma reforma administrativa
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do Estado aconteceram em governos ditatoriais.

No entanto, a reforma do Estado implementada a partir dos anos 1990 acaba
por representar a urgéncia do grande capital de ‘"liberalizar, desimpedir,
desregulamentar" os mercados. Evidencia-se que esta reforma nao representa um
ajustamento administrativo-institucional, meramente no campo politico-burocratico,
todavia, conforme afirmam Montafio e Duriguetto (2011, p. 203), "esta articulada a
restruturacdo produtiva, a retomada das altas taxas de lucro, da ampliacdo da
hegemonia politica e ideolégica do grande capital, no interior da reestruturacédo do
capital em geral", tendo um cunho politico, econdmico e ideoldgico, que pretende
modificar as bases do "Estado de Bem-Estar Social e da sociedade, além da
ofensiva contra o trabalho, conforme abordamos no item anterior.

Alguns autores afirmam que o que se tem, na realidade, € uma (contra)
reforma do Estado, uma vez que, no cenério de crise e solugcao neoliberal, cujos
elementos centrais podem ser encontrados nos processos de '"reestruturacéo
produtiva, nas novas necessidades de acumulacao do capital financeiro em contexto
de crise de superproducdo e superacumulacdo e no esgotamento do Estado de
Bem-Estar Social" (MONTANO, DURIGUETTO, 2011, p. 203).

Ao justificar a necessidade de uma reforma do Estado, Bresser-Pereira'?
argumentam que o0 ajuste estrutural ndo seria suficiente para alavancar o
crescimento. Alguns paises buscariam o ajuste fiscal, com abertura comercial,
privatizacdes que trouxeram alguns avancos, mas ndo o crescimento. Acredita que,
o ideario neoliberal, que ancorava as reformas calcadas num Estado minimo,
apenas garantindo os direitos de propriedade e estando a economia subordinada
exclusivamente ao mercado, sdo nocdes denominadas pelo autor como
“irrealistas”.

Assim, apesar da legitimidade politica do Estado minimo, acrescendo as
funcBes de garantir educacado, saude e propor politicas sociais nao bastam. Para
Bresser-Pereira (2005) os cidadaos reivindicam mais acdes do Estado. E para

completar,

As limitacBes da intervencdo estatal sdo evidentes, mas o papel
estratégico que as politicas publicas desempenham no capitalismo
contemporaneo é tdo importante que se torna irrealista propor que
sejam substituidas pela coordenacdo do mercado, nos termos
sugeridos pelo pensamento neoliberal. (BRESSER-PEREIRA, 2005,

2 Luiz Carlos Bresser Pereira: Ministro da Administracdo e Reforma do Estado (MARE) do governo
FHC. (FONTE: http://www.bresserpereira.org.br/index.asp.)
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p.23).

Para Bresser-Pereira (2005, p. 23) a crise dos anos 1980 tem no Estado o
seu agente causador - “"crise fiscal do Estado, uma crise do tipo de intervencéo
estatal, ineficiéncia do aparelho estatal e uma crise da forma burocratica de
administracdo do Estado®

Estado".

, considerando que a reforma significa "reduzir o

Considera que, a crise econdmica teve o Estado como principal causa; outra
caracteristica dessa crise € a "perda da capacidade do Estado de coordenar o
sistema econdémico de forma complementar ao mercado"; a crise fiscal significando
uma "crise do modo de intervencdo do Estado, como uma crise da forma
burocratica pela qual o Estado € administrado, e, em um primeiro momento,
também como uma crise politica." (BRESSER-PEREIRA, 2005, p. 239).

Como resposta da sociedade, os elementos acima apontados como 0s
causadores da crise, segundo o autor, se deram em momentos diferentes. Em 1985,
"0 pais completou sua transicdo democratica" estabelecida com a promulgacéo da
Constituicdo de 1988. Quanto aos demais aspectos - "crise fiscal, esgotamento do
modo de intervencdo e crescente ineficiéncia do aparelho estatal" - ndo foram
sanados pelo regime democratico instituido no pais. (BRESSER-PEREIRA, 2005, p.
240).

Esse "reduzir o Estado" na o6tica neoliberal significou na pratica, reducédo do
funcionalismo publico e gastos estatais com a forca de trabalho; restricdo do gasto
publico com politicas e servicos sociais, como a Saude, Educacdo, Assisténcia
Social; privatizacdo das empresas publicas; reducao dos custos com a producéo, e,
consequentemente com os custos da forca de trabalho.

Souza Filho (2011, p. 159) elucida que os principios trazidos pela Constituicao
de 1988 a administracdo puUblica procuravam garantir um carater burocrético,
determinado por uma "impessoalidade, no mérito e na prote¢cado"”, "com mecanismos

de controle democratico para evitar a burocratizacdo" (excesso de normas, regras,

13 Segundo Bresser-Pereira (2005, p. 240) a crise da administragdo publica burocratica iniciou ainda
no regime militar e se caracterizou por selecionar Administradores publicos por suas empresas
estatais ao invés de se redefinir carreiras e criar um processo sistematico de abertura de concursos
publicos para a administracdo publica. (IN: Reforma do Estado e Administracdo Publica
Gerencial/Orgs. Luiz Carlos Bresser Pereira e Peter Kevin Spink; traducdo Carolina Andrade. - 7 ed.
Rio de Janeiro: Editora FGV, 2005.316 p.).
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rigidez administrativa), a ag&do auto-referenciada da burocracia e seu

"insulamento*".

Souza Filho (2011) expde que, administrativamente, a estrutura da burocracia

D

uma tarefa central na luta por uma gestdo social pautada na
universalizacdo e no aprofundamento de direitos, apesar de tudo
indicar que o horizonte ndo sera o surgimento de uma burocracia
welfareana em nosso pais. Mas o refor¢co da légica burocratica,
principalmente o fortalecimento da dimensdo formal e impessoal de
sua estrutura, assim como a construcdo de mecanismos
democratizadores, no contexto em que nos encontramos, é a
possibilidade administrativa de ampliarmos a capacidade de
intervencdo do Estado no atendimento aos interesses das classes
trabalhadoras. (SOUZA FILHO, 2011, p. 222).

Ao tratar da Reforma do Estado, apresenta a dimensdao politica, que refere
a "promocao de governabilidade" e dimensdes econbmica e administrativa que
buscam ampliar a governanca. Dentre as reformas iniciadas ainda nos anos 1980,
objetivando expandir a capacidade de governar do Estado, Bresser-Pereira
considera que foram as que levaram a "saude e autonomia financeira ao Estado”. O
caminho que presenciamos para esta proposta foi o de ajuste fiscal, terceirizacoes,
privatizacbes e deslocamentos dos servicos publicos para o0 setor nao
governamental. Ainda, este autor considera que a reforma administrativa também é
fundamental, uma vez que pode possibilitar transformar o servico publico de forma
gue se aproxime mais a logica capitalista vigente.
Quanto a necessidade de uma Reforma do Estado Bresser-Pereira
(2005, p. 25) aponta a preocupacdo com a protecdo do patriménio publico (res

publica) contra os riscos de privatizacdo. Compreende que,

0 Estado deve ser publico, as organizacdes ndo-estatais e sem fins
lucrativos (ou organizacbes nao-governamentais) devem ser
publicas. Bens estritamente publicos, como um meio ambiente
protegido, devem ser publicos. Direitos publicos sdo os direitos que
nos asseguram que o patrimdnio publico - a res publica -, entendido
em sentido amplo, seja publico; que seja de todos e para todos, e

* insulamento burocratico - Referendando Nunes, Souza Filho (2011) significa: o processo de

protecdo do nulcleo técnico do Estado contra a interferéncia oriunda do publico ou de outras
organizac®es intermediarias (... ). O insulamento burocratico significa a reducdo do escopo da arena
em que interesses e demandas populares podem desempenhar um papel ( ... ); ao contrario da
retérica de seus patrocinadores, o insulamento burocratico ndo é de forma nenhuma um processo
técnico e apolitico. (NUNES, 1997 apud SOUZA FILHO, 2011, p. 34).
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nao objeto de rent-seeking, algo privatizado por grupos de interesse.

Dessa forma, diante da prioridade em todo o mundo de garantir a protecéo
aos chamados direitos publicos, evidenciou-se a necessidade de "refundar a
republica”, a reforma do Estado mostrava nova forca, onde a democracia deveria ser
"mais participativa ou mais direta" e a administragdo publica burocratica precisaria
ser "substituida por uma administracdo publica gerencial" (BRESSER-PEREIRA,
2005, p. 25).

Para este autor, a proposta de uma administracao publica gerencial no Brasil
data dos anos 1930, quando se busca a primeira reforma administrativa e em 1967
a chamada segunda reforma. O Departamento Administrativo do Servico Publico
(DASP) é resultado da primeira reforma administrativa no Brasil, caracterizado pela
instauracdo de uma administracdo publica burocratica, sob o0s "principios
centralizadores e hierarquicos da burocracia classica".

Quanto a primeira ideia de uma reforma gerencial na administracdo publica,
segundo Bresser-Pereira (2005, p. 243-244), data de 1967, através do Decreto-lei n°
200. Este buscou superar a rigidez burocratica, a descentralizacao - funcionarios
celetistas foram contratados nos setores descentralizados, regido pelo regime
privado de contratacdo de trabalho - por meio da autonomia da administracéo
indireta, favoreceu a "transferéncia das atividades de producdo de bens e servigos
para autarquias, fundacdes, empresas publicas e sociedades de economia mista".
Dentre seus principios, este decreto estabelecia a "racionalidade administrativa, o
planejamento e o orcamento, a descentralizacdo e o controle dos resultados"”.

Contudo, Bresser-Pereira (2005, p. 244) esclarece que este decreto trouxe
duas consequéncias que fizeram com que a reforma administrativa, ancorada no
decreto lei 200, ndo tivesse muito sucesso. A primeira consequéncia refere-se a
contratacdo de empregados sem a realizagdo de concurso publico, levando a
praticas "patrimonialistas e fisiologicas". E segunda, deixou de abrir concursos
publicos e desenvolver carreiras de altos administradores como resultado da néo
preocupacdo em romper com o carater burocratico e rigido da administracéo direta
ou central.

Segundo analise deste autor, no momento da transicdo democratica, em
1985, no governo Sarney, ndo houve nenhuma proposta de reforma do aparelho do

Estado, mas sim, um retorno aos principios burocraticos da década de 1930.
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Somente em 1990, no final do governo Sarney com a hiperinflacdo, comecava a se
atentar para a crise. Posteriormente, no governo Collor, h4 a possibilidade de
reforma da economia e do Estado. Ja no inicio do governo de Itamar Franco, a crise
da administracdo publica se mostrou clara a sociedade. Neste periodo - 1993, um
estudo "Estrutura e organizacdo do Poder Executivo, realizado pelo Centro de
Estudos de Cultura Contemporanea revela em seu resumo, elaborado por Régis de
Castro Andrade, citado por BRESSER-PEREIRA (2005, p. 250).

A crise administrativa manifesta-se na baixa capacidade de
formulacao, informacdo, planejamento, implementacéo e controle de
politicas publicas. O rol de insuficiéncias da administracdo publica
do pais é dramatico. Os servidores estdo desmotivados, sem
perspectivas profissionais ou existenciais atraentes no servico; a
maior parte deles ndo se insere num plano de carreira. Os quadros
superiores ndo tem estabilidade funcional. As instituicbes de
formacéo e treinamento ndo cumprem o seu papel. A remuneragéo &
baixa.

Assim, no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), ressurgem a
possibilidade de reforma do Estado, incidindo no aparelho do Estado e de seu
pessoal com 0s objetivos de ajuste fiscal e possibilitou a administracdo publica mais
"eficiente e moderna”.

Quanto ao ajuste fiscal,

Serd realizado principalmente através de exoneracdo de
funcionérios, por excesso de quadros, da definicdo clara do teto
remuneratorio dos servidores e da modificacdo do sistema de
aposentadorias, aumentando-se o tempo de servico exigido e a
idade minima para aposentadoria, exigindo-se tempo minimo de
exercicio no servigo publico e tornando o valor da aposentadoria
proporcional a contribuicdo. As trés mudangas exigirdo mudanca
constitucional. (BRESSER-PEREIRA, 2005, p. 257).

No que tange a tornar a administracéo publica mais "moderna e eficiente",

Resultara a médio prazo, de um complexo projeto de reforma,
através do qual se buscara, a um s6 tempo fortalecer a
administracdo publica direta, ou "nucleo estratégico do Estado”, e
descentralizar a administracdo publica, através da implantacdo de
"agéncias autbnomas" e de "organiza¢des sociais" controladas por
contratos de gestdo (BRESSER-PEREIRA, 2005, p. 257).
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Contudo, 0 que na verdade se vivencia com a proposta politica de governo de
FHC é uma politica caracterizada por principios neoliberais com fortes acbes de
privatizacdes, reforma da previdéncia com perda de direitos aos trabalhadores,
enxugamento da maquina publica e diminui¢cdo da fun¢éo social do Estado.

Filgueiras (2006, p. 186), ao explanar sobre o processo de implantacdo e
evolugcdo do projeto neoliberal no Brasil, iniciado no comego dos anos de 1990,
entende que se deu pelo menos, em trés momentos diferentes. O primeiro que o
autor denomina de "bastante turbulenta”, de ruptura com o Modelo de Substituicdo
de Importacdo de Importacbes (MSI) e implementacdo das primeiras acoes
concretas de natureza neoliberal (Governo Collor). Um segundo momento seria a
ampliacdo e estabelecimento da nova ordem econdmico-social neoliberal (primeiro
Governo Fernando Henrique Cardoso). E o terceiro e ultimo momento foi o
desenvolvimento e ajuste do novo modelo, na qual amplia-se e consolida-se a
hegemonia do capital financeiro no interior do bloco dominante (segundo Governo
FHC e Governo Lula).

Paes de Paula (2005) nos apresenta dois projetos politicos que caracterizam
a reforma estatal. O primeiro deles calcado na l6gica gerencial, que se efetivou no
governo FHC nos anos 1990. E o segundo que, para a autora, ainda est4d em
desenvolvimento e se fundamenta na l6gica societal. O mote de ambos é ampliar a
democracia no Brasil e acreditam representar uma nova forma de gestéo publica.

Assim, originou-se a unido social-liberal, conduzindo ao poder o Partido da
Social-Democracia Brasileira (PSDB). Acredita-se que, diante desse cenario, a
administracdo publica gerencial surge como modelo perfeito para o gerenciamento
do Estado, diante da crise do Estado detectada pela alianca social-liberal e
ordenamento ditado pelo Consenso de Washington.

A Administracdo Publica gerencial ou "nova administracdo publica" (new
public management) insere-se nas discussfes que perpassaram pela "crise de
governabilidade e credibilidade do Estado na América Latina" ocorridas nas décadas
de 1980 e 1990. Esta inserido no cenario internacional de discussao de reforma do
aparelho do Estado, iniciado na Europa e nos Estados Unidos, caracterizado pelo
gerencialismo, modelo que surgiu durante os governos de Margareth Thatcher e de
Ronald Reagan.

Paes de Paula (2005, p.38) considera que, no caso brasileiro, "a crise do

nacional-desenvolvimentismo e as criticas ao patrimonialismo e autoritarismo”
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levaram a um entendimento politico de carater liberal que, segundo a autora, estdo
calcadas nas seguintes estratégias: "de desenvolvimento dependente e associado;
as estratégias neoliberais de estabilizacdo econdbmica;, e as estratégias
administrativas dominantes no cenario das reformas orientadas para o mercado".

Ao contextualizar a origem do modelo gerencial, Abracio (1997) chama
atencdo ao dizer que apesar deste modelo ter sua origem em governos de carater
neoliberal - Thatcher e Reagan néo se pode resumir a apenas este momento. Este
debate estd inserido no uso do managerialism na administracdo publica, porém
dentro de um contexto mais amplo quando se vé a priorizacdo da tematica reforma
administrativa em toda a parte, tanto no Leste europeu quanto no Terceiro Mundo,
por exemplo. Dentre suas caracteristicas, traz a inser¢cdo das avaliacbes de
desempenho, novos modelos de controle do orgamento e servicos publicos dirigidos
as preferéncias dos "consumidores”, 0s processos caracteristicos do managerialism
que sao utilizados em muitos paises como meios para alterar as antigas formas de
estruturas administrativas.

Souza Filho (2011) considera a "nova administracdo publica” sob dois
entendimentos. O primeiro se relaciona "ao projeto hegemdnico neoliberal”, que o
autor percebe como gerencial e o segundo dentro de uma "perspectiva democratica"
que busca ou nao ultrapassar a ordem capitalista. Reconhece que a ideia de
reforma administrativa do Estado estava diretamente associada a perspectiva
neoliberal, sendo caracterizada, portanto, numa ordem centralizada pelo mercado e
desvalorizacdo as politicas universalizantes e garantia de direitos.

Na verdade, o que presenciamos, nesta proposta, € a agudizacdo da
centralizacdo burocratica que caracteriza a denominada "burocracia monocratica™".
Assim,

(...) ndo existe modelo de gestdo que nao seja burocratico
desenvolvido pelas empresas, pois a incorporacdo de elementos de
flexibilizacdo gerencial - que podem tender a ser elementos
"patrimoniais" - requer uma forte burocratizacdo. Assim, se formos
rigorosos com o0s conceitos e reflexbes apresentados até aqui,
diferentemente do que o modismo neoliberal apregoa, mudar a
gestdo do Estado numa perspectiva gerencial ndo significa implantar

> Ao citar Weber, Souza Filho (2011, p. 188) esclarece que a "caracteristica monocratica da
burocracia se expressa pela concentracdo do poder necessdria para alcancar tecnicamente o
maximo de rendimento em virtude de precisdo, continuidade, rigor e confiabilidade - isto é,
calculabilidade tanto para o senhor quanto para os demais interessados -, intensidade e
extensibilidade dos servicos e aplicabilidade formalmente universal a todas as espécies de tarefas.
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um modelo pdés-burocratico oriundo e desenvolvido na empresa
privada, pois ele ndo existe. O que existe sdo possibilidades de
modelos de gestdo dentro da ordem burocratica, através do
desenvolvimento de algumas caracteristicas e reducdo da
importancia de outras, reforcando os elementos de flexibilizacdo
gerencial, que podem até se constituir como determinacdes de uma
administrac&o "patrimonialista’®'. (SOUZA FILHO, 2011, p. 83).

Bresser-Pereira (2005, p. 28), ao expor caracteristicas que definem a

administracdo publica gerencial, descreve:

€ orientada para o cidaddo e para a obtencdo de resultados;
pressupde que os politicos e funcionérios publicos sdo merecedores
de grau limitado de confianca; como estratégia, serve-se da
descentralizacdo e do incentivo a criatividade e a inovacao; e utiliza
0 contrato de gestdo como instrumento de controle dos gestores
publicos.

Em contrapartida, o autor,

Enquanto a administracdo publica burocratica, concentra-se no
processo; em definir procedimentos para a contratacdo de pessoal,
para a compra de bens e servigos; e em satisfazer as demandas dos
cidadaos, a administracdo publica gerencial orienta-se para o0s
resultados. A burocracia atenta para 0s processos, sem considerar a
alta ineficiéncia envolvida, porgue acredita que este seja 0 modo
mais seguro de evitar o nepotismo e a corrupcao ... A administracao
publica gerencial, por sua vez, parte do principio de que é preciso
combater 0 nepotismo e a corrupgdo, mas que, para isso, ndo sao
necessarios procedimentos rigidos (BRESSER-PEREIRA, 2005, p.
28 -29).

Quando Bresser-Pereira foi indicado para Ministro da Administragao Federal e
Reforma do Estado’’ (MARE), sua reforma administrativa propunha a reforma
"fiscal, da previdéncia social e extincdo dos chamados "monopdlios estatais". Para

tanto, sua proposta estava fundamentada na "flexibilizacdo do estatuto da

'® Souza Filho (2011, p. 83) nos informa que, a “dimens&o patrimonialista da administracdo publica
brasileira” organizou-se a partir de duas formas, quais sejam: "o da propria estrutura de dominacao
da coroa, que se expressa através da organizacdo centralizada do poder central, efetivada pela
transplantacdo da ordem administrativa portuguesa para o Brasil, e aquele que sera forjado pelo
préprio desenvolvimento da estrutura econdmica, social e politica da ordem colonial brasileira, na
qual o poder dos proprietérios rurais sera fundamental para a garantia de ordem legal e administrativa
ditada pela coroa".

' Ministério criado pelo Presidente Fernando Henrique Cardoso em substituicdo a Secretaria da
Presidéncia que geria o Servico Publico. Com a extingdo do MARE, por sugestdo do préprio ministro
Bresser-Pereira no final desse periodo, a gestdo passou para o Ministério do Planejamento e
Gestdo, a0 mesmo tempo em que estados e municipios passavam também a fazer suas préprias
reformas. (FONTE: hUp:l/www.bresserpereira.org.br/index.asp.).
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estabilidade dos servidores publicos de modo a aproximar os mercados de trabalho
publico e privado" (BRESSER-PEREIRA, 2005, p. 21-22).

Assim, em novembro de 1995 foi aprovado O Plano Diretor da Reforma do
Estado que foi elaborado por Bresser Pereira, definindo objetivos e estabelecendo
diretrizes para a reforma da administracao publica brasileira.

Este documento traz o entendimento de que o

aparelho do Estado, administracdo publica em sentido amplo, ou
seja, a estrutura organizacional do Estado, em seus trés poderes
(Executivo, Legislativo e Judiciario) e trés niveis (Unido, Estados
membros e Municipios). O aparelho do Estado é constituido pelo
governo, isto é, pela cupula dirigente nos Trés Poderes, por um
corpo de funcionarios, e pela forga militar. O Estado, por sua vez, é
mais abrangente que o aparelho, porque compreende
adicionalmente o0 sistema constitucional-legal, que regula a
populacdo nos limites de um territério. O Estado € a organizacdo
burocrética que tem o monopdélio da violéncia legal, € o aparelho que
tem o poder de legislar e tributar a populacdo de um determinado
territério. (PLANO DIRETOR DA REFORMA DO APARELHO DO
ESTADO, 1995, p. 12).

Segundo a andlise de Souza (2010, p. 96) esta concepcdo de estrutura
estatal se instalou, "desconstruindo e negando os preceitos democraticos de 1988",

através de dois tipos de estratégias:

1. Reformar a Constituicdo e suas legislacbes subordinadas, para
efetivar o desenho da administracdo gerencial em oposicdo ao
modelo burocratico até entéo vigente.

2. Precarizar o mercado de trabalho publico, com conseqlente
diminuicdo da intervencdo estatal. Este processo silencioso se
desmembrava em duas subdivisfes:

- Precarizacdo dos direitos dos servidores, por meio da adoc¢édo de
conjunto de caracteristicas da atualidade, j4 presentes no processo
de reestruturacdo do mercado de trabalho privado, em especial no
gue se refere a perda de direitos sociais e trabalhistas, implicando
uma atividade laboral desprotegida (MARCELINO, 2004);

- Precarizagdo do trabalho de outros agentes publicos, que
acessariam o Estado por meio da terceirizacdo, direcionada as
atividades consideradas secundarias.

O Plano diretor deixa claro que a estratégia da administracdo publica

gerencial a estratégia volta-se,

(1) para a definicdo precisa dos objetivos que o administrador
publico devera atingir em sua unidade, (2) para a garantia de
autonomia do administrador na gestdo dos recursos humanos,
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materiais e financeiros que |Ihe forem colocados a disposicdo
para que possa atingir os objetivos contratados, e (3) para o
controle ou cobranca a posteriori dos resultados. Adicionalmente,
pratica-se a competicdo administrada no interior do préprio
Estado, quando h& a possibilidade de estabelecer concorréncia
entre unidades internas. No plano da estrutura organizacional, a
descentralizacdo e a redugdo dos niveis hierarquicos tornam-se
essenciais. Em suma, afirma-se que a administracéo publicadeve
ser permeavel a maior participacdo dos agentes privados e/ou
das organizacbes da sociedade civil e deslocar a énfase dos
procedimentos (meios) para os resultados (fins). (PLANO
DIRETOR DA REFORMA DO APARELHO DO ESTADO, 1995,
p. 16).

Reconhece que a administracdo publica gerencial tem influéncia na
administracdo de empresas. No entanto, argumenta que ndo pode ser considerada a
mesma coisa, considerando o cidadao contribuinte de impostos e mero cliente dos
Seus servigos.

A introducédo do Plano Diretor da reforma do Estado € fundamentado por:

o Estado brasileiro afastou-se das func¢des precipuas para atuar na
esfera produtiva. De outro &ngulo, , se o Estado e o mercado sdo as
instituicbes que operam na coordenacao dos sistemas econdémicos,
guando se apresentam problemas em uma delas, configura-se uma
situacdo de crise. Tem-se assim, que a crise dos anos de 1929-30
esteve fundada num mau funcionamento do mercado, enquanto a
dos anos 1980 estaria fundada no Estado. A "reforma" do Estado é
entdo, uma cobranca da cidadania e um tema de alcance universal
nos anos de 1990. (BEHRING, 2008, p. 177).

Segundo a leitura de Torres (2004), o plano diretor em questdo insere no
Brasil o modelo gerencial de administracdo publica que ja estava sendo utilizado e
discutido em outras partes do mundo, uma vez que, havia a compreensdo de que o
modelo burocratico ndo seria o mais indicado para a administracdo dos Estados
modernos.

Para Souza Filho (2011, p. 215), este gerencialismo aplicado no governo FHC
preserva a "dominacéo tradicional”, nem eliminando e muito menos ultrapassando o
patrimonialismo, considerando que a contra-reforma administrativa, por meio da
"dimensao flexivel/gerencial, repde o patrimonialismo sobre as bases racional-
legais".

Como principal instrumento de aplicacdo do Plano Diretor da Reforma do

Aparelho do Estado, de 1995, temos o chamado Programa da Qualidade e
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Participacdo na Administracdo Publica que visa introduzir no Setor Publico "as
mudancas de valores e comportamentos preconizados pela Administracdo Publica
Gerencial, e, ainda, viabilizar a revisdo dos processos internos da Administracédo
Plblica com vistas a sua maior eficiéncia e eficacia” (Programa da Qualidade e
Participacdo na Administracdo Publica, 1997, p. 9)

Teoricamente, este Programa tem a proposta de engendrar beneficios que
atinjam a todos: aos cidadaos, possibilitar uma melhor qualidade de vida. Quanto,
ao setor produtivo, propiciar a infra-estrutura necessaria ao seu funcionamento e
desenvolvimento e aos servidores publicos, assegurar condi¢cdes de trabalho mais
adequadas, "incluindo oportunidades de participagdo e reconhecimento”. Aos
orgaos publicos, "possibilitar o resgate de sua legitimidade, perante a sociedade,
como a instancia responsavel pela manutencdo do bem-estar social e pelo
desenvolvimento auto-sustentado do pais". (Programa da Qualidade e Participacao
na Administracéo Publica, 1997, p. 9)

Esta proposta traz novos elementos a pratica dos Servidores Publicos focada
na geracdo de indicadores de desempenho; na autonomia relativa na decisao,
através do estimulo a criatividade e pelo estilo participativo de sua gestdo por
exemplo. Seus principios séo: Satisfacdo do Cliente; Envolvimento de Todos os
Servidores; Gestao Participativa; Geréncia de processos; Valorizagdo do Servidor
Publico; Constancia de Propoésitos; Melhoria Continua; N&do aceitacdo de erros. Ou
seja, traz ao setor publico modelos de producado do setor privado.

Esses principios traduzem a ideia clara e explicita de tratar a Administragéo
Publica como se fosse uma grande Empresa, desconsiderando a especificidade da

natureza do Estado e sua fungéo a sociedade. Pessoa (2000, p. 3),

O modelo da "Nova Administragdo Publica" representa, desta forma
uma tentativa de tornar o setor publico mais parecido com a iniciativa
privada. Pretende, ao que parece, proceder a um "transplante”,
sendo perigoso, pelo menos inadequado, posto que, inspirado em
nocdes rudimentares de eficiéncia, economia, reducdo de custos e
desempenho, nédo leva em conta as exigéncias e caracteristicas
préprias do setor publico, dos 6rgaos e entidades integrantes da
Administragdo Publica... conduzida por uma nova tecnocracia de
gestores, a quem incumbem atingir metas e resultados, sob pena se
serem exonerados, demitidos "ad nutum”, a semelhanca do que
ocorre com grandes executivos no setor privado. Esta nova classe de
"gestores” apresentasse como dotada de grande autonomia,
supostamente alheia aos interesse politicos e econémicos. Como
toda tecnocracia, grande é também sua "autonomia" (pra nao dizer
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impermeabilidade) em relagdo aos apelos coletivos, aos chamados
"controles sociais", inerentes a cidadania e ao Estado Democratico
de Direito.

Conforme reitera Santos (2010, p. 97), este modelo gerencial submete a
Reforma de 1995 a perspectiva neoliberal, dado que, neste modelo de
administracdo publica sado especificas duas caracteristicas que se seguem: "a
negacdo da luta democratica no ambito do aparato estatal" e a "flexibilidade
necessaria a priorizacao do capital nas suas urgentes e mutantes necessidades".

Complementando este pensamento, Luz (2004, p.83) afirma que o

gerencialismo significa

a adocdo por parte do Estado de mudancas orientadas a melhoria da
relacdo custo/beneficio nas atividades por ele executadas, utilizando
0s métodos gerenciais do setor privado, com a intencao de orientar
suas acdes para a satisfacdo do cliente/usuario desses servicos e 0
alcance de resultados dessas aces, avaliadas dentro de critérios de
eficiéncia racionais. Estas reformas contemplam técnicas de gestédo
relativas: (a) introducdo gradativa de flexibilidade no emprego (perda
de estabilidade e terceirizacdes); (b) criacdo de ambientes
competitivos entre as unidades administrativas - resultantes de
downsizings e reengenharias; (c) separacdo entre planejamento e
execucdo dos servicos; (d) concessao de incentivos de acordo com
as responsabilidades (desenho dos servidores medidos por
indicadores); (e) mudanga na cultura organizacional com énfase
para o alcance de resultados (eficiéncia e qualidade total) e,
finalmente; (f) inser¢éo da cultura da orientagéo do servi¢o prestado
com foco no cliente (qualidade total).

Ja Souza Filho (2011, 194) apés trazer reflexdes e fundamentacdes tedricas

acerca da reforma da administracé@o publica, sintetiza,

(...) a reforma da administracdo publica - chamada gerencial - nada
mais €, em sua esséncia, que uma proposta vinculada ao
neoliberalismo baseada na sugestdo de procedimentos gerenciais
flexiveis, num quadro de centralizagdo burocrética, para adequar a
ordem administrativa a uma nova forma de comando, mais direta e
mais explicita, efetivada pelas classes dominantes.

Ao ser editada e aprovada a Emenda Constitucional (EC) n° 19/98
(gerada pela Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n° 173/95), dava inicio a
mais um movimento de sucateamento dos Servicos Publicos, com alteracédo direta

na Administracéo Publica e ao Servidor Publico. Ela trata da modificacdo do regime
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e dispde sobre principios e normas da Administracdo Publica, servidores e agentes
politicos. Com esta Emenda Constitucional, para Inacio e Barbosa (2000, s/p), o

governo mostra com clareza suas intengﬁes:

fim do Regime Juridico Unico (RJU); fim da participacdo
democratica; disponibilidade proporcional; excesso de MPs.; fim da
estabilidade aos celetistas e estaveis (ndo efetivos); implantacdo da
avaliacdo de desempenho, com objetivo de enxugamento da
maquina e dispensa de servidores quando o pagamento da folha
exceder a 60 com gastos de pessoal.

Ao tratar o significado de gerencialismo, Luz (2004) traz uma reflexado
importante. Considera que sua base estd calcada fundamentalmente nas relacfes
sociais e de trabalho, apesar de se afirmar na esséncia do mundo do trabalho com
caracteristicas essencialmente "funcionalistas, utilitaristas e operacionais" onde o
que tem é a predominancia da relacdo sujeito- objeto em detrimento do sujeito -
sujeito. Cita ainda, a eficiéncia e a eficacia ao qual alicercam essa relacdo
gerencialista, elucidadas por indicadores fundamentalmente econbémicos e
guantitativos responsaveis por estabelecer o exemplar funcionamento das atividades
das organizacdes instituicdes no mundo do trabalho.

Pessoa (2000) também endossa que a EC 19/98 deixa clara a légica do
gerencialismo neoliberal, uma vez que, dentre as a¢des efetivadas por este governo
esta

a adocdo em larga escala do regime celetista em substituicdo ao
estatutario, com possibilidade de dispensa nos moldes privados;
guebra da estabilidade; frequentes cortes orcamentarios e
aviltamento da situacdo dos servidores publicos; énfase nos
"resultados”, nas "metas", e menosprezo aos "procedimentos"”, com a
consequente "flexibilizacdo" (entenda-se descaso) do principio da
legalidade em matérias vitais, tais como licitacdes, contratacdes de
bens e servicos, nomeacao/contratacdo/dispensa de servidores
publicos (PESSOA, 2000, p. 3).

Com a chegada de Luiz Inacio Lula da Silva a presidéncia da Republica do
Brasil, no ano 2003, trazia ao pais a esperanca de um novo modelo de
administragdo publica, implicado com o movimento democratico, atendendo as
efetivas demandas do cidadao, preocupando-se com a real inclusdo social e luta
contra a desigualdade social. No entanto, nas palavras Boito Jr. (2003, p. 01), o

governo Lula significou uma espécie de "terceira via" da periferia propagando a

perplexidade, decepcéo e revolta entre trabalhadores e intelectuais.
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O que se vivenciou com a chegada de Lula a Presidéncia do Brasil, sob a
percepcdo de Antunes (2005), foi o desencantamento por parte da sociedade que
viveram anos de luta acreditando e em busca de um partido que priorizasse a
representacdo da classe trabalhadora.

Com a chegada de Lula a Presidéncia do pais, para 0os que aguardavam
profundas transformagbes na economia, consideravam que haveria a contestacao
dos interesses do FMI, controle do fluxo de capitais que se deslocam para o sistema

financeiro internacional delapidando a producéo de nossas riquezas...

pela recuperacdo da dignidade do salario minimo, contra a politica
de arrocho salarial... pela recuperacdo da res-publica contra a
privatizacdo do Estado brasileiro, enfim pelo inicio de um programa
efetivo de mudancas, com prazos e caminhos construidos com sélida
impulsdo social, foi pesaroso ver que a primeira "reforma" do
governo Lula foi agendada pelo FMI, imposicdo que o governo
aceitou sem resisténcia, desestruturando um setor importante da
classe trabalhadora brasileira, composta pelos funcionarios publicos,
e que sempre foi um dos pilares de sustentacdo do Partido dos
Trabalhadores no dificilimo periodo da Ditadura Militar. (ANTUNES,
2005, p. 02).

Boito Jr. (2003) salienta ainda que, este governo nao sO sustentou os pilares
do capitalismo neoliberal dependente, como aprofundou algumas dimensdes desse
modelo. Alimenta que a equipe desse novo governo, manteve a heranca neoliberal
de FHC: "a abertura comercial, a desregulamentacédo financeira, a privatizacdo, o
ajuste fiscal e o pagamento da divida, a reducdo dos direitos sociais, a
desregulamentacao do mercado de trabalho e a desindexacao dos salarios".

O modelo econdmico neoliberal no Brasil caracterizado por sua dinamica
macroecondémica extremamente instavel traz no inicio dos anos de 1990 no
governo Collor altos indices nas taxas de desemprego, quando a abertura
comercial-
financeira e uma profunda recessdo causada pela politica de estabilizacdo
defendida, agudizaram a concorréncia intercapitalista e impulsionaram as empresas
para um processo acelerado de reestruturagdo que até entdo propagava
calmamente. No entanto, conforme ja apontamos acima, a partir do Plano Real, com
a expansao da abertura comercial e a valorizagdo da moeda nacional, os indices de
desemprego aumentaram ainda mais, apesar de, entre 1993 e 1995, esses indices

terem diminuido um pouco.
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Com o desemprego, produto de uma ampla desregulagcdo do mercado de
trabalho - efetivada na préatica pelas empresas e por diversos instrumentos juridicos
advindos dos sucessivos governos-, ocorreu um processo generalizado de
precarizacao das condi¢cdes de trabalho tais como formas de contratacdo instaveis
gue desrespeitam a legislacéo trabalhista, aumento da jornada de trabalho, reducéao
de rendimentos e beneficios, flexibilizacdo de direitos trabalhistas e aumento da
informalidade.

Ao analisar o governo Lula (periodo de 2003-10) Goncalves (2011) o intitula
de Nacional-desenvolvimentismo as Avessas, por acreditar que as bases que

fundamentam o Nacional-desenvolvimentismo*® foram invertidos. O que se tem é:

desindustrializacdo, dessubstituicdo de importagbes; reprimarizagado
das exportacdes; maior dependéncia tecnolégica; maior
desnacionalizacdo; perda de competitividade internacional,
crescente vulnerabilidade externa estrutural em funcdo do aumento
do passivo externo financeiro; maior concentracdo de capital; e
crescente dominacado financeira, que expressa a subordinacdo da
politica de desenvolvimento a politica monetaria focada no controle
da inflagdo. (GONCALVES, 2011, p. 01).

Esclarece que, esta implementacdo do Nacional-desenvolvimentismo as
avessas em outros trabalhos foi denominada de Modelo Liberal Periférico. Filgueiras
e Goncalves (2007, p. 95) situam que a economia brasileira a partir do comeco dos
anos de 1990, passa por grandes alteracfes em sua estrutura gerando um novo
modelo econdmico denominado de modelo liberal periférico. Explica que é liberal
face a natureza das reformas que o constituiram e planejaram que é a abertura e
liberalizacdo da economia, privatizacdo de empresas estatais e desregulacdo do
mercado de trabalho. E, o periférico, se justifica por ser um modo proprio de
realizacdo da ideologia neoliberal e da sua politica econdmica em um pais
neoliberal.

Compreendem que este modelo liberal periférico advém da redefinicdo das

relagbes capital-trabalho e das relagbes intercapitalistas, trazendo um novo modelo

® Ao conceituar o Nacional-desenvolvimentismo (NO), Goncalves (2011) informa que, de forma
simplificada, como o projeto de desenvolvimento econdmico assentado no trindmio: industrializacdo
substitutiva de importacdes, intervencionismo estatal e nacionalismo. O NO é, na realidade, uma
versao do nacionalismo econémico; ou seja, € a ideologia do desenvolvimento econémico assentado
na industrializacdo e na soberania dos paises da América Latina, principalmente, no periodo 1930-
80.2 Na perspectiva da Economia Politica, o NO significa deslocar o poder econémico e politico na
direcé@o da burguesia industrial em detrimento dos grandes proprietarios de terras e recursos naturais.
(GONGCALVES, 2011, p. 01).
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de entrada internacional especialmente as relacionadas aos setores econémicos e
financeiros do pais e a reestruturacdo do Estado que implica em um de suas
funcdes e forma de alteracéo na esfera publica.

Um importante vetor no processo de aprofundamento e estabelecimento do
modelo liberal periférico foi a implantagéo do plano real em 1994 que se tornou mais
consolidado no governo Lula nos anos de 2003. Assim, se considerar a politica
econdbmica do governo Lula pode-se verificar que de um lado, no primeiro governo
de Fernando Henrique Cardoso (FHC) de 1995 - 1998,

Que é o periodo mais duro de implantacdo e aprofundamento do
novo modelo, no qual a dominancia do capital financeiro, no interior
do bloco de dominante, pode ser qualificada inconteste e estrita. E,
de outro lado, o segundo governo Cardoso (1999 - 2002) e o
governo Lula (2003 - 2006), no qual a hegemonia do capital
financeiro persiste mas com maior acomodacdo dos interesses de
outras fracbes do capital participantes do bloco do poder,
especialmente os seguimentos exportadores. (FILGUEIRAS E
GONCGCALVES, 2007, p. 97).

by

Para Filgueiras (2006, p. 186), o Governo Lula deu continuidade a politica
econdmica implantada pelo segundo Governo FHC, a partir da crise cambial de
janeiro de 1999:

metas de inflacdo reduzidas, perseguidas por meio da fixacdo de
taxas de juros elevadissimas; regime de cambio flutuante e
superavits fiscais acima de 4,25 do PIB nacional. Adicionalmente,
recolocou na ordem do dia a continuagdo das reformas neoliberais -
implementando uma reforma da previdéncia dos servidores publicos
e sinalizando para uma reforma sindical e das leis trabalhistas-, além
de alterar a Constituicdo para facilitar o encaminhamento, posterior,
da proposta de independéncia do Banco Central e dar seqiiéncia a
uma nova fase das privatizagbes, com a aprovacdo das chamadas
Parcerias Publico-Privado (PPP), no intuito de melhorar a infra-
estrutura do pais -uma vez que a politica de superavits primarios
reduz drasticamente a capacidade de investir do Estado. Por fim,
completando o quadro, reforcou as politicas sociais focalizadas
(assistencialistas).

Com relacdo as mudancas potencialmente instaladas pelo governo Lula na
administracdo publica, Abrucio (2007) ressalta que, houve uma continuidade de
inciativas propostas no governo anterior, especificamente na defesa de algumas
carreiras no servi¢co publico, criacdo de formas de transparéncia e monitoramento

na area do governo eletrénico e na inovacdo que oportunizou a Controladoria Geral
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da Unido, ser um importante instrumento no combate “a ineficiéncia e a corrupgéo”.
Considera ainda que, o Programa Nacional de Apoio & Modernizacdo da Gestéo e
do Planejamento dos Estados e do Distrito Federal (Pnage)’® e o Programa de
Modernizacdo do Controle Externo dos Estados e Municipios Brasileiros (Promoex),
possam ser considerados como caso de sucesso neste governo no que tange a
gestao publica.

No entanto, ao tratar do que verificou como mais marcante no governo Lula,
segundo este autor, no que se refere a Administracdo Publica, foi a sua

incapacidade de estabelecer um caminho para uma reforma na gestéo publica

A pior caracteristica do modelo administrativo do governo Lula foi o
amplo loteamento dos cargos publicos, para varios partidos e em
diversos pontos do Executivo federal, inclusive com uma forte
politizacdo da administragcéo indireta e dos fundos de penséo. Este
processo néo foi inventado pela gestédo petista, mas sua amplitude e
vinculagdo com a corrupgdo surpreendem negativamente por conta
do histérico de luta republicana do Partido dos Trabalhadores.
(ABRUCIO, 2007, p.77).

Conclui que, o Governo Lula, ao abandonar o programa histérico do PT, de
carater social-democrata-nacional-popular, e com a manutencédo do programa e das
politicas neoliberais escapou de enfrentamentos com o bloco dominante,
governando com e para ele. No entanto, nem de longe, esta se vivendo um periodo
de transicdo poés-neoliberal, mas sim um ajustamento e consolidacdo do modelo
neoliberal - que tem propiciado uma maior unidade politica do bloco dominante, isto
€, tem restringido o atrito no seu interior. (FILGUEIRAS, 2006)

Antunes (2005, p. 155) em um capitulo de uma de suas obras denominado "O
flagelo do desemprego no Governo Lula" acena para o segundo ano do governo
Lula, afirmando que o desemprego aumentou, a perda salarial vem trazendo mais
prejuizo a vida de sobrevivéncia dos trabalhadores. Para ele, ao invés de iniciarmos

um novo momento de desconstrugcdo do neoliberalismo, 0 que se presencia no

Yo Pnage e o Promoex ndo sdo os primeiros programas de modernizacdo das instituicoes
subnacionais comandados pelo governo federal. No governo FHC houve o avanco do Programa
Nacional de Apoio a Administracéo Fiscal para os Estados Brasileiros (Pnafe), que teve um carater
pioneiro no auxilio aos governos estaduais na area financeira. No entanto, os dois programas
supracitados sao diferentes, em razdo de tratarem basicamente da tematica da gestdo publica.
Depois de duas décadas de reformas nas quais a reducao do aparato e dos gastos estatais constituiu
o fio condutor do processo, o Pnage e o Promoex priorizaram a reconstru¢cdo da administracéo
publica em suas variaveis vinculadas ao planejamento, aos recursos humanos, a sua interconexao
com as politicas publicas e ao atendimento dos cidaddos.(ABRUCIO, 2007, p. 78).
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governo Lula foi a continuidade do "nefasto projeto de desertificacdo social e politica
do pais", que teve inicio com Collor, desenvolvido por FHC e mantido por Lula.
Alega ser "constrangedor presenciar, num governo recrutado no mundo do trabalho
tanto desemprego, tanta precarizacdo, tanto destrocamento social. E tanto
deslumbramento!".

Conforme abordado pelos autores acima descritos no que concerne a gestao
administrativa no governo Lula, compreendem que houve um continuismo das
orientacdes neoliberais ja praticadas no governo FHC, principalmente no que tange
as politicas econbmicas. No entanto, reconhecemos, algumas conquistas
importantes nas areas de politicas publicas. Conforme anuncia Abrucio (2007, p. 79)
bons resultados em algumas areas de politicas publicas, reconhecendo que estes

advém de uma boa estratégia de gestao. Exemplifica:

O trabalho do Ministério do Desenvolvimento Social, por exemplo,
esta ancorado num conjunto competente de técnicos e numa
estratégia de monitoramento bem formulada. Tal qual este caso, ha
alguns outros em que a variavel gestdo tem sido estratégica.
Contudo, sé@o experiéncias excepcionais e fragmentadas. Mais uma
vez, volta-se a questdo-chave dos ultimos 20 anos: a falta de uma
visdo integrada e de longo prazo para a gestdo publica brasileira.
(ABRUCIO, 2007, p. 79).

1.3 -0 Trabalho na Administracdo Publica em tempos de gerencialismo

De acordo com o ja tracado acima, a reforma do Estado brasileiro proposta na
década de 1990, trouxe como principal meta a manutencédo das contas publicas e,
ao mesmo tempo, elevar a capacidade da acdo estatal. Busca uma nova
configuracdo das estruturas do Estado, sugerindo a substituicdo do modelo
burocréatico de administracdo publica pelo chamado modelo gerencial, caracterizado
por trazer instrumentos aplicados no setor privado ao setor publico desconsiderando
a natureza e especificidade da esfera estatal. Busca a eficiéncia, a qualidade dos
servicos prestados, prevalecendo as relagdes individuais por quem produz mais
ancorada nos principios da flexibilidade, foco em resultados, no cliente e controle
social.

Siqueira e Mendes (2009), ao tratar da chamada modernizacdo da

7

administragdo publica, esclarece que é um processo continuo. Contudo modelos
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gerenciais sdo permanentemente introduzidos no setor publico com a justificativa
que assim possa atender de forma mais eficiente e eficaz as demandas sociais.

Entendem que essa mudanca € necessaria, porém, a reforma gerencial, a
denominada mudanca do paradigma burocratico para o pds-burocratico ou gerencial
salvaguardando que ndo seja somente a transferéncia de tecnologias do setor
privado ao setor publico. E valido atentar-se para o que e a forma como vai ser
importado do setor privado ao publico, considerando a singularidade do servico
publico. Deve-se considerar o reflexo dessas mudancas na subjetividade do servidor
publico, sendo que a ideologia gerencial da forma que esta sendo implantada, sob
pressao, podem ocasionar uma desordem nas relagdes de trabalho das instituicoes
publicas, ao invés de proporcionar o desenvolvimento.

Batista e Codo (2002, p. 406) ao caracterizar o modelo de organizacdo do
trabalho sob o viés burocratico e nos moldes das gestdes do trabalho na atualidade
consideram que, apesar destes modelos se sucederem, seguem mais ou menos a
mesma direcdo. Ou seja, atualmente, os modelos de gestdo exigem “autonomia dos
trabalhadores e dos empregados, muita criatividade, versatilidade, capacidade de
trabalhar sob estresse, autonomia, flexibilidade” compreendidos por Batista e Codo
(2002, p.407) como elementos tdao controladores no local de trabalho, podendo
comparar a “obediéncia cega da burocracia, a cadéncia da esteira rolante e o tempo
escravizante do crondmetro taylorista”.

Na organizacdo burocratica, segundo os autores acima referenciados, o
trabalho predominava a “hierarquia funcional, normas, procedimentos, lentidao,

deslocamento de meios organizacionais para fins...” seguia

uma linearidade temporal vertical... partia- se do reconhecimento: dar
entrada ao processo. Uma espécie de legitimacao institucional que
abria as portas de uma trajetéria geralmente tortuosa, cheia de
estacbes, reconhecimentos e legitimacBes. Até chegar ao final,
resolvido/realizado. Lealdade, honestidade, compromisso, seriedade,
obediéncia, eram considerados atributos “do bom carater’ do
trabalhador. Tracos sintonizados com caracteristicas temporais do
trabalho; estruturadores dos relacionamentos humanos: colegas,
amigos, esposas, esposo, etc. A relagdo de amizade ja teve
momentos mais heroicos. Ela esta em crise, porque exige o tempo, a
verdade como profundidade. (BATISTA; CODO, 2002, p. 406).
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Chanlat (2002) esclarece que esta mudanca é o chamado managerialismo, o
gual o mesmo descreve como o sistema de descri¢cdo, explicacdo e interpretacéo do

mundo a partir das categorias da gestao privada.

As manifestagbes desse managerialismo ao nosso redor s&o
multiplas. Em primeiro lugar, a nivel linguistico, pode-se facilmente
constatar quanto as palavras gestdo, management, gerir, manager,
gestionario pertencem hoje em dia ao vocabulario naturalmente
utilizado nas trocas do dia-a-dia. (por exemplo, em muitos casos,
nossas emocdes ndo se expressam, gerem-se). Depois, a nivel
organizacional, pode-se notar quanto as no¢des e 0s principios
administrativos  oriundos da empresa privada (eficiéncia,
produtividade, desempenho, competéncia, lideranca empresarial,
gualidade total, cliente, produto, marketing, exceléncia, reengenharia
etc.) tem invadido amplamente as escolas, as universidades, 0s
hospitais, as administracdes, 0s servigos sociais, 0S museus, 0S
teatros, as entidades sem finalidade lucrativa, até as igrejas. Enfim,
pode-se observar quanto os empresarios, 0s gestionarios constituem
um grupo influente. A figura do gerente tendo-se tornado sem davida
uma das figuras centrais da sociedade contemporéanea onde brilha
esse novo espirito do capitalismo. (CHANLAT, 2002, p. 2).

Gaulejac (2007, p. 109), ao referenciar o gerencialismo, coloca-o como “a
arte de governar os homens e as coisas: de um lado, fazer a arrumacéo e dirigir; do
outro, ordenar a arranjar’. O trabalho é visto como uma experiéncia interessante,
enriquecedora e estimulante. O trabalhador é responsabilizado pelos resultados para
desenvolver suas competéncias e seus talentos, assim como sua criatividade. O
principal ndo é mais seguir as regras e normas formais mas sim o estimulo individual
constante para atingir os objetivos com entusiasmo e determinacao.

Dentro da l6gica da busca a qualquer preco por metas, resultados em menor
tempo e a "modernizacdo e eficiéncia" nas acbes do Estado, de acordo com
Medeiros (2012, p. 180), o exemplo da incorporacdo do uso de tecnologias no
Instituto Nacional do Seguro Social a partir dos anos 1990, poderia ser considerada
como medida que traria beneficios importantes para a execucdo do trabalho do
Servidor Publico, para os usuarios do servico. Contudo, o que se verifica com essa

nova ferramenta é que

na medida em que se coloca a servico de politicas sociais
reducionistas, 0 uso de tais tecnologias imprimem, sim, maior
eficiéncia e eficacia na direcdo contraria a ampliacdo e
aprofundamento de direitos. Em relagdo ao processo de trabalho
institucional, tais recursos modernizadores tém a funcdo de
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intensificar o monitoramento das atividades executadas. As metas
institucionais subordinadas a légica mercantil do seguro social séo
priorizadas em detrimento da qualidade do atendimento aos
usuérios. Diretamente relacionado a esse monitoramento encontram-
se as questdes da gratificacdo de desempenho e da jornada de
trabalho. Uma vez que ndo sejam cumpridas as metas institucionais
estabelecidas, o efeito € a reducdo no valor dos vencimentos e a
ampliagcéo das jornadas.

Houve o estabelecimento de indicadores e de sistematica de avaliacdo de
desempenho das unidades de gestdo do INSS, abrangendo especialmente agéncias
e geréncias executivas. Além disso, verifica-se também a implantacdo da avaliacdo
de desempenho atrelada a gratificacdo dos servidores do MPS, que compde o total
da remuneracéo destes servidores.

Diante da incorporacédo destes novos instrumentos de gestdo, o que se tem
presenciado € o aumento de incidéncia de doencas advindas desse novo
processo de trabalho. No ano de 2012, durante a realizagdo da reunido da
Comisséo Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho (CT-SST), o Sr. Sérgio
Carneiro representante do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo
(MPOG), naquele momento, ja informava que a saude mental dos Servidores
publicos federais j4 estava na pauta de preocupacdo da (PASS), criada em 2008
pelo Governo Federal, uma vez que, "a questdo da saude mental ganhou mais
importancia com a exigéncia cada vez maior das capacidades pessoais € a ideia de
que as pessoas devem se adaptar ao trabalho e ndo o trabalho se adaptar as
pessoas”, mesmo ainda ndo tendo o numero de afastamentos quantificados, ja se
sabe que existem. (BRASILIA, 2012, s.d).

O Ministério da Saude, através de sua Secretaria de Vigilancia em Saude e
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, lanca
também em 2012 um documento intitulado "Dor relacionada ao trabalho: lesées por
esforcos repetitivos (LER); distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(Dort)", no qual nos traz algumas referéncias relacionadas a LER e Dort
relacionadas ao trabalho.

Com a mesma argumentacdo do acometimento da doenca mental acima
relacionada, este documento nos informa que tal adoecimento é devido as
transformacdes do mundo do trabalho determinada por alcance de metas e

produtividade, desconsiderando os limites fisicos e psicossociais dos trabalhadores.
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Exige-se a adequacdo dos trabalhadores as caracteristicas
organizacionais das empresas, pautadas por intensificacdo do
trabalho, aumento real das jornadas e prescricdo rigida de
procedimentos, impossibilitando manifestacbes de criatividade e
flexibilidade. As exigéncias psicossociais ndo compativeis com ca-
racteristicas humanas, nas areas operacionais e executivas,
adiciona-se 0 aspecto fisico-motor, com alta demanda de
movimentos repetitivos, auséncia e impossibilidade de pausas
espontaneas, necessidade de permanéncia em determinadas
posicbes por tempo prolongado, atencdo para se evitar erros e
submissdo ao monitoramento de cada etapa dos procedimentos,
além de mobiliarios, equipamentos e instrumentos que ndo propiciam
conforto (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 7).

Dal Rosso (2008) ao tratar da intensificacdo do trabalho na sociedade
contemporanea esclarece que ha a exigéncia sobre os trabalhadores por mais
trabalho e mais resultados através da chamada revolucdo tecnolégica. Considera
que, demonstrou que, a exigéncia dos resultados cobra um envolvimento maior dos
trabalhadores seja, fisicamente, mentalmente, emocionalmente no que ele define
como “mais trabalho”. Define intensificar como “exigir mais trabalhos e resultados
superiores no mesmo espaco de tempo. Significa, portanto, aumentar a exploracéo
do trabalho” (DAL ROSSO, 2008, p. 45).

Este autor realizou uma pesquisa® nos anos 2000-2002 com a qual procurou
identificar as formas diversas de intensificacdo do trabalho, relacionando o impacto
desta intensificacdo com o tipo de tarefa executada e as especificacdes existentes
em cada ramo de atividade econdmica. Apresenta como fatores comuns na
intensificacdo do trabalho o aumento das horas trabalhadas, acamulo de atividades,
ritmo e velocidade, gestéo por resultados e maior produtividade.

A tabela 1 evidencia a pesquisa que este realizou em diversos ramos de
atividade quanto a exigéncia por cobranca de resultados como forma de intensificar

o trabalho, conforme a tabela 1:

? Dal Rosso (2008, p. 102) entrevistou trabalhadores assalariados que foram o0s sujeitos

preferenciais para a realizacdo da mesma até mais que os gestores, pois segundo o autor “se os
administradores tém consciéncia reflexa das atribuicbes das cargas de trabalho, ndo detém controle
nenhum sobre regras e normas informais pelas quais acontece boa parte da resisténcia dos
trabalhadores ao processo de intensificagao”.



76

Tabela 1: Cobranca de resultados por parte das empresas ao comparar o trabalho
atual com trabalhos anteriores, segundo ramos de atividades — anos 2000-2002.

Mais cobranca de resultado hoje

Ramo de TOTAL
atividade Sim N3o As vezes
Abs. Rel. Abs.  Rel. Abs. Rel. Abs. Rel
Supermercados 39 78 11 22,0 0 0,0 50 100,0
Bancos 39 97,5 1 2,5 0 0,0 40 100,0
Telefonia 46 93,9 3 6,1 0 0,0 49 100,0
Administracdo
publica do DF 64 64,0 35 35,0 1 1,1 100 100,0
Administragao
publica federal 72 62,1 44 37,9 0 0,0 116 100,0
Alimentacédo 10 33,3 20 66,7 0 0,0 30 100,0
Oficinas mecanica 21 42,0 29 58,0 0 0,0 50 100,0
Transporte 12 60,0 8 40,0 0 0,0 20 100,0
Construgdo civil 22 44,0 28 56,0 0 0,0 50 100,0
Emprego doméstico 30 38,5 48 61,5 0 0,0 78 100,0
Ensino publico 27 40,9 39 59,1 0 0,0 66 100,0
Ensino privado 8 53,3 7 46,7 0 0,0 15 100,0
Médico publico 7 23,3 23 76,7 0 0,0 30 100,0
Médico privado 15 71,4 6 28,6 0 0,0 21 100,0
Limpeza e Vigilancia 12 41,4 17 58,6 0 0,0 29 100,0
IndUstria de bebidas 11 84,6 2 15,4 0 0,0 13 100,0
Servigos pessoais 10 62,5 6 37,5 0 0,0 16 100,0
Shoppings 16 39,0 25 61,0 0 0,0 41 100,0
Servigos
especializados 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0
Inddstria gréfica 5 83,3 1 16,7 0 0,0 6 100,0
TOTAL 469 56,8 355 43,0 1 0,1 825 100,0

Fonte: DAL ROSSO, S. Mais Trabalho! A intensificacdo do labor na sociedade contemporanea.
S&o Paulo: Boitempo. 2008, p. 134.

Este estudo (anos de 2000-2002) realizado pelo autor mostra claramente que
no Setor publico houve claramente o aumento de cobranca na realizacdo do
trabalho dos Servidores Publicos Federais, lembrando, conforme bem explorado
anteriormente, que a administracdo publica foi alvo da reforma administrativa nos
dois mandatos do entdo Presidente Fernando Henrique Cardoso. Chama-se a
atencdo apenas sobre as respostas sobre cobrancas de resultados com os
entrevistados do setor de educacao e saude ser baixo, acreditando que este aspecto
especifico estaria comecando nestes setores. (DAL ROSSO, 2008, p. 135).

Diante dessas colocag0fes, fica mais uma vez evidente que as alteracdes no

trabalho que ocorreram e permanecem acontecendo na Administracdo Publica,
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trazem novos desafios a funcdo dos 6rgéos publicos, suas finalidades, estruturas,
formas de funcionamento, refletindo diretamente nas pessoas que executam este
trabalho cotidianamente.

Os autores Ferreira; Alves e Tostes (2009, p. 320), corroboram esta

afirmacao ao expor que esse processo de mudanga do mundo do trabalho,

se desenrola em um contexto de consolidacdo de direitos e valores
democréaticos, colocando em cena novos atores sociais que forjam
uma nova cidadania. Ademais, corolario das metamorfoses que se
operam no mundo do trabalho, a literatura cientifica veicula
resultados que mostram os efeitos negativos de um processo de
moderniza¢do conservadora que tem feito aumentar os indices de
absenteismo, de acidentes, das doencas do trabalho e de licencas-
saude nas organiza¢des publicas. Historicamente, tais efeitos
parecem mostrar que, em esséncia, os modelos de gestdo do
trabalho ndo se alteraram radicalmente no contexto da
reestruturacao produtiva.

Chanlat (2002), trouxe algumas caracteristicas advindas da aplicacdo do
"gerencialismo" na administracao publica, conforme fundamentamos em exposi¢cao
anterior. Este afirma que houve a ampliacdo da quantidade de trabalho em virtude
da diminuicdo de pessoal e das novas exigéncias de desempenho e produtividade;
alto grau de hierarquia versus autonomia reduzida; falta de reconhecimento pelo
trabalho desempenhado; e houve referéncia a auséncia de suporte social ofertado
pelos colegas, superiores, subordinados ou usuérios do servico. O pesquisador
justifica que estas caracteristicas acontecem a partir da insercdo de novas praticas
de gestdo de pessoal, especialmente no aumento de contrato de trabalho por tempo
determinado, parcial e terceirizado.

Contudo, ja verificamos que esta nova forma de gestdo da administracao
publica, além das diversas mudancas na realizacao do trabalho, traz transformacdes
perversas no cotidiano de trabalho deste trabalhador publico, podendo trazer
prejuizo a sua saude. No proximo Capitulo abordaremos especificamente a

construgcdo da Saude do Trabalhador Publico Federal.
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CAPITULO 2 - SAUDE DO TRABALHADOR

2.1 — Historico sobre Saude dos Trabalhadores

Antes de adentrarmos diretamente a analise da Saude do Trabalhador,
abordaremos, de forma breve, elementos sobre a construcéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil, a partir do periodo ditatorial.

Assim, de acordo com Paiva e Teixeira (2014, p. 17) o sistema publico de
saude no regime civil ditatorial se apresentava de forma dubia, dividido em medicina
previdenciaria e saude publica. A medicina previdenciaria focalizava na saude
individual destinada aos trabalhadores inseridos formalmente no mercado de
trabalho, preferencialmente da zona urbana e regido pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensdo? (IAPs), que a partir de 1966, foram absorvidos pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INPS), através do Decreto — Lei 72, de 21 de
novembro de 1966. Ja, a saude publica, de responsabilidade do Ministério da
Saude, com ac¢des focadas no combate a endemias e epidemias, direcionadas as
zonas rurais e locais mais pauperizados da populacéo.

Devemos ainda considerar as pessoas que nao estavam no mercado formal
de trabalho, ou seja, ndo tinham acesso ao INPS e aqueles que nao tinham
condicbes financeiras de arcar com o0s custos de saude na rede privada. Estes
dependiam das instituicdes filantrépicas para atendimento, como as Santas Casas
de Misericordia. Podemos afirmar que, dentro dessa légica, nos deparamos com a

L «“As Caixas de Aposentadoria e Pensdes instituidas pela chamada Lei El6i Chaves, de janeiro de

1923, beneficiavam poucas categorias profissionais. Apds a Revolugdo de 1930, o novo Ministério
do Trabalho incorporou-as e passou a tomar providéncias para que essa garantia trabalhista fosse
estendida a um ndmero significativo de trabalhadores. Dessa forma, foi criado o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos (IAPM) em junho de 1933, ao qual se seguiram o dos
Comerciarios (IAPC) em maio de 1934, o dos Bancarios (IAPB) em julho de 1934, o dos
Industriarios (IAPI) em dezembro de 1936, e os de outras categorias profissionais nos anos
seguintes. Em fevereiro de 1938, foi criado o Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores
do Estado (IPASE). A presidéncia desses institutos era exercida por pessoas livremente nomeadas
pelo presidente da Republica. Apdés 1945, os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs)
expandiram suas areas de atuacdo, que passaram a incluir servicos na area de alimentacao,
habitacdo e salde. Essa ampliagdo de funcbes, porém, ndo foi acompanhada da necesséria
reformulacdo da sua gestao financeira, 0 que acarretou sérios problemas posteriormente. A falta de
um planejamento central foi também responsavel por graves disparidades na qualidade do
atendimento oferecido as diversas categorias profissionais. Em novembro de 1966, todos institutos
gue atendiam aos trabalhadores do setor privado foram unificados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS)”. (Institutos de Aposentadoria E Pensdes. FONTE: FGV. Disponivel:
http://cpdoc.fgv.br/producao/ dossies/ AEraVargas1/ anos30-37/ PoliticaSocial/lAP#top.).
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falta de programas que realmente se preocupassem com a qualidade de vida e
saude dos cidadéos.

Outro fator importante a considerar, segundo as leituras realizadas, é de que
as politicas de saude dos governos militares foram também caracterizadas pela
ampliacdo do setor privado de saude. A Assisténcia Médica Previdenciaria até os
anos de 1964 era executada pelos proprios IAPs. No entanto, com a criagdo do
INPS, argumentando nao ter condicdes da rede propria (compostas por hospitais,
ambulatérios e consultérios médicos) atender os seus beneficiarios. (ESCOREL,
2008), houve o aumento de compra de servicos pela previdéncia — priorizava a
contratacdo de servicos privados de saude para atender os beneficiarios -,
concessao de incentivos fiscais as empresas.

Com isso, o INPS passou a ser o grande comprador de servicos privados de

saude,

gerando um padréo de organizagdo da préatica meédica orientado pelo
lucro. O credenciamento e a remuneracdo por Unidades de Servico
(US) foi um fator incontrolavel de corrupc¢éo: os servigos inventavam
pacientes ou ac¢des que ndo tinham sido praticadas ou faziam
apenas aquelas que eram mais bem-remuneradas, como o parto por
cesariana ao invés do parto normal. Outra modalidade sustentada
pela previdéncia social foi a dos convénios com empresas, a
medicina de grupo. Nesses convénios, a empresa assumia a
assisténcia médica aos seus empregados e deixava de contribuir ao
INPS. Os servigos eram prestados por empresa meédica (medicina de
grupo) contratada, que recebia um valor fixo por trabalhador, a cada
més. Dessa forma, quanto menos atendesse, maior seria o0 seu lucro.
a saude publica tornou-se uma maquina ineficiente e conservadora,
cuja  atuacgdo restringia-se a campanhas de baixa
eficacia. (ESCOREL, 2008, p. 2).

Demarcando o periodo politico no Brasil, Paiva e Teixeira (2014, p. 23)
descrevem a decadéncia do periodo ditatorial e a luta pela redemocratizacdo do
pais. Percebe-se uma movimentacdo de alguns setores da sociedade em busca de
uma reforma para a salde no pais. Dentre estes, podemos citar o movimento
popular pela saude e o movimento dos médicos, além de estudantes, professores
universitarios, entidades de profissionais de saude, que também foram sujeitos
sociais importantes desse momento. O denominado movimento popular pela saude

originou-se de grupos que eram apoiados “pela Igreja catélica e por militantes de
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esquerda em bairros pobres de periferias das grandes cidades”, lutando por
melhorias de saude nestes locais.

O movimento dos médicos surgiu de “criticas ao sistema de saude vigente e
lutas da categoria por direitos trabalhistas”. Buscavam condigdes melhores de
trabalho e alteragBes no sistema de saude, além de se colocarem contra a proposta
de mudar sua relacdo de vinculo de “profissionais liberais” para “trabalhadores
assalariados”. (PAIVA; TEIXEIRA; 2014, p. 23).

Estes autores reconhecem que tais movimentos foram fundamentais para
provocar e aumentar a discussdo acerca da reforma da saude. Contribuiram para a
construcdo do movimento sanitario®, especialmente a partir da atuacdo de grupos
instituidos na VIl Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu em 1986. Nestes
grupos e assembleias, foram aprovadas as relevantes demandas do movimento
sanitarista, quais sejam, buscar um setor publico de saude forte, ampliar a cobertura
a todos os cidadaos e integrar a medicina previdenciaria a saude publica, instituindo
assim, o sistema Unico de saude.

Segundo definicéo de Sérgio Arouca® (1998, p.1),

EstA em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou
alardeada na area da saude. A Reforma Sanitaria brasileira nasceu
na luta contra a ditadura, com o tema Salde e Democracia, e
estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizacdo de servigcos. Esse movimento
social consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos
0s seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de
saude para o Brasil. O resultado foi garantir na Constituigcdo, por
meio de emenda popular, que a saude é um direito do cidad&do e um
dever do Estado.

Ao definir Reforma Sanitaria, Paim (2007, p.22) expde que, a partir da VIl

Conferéncia Nacional de Saude, a

sociedade brasileira passou a dispor de um corpo doutrinario e um
conjunto de proposi¢bes politicas voltados para a saude que
apontavam para a democratizacdo da vida social e para uma reforma

*’Embasado na Reforma Sanitaria italiana, se fortalecendo no Brasil no momento de sua
redemocratizagdo. Arouca (1998, p. 1) informa que este termo ficou por um tempo deixado de lado,
sendo retomada ja nas discussdes prévias da VIII Conferéncia Nacional de Salde, sendo utilizada
para expressar as propostas quanto as mudancas e alteragdes necessarias na esfera da saude.

# O sanitarista Sérgio Arouca foi um dos principais tedricos e lideres do chamado "movimento
sanitarista”, que mudou o tratamento da saude publica no Brasil.
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democréatica do Estado. E € justamente esse movimento de
democratizacdo da saude que naquela época cunhou-se o0 nome de
Reforma Sanitaria.

Arouca (1998, p. 2) informa que a partir da VIII Conferéncia, saiu 0 movimento
pela emenda popular, ou seja, surge pela primeira vez a emenda constitucional que
nasce do movimento social. Ao citar os resultados do movimento pela reforma

sanitaria, este autor descreve

a conquista da universalizagdo na saude (o principio constitucional
gue estabelece que todo brasileiro tem direito a saude), definindo
com clareza o dever do Estado e a funcdo complementar da saude
privada; a ideia de que a salude deve ser planejada com base nas
conferéncias; a formalizacao dos Conselhos de Salude como parte do
SUS, tendo 50% de usuarios; e a formac¢ao da Comissédo Nacional da
Reforma Sanitaria, que transformou o texto da constituinte na Lei
Orgénica 8080.

Assim, temos apos um longo periodo de luta por uma “democratizagdo da
saude”, na Constituicdo de 1988, o fundamento legal do (SUS), regulamentado na
Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicbes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e O
funcionamento dos servi¢cos correspondentes e, na Lei Federal n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que trata do financiamento da saude e da participacdo popular.

A Constituicdo de 1988, em seu artigo 196, afirma “a saude é um direito de
todos e dever do Estado”, direito esse a ser garantido “mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco da doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e servicos para a sua promocao, protecao e
recuperacao” (Titulo VIII - Da Ordem Social, Capitulo Il - Da Seguridade Social,
Secdao Il - Da Saude) (BRASIL, 1989).

Especificamente a Lei 8080 de 1990, em seu Art. 2° define saude como “um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des

indispensaveis ao seu pleno exercicio”. E ainda, em seu paragrafo 1°,

O dever do Estado de garantir a salude consiste na formulacéo e
execuc¢do de politicas econémicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e
a0s servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao.
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Ou seja, presenciamos a responsabilidade do Estado com seu dever de
formulador e executor de politicas econdmicas e sociais que reduzam o risco de
doencas e agravos e que assegurem 0 acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para promocao, protecao e recuperacao da saude.

Ainda, estabelece que ao Sistema Unico de Salide compete, além de outras
atribuicbes, nos termos da lei, art. 6° Lei 8.080/1990 — “executar as acgdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador”.

O SUS tem como um fundamental principio a “universalidade de acesso aos
servigcos de saude em todos os niveis de assisténcia”, ou seja, diferentemente do
acesso a saude antes de todo o movimento acima descrito, agora todos os cidadaos
tem o0 acesso livre ao servico de saude e publico. Dentre os demais principios
temos:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informacbes quanto ao potencial dos servicos de
saulde e a sua utilizaca@o pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o0 estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servi¢cos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacéo da rede de servi¢os de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acbes de saude, meio
ambiente e saneamento basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude da
populacgéo;

XIl - capacidade de resolugcdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

Xl - organizacao dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos. (LEI 8.080 de 19 de setembro de 1990,
CAPITULO 2, ART, 79).

E importante considerar que a constru¢cdo do SUS, como uma politica de
saude publica, conforme ja abordamos, é resultado nas lutas sociais dos anos 1970

e 1980 junto ao surgimento de todo um conjunto de novos sujeitos sociais que
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representaram marcadamente este periodo, gerando importantes transformacdes
que se fazem ainda presentes nos nossos dias. No entanto, o momento de
implantacdo do SUS colide com a entrada desenfreada da logica neoliberal,
caminhando contra os principios da universalidade, integralidade, igualdade,
controle publico da saude, norteadores do SUS. Ou, conforme bem definem Gouveia
e Palma (1999, p. 142), o SUS foi efetivado como “politica social que caminha na
contramé@o dos atuais processos ideologicos, politicos e econdmicos de excluséo
social”’, quais sejam, na proposta das politicas neoliberais.

Assim, apos entendermos, de forma breve, como aconteceu a organizagdo da
Saude no Brasil, abordaremos inicialmente a evolu¢do da denominada medicina do
trabalho para a salde ocupacional e o contexto em que surge a Saude do
trabalhador.

Dentro dessa proposta, Mendes & Dias (1991) esclarecem que o termo
medicina do trabalho surge na primeira metade do século XIX, com a Revolugéo
Industrial, na Inglaterra. Em funcdo do esgotamento fisico e mental destes
trabalhadores, diante da exploracdo do seu trabalho de forma desumana e cruel,
poderia colocar em xeque a producéo e reproducao do sistema produtivo. Assim, foi
necessario o acompanhamento por um meédico para que ndo comprometesse a
producdo, sendo esta a Unica preocupacdo dos detentores do capital. Este tipo de

servico de medicina do trabalho pode ser caracterizado da seguinte forma:

- deveriam ser servicos dirigidos por pessoas de inteira confianca do
empresario e que se dispusessem a defendé-lo; deveriam ser
servigos centrados na figura do médico; a prevencdo dos danos a
saude resultantes dos riscos do trabalho deveria ser tarefa
eminentemente médica; a responsabilidade pela ocorréncia dos
problemas de saude ficava transferida ao médico. (MENDES & DIAS,
1991, p. 341).

Os trabalhadores e suas familias ficaram subordinados a essa forma de
“‘cuidado a saude”, uma vez que, nao existia um sistema de saude publico ou
privado, ou seja, o trabalhador dependia dessa medicina do trabalho oferecida pela
empresa, incidindo diretamente como uma troca de favores, de controle de sua forga

de trabalho.
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A Recomendacao de n° 112%* define que "a expressao servico de medicina do
trabalho” se refere a um servigo que esta localizado dentro das fabricas ou aos

arredores com o objetivo de

- assegurar a protecdo dos trabalhadores contra todo o risco que
prejudique a sua saude e que possa resultar de seu trabalho ou das
condigbes em que este se efetue;

- contribuir a adaptacdo fisica e mental dos trabalhadores, em
particular pela adequacdo do trabalho e pela sua colocacdo em
lugares de trabalho correspondentes as suas aptiddes;

- contribuir ao estabelecimento e manutencdo do nivel mais elevado
possivel do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores. (MENDES
& DIAS, 1991, p. 342).

Conclui-se que estes servicos de medicina do trabalho sédo focados na acao
médica e ocorrem inevitavelmente dentro dos locais da execucdo do trabalho,
objetivando adequar o perfil do trabalhador a determinados locais e processo de
trabalho, ou seja, a intervencéo se detinha ao bioldgico e ao individuo.

No entanto, conforme foram passando os anos, principalmente apds as
guerras mundiais, os trabalhadores comegaram a questionar estes “servigos de
medicina do trabalho”, uma vez que ja ndo davam mais conta de intervir nas
situacdes de doenca advindas do processo de producdo. Assim, surge a chamada
“saude ocupacional’, que de acordo com MENDES & DIAS (1991, p. 343),

surge, dentro das grandes empresas, com o traco da multi e
interdisciplinaridade, com a organizacao de equipes
progressivamente multi-profissionais, e a énfase na higiene
“industrial", refletindo a origem histérica dos servicos médicos e o
lugar de destaque da indUstria nos paises "industrializados".

24 “A preocupacdo por prover servicos médicos aos trabalhadores comeca a se refletir no cenario

internacional também na agenda da Organizag&o Internacional do Trabalho (OIT), criada em 1919.
Assim, em 1953, através da Recomendacgado 97 sobre a “Protecdo da Saude dos Trabalhadores”, a
Conferéncia Internacional do Trabalho instava aos Estados Membros da OIT que fomentassem a
formacao de médicos do trabalho qualificados e o estudo da organizacdo de “Servigos de Medicina
do Trabalho”. Em 1959, a experiéncia dos paises industrializados transformou-se na Recomendacao
112, sobre “Servigos de Medicina do Trabalho”, aprovada pela Conferéncia Internacional do Trabalho.
Segundo a Recomendacao 112, “a expressao ‘servico de medicina do trabalho’ designa um servigo
organizado nos locais de trabalho ou em suas imediagbes”. (FONTE: http://www.dunos.com.br/
medicina -do -trabalho/).


http://www.dunos.com.br/%20medicina%20-do
http://www.dunos.com.br/%20medicina%20-do
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Segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997, p. 23), a Saude Ocupacional
traz a ideia de ser interdisciplinar com viés do que chamam de “higiene industrial”
‘relacionando ambiente de trabalho-corpo do trabalhador.” Citam a teoria da
multicausalidade, em que os fatores de risco considerado na producédo da doenca,
avaliada através da clinica médica e de indicadores ambientais e biolégicos de
exposicao e efeito”.

Estes autores afirmam que, no Brasil, a incorporacdo ao modelo de saude
ocupacional se deu tardiamente. E, infelizmente, este modelo de saude foi
insuficiente dando origem a chamada saude do trabalhador, que vai sendo
engendrado dentro do que se chama de “saude publica”.

Para Mendes & Dias (1991, p. 347),

O objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o processo
saude e doenga dos grupos humanos, em sua relagdo com o
trabalho. Representa um esforgco de compreensao deste processo —
como e porque ocorre - e do desenvolvimento de alternativas de
intervengdo que levem a transformacdo em dire¢cdo a apropriacao
pelos trabalhadores, da dimensdo humana do trabalho, numa
perspectiva teleoldgica.

Para Tambellini (2013), pode-se dividir em dois momentos o periodo de 1969
a 1988. No periodo de 1969 a 1979, o foco € a discussdo da teméatica saude nos
meios académicos e o surgimento, pela primeira vez do debate da relacdo trabalho e
saude. Ja no periodo de 1980 a 1988, o debate foi a saude do trabalhador no
Movimento da Reforma Sanitaria. No ano de 1985, foi criado o Centro de Estudos e
Saude do Trabalhador e Ecologia Humana, sendo realizadas pesquisas sobre
“producaol/trabalho/saude” de maneira interdisciplinar, buscando incluir a discussao
saude/trabalho e vida do trabalhador das fabricas.

Vimos que, nos anos 1970 e, durante toda a década de 1980, a propagacao
dos movimentos de massa levou o Brasil em direcdo a um processo de
redemocratizacdo. Assim, a Saude do Trabalhador no Brasil, numa perspectiva de
Saude Publica, foi alavancada com o Movimento da Reforma Sanitaria e se
desenvolveu mais amplamente a partir da promulgagédo da nova Constituicdo em
1988, e a instauracdo do SUS. Em 1986, aconteceu a | Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador, que leva a discussdo a necessidade de construir uma

Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores, trazendo a tona o conflito ja
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vivenciado junto aos Setores tradicionais da Medicina do trabalho, na busca de uma
forma de atuacao para a Saude do Trabalhador.

Dentro dessa concepcédo, Ramminger e Nardi (2007, p. 216) deixam claro que
estabelecer um novo padrédo, naquele momento, significaria “enfrentar e extrapolar
as concepgoes tecnicistas nessa area especializada da medicina e da engenharia”.

Dessa forma, € na Constituicdo de 1988 que a Saude do Trabalhador e
também o ambiente de trabalho s&o explicitados em capitulo do direito a saude.
Consequentemente, a Lei Federal 8080 de 1990, define que a Saude do
Trabalhador estd na esfera de atuacdo do SUS, deixando de ser atribuicdo do
Ministério do Trabalho (MT) ou do Ministério da Previdéncia Social (MPS).

A lei 8080/90, que trata das condicbes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, traz a Saude do Trabalhador como
espaco de atuacdo do Sistema Unico de Saude e estabelece o que se entende por
vigilancia sanitaria, por vigilancia epidemiol6gica e por saude do trabalhador.

Esta legislagdo define no Art. 6° 8§ 3° Saude do Trabalhador como, um
conjunto de acBes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, visa a
promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, a recuperacado e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos decorrentes das
condicBes de trabalho.

Estabelece que estas acfes serdo realizadas na assisténcia ao trabalhador
gue se acidente ou que tenha doenca profissional e do trabalho; na participagao “em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho”; “na participagdo da normatizacao, fiscalizagao e
controle das condicdbes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador”; na avaliagdo do
efeito que as tecnologias provocam a saude; no esclarecimento ao trabalhador, a
sua entidade sindical e as empresas “sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenca profissional e do trabalho”; “na participagdo na normatizagao, fiscalizacao e
controle dos servigos de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas
e privadas”; na revisdao periddica da listagem oficial de doencas que advém do
trabalho; e, a “garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de
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trabalho, quando houver exposi¢cdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.”

Lacaz (2010, p. 199) informa que, desde a criacdo do SUS, apontou-se a
necessidade de se ter uma Politica Nacional em Saude do Trabalhador (PNST)
associada aos demais Ministérios que tivessem a mesma preocupacdo com esta
tematica, além do Ministério da Saude, o Ministério do Trabalho e o Ministério da
Previdéncia Social. No entanto, foi na Il Conferencia Nacional de Saude do
Trabalhador, de marco de 1994, que houve a discussdo dessa tematica como tema
central, apontando para uma “articulagéo e integracéo intersetorial” que estivesse
alicercada com os principios do SUS, mesmo com o desinteresse por parte do MPS
e MTE.

Para o autor, a PNST nunca foi implantada, tendo uma nova discusséo na |l
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador realizada em novembro de 2005
onde, mais uma vez, os Ministérios que poderiam discutir e definir uma politica
nacional ndo se entrecruzam. Informa que, nesta conferéncia, houve a portaria
interministerial n° 370, estabelecida conjuntamente pelos Ministros da Saude, do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia, objetivando “propor diretrizes para efetivar a
agao articulada dos érgéos setoriais do Estado na execugao da politica definida...”
(Lacaz, 2010, p. 200 APUD Brasil, MS, 2005).

Em abril de 2010, houve a informacdo de que o Presidente da Republica
institucionalizaria uma PNST por meio de decreto, o que, para Lacaz (2010), ndo se
efetivou. Avalia que, infelizmente, os interesses particulares de cada Ministério —
Saude, Trabalho e Emprego e Previdéncia Social- e as disputas de poder impedem
a implantacéo e implementacao de uma PNST.

Este autor conclui que:

além da fragmentacdo ja apontada e que se agudiza quando se
propde uma PNST do SUS, a empreitada envolve uma questao
complexa e de dificil concretizacdo, tanto do ponto de vista politico
como técnico, apesar da existéncia, em linhas gerais, das diretrizes
gue podem nortear sua formulagdo e implantagédo (LACAZ, 2010, p.
201).

Ao referenciar os autores (Boron, 2000 e Paula, 2005), Lacaz (2010) afirma
que, nesta dificuldade de implantacdo de uma politica nacional de saude do

trabalhador, também néo se pode desconsiderar o fator de disputa de poder entre os
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trés Ministérios e ainda, deve-se considerar a realidade imposta pelo sistema
neoliberal da fungdo do Estado. Lacaz (2010, p. 202) chama a atencdo de que “tal
situacdo articula-se a necessidade de se avaliar qual o grau de enfrentamento que o
Estado adota frente ao capital, dados os interesses em jogo e a correlacdo de forcas
entre capital e trabalho na sociedade brasileira atual”.

No Ministério da Saude, a portaria 3.908 de 30 de outubro de 1998, pode ser
considerada um documento relevante para se pensar uma PNST, que instituiu a
Norma Operacional de Saude do Trabalhador — NOST, que estabelece normas para
acbes em Saude do Trabalhador, ancoradas nas diretrizes regulamentadoras do
SUS, além de sugerir que se crie unidades especializadas de referéncia em Saude
do Trabalhador. Ainda no art. 10°,

Recomenda-se a instituicdo de Comisséo Intersetorial de Saude do
Trabalhador, com a participacéo de entidades que tenham interfaces
com a area de saude do trabalhador, subordinada aos Conselhos
Estadual e Municipal de Saude, com a finalidade de assessora-lo na
definicdo das politicas, no estabelecimento de prioridades e no
acompanhamento e avaliagdo das acdes de Saude do Trabalhador
(Portaria, MS n°® 3.908-98 - NOST-SUS - Norma Operacional de
Saude do Trabalhador).

Outro ordenamento juridico de fundamental relevancia para esta discussao é
a Portaria n°® 1.679, de 19 de setembro de 2002, que dispde sobre a rede nacional
de atencdo a Saude do Trabalhador no SUS, normatizando a criacdo da Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), podendo
considera-la como o principal instrumento do SUS para a atencdo a Saude dos

Trabalhadores.

A RENAST sera organizada e implantada em Rede de Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CRST) associada a rede de Atencdo Basica e no
Programa de Saude da Familia (PSF) e a rede assistencial de média e alta
complexidade do SUS. O controle social da RENAST se dara através da
participacdo das organizacbes de trabalhadores urbanos e rurais via instancias de
controle social do SUS. Serdo capacitados para a execucdo das agbes em Saude
do trabalhador as Equipes da Atencdo Basica e do Programa de Saude da Familia,
sendo que suas atribuicbes serdo definidas em ato especifico da Secretaria de
Politicas de Saude. A organizacdo dos CRST em cada estado serdo dois tipos:
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Centro de Referéncia Estadual, de abrangéncia estadual e Centro de Referéncia
Regional, de abrangéncia regional, definidos por ordem crescente de complexidade
e distincdo de atribuicdes descritas no Anexo Il desta Portaria - Portaria n°® 1.679 de
19 de setembro de 2002.

Ambos os Centros,

deveréo estar integrados entre si e com as referéncias em salde do
trabalhador desenvolvidas na rede ambulatorial e hospitalar,
compatibilizando um Sistema de Informacdo Integrado, a
implementacdo conjunta dos Projetos Estruturadores, a execuc¢éo do
Projeto de Capacitacdo, a elaboracdo de material institucional e
comunicagao permanente, de modo a constituir um sistema em rede
nacional. (Portaria n® 1.679 de 19 de setembro de 2002).

Posteriormente, no ano de 2005, é promulgada a Portaria GM/MS n° 2.437,
de 7 de dezembro de 2005, que trata da ampliacdo e o fortalecimento da RENAST
no SUS e dé& outras providéncias. Este novo regulamento coloca como principal
objetivo da RENAST “integrar a rede de servigos do SUS, voltados a assisténcia e a
vigilancia, para o desenvolvimento das acbes de Saude do Trabalhador.
Aconselhou a todos os Estados da Federacdo a necessidade de organizacdo de
servico com a denominacgdo de Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador —
CEREST, que tem por funcao,

o provimento de retaguarda técnica para o SUS, nas acdes de
prevengdo, promogdo, diagnostico, tratamento, reabilitagcdo e
vigilancia em salde dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de insercdo no
mercado de trabalho.( Art. 4°, § 1°, Portaria GM/MS n° 2.437, de 7 de
dezembro de 2005).

Quanto ao controle social, a Portaria GM/MS n° 2.437, de 7 de dezembro de
2005, estabelece

Art 5° o controle social nos servigcos que compdem a RENAST, com a
participacdo de organizacdes de trabalhadores e empregadores, se
dé por intermédio das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de
Saulde, previstos na Lei n® 8.142/90 e, bem assim, das Comissdes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador - CIST, instituidas na forma
dos arts. 12 e 13, inciso VI, da Lei n° 8.080/90, de acordo com a
respectiva regulamentacéo.

§ 1° O fortalecimento do controle social € componente essencial do
processo de ampliacdo da RENAST e sua participacdo na previsao
de a¢cBes em Saude do Trabalhador, na gestao estadual e municipal
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do SUS, deve ser assegurada na elaboragdo dos correspondentes
planos de salde, previstos no artigo 2° desta Portaria.

§ 2° O controle social, no ambito dos CEREST, deverd verificar-se
por meio da criacdo e implementacdo dos Conselhos desses
servicos.

Baseado em Dias (1994) e em Silva (2010), Lacaz (2010, p. 211) acredita que
um dos grandes desafios para a organizacdo da RESNAT na atencédo de saude dos
trabalhadores no SUS esta em cessar com o carater assistencial focado no médico,
uma vez que as acdes que deveriam ser de carater coletivo como a “vigilancia,
promogcao e protecdo a saude”’, sao efetivadas num segundo momento,
prevalecendo as acgbes voltadas apenas para a “consulta médica e abordagem
individual do trabalhador.”

Para atingir uma PNST de forma ampliada, abrangendo grande numero de
trabalhadores, Lacaz (2010, p. 211) afirma,

apontam que os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
nao se constituem como unidades de retaguarda técnica, mas sim
como um espago que se tornou porta de entrada para acolher
trabalhadores vitimas de doencas e acidentes de trabalho no sentido
de trata-los e reabilitd-los. Para os autores esse modelo de atencdo
adotado apresenta um pequeno impacto quando se pensa nha
intervencdo sobre os ambientes e processos de trabalhos nocivos a
saulde para transforma-los e melhora-los.

Este autor coloca os dois entraves com 0s quais 0 SUS se depara para as
acOes de promocdao, prevencao, tratamento e reabilitacdo em Saude do Trabalhador
sob a égide dos principios da universalidade, equidade, integralidade e controle
social. O primeiro deles esta na dificuldade da rede de atencédo béasica, através dos
PSF, em compreender, sob o ponto de vista tedrico metodoldgico, as mudancas do
mundo do trabalho. O segundo relaciona-se a caréncia de pessoal, estrutura e
financiamentos enfrentados pela equipe técnica de Saude do Trabalhador.

Em novembro de 2011, foi promulgado o Decreto n° 7.602, que dispbe sobre a
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho - a PNSST, que objetiva a
promocao da saude, a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencao
de acidentes e de danos a saude originados no trabalho ou que acontecem na

realizagdo do mesmo. Como principios, estabelece a universalidade, a prevencéo, a
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precedéncia das a¢0es de promocao, protecado e prevencao sobre as de assisténcia,
reabilitacdo e reparacdo, o dialogo social e a integralidade.

Porém, Mendes, Wunsch e Oliveira (2014, p. 123) nos chamam a atencéo para
0S avancos que temos que considerar dentro da discussdo da Saude do
Trabalhador, que possibilitou a contrucdo de normativas e politicas e o
reconhecimento desse resultado de uma luta historica dos trabalhadores. No
entanto, consideram que ha muito o que avancar. Citam a PNSST tratada acima e o
Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho de 2012, que entendem que
representam os “desafios e controvérsias” acerca da discussao da tematica Saude
do Trabalhador, alegando a necessidade de explorar de forma “critica e ética”.

Reconhecem que a PNST atendeu ao interesse de aumentar as acfes de
promocao e protecdo a Seguranca e Saude do Trabalhador - SST, com normas e
nexos nas acodes; “na precedéncia da prevencao sobre a reparagao; na estrutura de
uma rede integrada em SST; na reestruturacdo da formacdo em SST; e na
promocdo de uma agenda integrada de estudos e investigagdao em SST”.

Com relacao a legislacao trabalhista, previdenciaria e sanitaria, Mendes et al.
(2014, p. 132) afirmam que falta uma articulagéo entre estas de acordo com um dos
objetivos da PNSST. Apontam, como outro desafio, a necessidade de ampliacéo da
cobertura aquele trabalhador do mercado formal de trabalho, sendo que muitos
deles j4 foram, por muitos anos, contribuintes, porém diante do quadro do
desemprego formal, estdo descobertos. Assim, se adoecem, “passam a ser
descartaveis”, pois ndo estdo mais contribuindo, tornando-se “seres invisiveis para a
Previdéncia Social e para o Trabalho”.

Um outro elemento a superar € a fragmentacdo das politicas e programas,
dentro da proposta da organizacdo de uma rede hierarquizada e regionalizada de
acoes, servicos e da qualificacdo da gestdo. O gargalo esta em reunir as metas e 0s
indicadores da Saude do Trabalhador, na pactuacdo com os Estados e Municipios.

Apoés apresentar alguns desafios a superar dentro da politica de saude para o
Trabalhador, consideram a importancia de se levar em conta todos os elementos
relacionados a saude, desde sua organizacdo na sociedade e no trabalho,
objetivando a compreenséo da realidade a que pertence, sob um olhar dos sujeitos
coletivos em apreender a saude de maneira ampla, considerando os aspectos

individuais e coletivos, econémicos, politicos, culturais e historicos que o constitui
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enquanto sujeito coletivo. Complementando o entendimento de Saude do
Trabalhador,

€ 0 conjunto de conhecimentos oriundos de diversas disciplinas,
como Medicina Social, Saude Publica, Saude Coletiva, Clinica
Médica, Medicina do Trabalho, Sociologia, Epidemiologia Social,
Engenharia, Psicologia, entre tantas outras, que aliado ao saber do
trabalhador sobre seu ambiente de trabalho e sua vivéncia das
situacbes de desgaste e reprodugcdo — estabelece uma nova forma
de compreensao das relagdes entre salde e trabalho e propde uma
nova atencdo a saude dos trabalhadores e intervencdo nos
ambientes de trabalho. (NARDI, 2000, p. 219).

Assim, Mendes et al. (2014, p. 135), ao referenciarem Thebaud-Mony,
concluem: “a saude no trabalho faz parte de uma historia, ao mesmo tempo
individual e coletiva, que se constréi na articulacdo entre a organizacao social da
producdo econdmica e os homens e mulheres no trabalho”.

Diante de todo o histérico apresentado neste item, percebemos uma
conquista muito grande para a saude especialmente sob o viés legal. No entanto, o
desafio esta em efetivar uma politica para os Trabalhadores Publicos Federais de
forma a garantir a implementacdo das acdes de vigilancia aos ambientes e
processos de trabalho e promoc¢édo a saude.

No proximo item, discutiremos as propostas de saude para a trabalhador do

servico publico no Brasil.

2.2 — Discussodes acerca da Saude do Trabalhador Publico Federal

Para iniciar esta discusséo, € fundamental relembrar que no Capitulo | deste
trabalho, realizamos uma discussdo acerca das transformacdes no mundo do
trabalho, diante da regéncia do neoliberalismo e uma reforma administrativa do
Estado que insere um modelo de gestdo de cunho gerencialista que trouxe fortes
consequéncias a organizacdo do trabalho do Trabalhador Publico Federal, incidindo
diretamente em saude.

Conforme elucidam Lacaz e Gomes (2005) dentro da realidade do mundo do
trabalho atual, € necessario atentar para as mudangas contemporaneas no que se

referem as relagdes de trabalho, nos diversos setores, inseridos na dinamica
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mundial de reestruturacéo produtiva, ndo querendo dizer que, com isso, eliminou-se
formas arcaicas de producéao.

Tais alteracbes estdo alicercadas na globalizacdo dos mercados, na
privatizacdo dos servicos publicos, na rapida incorporacdo tecnolégica para a
producdo de bens e servicos, no crescente e acelerado desemprego e do trabalho
informal, na reducdo de pessoal na administracdo publica com o discurso de
‘reducdo de custos”, acarretando expansao indiscriminada da terceirizacdo do
trabalho, o que consequentemente precarizacdo das relacdes de trabalho, com
prejuizo aos direitos dos trabalhadores.

Ferreira (2015) alerta que as transformacdes tecnoldgicas, sociais e
organizacionais acentuadas e céleres que tem acontecido nos ambientes de
trabalho engendram riscos e novos desafios para promocdo da saude e da
seguranca ocupacional. Assim, este autor traz que, a Organizacéo Internacional do
Trabalho (OIT)

chama a atencdo para: o uso das nanotecnologias, determinadas
biotecnologias; as condigbes ergondmicas deficientes; a radiagdo
eletromagnética; e os riscos psicossociais diversos. E neste contexto,
adverte a OIT, que se constata a prevaléncia de novos tipos de
agravos para a saude dos trabalhadores sem que haja medidas de
enfrentamento por meio da prevencdo, da protecdo e do controle
adequados e imprescindiveis (FERREIRA, 2015, p. 31).

Domingues Junior (2005, p. 54) ao historicizar o adoecimento dos
trabalhadores publicos federais, compreende que estamos no século XXI e o
processo saude/ doenca dos servidores publicos nao teve “alteracdo nos ultimos 400
anos”, a nao ser pela incorporagdao de novas atividades e, consequentemente, de
novas patologias (doencas) no ambito do servigo publico.

Este autor (2005, p. 55) defende que ndo é necessario tratamento especial

para a saude do servidor publico.

Basta que a politica de saude do trabalhador seja institucionalizada
e capilarizada no ambito da administracdo publica, e para que isso
ocorra necessariamente 0s processos devem se desenvolver em
duas frentes: a primeira: a redefinicdo do marco regulatério da saude
do trabalhador do servico publico; a segunda: o conhecimento do
modus operandi do Estado, para que 0 mesmo possa se
instrumentalizar para aplicar a politica de saude do trabalhador.
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Dentro da necessidade da construcdo de uma politica de saude para os
Servidores Publicos Federais, Ramminger e Nardi (2007), nos chamam a atencéo
para o fato de que as propostas de politicas publicas a Saude do Trabalhador
enfatizaram predominantemente os trabalhadores com vinculo na iniciativa privada,
existindo um hiato na atencédo a Saude do Servidor Publico Federal.

Ao explorarem o tema Saude do Servidor Publico nas discussdes das
Conferéncias Nacionais de Satde do Trabalhador (CNST)?, apreenderam que o
foco dessas discussdes foi a defesa de uma politica de recursos humanos que
priorize a formacao dos Servidores e que garanta uma justa e digna remuneracéo do
servidor publico, ndo priorizando a relacdo entre saude e trabalho, sequer
problematizando a organizacédo e relacéo de trabalho do Servidor Publico, e relagédo
saude e trabalho.

O que existiu, por muitos e muitos anos, foi um descaso quanto a salde dos
servidores, ndo eram ou sdo prioridades do Estado e sO6 se tornavam problemas
gquando o adoecimento ocasionava auséncia ao trabalho. O documento intitulado
“‘Politica de Atengdo a Saude do Servidor Publico Federal — Um projeto em

construcao Coletiva”, datado de outubro de 2008, esclarece que,

0 investimento na éarea de saude do servidor publico ficou as
expensas do entendimento individual de cada gestor que
estabeleceu niveis diferenciados de prioridades as atividades de
salde, sem existir, entretanto, qualquer tipo de relacdo estruturada
entre os orgdos. Por outro lado o nivel central ndo correspondeu a
sua funcdo de normatizador e organizador de uma Politica de
Atencdo a Saude do Servidor, ou de corresponder com estrutura
especializada que firmasse acordos mutuos de cooperacgéo, incluindo
a participagdo dos 6rgédos centrais de controle de recursos humanos.
(BRASILIA, 2008, p. 2).

Martins (et al., 2016, p. 1430) nos lembra que, até a promulgacao de 1988, a
protecdo a saude do trabalhador estava ancorada nas normas reguladoras da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), sendo o conceito de saude baseado na
definicdo de saude ocupacional objetivando manter a forca de trabalho com uma

area restrita as acdes de assisténcia e fiscalizagdo: pericias médicas, exames

?® | Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador — realizada em dezembro de 1986. Tema principal
a formulagdo de conteldos para a Politica Nacional de Saude do Trabalhador. Il Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador o realizada em margo de 1994. Tema central “Construindo uma
Politica de Saude do Trabalhador”.
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periddicos e prevencdo de riscos e de acidentes de trabalho. Para os servidores
publicos, ndo existia nenhum tipo de regulagao e instrumentos de protecao a saude.”
Para o Trabalhador Publico Federal, as primeiras iniciativas, neste sentido,
surgem a partir do Regime Juridico Unico, com a Lei 8.112 de 1990 que também se
revelam em normas especificas de regulacdo, restritas as licencas médicas e
aposentadorias por invalidez.
A figura 1 traz essa da linha do tempo quanto as relagdes Trabalho-Saude do

Servidor Publico:

Figura 1: Relagdes trabalho-satde do Servidor Publico — Linha do tempo.

Criacio Primeiro Criacio CLT
DASP Estatuto IPASE Decreto-Lei
Decreto-Lei Decreto-Lei Decreto-Lei ne 5.452
ne 579 n° 1.713 ne 2.865 01/05/1943
30/07/1938 28/10/1939 12/12/1940

Novo Estatuto Criagao SAF
Lei SEDAP RJU (atribuicoes)
ne 1.711 Decreto Lein® 8.112 Lei n° 8.490
28/10/1952 n° 93.211 11/12/1990 19/11/1992
03/09/1986 it
Criagio Criaciio Criagio do Elaboragio Criagiio do
CIST GEISAT MARE da PNSST SISOSP
Port. Inter. Port. Inter. Decreto 2004 Decreto
ne 01 no 18 ne 1.825 ne 5.961
20/04/1993 09/11/1993 29/02/1996 13/11/2006
Criacio Instituicio Criaciao PNSTT
SIASS NOSS PNSST P Langamento
Decreto Port. Norm. Decreto 1.823/MS PASS
n° 6.833 n° 3 ne 7.602 23/02/2012 23/20/2012
29/04/2009 07/05/2010 07/11/2011

Fonte: MARTINS, M. I. C. (et al.). A politica de atengdo & saude do Servidor Publico Federal no Brasil:
atores, trajetdrias e desafios, 2016.

Seguindo esta linha do tempo, desde 2003, o governo tem buscado ac¢des na
tentativa de efetivar uma Politica que atenda a necessidade de o Estado olhar para a
Saude de seu trabalhador. Em 2003, foi criada a Coordenacéo-Geral de Seguridade
Social e Beneficios do Servidor na entdo Secretaria de Recursos Humanos do
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Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, e, em 2006, o Sistema Integrado
de Saude Ocupacional do Servidor Publico Federal — SISOSP junto a Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento constituiram os marcos iniciais
desta iniciativa.

Dando continuidade a esta linha do tempo, conforme o quadro acima, no ano
de 2006, o governo através do Decreto n° 5.961, de 13 de novembro de 2006,
instituiu o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico Federal -
SISOSP. Entre o0s objetivos desse sistema estavam a uniformizacdo de
procedimentos administrativo-sanitario na area de gestdo de recursos humanos e a
promocao da saude ocupacional do servidor. A revisdo deste sistema empreendida
a partir das discussbes nos féruns de debates nos Estados deu origem ao
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal — SIASS -
Decreto N° 6.833, de 29 de Abril de 2009, que integra o Sistema de Pessoal Civil da
Administragdo Federal — SIPEC, criado pelo Decreto n° 67.326, de 5 de outubro de
1970.

O SIASS objetiva

coordenar e integrar agbes e programas nas areas de assisténcia a
saude, pericia oficial, promogé&o, prevengcdo e acompanhamento da
salde dos servidores da administracéo federal direta, autarquica e
fundacional, de acordo com a politica de atencdo a saude e
segurancga do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo
Governo (Decreto n° 6.833 de 29 de abril de 2009, Art. 2°).

Para a capacitacdo dos profissionais da rede SIASS, implantacdo da politica e
divulgacéo de informacdes, aconteceram Encontros Nacionais de Atencdo a Saude
do Servidor — ENASS. Em outubro de 2008, foi realizado o | Encontro Nacional de
Atencdo a Saude do Servidor. Dentre os temas abordados, tem-se: condicbes de
trabalho, assédio moral e violéncia no Trabalho. O Il Encontro Nacional de Atencédo
a Saude do Servidor aconteceu em novembro de 2009. O Ill Encontro Nacional de
Atencdo a Saude do Servidor foi realizado em setembro de 2010 e IV em outubro de

2012, com o tema Trabalho Saudavel: uma questdo para a gestdo de pessoas.

Assim, verifica-se a instituicdo da Politica de Atencdo a Saude do
Servidor — PASS que tem por objetivo “uniformizar e coordenar as
acOes relativas a Saude do servidor no ambito da administracédo



97

publica federal, com o fito de reduzir os grandes indices de
afastamento por motivo de doenca dos servidores, aposentadorias
precoces, absentismos, presenteismos, entre outros. (BRASILIA,
2014, p.3).

Em maio de 2010, ¢é instituida a Norma Operacional de Saude do Servidor —
NOSS, publicada através da Portaria n°® 3, de 7 de maio de 2010 Apresenta um
conjunto de acdes da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do
Servidor Publico Federal, objetivando criar um instrumento que “oriente a
implantacdo de servicos e o desenvolvimento de acgdes inerentes as areas de
vigilancia e promogao a Saude do Servidor Publico Federal”.

Essa Norma contempla diretrizes importantes para a implementacdo das
acdes de Vigilancia e Promogao a Saude, quais sejam, “universalidade e equidade,
integralidade das acgbes, acesso a informacdo, participacdo dos servidores,
regionalizagdo e descentralizagdo, transversalidade, intra e intersetorialidade, co-
gestdo, embasamento epidemioldgico, formacéo e capacitacdo, transdisciplinaridade
e pesquisa-intervencao”.

No ano de 2011 é criada a PNSST, pelo Decreto n° 7.602/2011, conforme ja
tratado acima, tem por objetivos a promocédo da saude e a melhoria da qualidade de
vida do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a saude advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminacédo ou
reducado dos riscos nos ambientes de trabalho.

E, em 2012 é instituida pela Portaria n°® 1.823/2012 a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento da atencéo
integral & saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocao e a
protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. Estabelece que, todos
os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizacao,
urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo,
avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou

desempregado sdo sujeitos desta Politica.
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Em 2013, através da Portaria Normativa n° 3, de 25 de mar¢co de 2013, sdo
instituidas as diretrizes gerais de promoc¢éo da Saude do Servidor Publico Federal,
que visam orientar os oOrgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal. Esta Portaria estabelece as acdes de promocao a
saude e quais areas devem ser priorizadas.

Diante de todos estes instrumentos legais apresentados, relacionados a
implementacdo de atencdo a Saude do Servidor Publico Federal, buscaremos
pesquisar, também com este estudo, como estdo as acdes para a efetivacdo de

todas estas iniciativas propostas.

2.3 — Breve releituras: trabalho/adoecimento dos Servidores Publicos

Ao realizar uma breve revisdo bibliografica acerca da Saude do Servidor
Pdblico, inicia-se com Santana (2006) que, através de seu estudo no ano de 2006,
com o objetivo de pesquisar os trabalhos realizados sobre a tematica salude do
trabalhador no Brasil em teses e dissertacoes, revela que dos 1.025 documentos
localizados, sete foram elaborados antes dos anos de 1970. Entre os anos de 1970
e 2004, 31 foram publicados ainda na década de 1970, na década de 1980, 121
publicados, 533 na década de 1990 e entre 2000 e 2004 foram 333 trabalhos
produzidos e publicados. O perfil dos estudos realizados perpassaram pelas
doencas osteomusculares, saude mental e trabalhadores da area da saude.
Considera interessante as escassas producfes sobre o desemprego, 0 cancer e
suas relagdes com a ocupacdo, devido aos trabalhadores do setor priméario da
economia e da construgao civil serem vistos como os de maior risco para acidentes
de trabalho fatais. Dentre as conclusdes trazidas por este trabalho, pode-se
considerar como causa para a ampliacdo dos estudos relacionados a area de saude
do trabalhador o crescimento dos programas de pés graduacao e saude coletiva nos
altimos anos. Caracterizam estas pesquisas com assuntos diversificados e, ao
mesmo tempo, desbravadores, evidenciando problemas de importante consequéncia
para a saude publica.

Focalizando nos estudos sobre saude do trabalhador, area servidor publico

federal, foi verificada uma bibliografia pouco explorada e propostas ainda incipientes.
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Por isso, abaixo citamos algumas pesquisas relacionadas aos trabalhadores
publicos estaduais.

Carneiro (2006, p. 23) afirma que, a Administracdo Publica tem dificuldade
“e/ou ndo se apropriou da problematica para responder as demandas na area de
saude do Servidor” refletindo, dessa forma, em poucas propostas de atencédo a
saude do Servidor Publico Federal. E ainda, a saude nos Orgdos publicos,
normalmente, ndo fazem parte das acdes institucionais, verificando em muitos
casos, quando ha alguma acao relacionada a saude do Trabalhador Publico sado de
carater pontual e focalizadas.

Cunha (2007) realizou uma pesquisa com os Servidores Publicos Estaduais
de Santa Catarina, que atuavam na Secretaria de Estado de Saude e Secretaria de
Estado de Administracdo, afastados por licenca para tratamento de saude, no
periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2005.

O objetivo desta pesquisa foi retratar o adoecimento e afastamento destes
trabalhadores no periodo de 1995 a 2005. Apesar do publico deste estudo ser
Servidor Publico Estadual, esta autora traz uma interessante reflexdo acerca do
tema adoecimento do Servidor Publico Federal. Coloca que existe o “mito de que o
servidor publico ludibria a pericia médica, fazendo-se valer de seus direitos como
estabilidade e beneficios para ausentar-se do trabalho, usurpando o dinheiro
publico”. Porém, nos chama a atencao para qual o real significado de uma “cadeira
vazia” na administragcao publica e fungdo do adoecimento.

Entende que,

ao negar a realidade de que servidores publicos sdo pessoas que
estdo adoecendo por multiplas causas, incluindo aquelas
relacionadas ao trabalho, a administragdo publica retroalimenta o
processo de adoecimento-afastamento e negligencia a atencédo a
salde do trabalhador. Outro aspecto a ser considerado é a
culpabilizagéo do trabalhador pelo seu adoecimento, transferindo-se
para o0 mesmo a responsabilidade de recuperacdo de sua saude e da
adocao de praticas saudaveis que previnam as doencas, seja no
local de trabalho ou na vida pessoal. (CUNHA, 2007, p. 14).

7

Carneiro (2006, p. 25) evidencia que é como se as doengas que S&o
originadas ou agravadas pelo trabalho sdo normalmente consideradas como
controlaveis pelo trabalhador. “E como se a doenca fosse, de alguma forma,
voluntaria e reveladora de individuo passivo, que tem que se desculpar pelo

adoecer”. Acrescenta que, € comum no mundo do trabalho, este entendimento de
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que o trabalhador pode ter o dominio e o controle do seu corpo. Dessa forma, o
trabalhador ele cria meio de esconder e mascarar o seu a adoecimento.

Dessa forma, segundo Cunha (2007), administrador publico se isenta de
responsabilidade para com a saude de seus trabalhadores, se preocupando
somente para a implantacdo de agbes de controle de beneficios, ancoradas nas
“‘excecdes”.

Paula (2006) objetiva, em sua pesquisa sobre as condi¢cbes de trabalho,
atividade e referéncia a agravos com os servidores publicos civis ativos do poder
executivo federal de Santa Catarina ponderar os fatores de risco a saude referido no
ambito do trabalho, analisar aspectos relativos a satisfacdo/insatisfacdo com o
trabalho bem como associacdes entre condicdes de trabalho e agravos referidos.

Para a realizacdo deste estudo, o pesquisador se utilizou dos dados
provenientes de um estudo formulado pela Secretaria de Recursos Humanos do
Ministério do Planejamento em Novembro de 2003. Este estudo abarcou o0s
servidores publicos federais do poder civil na ativa. O pesquisador teve acesso aos
dados relacionados ao Estado de Santa Catarina teve como parte de um convénio
entre o Ministério do Planejamento e a Secretaria de Estado da Saude, representado
pelo Centro de Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador - CEREST para a
implantacdo de projeto piloto do Servigco Integrado de Saude Ocupacional do
Servidor Publico - SISOSP.

Este autor apresentou os resultados da pesquisa em dois artigos. No primeiro,
Atividade e Agravos referidos & saude: um estudo em servidores publicos federais

em Santa Catarina, o resultado desta pesquisa demonstrou que

as referéncias a acidentes e doencas apresentaram maior resposta
entre os servidores dos escaldes menores (atividades de nivel
intermediario e auxiliar), o que corrobora outros estudos que
apontam as desigualdades na saude. As diferencas de respostas
entre os diversos 6rgaos publicos sugerem que organizagdes locais e
a multiplicidade de atividades sdo mais importantes para o0s
desfechos do que caracteristicas macro econdmicas ou juridicas
(PAULA, 2006, p. 39).

E o resultado da pesquisa intitulada “Trabalho, insatisfagdo e agravos
referidos: um estudo em servidores publicos federais de Santa Catarina” mostrou

que
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Os achados sustentam a hipétese de que condigbes de trabalho
estdo relacionadas com referéncias aos fenbmenos saude/doenca,
corroborando o que estudos tém demonstrado, porém a néao
associacdo com acidentes e absenteismo levanta a necessidade de
aprofundamento da analise em estudos qualitativos ou a aplicacéo
de inquéritos. Por outro lado as fortes associacbes com as variaveis
ligadas a insatisfac@o e qualidade de vida indicam a importancia da
organizagao do trabalho na determinagéo da vida dos trabalhadores,
em especial sua saude (PAULA, 2006, p. 62).

Amazarray (2003), realizou uma analise da manifestacdo das patologias
agrupadas como Les@es por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho /DORT no Servico Publico, associadas a especificidades
do modelo de gestédo tecnoburocraticas. Verificou que, normalmente esta patologia
surge de maneira ‘insidiosa” e progride para quadros clinicos graves devido aos
cuidados serem postergados e falta de estrutura institucional que se preocupe com a
prevencdo e tratamento. Retrata que o0s sintomas passam a ser presente
cotidianamente na vida deste trabalhador, difundindo para a vida fora do trabalho.
Com esta pesquisa, a autora constatou situacgdes psiquicas advindas de estados
depressivos e ainda a “auto-culpabilizagdo”, onde é sugerido que a doenca é
propriedade do individuo, sendo que ele é quem devera procurar alternativas para
“ajustar” os sintomas a vida laboral.

Chama a atencéo de que as praticas e politicas em saude do trabalhador se
caracterizam por ser “biolégica e individualizada”, sendo o local de pericia médica
um setor predominantemente burocratico. A origem de patologias do tipo
LER/DORT, segundo Amazarray (2006) estd relacionada a precarizacdo das
condicbes de trabalho e diminuicdo do quantitativo de servidores, ocasionando
sobrecarga de trabalho.

Afirma que as instituicdes tem se utilizado de responsabilizar individualmente
o servidor, que atende, independente das condi¢bes de trabalho, valorizacdo do
saber-fazer em conformidade com as regras burocréaticas. Concluiu, a época da
pesquisa, que reafirmou-se o aumento da incidéncia de LER/DORT aliadas as
especificidades de cada espaco de trabalho, cujas particularidades deviam auxiliar
na implantacéo de programas de prevencao.

Merlo e Lapis (2007) ao tratarem da organizagcédo do processo de trabalho na
atualidade, referem que no Brasil esta havendo uma consideravel progressdo das

Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) com a entrada de novas tecnologias que
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demandam “cadéncias mais rapidas”, sendo quem, em alguns locais de trabalho ndo
reduziram o ritmo de trabalho, mas trouxeram a sua intensificagéo.

Matos, Bonfin e Schlindwein (s/d) realizaram uma pesquisa intitulada “Um
Estudo do adoecimento psiquico entre os servidores publicos do INSS de Rondonia.
Em se falando em dados, esta pesquisa mostrou que, no periodo de janeiro a
dezembro de 2011, entre os servidores publicos do INSS/Rondbnia, foram
encontrados “139 licencas para tratamento de saude com diagndstico de transtorno
mental e comportamental, sendo que o total de licencas corresponde a 39
afastamentos de servidores em um ano... outros diagndsticos encontrados: lesdes
por esforgos repetitivos (LER/DORT); tontura e instabilidade, cefaleia... (MATOS,
BONFIN E SCHLINDWEIN, S/D, P.5).

Este estudo foi predominantemente quantitativo e a conclusdo das autoras é
de que

estudo do adoecimento psiquico entre os servidores publicos do
INSS é de extrema relevancia social, visto que podera auxiliar a
equipe multiprofissional da instituicdo a repensar acdes de prevencao
a saude mental e trabalho entre os trabalhadores. (MATOS, BONFIN
E SCHLINDWEIN, s/d, p. 10).

Ao analisarem os transtornos mentais advindos do trabalho como um grave
problema de saude publica, Matos et al. afirma que os mesmos sdo caracterizados
pelo afastamento de trabalhadores em faixa etaria produtiva devido aos sintomas da
doenca. Ao ser diagnosticado, o sujeito se depara com uma nova realidade e limites
em seu cotidiano.

Outro trabalho relacionado a saude de servidores publicos foi realizada a
partir da andlise de diagndsticos associados as licencas médicas de servidores
publicos do Ceara por Vale, Maciel, Nascimento, Vasconcelos e Pimentel em julho
de 2015. A pesquisa foi realizada com dados fornecidos pela Coordenadoria de
Pericia Médica do Estado do Ceara, com sede em Fortaleza que atendem
funcionérios publicos estaduais da capital e demais cidades do Estado do Ceara.

Percebe-se, mais uma vez, estudos relacionados aos Servidores Publicos
Estaduais. Desse estudo, o0s autores concluiram que a concentracdo dos
afastamentos esta relacionada aos transtornos mentais e comportamentais,
seguidas das doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. Concluem

que, diante da representatividade dos resultados desta pesquisa, é urgente que se
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consolidem politicas publicas relacionadas a saude dos trabalhadores publicos, se

atentando que estes estédo cotidianamente

expostos a diversas situacdes de risco, visto que alguns profissionais
desenvolvem atividades complexas, problematicas, como os
professores que estdo expostos ao estresse e a violéncia nos
espacos escolares, bem como os policiais militares expostos a
violéncia urbana, através dos conflitos de ruas, as tensdes vividas
nas delegacias e penitenciarias.... Os dados encontrados neste
estudo servem de alerta para os gestores quanto a elaboracdo de
politicas publicas de promocé&o a saude do servidor publico com pro-
gramas de intervencdo, prevencdo e promo¢do da saude, com
énfase nos diagnosticos determinantes para os afastamentos, em
especial os transtornos mentais e comportamentais, bem como, as
secretarias e profissionais mais afetados (VALE et al., 2015, p. 76)

Um outro documento muito interessante sobre a saude do Servidor € um
relatorio realizado no ano de 2011, intitulado Saude INSS: Uma analise da situacao
de saude dos servidores do INSS, resultado do Programa de Auditoria 09/2011, com
a avaliacdo do Absenteismo por licenca Médica do Servidor do INSS.

A proposta dessa pesquisa surgiu devido as inumeras solicitacfes de licenca
meédica por parte dos servidores, trazendo preocupacdo a instituicdo quanto aos
impactos financeiros e operacionais a Instituicdo, a imagem da instituicdo e
consequente efeito na prestacéo do servigo. Acrescentam a isto, a preocupacgao de
que o risco do adoecimento esta relacionado as condicbes de trabalho e as
reiteradas licencas, ocasionar sobrecarga de trabalho aos Servidores face a
auséncia dos que estao licenciados por adoecimento.

Este estudo envolveu 16 Geréncias Executivas (GEX) do INSS no pais,
realizado no periodo de marco a setembro de 2011, analisando o absenteismo por
licenca médica para tratamento de saude do servidor nos anos de 2008 e 2010. Foi
realizado a analise do perfil epidemioldgico, condigcdes ambientais das unidades de
trabalho, gestdo de saude e aderéncia a legislacdo. Foi realizada a analise e
consolidacdo dos dados estatisticos com base no Banco de dados de saude do
servidor; Anamnese; Banco de dados de saude do servidor complementar; Bancos
de dados perfil epidemiolégico 2008 e 2010, além de entrevistas com Gerente
Executivo, Chefe do Servico de Saude do Trabalhador/Equipe Multiprofissional,
Psicologo e Chefe do Servico de Recursos Humanos.

Foi verificado com esta pesquisa o seguinte:
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- Nao eram realizados exames peridédicos ha muitos anos;

- Quanto as avaliagbes e controle epidemiologicos para que existam acfes de
prevencdo e promocao a saude com foco em estudos epidemiologicos até o
momento da auditoria, ndo haviam sido prioridades por isso nao realizados; o que foi
encontrado foram estudos de iniciativa de servidores — geralmente como trabalhos
de pd6s-graduacéo;

- Verificou-se que as poucas a¢des desenvolvidas de promocéo a saude nas GEX
foram avaliadas pelas autoras como “empiricas”, ndo havendo fundamentacgéao
cientifica para a proposicdo dessas acgdes. Estdo normalmente associadas as
parcerias, tais como GEAP (operadora do plano de saude da maioria do
funcionalismo federal), Servico Social da Induastria (SESI), Servico Social do
Comércio (SESC), Associacdo Nacional dos Servidores da Previdéncia Social
ANASPS ou em aproveitamento de profissionais especializados. Reforcam que
acOes de promocao e prevencao da saude dependem de estudos epidemiol6gicos,
0S quais ainda inexistem na Instituicao.

- Quanto a comunicacao de acidentes de trabalho de servidores e readaptacdes de
cargo, apesar dos gestores informarem a préatica do preenchimento do Comunicado
de Acidente de Trabalho no Servigo Publico, ndo foram encontrados registros.
Alegaram que os acidentes no trabalho seriam casos excepcionais. No entanto, para
as pesquisadoras essa afirmacdo nao procede, pois 0s acidentes ou doencas
ocupacionais acontecem sim.

- Com relacdo a readaptacdo do Servidor, ndo sdo presentes nos cotidiano de
trabalho, sendo que, quando necesséario o Servidor é realocado em outro setor
através de readaptacfes as suas atividades;

- Dentre os agravantes no adoecimento do Servidor, segundo o entendimento dos
Gerentes Executivos, estdo: cobranca pelos altos indices de produtividade refletindo
diretamente na sua remuneragao; o desconhecimento do seu processo de trabalho,
pois ndo ha investimento em capacitacdo do Servidor; falta de um programa que
trabalhe a ergonomia e postura no exercicio da atividade;

- Segundo os responsaveis pelos Servicos de Recursos Humanos questbes que
intensificam indiretamente a possibilidade de adoecimento é o endividamento dos
servidores e a preparagao para aposentadoria;

- Dentre riscos ambientais encontrados na auditoria, estd o grave problema

ergondmico nos setores de trabalho, sendo que, este a época da pesquisa era o


http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=2775
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=3683
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segundo fator afastador do Servidor do trabalho. O primeiro fator foi a incidéncia de
afastamentos do grupo mental, tanto no ano de 2008, quanto no ano de 2010. A
justificativa para tal, segundo as entrevistas realizadas por Carvalho e Leite (2011)

estao relacionadas aos

constante aumento de pressédo do trabalho, diminuicdo de recursos
humanos e ado¢édo de um sistema de frequéncia demasiadamente
exigente e injusto tem causado “pavor”, principalmente no servidor
gue atende ao publico. O medo de erro imposto pela quantidade de
trabalho a ser executado no dia a dia, e sua possivel consequéncia
administrativa e criminal - notoriamente no atendimento ao publico e
concessao de beneficio - também tem sido fator de adoecimento e
aumento do absenteismo ... a carga horaria de trabalho estendida,
do envelhecimento natural dos servidores, do conflito de geracgbes e
do desconhecimento dos processos de trabalho da Instituicdo, além
da falta da ferramenta do perfil profissiografico e da auséncia da
pratica de gestdo do conhecimento. (CARVALHO; LEITE, 2011, p.43-
44).

Foi apontado também o assédio moral e a lentiddo e/ou inoperancia dos
sistemas de forma frequente como fator de estresse entre os servidores. As relacdes
interpessoais, permeadas de conflitos, fizeram com as pesquisadoras acreditassem
que esta seria 0 motivo principal para este tipo de afastamento.

Outro elemento indicado pelos entrevistas foram as situacfes das instalacfes
fisicas, sendo adjetivadas como insalubres, apontando problemas de ventilacao,
iluminacdo, presenca de fungos, mofo, mobiliario depauperado, chegando a ser
expresso pelos entrevistados desse estudo como “descaso da propria Instituicdo
para com o servidor”.

Como resultado desta auditoria, as autoras elaboraram o que denominaram
de pontos de atencdo, com as sugestivas recomendacdes, como forma de buscar
alternativas e solugdes as situacdes apresentadas. Tais pontos sdo: “controle e
avaliacdo das Unidades SIASS das quais € participe; reavaliacdo de fluxos, critérios
de capacitacdo, normas, rotinas e sistemas; tratamento de documentos, informacdes
confidenciais e instalagbes fisicas; e suprimentos de recursos para promoc¢ao de
saude”. (CARVALHO; LEITE; 2011, p. 35-38).

J4& se passaram 06 anos da elaboracdo deste relatério com as
recomendacfes bem claras diante das situacfes descritas. Auxiliara na analise dos

dados deste estudo até como forma de visualizar os avangos a partir deste.
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As pesquisas acima evidenciam que a preponderancia do adoecimento do
Servidor Publico Federal ou Estadual e consequente afastamento dos Servidores do
trabalho séo as causas mentais e osteomusculares.

Na busca de caracterizar o motivo de saude que mais tem ocasionado o
afastamento dos Trabalhadores PuUblicos Federais sujeitos dessa pesquisa,
analisamos o periodo de maio de 2106 a maio de 2017, a incidéncia de adoecimento
entre Trabalhadores Publicos que atuam no INSS Juiz de Fora, considerando todas
as Agéncias de Previdéncia Social e Sec6es Administrativas da GEX/JF por CID 10
(Classificagdo Internacional de Doengas). Os dados foram coletados no
SIASS/UFJF, 6rgdo hoje responsavel pelo atendimento aos Servidores no que se
refere ao atendimento a saude, sendo a realizacdo de Pericia Médica a acgéo
ofertada aos Servidores. Importante salientar, que no préximo capitulo trataremos
com maiores detalhes os sujeitos desta pesquisa, assim como a caracterizacao da
instituicdo em esta pesquisa acontece.

Assim, é importante analisar que no periodo considerado, de maio de 2016 a
maio de 2017, conforme a figura 2, os afastamentos em sua maioria se relacionaram
ao grupo do CID “F” seguido do grupo “M”. O CID do grupo “F” relaciona-se a ao
diagnostico de Transtorno Mental e comportamental. O grupo “M” relaciona-se a

doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo:

Figura 2: Ocorréncias de afastamento por Grupo de CID

Periodo de Conclusdo da Pericia 12/05/2016 a 12/05/2017; Resultados mals Significativos; 10

Grups - 54%)

{Grupo M - 15%)

Grupe A - ll_&_’]

Grapo A - 10N]

Io Crupo A @ Crupo F @ Crupo | ©» Grupo M @ Grupo F’.]

Fonte: Unidade SIASS/UFJF — informacgéo solicitada pela autora a esta unidade. Julho/2017.
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Observa-se que o grupo do CID “F” tem ocorréncia de mais de 50% como
diagnostico de afastamento entre os Servidores do INSS no periodo de maio de
2016 a maio de 2017, ficando em segundo o grupo dos “M”, com 15%.

Quando se separa por CID a ocorréncia do CID M 54.4 — Lumbago com
Ciatica estd com a mesma porcentagem para o CID F 41.2 — Transtorno misto

ansioso e depressivo, conforme explicitado na figura 3:

Figura 3: Ocorréncias de afastamento por CID

Periodo de Conclusdo da Pericia: 12 /0572016 a 12/05/2017; Resultados mais Significathes: 10
1 z E ] L] 5 § 7 B 9 ] 11 12 13 14 15 16

=

M54 A = Lambage com Ciltich

F41.2 = Transtorno misto ansioss & deprestive

R1& - Gior abdominal & pebiica

1

119 - Hipertensde essential (primany

F31.1 - Eplagdio depressive moderado

L=

A0Y = Diarréia & gastroentarite de anig

]

FAY - Reagdes an

F40 - Transtornos Toblco-ansiesos

=1

F33.1 - Transtome depresshve recamment

]

F31.1 - Episddio deprestheg grave

B Quantidade

Fonte: Unidade SIASS/UFJF — informacéo solicitada pela autora a esta unidade. Julho/2017

Estes dados também apontaram assim como algumas pesquisas ja
explicitadas acima que os diagndsticos que mais acometem os Servidores Publicos
Federais que atuam no INSS/Geréncia Executiva de Juiz de Fora, sdo as de cunho
psiquiatrico e osteomusculares.

Dejours (1992, p. 10) ao tratar do conceito de sofrimento esclarece que
“‘implica, antes de tudo, um estado de luta do sujeito contra as forgas que o estédo
empurrando em dire¢do a doenga mental” considerando que estas forcas devem
esta na organizacdo do trabalho. Entende como organiza¢cdo do trabalho, n&o
somente a divisdo do trabalho, ou seja, a divisdo das atividades entre os
trabalhadores, os ritmos que penaliza, e os “modos operatérios prescritos”, mas

deve ser também, o que denomina de “divisdo dos homens” para assegurar esta
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divisdo de tarefas, “representadas pelas hierarquias, as reparticbes de
responsabilidade e os sistemas de controle”.

Diante das possibilidades de adoecimento do Trabalhador Publico apontadas
no histérico acima, utilizamos o que Sato (2002) caracteriza como o “replanejamento
do trabalho” que seriam estratégias para prevenir determinados problemas de
saude, como o adoecimento mental, os osteomusculares, os acidentes de trabalhos
e 0S psicossomaticos como problemas gastrointestinais, insénia, cardiovasculares.

No proximo capitulo abordaremos a caracterizacdo da pesquisa seguido da
andlise dos dados na busca de verificar partindo dos préprios trabalhadores a
relacdo do seu trabalho com o adoecimento e as politicas de prevengdo e promog¢ao

a sua saude sob o sua vivéncia.
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CAPITULO 3 - RELACAO TRABALHO E ADOECIMENTO E POLITICA DE
SAUDE PARA O TRABALHADOR PUBLICO FEDERAL SOB SUA PERSPECTIVA

Neste capitulo, apresentaremos a sistematizacdo dos dados da pesquisa
realizada com os Trabalhadores Publicos Federais que atuam nas APS Morro da
Gléria, Largo do Riachuelo e nas Sec¢des Administrativas da GEX/JF.

Inicialmente, faremos o delineamento do caminho metodoldgico utilizado
nesta pesquisa e posteriormente realizaremos a analise dos dados sob o olhar dos

entrevistados.

3.1 - Delineamento metodoldgico

3.1.1 - Caracterizacao do Cenéario da Pesquisa

Para caracterizarmos o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS local em
que foi realizada a pesquisa junto os Servidores Publicos que ali atuam, € importante
compreendermos a organizacao desta instituicao.

A Previdéncia Social € um dos tripés da Seguridade Social brasileira,
garantida no artigo 194 da Constituicdo Federal que define como conjunto integrado
de ac¢Bes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, previdéncia e assisténcia social. No Art. 201, que trata
especificamente da previdéncia social, estabelece que a mesma sera organizada
sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de filiagdo obrigatoria.

Assim, para entendermos a construcédo e organizacdo da Seguridade Social
no Brasil, temos que voltar a Constituicdo de 1824, quando nesta estava
estabelecida em seu art. 179, inciso XXXI, a garantia dos “socorros publicos”, que
era a primeira referéncia a uma acdo que se relaciona ao que hoje denominamos de
Seguridade Social, que eram realizadas pelas Santas Casas de Misericordia.

Cruz (2015) afirma que, no ambito previdenciario, primeiramente surgiu o
Montepio Geral dos Servidores do Estado (Mongeral), instituido em 1853, de
carater privado. Na Constituicdo brasileira de 1891 determinou a aposentadoria por
invalidez aos funcionarios a servico da nacdo. Apos a Constituicdo brasileira de
1891, surgiram instrumentos normativos infraconstitucionais importantes, tais como

o Decreto n° 9.284/1911, que criou a Caixa de Pensfes dos Operarios da Casa da


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/92090/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-dos-estados-unidos-do-brasil-91
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/92090/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-dos-estados-unidos-do-brasil-91
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/92090/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-dos-estados-unidos-do-brasil-91
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Moeda, e o Decreto n° 3.274/1919, que regulou as obrigacdes resultantes dos
acidentes no trabalho.

Porém, a Lei Eloy Chaves, € considerada como a lei que implanta, de fato, a
Previdéncia Social no Brasil, concretizada pelo Decreto Legislativo 4.682/1923, que
criou as chamadas Caixas de Aposentadoria e Pensbes (CAPs) para o0s
trabalhadores das empresas ferroviarias, contemplando os beneficios de
aposentadoria por invalidez, aposentadoria ordinaria (atualmente chamada de
aposentadoria por tempo de contribuicdo), pensdo por morte, bem como o
beneficio de assisténcia médica, todos eles custeadas por contribuicbes do Estado,
dos empregadores e dos trabalhadores. E importante lembrar que ndo se pode
desconsiderar as normas anteriores a esta. Portanto, esta lei é considerada como
0 marco histérico que criou de fato a Previdéncia Social no Brasil.

E importante situar que, no governo de Getulio Vargas, ao longo da década
de 1930, no seu periodo autoritario se constituiu um Sistema Previdenciario mais
amplo, aglutinando as CAPs nos denominados dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), organizados pelo Estado, por categorias profissionais®. Cada
instituicdo — Institutos ou Caixas — tinha liberdade para o estabelecimento de seu
pacote de beneficios e suas aliquotas de contribuicdo. Esta fragmentacéo
permaneceu até a década de 1960, mesmo com as diversas tentativas de unificagéo
do Sistema Previdenciario com vista a corrigir a diferenciacdo existente.

A Constituicdo de 1934, conforme afirma Teixeira (2006), foi a primeira
constituicdo que menciona direitos sociais, estabelecendo em seu Art. 121, que “A
lei promovera o amparo da producao e estabelecera as condi¢des do trabalho, na
cidade e nos campos, tendo em vista a protecdo social do trabalhador e os
interesses econdbmicos do Pais”. E ainda, seu paragrafo 1°, prevé melhoria as

condicdes do trabalhador, dentre elas:

a) proibicdo de diferenca de salario para um mesmo trabalho, por
motivo de idade, sexo, nacionalidade ou estado civil; (...)

g) indenizacéo ao trabalhador dispensado sem justa causa,

Y

h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante,
assegurando a esta descanso antes e depois do parto, sem prejuizo

** Exemplos de IAPs por categoria profissional: o Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Maritimos
- IAPM (ano de 1933), o Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos comerciarios - IAPC (ano de
1934), o Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos bancéarios - IAPB (ano de 1934).
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do saldrio e do emprego, e instituicdo de previdéncia, mediante
contribuicdo igual da Unido, do empregador e do empregado, a favor
da velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de acidentes de
trabalho ou de morte.

A Constituicdo do Brasil de 1937 traz, pela primeira vez, o termo “seguros
sociais”, no seu art. 137, letra “n”. J& a Constituicdo de 1946 utilizou, de forma
inédita, a expressao “previdéncia social”, no art. 5°, inciso XV; art. 157, inciso XVI
“previdéncia, mediante contribuicdo a Unido, do empregador e do empregado, em
favor da maternidade e contra as consequéncias da doenca, da velhice, da
invalidez e da morte”.

Sob a égide ainda da Constituicao Federal de 1946, é criada a Lei Organica
da Previdéncia Social — LOPS, pelo Decreto no 3.807, em 26 de agosto de 1960,
apos 14 anos de tramitacdo no Congresso Nacional. Esta legislacdo uniu a
legislacdo dos diversos IAP’s, desencadeando o processo de universalizagdo da
Previdéncia Social no Brasil. Infelizmente, é importante registrar que a LOPS
manteve a exclusdo dos trabalhadores rurais e dos domésticos do sistema
previdenciario.

Rangel et al. (s/d, p. 43), acrescenta que

além disso, os beneficios foram uniformizados entre as varias
instituicdes e o Estado passou a ser encarregado do pagamento de
pessoal e dos encargos sociais correspondentes a administracdo do
Sistema Previdenciario e a cobertura de eventuais insuficiéncias
financeiras. Isto significou, em termos de regime de financiamento, o
traspasso de regime de capitalizacdo coletiva para regime de
reparticdo simples.

Esclarece que a unificacdo dos IAP’s em um so instituto somente ocorreu por
meio do Decreto-Lei N° 72, de 21 de Novembro de 1966, que entdo unifica 0s
Institutos de Aposentadoria e Pensfes e cria o0 Instituto Nacional de Previdéncia
Social, consolidando assim o sistema previdenciario brasileiro.

Rangel et al. afirmam que, em 1967, os seguros de acidentes do trabalho, que
anteriormente estava sob a tutela do mercado privado de seguros, foram
incorporados. Outra caracteristica desse periodo estava na atencdo meédico-

hospitalar, vinculada até entdo a questdo previdenciaria. Esclarece que a

responsabilidade do Ministério da Saude (MS) eram as ac¢des na esfera da saude


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/92067/constitui%C3%A7%C3%A3o-dos-estados-unidos-do-brasil-37
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/92058/constitui%C3%A7%C3%A3o-dos-estados-unidos-do-brasil-46
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publica, enquanto os IAPs, apds unificagdo no INPSs, eram responsaveis pelo
atendimento médico-hospitalar de sua clientela segurada.
Este autor avalia que

A légica do processo constitutivo da Previdéncia Social brasileira
residiu, dessa forma, na adocdo de modelo meritocratico
particularista — segundo tipologia adotada por Draibe (1992) —, tendo
resultado expansao vinculada ao mercado de trabalho. Em funcédo
desta vinculacdo, Wanderley Guilherme dos Santos (1981) cunhou o
termo cidadania regulada, pois o exercicio da cidadania acontecia via
regulamentacédo das profissées. (RANGEL, s/d, p. 44).

No final da década de 1960 e inicio da década de 1970, outras categorias de
trabalhadores foram incluidas na cobertura da Previdéncia Social, como o0s
autbnomos, domeésticos (Lei n°® 5.859, de 11 de dezembro de 1972 - hoje
regulamentada pelo Decreto N° 3.361 de 10 de Fevereiro de 2000), os trabalhadores
rurais, sendo estes ultimos incluidos através em 1971, com a criagcdo do Programa
de Assisténcia ao Trabalhador Rural (PRORURAL), que utilizava recursos do
FUNRURAL, por meio da Lei Complementar n® 11, de 25 de maio de 1971.

Em 1974, foi criado do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
através da Lei 6025 de 25 de junho de 1974. Ja em 1977, através da Lei n°® 6.439,
de 1° de setembro de 1977, é instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social — SINPAS. Com esta Lei, ficam criadas as autarquias vinculadas
ao MPAS: o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —
INAMPS - responsavel pela assisténcia médica e o Instituto de Administracédo
Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social — IAPAS - responsavel pela
arrecadacao, fiscalizacdo e cobranca das contribuicdes, destinados a Previdéncia
e Assisténcia Social, realizar aplicacdes patrimoniais, dentre outras acoes.

J4 ao SINPAS integraram as seguintes entidades: Instituto Nacional de
Previdéncia Social - INPS; Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - INAMPS; Fundacdo Legidao Brasileira de Assisténcia - LBA; Fundacdo
Nacional do Bem-Estar do Menor - FUNABEM; Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social - DATAPREV; Instituto de Administracdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social — IAPAS; Central de Medicamentos — CEME,
integra o0 SINPAS na condicdo de orgado autbnomo da estrutura do MPAS, a Central
de Medicamentos - CEME.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.361-2000?OpenDocument
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104031/lei-complementar-11-71
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O momento historico a época da criagdo do SINPAS, conforme analisa Rangel
et al. (s.d., p. 45) ocorreu concomitante ao periodo de retragcdo da economia
mundial, com a crise do petrdleo e aumento das taxas internacionais de juros.

Coloca que,

embora tenha tido seus reflexos postergados em funcéo das politicas
desenvolvimentistas internas, comecaram a apresentar seus efeitos
sobre os programas de protecdo social no inicio da década de 1980.
A estrutura dos mecanismos de protecdo vigentes apresentava
caracteristicas pro-ciclicas, ou seja, era fortemente influenciada pela
conjuntura econdmica. Em periodos de crescimento econbmico, tais
como o denominado Milagre Econdmico da década de 1970, maior
propor¢cdo de trabalhadores contribui e sdo menores as demandas
por beneficios assistenciais, ao contrario de momentos de
conjunturas econdmicas recessivas em que Sao maiores as
demandas por beneficios, enquanto se observa a retracdo do
namero de contribuintes em funcéo dos efeitos da desaceleragéo
econdmica sobre o emprego.

Assim, € a Constituicdo de 1988 que traz um novo ordenamento a
Seguridade Social no Brasil. Em seu titulo VIII: Da Ordem Social, capitulo Il: Da
Seguridade Social, seg¢ao |: Disposigcdes Gerais, Art. 194, “definiu o Sistema de
Seguridade Social brasileiro como constituido por conjunto integrado de a¢cbes que
tem por objetivo assegurar os direitos relativos a saude, a Previdéncia e a
Assisténcia Social’.

Conforme referencia Vianna (2011) o termo “Seguridade Social” inexistente até
este momento, se consagrou com a promulgacdo da Constituicdo de 1988. Esta
representaria um “padrdo de politica social’, que se proponha abrangente e
redistributivo, sendo resultado de um movimento de varios segmentos da sociedade,
que, desde o final dos 1970, se fazia presente em torno da Previdéncia.

Boschetti (2009) afirma que, no Brasil a Seguridade Social se baseou na l6gica
dos seguros, que constituiu e estabeleceu os critérios de acesso a previdéncia e
salude desde a década de 1923 até a constituicdo de 1988. Esta ldgica, esta calcada
numa politica de Seguridade aquele trabalhador que esta inserido formalmente no

mercado de trabalho ou que contribui como autbnomo ou segurado especial.



114

Esta autora nos informa que, no Brasil, a Previdéncia Social esta regida pelos
principios bismarkianos®’. Este modelo é tido como um sistema de seguros sociais,
por apresentar caracteristicas semelhantes aos seguros privados. Acesso atrelado a
contribuicdo, o financiamento advém principalmente da contribuicdo direta dos
trabalhadores e empregadores, beneficios organizados em Caixas, geridas pelo
Estado.

Ja a Salde e a Assisténcia Social, sédo orientadas pelo modelo beveridgiano?®,
caracterizados pelos direitos serem universais, devendo ter acesso todos o0s
cidaddos, garantindo os “minimos sociais” a todos em situacbes de necessidade; o
financiamento advém dos impostos fiscais, sendo a gestdo, publica, estatal. Tem
como principios fundamentais a “unificacdo institucional e uniformizagcdo dos
beneficios” (BOSCHETTI, 2009, p. 325).

Vianna (2011, p. 138) a realizar uma analise critica a esses modelos no Brasil,
esclarece que, fez sua reforma a inglesa, excluindo os fundamentos bismarkianos de
um sistema elaborado na década de 1930. No entanto, apesar das “britdnicas
intencdes” e da perspectiva beveridgeana legalizada na Constituicdo, considera que
o modelo de protecdo social no Brasil, vem se apresentando na pratica, cada vez

mais “americano”, pois

ainda que formalmente universais e imaginadas como indutoras de
cidadania, a provisfes publicas se resumem a parcos beneficios para
0s pobres, enquanto ao mercado cabe a oferta de protecdo aqueles
cuja situacao permite a obteng&o de planos e seguros.

No Art. 194, da Constituicdo Federal de 1988, paragrafo uUnico, fica
estabelecido que a organizacdo da Seguridade Social é competéncia do Poder
Plblico, calcada nos seguintes objetivos: universalizacdo da cobertura e do
atendimento; uniformidade e equivaléncia dos beneficios para as clientelas urbana e
rural; seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos;
irredutibilidade do valor das prestacdes; equanimidade no custeio; diversificacdo da

*’ Iniciativas de beneficios previdenciarios, que instituiu a Seguridade Social no século XX, teve
origem na Alemanha, no final do século XIX, mais precisamente em 1883, no governo do
Chanceler Otto Von Bismarck, como resultado das greves e pressfes dos trabalhadores.

8 Em 1942, durante a Segunda Guerra Mundial, foi elaborado o Plano Beveridge que traz criticas ao
modelo de Bismarck, a instituicdo do Welfare State. (BOSCHETTI, I. A politica de Seguridade no
Brasil, 2009, p. — 324 a 338).
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base de financiamento; e descentralizacdo e participacdo social na gestdo. Além
da Constituicdo Federal de 1988, a outras legislagdes regulamentam a seguridade
social é composta das seguintes normas basicas: a) Lei 8.212/1991 (Plano de
Organizacéao e Custeio da Seguridade Social — PCSS); b) Lei 8.213/1991 (Plano de
Beneficios da Seguridade Social — PBSS); c) Lei 8.742/1993 (Lei Orgéanica da
Assisténcia Social — LOAS); d) Decreto n° 3.048/1999 (Regulamento da
Previdéncia Social).

Em 1990, através da Lei n° 8.029 de 12 de abril de 1990, foi criado o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), mediante a fusdo do INPS (beneficios)
com IAPAS (custeio). Prevé a organizacdo do INSS em até sete superintendéncias
regionais, com localizacdo definida em decreto, de acordo com a atual divisdo do
territério nacional em macrorregides econdmicas, adotada pela Fundacéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, para fins estatisticos, as quais serédo
dirigidas por Superintendentes nomeados pelo Presidente da Republica.

E importante ressaltar que o Decreto n° 99.060, de 7 de Marco de 1990
vincula o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS
ao Ministério da Saude, e em 1990, atraves da Lei n° 8080, é criado o Sistema unico
de Saude conforme j& tratamos em outros momentos.

Contudo, ap6s conhecermos um pouco 0 processo de construcdo pela
garantia de direitos de forma universal e equanime que estdo previstos na
Constituicdo de 1988, propostos dentro de uma organizacdo de Seguridade Social
Brasileira, o que se avalia € ndo foram efetivados, conforme afirma Teixeira (2006, p.
130)

a partir dos anos 1990, os governos brasileiros implementaram uma
politica abertamente neoliberal, marco que ndo oferece espagos para
a incorporacdo das demandas mais imperiosas das classes
trabalhadoras. Na medida em que a orientagédo econémico-politica do
neoliberalismo consiste, entre outros elementos centrais, na reducao
de direitos sociais, € compreensivel que sua implementagao no Brasil
dos anos 1990 tenha tido como uma de suas condicdes a alteracéo
da Constituicho de 1988, em especial, mas ndo apenas, com o0
expurgo dos direitos sociais inscritos na Carta Magna num momento
em que a correlacdo de forcas era mais favoravel as classes que
vivem do seu trabalho.

Cabe ao INSS,


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111983686/lei-org%C3%A2nica-da-seguridade-social-lei-8212-91
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1035429/lei-de-benef%C3%ADcios-da-previd%C3%AAncia-social-lei-8213-91
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104422/lei-da-assist%C3%AAncia-social-lei-8742-93
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109253/regulamento-da-previd%C3%AAncia-social-decreto-3048-99
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109253/regulamento-da-previd%C3%AAncia-social-decreto-3048-99
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109253/regulamento-da-previd%C3%AAncia-social-decreto-3048-99
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a operacionalizacdo do reconhecimento dos direitos da clientela
do Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS que atualmente
abrange aproximadamente 39 milhBes de contribuintes (Boletim
Estatistico da Previdéncia Social, dados de 2008). No art. 201 da
Constituicdo Federal Brasileira observa-se a organizacdo do RGPS,
gue tem carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, e onde se
enquadra toda a atuacdo do INSS, respeitadas as politicas e
estratégias governamentais oriundas dos Orgdos hierarquicamente
superiores, como 0s ministério. O INSS caracteriza-se, portanto,
como uma organizacdo publica prestadora de servicos
previdenciarios para a sociedade brasileira. E nesse contexto e
procurando preservar a integridade da qualidade do atendimento a
esse publico que o Instituto vem buscando alternativas de melhoria
continua, com programas de modernizagéo e exceléncia operacional,
ressaltando a maximizacdo e otimizacdo de resultados e de
ferramentas que fundamentem o processo de atendimento ideal aos
anseios da sociedade em geral. (FONTE: Site
http://www.previdencia.gov.br/).

Conforme j4 abordado no capitulo 1 desse estudo, no que tange a
emergéncia do modelo de administracdo publica gerencial, levando em
considerac@o a entrada de novos instrumentais de gestdo antes caracteristicos do
setor privado ao servi¢co publico. E o INSS néo ficou de fora.

Dentro dessa logica existe uma carta de Principios de Gestdo e Governanca —
Formando Lideres que estrutura as acdes do INSS dentro da logica de gestdo por
eficiéncia e eficacia.

Traz como principios do INSS:

ampliagdo da prote¢do social e melhoria continua dos servigcos
prestados; reconhecimento automético de direitos; contratualizagdo
da gestédo; integracéo e aperfeicoamento gerencial continuo do nivel
estratégico; transparéncia nas decisfes; descentralizacdo decisoria
com foco em resultados; maior autonomia as instancias técnicas dos
orgaos e unidades descentralizados, com provimento dos recursos
necessarios; gestdo por processos, com caracteristicas
empreendedoras; e profissionalizacdo de todos os niveis da
Instituicdo. (Carta de Principios e Governanga — Formando Lideres -
INSS 2015, p. 8).

Um outro documento também que norteia as acoes de gestdo no INSS, é um
informativo intitulado Gestdo por Competéncia, também datado de dezembro de
2015.

Assim, traz que o INSS dentro de sua responsabilidade e compromisso com

os cidadaos, desempenhando sua funcdo com significativo grau de complexidade e


http://www.previdencia.gov.br/
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importancia na promoc¢do do bem-estar social, compreende que um corpo de
servidores qualificado e motivado é fundamental para fazer frente aos desafios que
se apresentam para o cumprimento de sua misséo institucional. O desenvolvimento
de pessoas, hoje, nas organizacbes, pauta-se pelo principio de valorizacdo do
individuo e de suas competéncias, como um fator capaz de transformar seus
resultados e, com isso, responder com efetividade a dindmica das demandas da
sociedade.

E nesse contexto que foi estabelecida a Politica Nacional de Desenvolvimento
de Pessoas na Administracdo Publica Federal, por meio do Decreto n° 5.707/2006,
que tem na gestdo por competéncias® seu eixo principal, enquanto instrumento para
a gestado da formacéo e do desenvolvimento profissional.

O que se verifica sdo os principios do modelo de gestdo gerencialista na
administrac@o publica em que o foco esta nos resultados, no cliente, prevalecendo
as relagdes individuais no processo de produgdo, ancorados na “autonomia dos
trabalhadores, criatividade, versatilidade, flexibilidade fatores estes considerados por
Batista e Codo (2002) como controladores no local de trabalho no sentido de busca
de resultados e producéo expropriando este trabalhador do sentido real do trabalho,
como aquele que emancipa, humaniza.

O objetivo do documento, Gestdo por Competéncia foi levar ao Trabalhador
do INSS o entendimento dessa nova concepcao de gestdo e desenvolvimento que
traz os principais conceitos relacionados a gestdo por competéncias e sua
implementag&o no INSS.

Este documento em questéo detalha a Misséo, a Visdo e os Valores do INSS
que fundamentam as acfes Institucionais, inclusive para a realizacdo do
mapeamento de competéncias enquanto condi¢cdo basica para a implantacdo da
Gestao por Competéncias, fator de desenvolvimento dos servidores, resumindo na

Figura 4:

? E 0 modelo de gestdo pelo qual as organizacdes planejam seu futuro, alinhando os objetivos e
estratégias do neg6cio as competéncias, para o seu desenvolvimento e operacionalizacdo. Permite
que as organizacdes identifiquem, desenvolvam e mobilizem as competéncias do profissional para
gerar resultados organizacionais. O modelo de gestdo de pessoas por competéncia representa uma
alternativa aos modelos gerenciais tradicionalmente utilizados pelas organizagdes, fornecendo novas
diretrizes para a selecdo, desenvolvimento e retengcdo de pessoas. (Informativo Gestdo por
Competéncias INSS, 2015, p. 8).
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Figura 4: Identidade Organizacional do INSS

Missdo: Garantir
protecio ao trabalhador
e sua familia por meio de
sistemna pablico de
politica previdenciaria
solidaria, inclusiva e
sustentavel, com objetivo
de promover o bem-estar
social.

Valores:

Visdo: Serreconhecida :
como patrimdnio do Etica
trabalhador e sua familia, Respeito
pelasustentabilidade dos -
regimes previdenciarios e S8R
pela excel&ncia na gestéo, Transparéncia
cobertura e atendimento.

Profissionalismo

Fonte: Informativo Gestéo por Competéncias — INTRAPREV/INSS - 2015, p. 6.

A partir dessas definicbes o INSS se utilizou do chamado Planejamento
Estratégico numa perspectiva de longo prazo, que disponibiliza os caminhos de
gestdo de modo a permitir, mais do que solucionar os problemas do cotidiano, trilhar

0 caminho necessario a construcado da Previdéncia Social que se quer no futuro. O

7

Mapa Estratégico do INSS, cuja elaboracdo é baseada na metodologia BSC
(Balanced ScoreCard),

€ o instrumento que consolida graficamente o Planejamento
Estratégico e o comunica em todos os niveis da Instituicdo. E
constituido  pelos  seguintes elementos: Missdo, Viséo,
Direcionadores e Objetivos Estratégicos. Cada um dos elementos do
Mapa possui um significado e um objetivo especifico. A partir da
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misséo, da visdo e dos valores, foram definidos cinco direcionadores
estratégicos: modernizacdo da infraestrutura; gestdo estratégica de
pessoas; foco na gestdo e no controle social; exceléncia do
atendimento; e fortalecimento da protecdo social. (Carta de
Principios e Governanca — Formando Lideres - INSS 2015).

No Mapa Estratégico do INSS, o0s objetivos estratégicos aparecem
associados aos seus respectivos direcionadores. E, a partir deles, sao definidas as
metas e acdes dos Planos de A¢ao anuais.

Para tanto, cada Agéncia da Previdéncia Social (APS) deve ter metas
especificas, fixadas de acordo com as suas particularidades, e observadas as acdes
e indicadores de desempenho aprovados nas diretrizes para a construgcéo do Plano
de Acdo Anual. As metas séo definidas pelos gestores das APS em conjunto com
suas equipes, de forma participativa, observando parametros previamente definidos.
Essas proposicdes sdo negociadas com 0 gerente executivo e, em seguida, com 0
superintendente regional. As metas consolidadas por Superintendéncia séo, entao,
aprovadas pela Administracéo Central.

Atualmente a estrutura do INSS esta assim organizada:

Figura 5: Estrutura Regimental do INSS

_
DAS 101.6

ASSISTENCIA DIRETA AD PRESIDENTE

ORGACS SECCIONALS
DIRETORIA DE DIRETORIA DE
AUDITORIA-GERAL
e nmng! Lom GESTAO DE PESSOAS

ORGADS ESPECIFICOS E SINGULARES

DIRETORIA DE BENEFICIOS DIRETORIA DE SAGDE 0O DIRETORIA DE ATENDIMENTO
DAS 1015 e DAS 1015

UNSDALES E ORGAOS DESCENTRALIZADOS

—]=J=Ff=[=]-=

OO RO GRAL (16 MANEAENTO | A BT A

Fonte: Organograma INSS — atualizado em 07/07/2017- INTRAPREV/INSS.
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Segundo a Carta de Principios de Gestdo e Governanca a hierarquia é
fundamental para a organizacéo e a coordenac¢ao das a¢des numa Instituicdo com o
porte e a capilaridade do INSS. Ela ndo deve, entretanto, impedir a interacdo e a
comunicacao, horizontal e vertical, entre todos 0s niveis organizacionais.

O anexo | do Decreto N° 7.556, de 24 de Agosto de 2011, traz em seu Art. 2°
a estrutura organizacional existente hoje no INSS. Desses 6rgaos, o importante para
nos é saber que existem 5 Superintendéncias Regionais que sdo unidades
descentralizadas. A cidade de Juiz de Fora pertence a Superintendéncia Regional
Sudeste Il - SR-II, situada em Belo Horizonte. Esta € composta por 22 Geréncias
Executivas, sendo a cidade de Juiz de Fora, uma delas — a GEX Juiz de Fora. Hoje
a Geréncia Executiva de Juiz de Fora tem 13 Agéncias da Previdéncia Social (APS)
subordinadas a esta, séo elas: APS Carangola, APS Cataguases, APS Atendimento
Demandas Judiciais Juiz de Fora, APS Juiz de Fora- Sdo Dimas, APS Juiz de Fora-
Largo do Riachuelo, APS Leopoldina, APS Muriaé, APS Além Paraiba, APS Palma,
APS Recreio, APS Séao Jodo Nepomuceno, APS Juiz de Fora - Morro da Gléria e,
APS Espera Feliz.

Além das APS, estdo ligadas a GEX Juiz de Fora, 9 unidades administrativa,
quais sejam, Secdo de Logistica, Licitacdo e Contratos e Engenharia; Secdo de
Orcamento, Financas e Contabilidade; Secdo de Saude do Trabalhador; Servico de
Beneficio; Secdo de Reconhecimento de Direitos; Secdo de Manutencdo; Secao de
Administracdo de Informacdes de Segurados; Secdo Operacional da Gestdo de

Pessoas; e, Secao de Atendimento, conforme estruturado na figura 6:
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Figura 6: Estrutura Geréncia Executiva de Juiz de Fora
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Fonte: Organograma INSS — atualizado em 07/07/2017- INTRAPREV/INSS.

Apos todo este desenho exposto do INSS, Autarquia Federal vinculada ao
Ministério da Previdéncia Social até meados de maio de 2016. No entanto, com o
afastamento da Presidenta Dilma Rousseff e a entrada interinamente ao Poder pelo
vice-presidente da Republica, Michel Temer ao qual este através da edicdo de uma
Medida Proviséria n® 726, de 12 de maio de 2016 alterou e revogou dispositivos da
Lei n®10.683, de 28 de maio de 2003, que dispunha sobre a organizacdo da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios.

Assim sendo, transformou o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social em
Ministério do Trabalho, o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS foi transferido
do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social para o Ministério do Desenvolvimento
Social e Agrario onde permanece até hoje. Os demais 0Orgaos integrantes da
Previdéncia Social, tais como, o Conselho Nacional de Previdéncia Social e a
Empresa de Tecnologia e Informagbes da Previdéncia Social - Dataprev, que
passam a se chamar, respectivamente, Conselho Nacional de Previdéncia e

Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia - Dataprev, estdo no


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2015-2018/2016/Mpv/mpv726.htm
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Ministério da Fazenda, assim como, Superintendéncia Nacional de Previdéncia
Complementar - Previc, o Conselho Nacional de Previdéncia Complementar e a
Camara de Recursos da Previdéncia Complementar, que integravam o Ministério da
Previdéncia Social.

Para fins desta pesquisa, as entrevistas foram realizadas nas APS Morro da
Gléria e Largo do Riachuelo e nas Se¢des Administrativas da GEX/JF.

3.1.2 — Sujeitos da Pesquisa

E importante evidenciar que, nas pesquisas em Ciéncia Humanas apesar da
relevancia da pesquisa documental deve se considerar o recurso direto as pessoas
uma fonte para as demandas de estudo de um pesquisador. (LAVILLE; DIONE,
1999).

Ancorada na definicdo de Flick (2004) de Amostragem Teorica, € possivel
dizer que este € o tipo de amostra utilizada para este estudo, ou seja, aspectos e
extensdo da populacdo da pesquisa ndo é conhecida anteriormente, o tamanho da
amostra nao é definido previamente e concluir a amostragem quando a saturagao
tedrica € atingida.

Para definicdo dos sujeitos desta pesquisa pensou que seria fundamental
para atingir seus objetivos a escuta dos trabalhadores atuam na instituicdo publica
federal, no caso para esta pesquisa no INSS, desde a década de 1980, uma vez
gue, com estes trabalhadores seria possivel construir a histéria de uma politica para
a saude do Trabalhador Publico Federal, perceber como entendem a relacao de seu
trabalho com o adoecimento diante das transformacdes nas relacdes e condigdes de
seu trabalho advindas a partir do modelo gerencialista, como novo modelo de gestéo
da administracao publica nos anos 1990.

Para tanto, realizamos uma coleta de dados a época coleta de dados na
intranet, em que foram trabalhados os seguintes dados: sexo, unidade de lotacao,
carga horaria de trabalho, cargo, tempo de servico na instituicdo das Agéncias de
Previdéncia Social (APS) do Morro da Gléria; APS Sdo Dimas; APS Largo de
Riachuelo; da Agéncia de Atendimento Demandas Judiciais; e Secdes
Administrativas da GEX/JF, pertencentes a Geréncia Executiva do INSS. Ao

consolidarmos estes dados, verificamos que tinhamos 35,3% Trabalhadores entre
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31 a 40 anos em exercicio no servigo publico. Consideramos ser uma quantidade
importante e assim corroboramos uma quantidade significativa de Trabalhadores
que estariam ha no minimo 30 anos em efetivo exercicio, confirmando-se assim o0s
Sujeitos dessa pesquisa.

E valido informar que na fase exploratéria dessa pesquisa foi verificada
escassez de bibliografia relacionada ao objeto desta pesquisa principalmente no que
tange a tematica “a prevencdo e a promogao da saude no trabalho” como uma
politica de saude aos Trabalhadores Publicos Federais, dai a relevancia da escuta
dos Trabalhadores na tentativa de se tracar um historico de uma possivel politica.

Assim, 0s sujeitos dessa pesquisa foram os Trabalhadores Publicos Federais
gue atuam ha no minimo 30 anos no INSS. Serao identificados por meio de cédigos
com variacdo de E1 a E19 que serdo utilizados para a analise e discussdo dos

resultados como garantia do anonimato.

3.1.3 - Caracterizacao da Pesquisa

O método de pesquisa utilizado para a realizacdo desse estudo esta
sustentado no conceito de pesquisa qualitativa, que segundo definicdo de Minayo
(2009, p. 21), busca responder a situacfes bem particulares atentando-se para uma
realidade que nao pode ser “quantificada”. Para tanto, se trabalha com o universo
dos “significados, dos motivos, das aspiragbes, das crengas, dos valores e das
atitudes”, dentro de uma determinada realidade social. Gil (2008) ao tratar de qual
realidade social se fala neste campo de pesquisa, informa que é entendida em seu
sentido amplo, incluindo todos os aspectos relacionados ao homem em seu
diversificado convivio com outros homens e instituicdes sociais.

Interessante que, ao tratar do conceito entre “qualitativo” e “quantitativo”, néo
h&a uma continuidade em ambos, em que se tenha que considerar que qualitativo
refere-se ao local da “intuicdo, da exploragdo e do subjetivismo” e o quantitativo
seria o lugar do “cientifico, com isso sendo visto objetivamente e em dados
estatisticos ou matematicos”. O que na verdade os diferencia é a sua natureza,
enquanto na abordagem estatistica/quantitava a apreensdao dos fendmenos
acontece somente no campo “visivel, ecoldgico, morfolégico e concreto”, na

abordagem qualitativa adentra ao mundo dos significados das atitudes e relagbes
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humanas, ou seja, que ndo é possivel medir em equacdes, célculos e estatisticas
(MINAYO, 2009, p. 22).
Ao tratar do conceito de pesquisa, Minayo (2009, p.25),

diferentemente da arte e da poesia que se concebem na inspiragéo,
a pesquisa € um labor artesanal que se nao prescinde da
criatividade, se realiza fundamentalmente por uma linguagem
fundada em conceitos, proposi¢des, métodos e técnicas, linguagem
esta que se constréi com um ritmo préprio e particular.

Este ritmo € denominado, segundo a autora acima, de “ciclo da pesquisa” que
seria um processo de trabalho em espiral que inicia com um problema ou um
questionamento e € concluido com um produto provisério, que tem condi¢Bes de
motivar novas indagacoes.

O primeiro ciclo ou fase seria a fase exploratéria da pesquisa, momento em
gue se propde a construir o seu objeto de estudo, fazendo indagacdes acerca desta
construgcdo, buscando teorias, pressupostos para a discussao, metodologia
apropriada, instrumentais para operacionalizacdo do trabalho de campo realizando
neste ciclo, a chamada pesquisa tedérico-conceitual-metodoldgica, estruturando o
projeto de estudo. Livros, teses, peridédicos, documentos institucionais, dados de
pesquisas realizadas sobre a teméatica salde para o Servidor Publico Federal foram
utilizados nesta fase.

Ainda dentro desse ciclo, foi realizada coleta de dados na intranet para
confirmar se haviam Servidores ha no minimo 30 anos ee efetivo exercicio no
Servico Publico para definicAo dos sujeitos desta pesquisa. Utilizou-se desse
recurso de intranet, uma vez que, através deste foi possivel levantar alguns dados
para que pudessem ser estruturado o perfil dos sujeitos da pesquisa. Foram colhidos
0s seguintes dados: sexo, unidade de lotacdo, carga horaria de trabalho, cargo,
tempo de servico na instituicdo das Agéncias de Previdéncia Social (APS) do Morro
da Gléria; APS Séo Dimas; APS Largo de Riachuelo; da Agéncia de Atendimento
Demandas Judiciais; e Se¢bes Administrativas da GEX/JF, pertencentes a Geréncia
Executiva do INSS. A definicdo destes locais aconteceu pelo fato de estarem
localizados na cidade de Juiz de Fora e, estarmos inserida nesta realidade, como
Trabalhadora, nesta instituicdo, na referida cidade. S&do 13 o numero de APS que
pertencem a GEX Juiz de Fora, em 09 diferentes cidades. Assim a pesquisadora

nao teria condi¢cdes de comparecer a estas cidades para a execu¢éo da pesquisa.
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O segundo ciclo seria o denominado trabalho de campo que se refere ao
desenho empirico da elaboracéo tedrica a ser construida. Assim apos aprovagao do
projeto desta pesquisa pela banca de qualificacdo que ocorreu em julho de 2016, foi
iniciado o processo para realizar a pesquisa de campo.

No entanto, por se tratar de uma pesquisa que envolve Seres Humanos, havia
a necessidade de aprovacgio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da UFJF, uma vez que, que conforme estabelecido na Resolucdo n°
466/2012 e Resolucado n° 510/2016 devem ser submetidos a andlise para aprovacéao
do CEP da UFJF: a) projetos de pesquisa que envolvam investigacbes com seres
humanos (novos farmacos, testes diagnésticos, novas técnicas, novos
procedimentos, etc.); b) projetos com levantamentos estatisticos (entrevistas,
guestionarios, etc.); c) projetos de extensdo com interface na pesquisa; d) estudos
histopatologicos com material de arquivo.

Esta pesquisa atende ao estabelecido no item “b”, uma vez que, havia a
proposta de realizacdo de entrevistas com roteiro semi-estruturado para a ida ao
campo da pesquisa.

Dessa forma, foi elaborado o projeto nos moldes estabelecidos pelo referido
CEP e em outubro de 2016 foi cadastrado pela pesquisadora o projeto na

Plataforma Brasil*°

para submissdo do mesmo. Assim, em meados do més de margo
de 2017 o projeto foi aprovado com emissao de parecer (Anexo A). A partir dai, a
pesquisa de campo poderia ser iniciada.

E, considerando o terceiro e ultimo ciclo de uma pesquisa qualitativa esta o
tratamento do material de campo ou analise e tratamento do material empirico e
documental, que sera detalhado no item Técnica de Analise de dados. Este ciclo,
nos possibilita tratar a teorizagdo do material empirico da pesquisa, levando ao
confronto a abordagem tedrica que se estruturou antes e o que a pesquisa de
campo aborda de singular como contribuicéo.

Ao tratar do conceito de pesquisa, Gil (2008, p.26) refere que € o processo
formal e sisteméatico de desenvolvimento do método cientifico com objetivo principal

de descobrir respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos

%0 A Plataforma Brasil € um sistema eletrdnico criado pelo Governo Federal para sistematizar o
recebimento dos projetos de pesquisa que envolvam seres humanos nos Comités de Etica em todo o
pais. Endereco eletrdnico da Plataforma Brasil: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
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cientificos. Dai apresenta alguns niveis ou grupos de pesquisa, quais sejam,
pesquisa exploratdria, descritiva e explicativa.

Este estudo é baseado na pesquisa exploratoria, que segundo Trivifios (1987,
p. 109) proporciona ao pesquisador uma aproximacao com o problema pesquisado.
O ponto de partida do pesquisador € uma hipdtese e investigar seu estudo nos
limites de uma realidade especifica aprimorando 0s conhecimentos para por

exemplo, planejar uma pesquisa descritiva.

3.1.4 - Instrumento e Procedimento De Coleta De Dados

No que se refere a coleta de nossos dados para a pesquisa, incialmente
ocorreu através de levantamento de informacgfes, teorias, dados em livros, teses,
periodicos, documentos institucionais e pesquisas realizadas sobre a temética.
Posteriormente foi realizada a coleta de dados diretamente com o publico definido
para participar desta pesquisa, qual seja, trabalhadores publicos federais que atuam
no minimo h4 30 anos na instituicdo, através de um roteiro de entrevista semi-
estruturada.

Trivifos (1987) esclarece que na pesquisa qualitativa ndo se permite visdes
‘isoladas, parceladas e estanques” inteirando-se de forma dinamica
“retroalimentando-se, reformulando-se constantemente, de maneira que, por
exemplo, a coleta de dados num instante deixa de ser tal analise de dados e, esta
em seguida, é veiculo para nova busca de informacgdes.”

Traz ainda que, os instrumentos utilizados para realizar a coleta de dados na
pesquisa qualitativa sdo diferentes dos utilizados na abordagem quantitativa. Para
este autor, os questionarios, entrevistas sao formas “neutras” que adquirem vida no
momento em que o pesquisador os embebe com determinada teoria. Se “aceitamos
este ponto de vista da “neutralidade” natural dos instrumentos de coleta de dados, é
possivel concluir que todos 0os meios que se usam na investigacdo quantitativa
podem ser empregados também no enforque qualitativo” (TRIVINOS,1987, p. 147).

A entrevista semi-estruturada, conforme define Minayo (2013, p. 261)
combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade

de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagagao formulada”.
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7

Neto (2002, p.57) nos informa que a entrevista € uma das formas de
abordagem técnica do trabalho de campo mais utilizada. E com a pesquisa que
pesquisador procura abstrair, entender as informacdes advindas na fala do sujeito.
Nao deve ser caracterizada como uma conversa “despretensiosa e neutra”, ja que
representam a coleta dos dados destes, como sujeitos-objetos da pesquisa que
inserem-se em dada realidade que estd em estudo.

E também definida como técnica em que o pesquisador se apresenta diante
do pesquisado, fazendo-lhe indagacdes, objetivando alcancar informacbes
imprescindiveis ao estudo. Gil (2008) conclui entdo que, entrevista é uma forma de
interac&o social.

Conforme exposto no primeiro paragrafo desse item, a pesquisadora utilizou
um roteiro para a entrevista (Apéndice A) definida como semi-estruturada. A
elaboracdo desse roteiro levou em consideragdo os objetivos dessa pesquisa para
que fosse possivel trazer fundamentacéo para a discusséo das teorias e da hipbtese
a ser desvelada neste estudo. O roteiro esta subdividido em: Identificacdo, Trabalho
e Transformacfes no mundo do trabalho e Relacdo Saude/Adoecimento

Para iniciar as entrevistas, foi necessario trilharmos um longo caminho. Como
ja exposto anteriormente, para a realizacdo das entrevistas aguardamos a
autorizacdo do CEP da UFJF. Desde o inicio da pesquisa até o momento da
realizacdo da entrevista, realizamos contato com 3 Gerentes Executivos do INSS
para solicitacdo de autorizacdo, uma vez que, neste periodo de aguardo houve trés
mudancas neste cargo. Houve a necessidade também de contato com a Pré-reitora
de Recursos Humanos para a autorizacdo de realizagcdo de entrevista com a
Coordenadora do SIASS (que a época das autorizacdes a serem encaminhadas ao
CEP estava de licenca Saude) (Apéndice B) e coleta de dados neste setor. Tanto
com esta ultima, quanto os 3 Gerentes ao qual tivemos o contato a-priori, foi muito
bem recebida e perceberam a importancia do estudo em questao.

Além do roteiro de entrevista, foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C) que foi lido e assinado antes de cada entrevista. Sua
proposta foi a de esclarecer o objetivo da pesquisa, seus direitos e deveres
enquanto participante voluntario, a importancia desse estudo e da sua contribuigéo,
o sigilo da pesquisadora quanto as informacdes prestadas e a sua autorizagdo para

a entrevista.
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A sensibilizagdo junto aos entrevistados aconteceu primeiramente com 0sS
Chefes das Se¢des Administrativas da GEX/JF e Agéncias da Previdéncia (Morro da
Gldria, Riachuelo e Sdo Dimas) e Chefes das Se¢6es Administrativas da GEX/Juiz
de Fora. Apés a exposicao da proposta para estes, 0s que apresentaram o perfil
para o estudo foram convidados para a entrevista, momento pelo qual j& se agendou
a entrevista. Posteriormente, com a autorizacdo destes Chefes, alguns ja nos
apresentou aos demais colegas, momento em que a mesma explanou sobre a
pesquisa, convidou quem estd no minimo com 30 anos de exercicio profissional na
instituicdo para a entrevista e também agendou o dia, data e local para a realizagéo
da entrevista. Em determinados locais ap0s a autorizacdo dos Chefes de Secédo ou
APS a Pesquisadora se apresentou, justificou o objetivo da pesquisa e os convidou
para a participacdo no estudo.

Ao tratar da entrada no campo em uma pesquisa Minayo (1992) o define
muito bem como sendo o “recorte que o pesquisador faz em termos de espaco’,
representando e traduzindo uma realidade empirica a ser pesquisada a partir da
fundamentacdes tedricas de alicercam o objeto da investigacao.

Neto (2002) nos chama a atencdo de que na fase de entrada no campo, o
Pesquisador pode se defrontar com varios obstaculos ou além mesmo inviabilizar
esse momento da pesquisa. Nesta pesquisa, em apenas um local onde estava
prevista a realizacdo da entrevista ndo foi possivel realizar, e em outro, como ja
haviamos verificado uma saturacdo tedrica, ndo buscou este local para as
entrevistas.

Quanto aos convites realizados fomos muito bem acolhidos por todos, porém
alguns ndo se sentiram a vontade/seguros em participar. Todavia, a previsdo de
entrevista seriam 15 conforme sugerido na banca de qualificacdo por considerarem
que com este numero seria possivel ter a fundamentacdo para o estudo e, uma
outra justificativa, poderia ser o fato das respostas mostrarem repeticdo, nao
acrescentando dados relevantes.

No entanto foram realizadas 20 entrevistas. Alguns colegas que participaram
da entrevista comentaram com outros se colocaram a disposicdo. O convite foi
realizado aleatoriamente, seguindo somente o critério de esta exercendo a atuagao
profissional h4 no minimo 30 anos no servigo publico.

As entrevistas ocorreram entre os meses de abril a julho de 2017, em salas

reservadas no préprio ambiente de trabalho e individualmente, com horario e dia
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agendado anteriormente com o entrevistado. Houve uma variacdo de tempo de
entrevista, de 30 minutos a 1 hora e 50 minutos, esclarecendo que a entrevista pode
ser uma técnica de comunicacéo verbal que enfatiza a relevancia da linguagem e do
significado da fala, além de significar um meio para a coleta das informacdes sobre o
que esta sendo pesquisado. Foram entrevistados além do publico perfil da pesquisa,
a Coordenadora do SIASS/UFJF e um Trabalhador que ndo atua no minimo ha 30
anos no servico publico, no entanto, por exercer suas atividades tanto no INSS
guanto no SIASS, consideramos uma importante fonte de informacdes. A proposta
seria entrevistar também o Chefe da Secdo de Gestdo de Pessoas do INSS porém
nao foi realizada. Um agendamento foi realizado, todavia a tivemos que remarcar
face ao agendamento de outra entrevista em APS com dificuldade de agendamento
anterior. Posteriormente, foi encaminhado e-mail para reagendamento e contato
telefénico sem sucesso.

Com a permisséo dos entrevistados, as entrevistas foram gravadas em &udio
e estando os mesmos cientes de que os dados coletados na entrevista serao
utilizados com fins de pesquisa e sua identidade tratada com padrdes profissionais
de sigilo. As entrevistas foram transcritas pela pesquisadora “ipsis litteris” ao relatado
por cada entrevistado para posteriormente serem analisadas. Das 20 entrevistas,
apenas uma entrevista teve erro de gravacdo sendo descartada na andlise dos
dados.

Assim, foram consideradas dezenove entrevistas. Dos dezenove
Trabalhadores Publicos Federais entrevistados 08 sédo do sexo masculino e 11 do
sexo feminino. Apenas um entrevistado ao longo dos 30 anos de efetivo exercicio
no servico publico, nunca exerceu um cargo de chefia. No momento da realizacéo
da entrevista apenas 02 entrevistados, exerciam cargo de chefia.

A pesquisa de campo deste estudo ocorreu nas APS Morro da Gléria, APS
Riachuelo e Se¢des Administrativas da GEX/JF justificando-se pelo fato de estarem
localizados na cidade de Juiz de Fora e estarmos inserida nesta realidade, como
Trabalhadora, nesta instituicdo, na referida cidade. Sdo 13 o numero de APS que
pertencem a GEX Juiz de Fora, em 09 diferentes cidades. Assim a pesquisadora
nao teria condi¢cdes de comparecer a estas cidades para a execucéo da pesquisa.

Em relac@o as caracteristicas gerais dos Trabalhadores entrevistados, segue

a tabela 2 com o perfil dessa populagéo.
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Tabela 2: Quantitativo de Servidores por Sexo e Tempo de Servico nas unidades

Pesquisadas no ano de 2017

APS Largo do Secoes
ng}s? ge Sexo A:jF;SGI\I/Iéorri;o Riachuelo Administrativas Total %
& da GEX/JF

Masculino 3 1 7 11 7.1 %

0 a9 anos o
Feminino 10 9 9 28 18,3%
TOTAL 39 25,4%
10a19  Masculino 8 7 4 19 12,3%
anos Feminino 10 13 S 28 18,3%
TOTAL 47 30,6%
20a29  Masculino 0 0 1 1 0,6%
anos Feminino 2 2 4 8 5,2%
TOTAL o} 5,8%
30a39 Masculino 2 8 15 25 16,2%
anos Feminino 10 14 8 32 20,8%
TOTAL 57 37,0%
Masculino 1 0 0 1 0.6%

+ 40 anos .
Feminino 0 0 1 1 0.6%
TOTAL 2 1,2%
Total 46 o4 54 154 100%

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir de dados coletados no Portal INSS/INTRAPREV —
atualizado em 02/06/2017, Fonte SIAPE.

A tabela 2 nos mostrou que a predominancia dos trabalhadores quanto ao
tempo de servico nos locais em que foram realizadas as entrevistas, € dos
trabalhadores que estdo entre 30 a 39 anos exercendo suas atividades nesta
instituicao.

Apesar de sabermos que o0s entrevistados dessa pesquisa atuam ha& no
minimo 30 anos no INSS, segue a tabela 3 com o tempo de servico dos

entrevistados.

Tabela 3 : Entrevistados por tempo de servi¢co

Sexo Tempo de servigo (anos)

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 +40

Total 2 2 4 4 3 3 1

TOTAL GERAL: 19

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das entrevistas realizadas — abril a julho de 2017
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Quanto a escolaridade dos entrevistados, a predominancia mostrou ser
Ensino Superior Completo, totalizando 79%, sendo o sexo feminino a maioria das

entrevistas, representando 58%.

Tabela 4: Escolaridade, Sexo e horas semanais de trabalho

Escolaridade Sexo 30 horas* 40 horas** Total %
. o Masculino 01 01 02 10.5%
Ensino Médio Completo .
Feminino 02 0 02 10.5%
Total 04 21%
i i Masculino 01 05 06 32%
Ensino Superior Completo .
Feminino 05 04 09 47%
Total 15 79%
Total 19 100,00%

Trabalhadores das APS Morro da Gléria e Aps Riachuelo*
Trabalhadores das Secfes Administrativas da GEX/JF**
Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das entrevistas realizadas — abril a julho de 2017.

A tabela 4 nos traz uma analise importante. Os Trabalhadores que atuam nas
Agéncias da Previdéncia Social hoje participam do que é chamado de Regime
Especial de Atendimentos em Turnos — REAT, implantado pela Resolugcéo n° 336 de
agosto de 2013 que faz parte da proposta de Gestdo de Desempenho implantada no
INSS desde ao no de 2009.

A referida resolucdo dispde em seu Art. 1° que a jornada de trabalho dos
servidores integrantes do Quadro de Pessoal do INSS, é de 40 horas semanais,
ressalvados os casos amparados por legislacédo especifica. Estabelece ainda que, é

facultado aos servidores ativos integrantes da Carreira do Seguro Social*,

¥ |ei 10.855/2004 - Dispbe sobre a reestruturagdo da Carreira Previdencidria, de que trata a Lei

n®10.355, de 26 de dezembro de 2001, instituindo a Carreira do Seguro Social, e da outras
providéncias.Art. 5° Os cargos de provimento efetivo de nivel auxiliar e intermediario integrantes da
Carreira do Seguro Social do Quadro de Pessoal do INSS cujas atribuicdes, requisitos de
qualificacéo, escolaridade, habilitacdo profissional ou especializagdo exigidos para ingresso sejam
idénticos ou essencialmente iguais ficam agrupados em cargos de mesma denominacgéo e atribuigdes
gerais, conforme estabelecido no Anexo V desta Lei, passando a denominar-se: (Redagcédo dada pela
Lein®11.501, de 2007)

| - os cargos de nivel auxiliar: Auxiliar de Servicos Diversos; e (Redacdo dada pela Lei n® 11.501,
de 2007)

Il - os cargos de nivel intermediario: (Redacdo dada pela Lei n® 11.501, de 2007)

a) Agente de Servigos Diversos; (Redacdo dada pela Lein® 11.501, de 2007)

b) Técnico de Servicos Diversos; ou (Redacéo dada pela Lei n® 11.501, de 2007)

¢) Técnico do Seguro Social; (Redacdo dada pela Lei n® 11.501, de 2007)

Il - (revogado) (Redacdo dada pela Lei n® 11.501, de 2007)

Art. 5°-A  Os cargos de provimento efetivo de nivel superior de Analista Previdenciario
integrantes da Carreira do Seguro Social do Quadro de Pessoal do INSS, mantidas as atribuices



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11501.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11501.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11501.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11501.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11501.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11501.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11501.htm#art2
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estruturada pela Lei n° 10.855, de 1° de abril de 2004, em efetivo exercicio no INSS,
a opcao pela reducdo da jornada de trabalho, com reducdo proporcional da
remuneracao, desde que atendido o disposto no art. 4°-A da Lei n°® 10.855, de 2004.

Os cargos da Carreira de Perito Médico Previdenciario e da Carreira de
Supervisor Médico-Pericial, criada pela Lei n°® 9.620, de 2 de abril de 1998, também
poderdo, a qualquer tempo, optar pela jornada semanal de trabalho de trinta horas,
com remuneracdo proporcional & respectiva jornada. E valido esclarecer que hoje
existem duas carreiras no INSS, conforme citado acima, a Carreira do Seguro Social
e a Carreira de Médico Perito Previdenciario estabelecidas em legislacédo
diferenciada para cada carreira.

Referenciando a situacdo do turno de trabalho a Resolucéo 336 de agosto de
2013 normatiza que podera ser adotado o REAT nas Agéncias da Previdéncia
Social em que os servicos exigirem atividades continuas, em periodo igual ou
superior a doze horas ininterruptas, em funcdo de atendimento ao publico. Dessa
forma, o Servidor fica autorizado cumprir seis horas diarias de turno de trabalho,
sem reducdo da remuneracao e dispensado o intervalo para refeicbes. Nestas seis
horas diarias ndo est4 contemplada a realizacdo de treinamentos e reunifes, 0s
quais poderdo ser efetuados em periodo diferente deste, de acordo com
planejamento do gerente da unidade.

N&o é qualquer APS que pode implantar o REAT. As condi¢cdes minimas sao
a lotacdo minima permanente de dez servidores da Carreira do Seguro Social,
excluindo-se os detentores de cargos em comissdo e fungbes de confianca ou
lotacdo permanente igual ou superior a 80% (oitenta por cento) de sua Lotacao Ideal
Operacional, conforme definido na Resolucédo n°® 175/PRES/INSS, de 14 de fevereiro
de 2012; ocupacdo permanente de todos os cargos em comissdo e funcBes de
confianca; e existéncia de vigilancia organica por periodo nao inferior a doze horas
ininterruptas (Art. 17, intens | a lll — resolugéo 336/2013).

Além dessas condicBes minimas apresentadas acima para a implantacao do
REAT, ficou evidente que uma exigéncia preocupa os trabalhadores para que esta

seja mantida: a manutencdo do REAT estara sujeita a avaliacdo periodica, com foco

gerais, passam a denominar-se Analista do Seguro Social. (Incluido pela Lei n°® 11.501, de 2007).
FONTE: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/1ei/110.855.htm
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na supremacia do interesse publico, servindo como instrumento de gestdo
organizacional.

Esta avaliacdo ocorre semestralmente, com base em indicadores estratégicos
descentralizados até a APS, comparando-se 0s resultados obtidos nos meses de
marco e setembro. A APS que, em virtude da avaliagdo do ciclo, tiver o turno
estendido revertido, podera propor o reingresso no REAT quando da avaliagéo
seguinte a que resultou na reversdo. Traduzindo se a APS perde o turno estendido
voltando a trabalhar 8 horas diarias.

A grande questao trazida pelos Servidores quanto ao cumprimento de metas
para a manutenc¢do do turno estendido é a falta de servidores no quadro e avaliam
gue os indices cobrados deveriam ser rediscutidos. Esta instabilidade de ndo saber

se vai manter ou ndo sua carga horaria de trabalho, segundo relatos gera estresse:

...vocé fica pressionado a bater a meta, que sdo varias metas: uma
vocé perde a gratificagcdo, outra vocé perde as 6 horas. Entdo vocé
acaba que fica meio desesperado na hora que fala que vai perder um
ou outro... (Entrevista E15).

A chamada area meio, ou seja, o0s Servidores lotados nas Secoes
Administrativas da GEX/JF, ndo tem o direito de aderir ao REAT. Obrigatoriamente,
exercem 8 horas diarias de trabalho.

No acordo de greve do ano de 2015, na clausula 82, foi acordada a suspenséo
da aplicacdo do indicadores do REAT no ciclo atual a época (abril de 2015 e
setembro de 2015) e nos trés seguintes: (abril de 2016, setembro de 2016 e abril de
2017) para definicho do novo formato de acompanhamento. Percebe-se que a
representacéo da categoria destes trabalhadores tem ciéncia da situagéo e foi pauta
e consequente acordo de greve.

O grafico 1 mostra o quantitativo de Servidores por Cargo das trés localidades
em que foram realizadas as entrevistas. Interessante € a nomenclatura referenciada
no site em foram coletados estas informacdes, aos quais os Servidores sao

denominados de “colaboradores”.
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Gréfico 1: Total de Servidores por Cargo nos locais da Entrevista

Administrador H Agente de Servigos Diversos
B Analista do Seguro Social Assistente Social
B Contador H Datilégrafo
M Perito Médico Previdenciario Motorista Oficial
M Psicologo Supervisor Médico Pericial
B Técnico do Seguro Social M Telefonista

1%

2%
1%

1% 1% L1%

Fonte: Gréfico elaborado pela autora a partir de dados coletados no Portal INSS/INTRAPREV —
atualizado em 17/06/2017, junho de 2017.

O “termo” colaboradores utilizado na fonte dos dados para se referir ao
trabalhadores publicos federais que trabalham no INSS, evidencia a légica da gestéo
gerencialista no servigo publico tal qual é utilizado no setor privado. Sélio (2011, p.
11), ao tratar desse conceito traz a critica que de

A condi¢éo de colaborador pretende, na verdade, que o empregado
olhe para a relagdo empregado/empregador sob uma 6tica diferente
daquela desenhada por embates que, ao longo da histéria,
consolidaram conquistas e direitos, enquanto em momento algum
conceitos como a mais valia sofrem qualquer tipo de modificagdo.
Discursos alienantes que definem a empresa como uma familia, ou o
famoso slogan “vestir a camiseta”, buscam desenhar um novo
modelo de relacdo, sem que a esséncia da relacdo capital/trabalho
se modifique.

Outro dado interessante que caracteriza 0s entrevistados se relaciona a forma
de entrada na instituicdo. A Constituicdo Federal de 1988 em seu o art. 39

estabeleceu que a Unido, Estados, DF e municipios deveriam instituir regime
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juridico Unico para o seu pessoal. Assim no governo de Fernando Collor, em
atendimento a ao art. 39 e optando pelo regime estatutario, foi editada a Lei n.°
8.112 de 11 de dezembro de 1990, que dispde sobre o Regime Juridico Unico dos
Servidores Publicos Civis da Unido, sendo a Lei n.° 1.711/52 revogada.

Esta Lei, editada em 28 de outubro de 1952, instituiu 0 novo Estatuto dos
Funcionarios Publicos Civis da Unido e revogou tacitamente o Decreto-Lei n.°
1.713/39%%. A nova norma trouxe técnica juridica superior ao Estatuto antigo, porém,
na pratica pouca coisa mudou em relacdo a legislacdo de pessoal, mantendo-se a
situacao inalterada e a existéncia concomitante dos dois regimes, quais sejam, o
regime estatutério, agora regido pela Lei n.° 1.711/52; e o regime de emprego ou
regime contratual instituido pela CLT.

Além dessas formas de contratacdo vigente, foi verificado dentre os
entrevistados a forma de entrada denominada de “Tabela Especial de Empregos”,
em que eram contratados, sem concurso publico, ocorria por indicacdo. Era
celebrado um contrato individual de trabalho, formalizado tendo em vista a PT/SAP
n® 23/85, para tabela Especial de Empregos, criada por forca da autorizacdo dada
em EM/DASP?* ne 87/82, publicada no diario oficial de 18/03/1982.

Assim do total dos entrevistados, 04 tiveram sua admissdo pela chamada
“Tabela Especial”, regidos pela CLT.

Com a promulgacéo da Lei 8112, em 1990, que abarcou todos os servidores
publicos estatutarios que estavam submetidos a Lei n.° 1.711/52, que estivessem
naquela data, em exercicio na Administracdo direta, nas autarquias, nas fundacdes
publicas, e nos Poderes Legislativo e Judiciario da Unido, quanto os empregados
celetistas da Administracéo direta da Unido, autarquias federais, fundac¢des publicas
federais, em um verdadeiro processo de “estatutarizacdo” daqueles celetistas que
mantinham contrato de trabalho com pessoas juridicas de direito publico na
Administracdo Publica Federal. Entdo, tornaram-se Servidores Publicos Federais

%2 A Constituicdo Federal de 1939 ja fazia previsdo de um regime juridico para os servidores publicos,
conforme seu art. 156 ao legislativo competia organizar o “Estatuto dos Funcionarios Publicos”.
Assim, em 28 de outubro de 1939 foi editado o Decreto-Lei n.° 1.713 que dispOs sobre o Estatuto dos
Funcionérios Publicos Civis da Unido, em atendimento ao dispositivo mencionado. Importante se faz
observar que antes disso houve alguns documentos relacionados & organizagdo dos servidores
publicos, porém, o Decreto-Lei n.° 1.713/39 foi o primeiro documento legislativo que de maneira geral
e coerente procurou dispor sobre o regime juridico de pessoal no ambito da Administracéo Publica no
Brasil. (Fonte: RAMOS, R. N.P, Histoérico do Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido.
2014)

% Exposicao de Motivos pelo Departamento Administrativo do Servigo Puablico.
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regidos pelo RJU, os que ingressaram por concurso publico, porém celetistas.
Dentre o0s entrevistados, todos que entraram por concurso publico e eram regidos
pela CLT, tanto os que entraram pela Tabela Especial de Empregos, também
celetistas se tornaram estatutarios regidos pelo RJU.

S6 nado foram englobados nesta Lei os empregados de empresas publicas
como a Caixa Econdmica Federal, por exemplo, bem como os empregados das
sociedades de economia mista, como a Petrobras e o Banco do Brasil, que, por
serem pessoas de direito privado, sempre foram regidos por contrato de trabalho
segundo regras da CLT. Da mesma forma, a Lei n.° 8.112/90 ndo alcangcou 0s
militares que possuem regime especial e proprio, bem como os membros do
Judiciario e do Ministério Publico que também tém regimes juridicos especiais e
préprios. Por fim, também n&do abrangeu os contratados por prazo determinado.
Assim, com o advento da Constituicao de 1988, art. 39, e posteriormente, com a Lei
n.° 8.112/90, foi excluido a duplicidade do regime juridico de pessoal no setor
publico federal.

No entanto, conforme expbe Ramos (2014) em 1994, o entdo presidente,
Fernando Henrique Cardoso trouxe uma proposta, através de uma Emenda
Constitucional (EC) relacionada a reforma administrativa da Constituicdo que se
tornou realidade com a EC n° 19/98. Dentre as diversas alteracdes, houve mudanca
da redacédo do art. 39 da CF/88, que excluiu a unicidade do regime juridico. Assim,
houve a possibilidade do retorno da coexisténcia de mais de um regime para o
pessoal civil permanente da Administracdo Publica.

Todavia, alguns partidos entraram com uma Acado Direta de
Inconstitucionalidade (ADIN), ADI 2135/DF no STF questionando alguns dispositivos
da EC 19/98. Foi julgado em 2007 o pedido de liminar da ADIN, o STF decidiu
suspender a redacdo dada pela EC 19/98 ao art. 39 da Constituicdo Federal de
1988, que impde a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a instituicdo de
Regime Juridico Unico para o pessoal das entidades de direito publico. (RAMOS,
2014, p.3).

Do total dos entrevistados, 3 tiveram o0 que na época se denominava de
ascensao funcional. Segundo relato dos mesmos entraram para cargos de ensino
médio e ao término do Ensino Superior passou pelo processo de ascensao

funcional.
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A ascensao funcional era regulamentada na época pelo decreto 85.645 de
1981. Segundo este decreto a ascensao funcional consistia na elevagao de servidor
da categoria funcional a que pertence, para categoria funcional do mesmo ou de
outro grupo dentro do mesmo Ministério, Orgdo integrante da Presidéncia da
Republica, Orgdo Autbnomo ou autarquia federal. Era realizado processo seletivo
anualmente, mediante concurso interno de carater competitivo e eliminatério, em que
eram, exigidos nivel de conhecimentos, grau de complexidade, forma e condicbes
de realizacao idénticos aos estabelecidos para o concurso publico, exceto limite de
idade. Com a constituicdo federal de 1988 a ascensédo funcional foi considerada

inconstitucional deixando de existir.

3.1.5-Técnica de Analise dos Dados

O tratamento das entrevistas neste estudo ocorreu pela denominada técnica

de andlise de conteudo, que segundo Bardin (2008, p. 33),

€ um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes, ndo se
tratando de um instrumento, mas de um leque de apetrechos, ou com
maior rigor serd um dnico instrumento, mas marcado por uma grande
disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicacdo muito
vasto: as comunicacdes.

A analise de contetdo se desenvolve em 3 fases, segundo Bardin (2008). A
primeira delas, denominada de pré-andlise € responsavel pela organizacao
relacionado a escolha dos documentos (leitura flutuante) a serem levados a analise,
e elaboracdo das hipoteses e 0s objetivos e a construcdo de indicadores que
respaldem a interpretacgéo final.

A segunda fase seria a chamada exploragcdo do material que segundo
palavras de Badin (2008), esta fase “longa e fastidiosa” se refere principalmente em
agdes de “codificagdo, decomposicdo ou enumeragado”’, em detrimento de regras
formuladas anteriormente.

E a ultima € o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo objetiva
considerar os dados significativos e validos. Assim, sdo utilizados procedimentos

estatisticos simples ou mais complexos, possibilitando determinar resultados,



138

diagramas, figuras e modelos que sintetizam as informacfes fornecidas para
andlise.

Desse modo, apresentamos no quadro 2 os objetivos da pesquisa com as
categorias, variaveis e as questdes indagadas aos Trabalhadores que embasaram a

respectiva discusséo aliada ao referencial tedrico construido nesta pesquisa



Quadro 1: Estrutura para andlise dos dados.
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Construir a historia de
uma Politica de Saude
para os Trabalhadores
Publicos Federais,
buscando a percepgéo
destes Trabalhadores
guanto a relacdo
trabalho/adoecimento
diante das
transformacdes nas
relacdes, condicoes e
organizacao do trabalho
advindas a partir do
modelo gerencialista de
gestdo na Administracao
Publica.

do trabalho e analisar a
precarizagéo das
relagbes de trabalho no
setor publico.

Processos de Trabalho
do Trabalhador Publico
Federal na
contemporaneidade

- Percepcéo da instituicao
de trabalho e o efeito do
modelo gerencialista no

trabalho na administragéo

publica federal

- Segurangas e
insegurancgas que o
Trabalhador Publico

Federal esta submetido.

OBJETIVO GERAL OBJETIVOS CATEGORIAS VARIAVEIS COLETA DE DADOS
ESPECIFICOS
- Significado do trabalho Entrevistas — perguntas:
- Identificacdo em pertencer | - Qual é o significado de trabalho
a uma classe social e a para vocé?
uma categoria de
- Identificar o significado Categoria 1 - trabalhadores - Qual a importancia para vocé de

ser Trabalhador Publico Federal?

- Como é trabalhar na
Previdéncia na atualidade?

- Quais séo as segurancas e
insegurangas que vocé, enquanto
Trabalhador Publico Federal esta

submetido?

- Conhecer e analisar o
impacto dos novos

Categoria 2 - Relacao
Trabalho e

- Impacto dos novos
instrumentos de gestdo na
realizagéo do trabalho a
saude dos Trabalhadores
Publicos Federais

Entrevistas - Perguntas:

A partir dos anos de 1990, novos
instrumentos de gestao foram
introduzidos na realizacdo do

trabalho desempenhado —
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instrumentos de gestdo
inseridos no setor publico
para a saude do
trabalhador puablico
federal

- Verificar junto aos
Trabalhadores que
atuam nas APS Morro da
Gléria, Largo do
Riachuelo e Secdes
Administrativas da
GEX/JF como percebem
a relagdo adoecimento e
trabalho.

Adoecimento

- Afastamento dos
Trabalhadores por motivo
de salde nos ultimos 5
anos e relacédo do
adoecimento com o
Trabalho desenvolvido

exemplos: geragéo de
indicadores de desempenho,
tempo médio de atendimento,
exigéncias de desempenho e
produtividade aliando isso ao
salario.

- Vocé acha que estas mudancas
trouxeram impactos para a saude
deste trabalhador?

( )Sim ( ) Nao
Em caso positivo quais seriam
estes impactos?

- Estas alteracdes na realizacéo
do trabalho trouxeram mais
demandas de trabalho?

( ) Sim ( )Nao

- Em caso positivo: o0 numero de
trabalhadores acompanharam
este aumento? ( ) Sim ( ) Néo

- Nos ultimos 5 anos, vocé se
afastou do trabalho por motivo de
saude? ( )Sim ( ) Nao

- Quais foram os motivos de
saude que fizeram vocé se

afastar nestes ultimos 05 anos?

- Vocé acha que os problemas de




141

saude que apresentou teria
relacdo com o trabalho?
( )Sim ( )Nao

- Vocé considera que o trabalho
ao qual executa oferece risco de
adoecimento?

( )Sim ( )Nao
Caso positivo: Porque?

- Tracar o hist6rico da
politica de saude para o
trabalhador Servidor
Publico Federal;

- Conhecer os programas
e projetos voltados para
a saude destes
trabalhadores e a
efetividade
programas/projetos de
prevencdo e promogao &
saude dos mesmos.

Categoria 3 — Saude
para o Trabalhador
Publico Federal

Entrevistas — Perguntas

- A Instituicéo oferece ou ja
ofereceu algum tipo de atencgéo e
cuidado a sua Saude?

( )Sim ( )Naéo
Caso positivo: Qual?

- Vocé sabe se ha ou ja houve
uma politica para a Saude do
Trabalhador Publico Federal, que
se preocupa com a prevengao e
promocéo a sua Saude?

( )Sim ( )Nao
Caso positivo: Qual?

- Vocé conhece o SIASS
(Subsistema Integrado de Saude
do Trabalhador)?




142

( )Sim ( )Nao
Caso positivo: vocé sabe qual
trabalho desenvolve?

- Vocé tem conhecimento do
Servico de Saude e Qualidade de
Vida no Trabalho — SSQVT que
existe na Geréncia Executiva do
INSS/Juiz de Fora?

( )Sim ( )Nao
Caso positivo: sabe quais séo
suas a¢bes?

Elaborado pela autora.
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Baseada em Minayo (2013) a andlise e interpretacdo dos dados serd iniciada
pela organizacdo destes dados — seja os coletados em documentos, seja 0s
coletados nas entrevistas — e a definicdo de categorias, advindas do estudo de todo
0 material coletado. Posteriormente, sera realizada a classificagdo dos dados,
entendendo que estes dados n&o “existem por si s6”. Ele surge das interrogagdes
gue fazemos sustentado em uma fundamentacéo teorica. E, a andlise final, no qual
faremos a articulacdo entre os dados e o referencial tedrico discutido no projeto da
pesquisa para que possibilitem sistematizar as respostas para as hipoteses
levantadas nesta pesquisa com base em seus objetivos.

3.2 - O sentido do trabalho para este Servidor Publico Federal e sua relagéo
com o seu adoecimento.

3.2.1- Processos de Trabalho do Trabalhador Publico Federal na
Contemporaneidade

Iniciamos esta discussdo analisando a categoria processos de trabalho do
Trabalhador Publico Federal na contemporaneidade sob o olhar dos proprios
Trabalhadores Publicos Federais que atuam no Instituto Nacional do Seguro Social,
na APS Morro da Gléria, Largo do Riachuelo e Se¢des Administrativas da GEX/Juiz

de Fora.

3.2.1.1 - Significado do trabalho

Conforme pontuamos anteriormente, o significado do trabalho na atualidade
como nos ensina Antunes (2009) representa um contraditério na vida das pessoas,
pois ao mesmo tempo que “‘emancipa e aliena, humaniza e sujeita, libera e
escraviza”.

Assim, dando voz aos entrevistados, quando indagados sobre o significado do
trabalho, este significado se resume em: “tudo”, sendo que, a grande maioria coloca

ser a fonte de renda, de sobrevivéncia:
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E1 - Para resumir tudo! E tudo. Trabalho, primeiro é meu ganha p&o
[...]

E2 - Prazeiroso, para sobrevivéncia e atender as necessidades
bésicas.

E5 - O trabalho pra mim sempre foi importante, além de manutencao
da minha familia. Eu acho muito gratificante [...] Na previdéncia vocé
fica bem atualizada ao que esta acontecendo no mundo do trabalho
[...]

E11- Trabalho € vida, eu acho que é condicéo, € sobrevivéncia.

E14 - Trabalho é algo muito importante para ter independéncia
financeira, [...] queria ter minha casa, entdo esse objetivo de
trabalhar era porque eu queria ter uma casa, sé minha.

E18 - A importancia é logicamente para qualquer um é o dinheiro.
Mas eu gosto muito de trabalhar, tanto que vou aposentar e tenho
gue arrumar outro servico [...] Eu gosto de atender o publico.

E19 - O trabalho enquanto complemento, conquista, realizacao,
completa o dia. Com ele eu conquisto as minhas coisas, eu me
realizo através dessa situacao.

O significado do trabalho como condicao de existéncia humana e que dignifica

o homem e ainda, reflete sua identidade e sentido & sua vida,

E17 - Entendo que isso € uma coisa que dignifica o homem. Entdo
se vocé ndo trabalha, eu acho que fica faltando uma parte essencial
da sua vida, da sua, até para que vocé possa transmitir isso para 0os
seus descendentes, isso € importante para ele saber que vocé tem
um trabalho, que vocé tem um compromisso com este trabalho, que
sempre procurei fazer.

Antunes (2005) ao tratar do significado do trabalho na contemporaneidade,
chama a atencéo para que, é fundamental se ter um sentido no trabalho, porém, a
vida ndo pode se resumir ao trabalho. Na fala do entrevistado abaixo, percebe-se

essa preocupacdo do autor.

E16 - Olha pra mim é tudo. E muito importante vocé trabalhar, vocé
produzir, porque ai vocé tem uma mente, como diz, ocupada e evita
VOCcé ter pensamentos negativos. Porque uma pessoa que fica sem
uma atividade, sem qualquer coisa pra fazer, vocé sem querer
comecga a sentir uma dor aqui, entdo pra mim o trabalho € tudo na
vida. Nao é, ndo vou dizer assim, o trabalho em si, por eu esta aqui,
€ o trabalho no seu dia-a-dia, mesmo que eu nao estivesse aqui, eu
estaria trabalhando. Nao quer dizer que eu vou, mesmo que eu ndo
tivesse um emprego remunerado, mas eu estaria exercendo uma
atividade como comunitaria, fazendo alguma coisa.
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Na sociedade moderna, ter um trabalho é fundamental manter a auto-estima.
O trabalho tende a representar um elemento estruturador na composicéo psicoldgica
das pessoas e no ciclo de suas atividades. Algumas caracteristicas sdo importantes
nesse ponto, como o dinheiro, em que o salario € o indispensavel recurso dos quais
muitas pessoas dependem para satisfazer suas necessidades; sem renda a
ansiedade pode ser amplificador em sua maneira de lidar com o cotidiano
(GIDDENS, 2005).

Interessante também, observar nas entrevistas que, apés 30 anos de
exercicio profissional o trabalho é fundamental em suas vidas, significar para alguns
trabalhadores realizacao profissional, crescimento pessoal, aprendizado para a vida,
ser prazeiroso, trabalho como missao, valor mesmo com tantos anos de atuacéo

profissional:

E1 — [..] depois a minha realizagdo profissional e com isso a
construcdo de uma personalidade, de uma pessoa, pois com o
trabalho vocé vai ganhar dignidade, conhecimento, vai ganhar
respeito, tanto respeito enquanto Ser Humano, a hierarquia. O
trabalho desenvolve na gente habilidade para a vida num todo. Sem
o trabalho a gente ndo tem o crescimento pessoal. Com o trabalho a
gente vai poder demostrar as nossas potencialidades, a nossa
propria personalidade, através do trabalho a gente vai mostrando
guem € a nossa cara.

E6 - Meu trabalho foi um aprendizado para minha vida, um
enriquecimento meu humano [...]

E7 - Eu acho muito importante. Porque assim, a gente passa um
bom periodo da vida no trabalho. Entédo eu acho que o trabalho tem
gue ser uma realizacdo. E, a gente poder fazer o que a gente gosta,
acho que vale a pena. (emocionada).

E9 — [...] é dificil até descrever, porque é uma coisa que eu faco com
prazer. Eu falo isso pra todo mundo, eu venho trabalhar com muito
prazer [..] pra mim é uma realizacdo, comeca; segundo é uma
vitoria, exatamente porque eu passei por estas coisas, porque é
assim, quando vocé mais nova, vocé esta no automatico, vocé nao
consegue da o real valor aquilo.

E13 - Misséao, valores e crescimento pessoal.

O significado do trabalho enquanto dimensdo social superando o Vviés
individual ou da propria instituicdo de trabalho também esteve presente nas falas
dos entrevistados:

E12 - Significado do trabalho! Eu assim, olho muito a parte humana.

Eu acho que todo exercicio de uma atividade, ela tem um fim. Eu fiz
pra melhorar a vida do outro, acho que de um jeito ou de outro vocé
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vai sempre trabalhar pra melhorar a vida de alguém. O sentido maior
gue eu acho que tem é esse.

Apesar da ldgica capitalista buscar a expropriacdo do real sentido do trabalho
para o homem, a “desrealizacdo” do Ser Social (Antunes, 2005), ndo podemos
deixar de lutar por aquele trabalho que emancipa, humaniza o homem, essencial
para a vida.

Conforme apontamos em outros momentos, dentre a importéancia do trabalho,
ancorada em Nardi (2000), trabalho representa meio de relagdo social, tanto pela
sua relevancia econdmica pelo viés da sobrevivéncia quanto pela perspectiva
cultural (simbdlico), além de ser fundamental para a constituicdo da subjetividade do
sujeito e do cotidiano da vida, seja sob o significado da sobrevivéncia, manutencao
da familia, como também o sentido de ser prazeiroso, realizacdo profissional e

pessoal, missao, valor de vida.

3.2.1.2 - Identificacdo em pertencer a uma classe social e a uma categoria de

trabalhadores

Dentro dos significados, abordamos junto aos entrevistados qual a sua
percepcdo em pertencer ha uma classe social e a uma categoria de trabalhadores.

E importante que detalhemos quem s&@o os chamados Servidores Publicos
Federais aqui tratados como Trabalhadores Publicos Federais, de acordo com a
legislacao .

Segundo Di Pietro (2013, p. 583) servidores publicos sdo as pessoas fisicas
gue executam servigcos ao Estado e as entidades da Administracdo Indireta, com

vinculo empregaticio e mediante remuneracao paga pelos cofres publicos. Séo eles:

- 0s servidores estatutarios: sujeitos ao regime estatutario e
ocupantes de cargos publicos;

- 0s empregados publicos, contratados sob regime da legislacédo
trabalhista e ocupantes de emprego publico e;

- 0s servidores temporarios, contratados por tempo determinado para
atender & necessidade temporéria de excepcional interesse publico
(art. 37, IX, da constituicdo); eles exercem sem estarem vinculados a
cargo ou emprego publico. (DI PIETRO, 2013, p. 583-584)
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Importante esclarecer que, antes da Constituicdo Federal de 1988, o que se
tinha era a denominacdo de funcionario publico aos titulares de cargos na
administracdo direta, considerando-se equiparados a eles os ocupantes de cargos
nas autarquias, aos quais se estendia 0 regime estatutario. Assim, a partir da
Constituicdo de 1988, o conceito de funcionario publico é substituido por Servidores
publicos.

A lei 8.112/90 que institui o regime juridico dos servidores publicos civis da
Unido, das autarquias, inclusive as em regime especial, e das fundaces publicas

federais, em seu art. 2° define que, “servidor € a pessoa legalmente investida em

cargo publico®".

Dentro da perspectiva em pertencer a uma categoria de trabalhadores, neste
estudo os trabalhadores publicos federais e civis, 0s entrevistados foram
perguntados qual a importancia de ser um trabalhador publico federal. Podemos
apresentar alguns significados que se seguem:

Alguns relatos trouxeram a importancia no sentido do servir, do trabalho com

pessoas, relevancia social do trabalho

El - E o servico. E de servir. De estar pronto para entregar para a
pessoa que estd nos buscando a resposta para aquilo que ela
deseja, seja ela positiva, seja ela negativa, mas € a resposta [...] Ou
seja, 0 resumo mesmo € o “servir”. Servir ao publico mesmo. Sentido
literal da palavra.

E13 - Ele é como se fosse uma parte de desenvolvimento para a
sociedade. Trabalho como funcionaria publica, eu me sinto como
parte da sociedade, ajudando a sociedade a desenvolver, eu sinto
isso. O funcionario publico tem esse papel que é um pouco diferente
do que trabalha, s6 tem aquele emprego, 0 nosso nao. A gente
contribui com a sociedade.

E14 - Tem importancia sim. Porque eu acho que a gente serve o
publico, eu acho isso importante, e assim também o trabalho [...]

E2 — [...] o objetivo mesmo € atender ao cidaddo que precisa do
Servico Publico com urbanidade, com a melhor forma possivel de
atendimento.

E19 - A importancia maior seria prestar servico a populagéo. Se for
comparar assim em ser privado ou publico, ndo vejo diferenca. Mas
eu cai no publico por uma opcéo la atras de concurso e ndo me vejo
hoje de forma nenhuma na iniciativa privada. Mas publico pra mim
seria isso, eu poder trabalhar com o publico, o povo em geral.

34 Lei 8112/1990 - Art. 3° - Cargo publico é o conjunto de atribuicdes e responsabilidades previstas na
estrutura organizacional que devem ser cometidas a um servidor. Paragrafo Unico. Os cargos
publicos, acessiveis a todos os brasileiros, sdo criados por lei, com denominagdo propria e
vencimento pago pelos cofres publicos, para provimento em carater efetivo ou em comissao.
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E16 - [...] O fato de vocé trabalhar com o publico, atender as pessoas
€ como, se eu tivesse me ajudando a mim mesma. Vocé ajuda a
pessoa, orienta a pessoa, vocé tira uma duavida dela, vocé vé que ali
ela consegue alguma coisa que ndo sabia que ela tinha direito, ela
passa a ter direito. Entdo aquele carinho que a pessoa te trata,
aquele sorriso que ela te da, aquele abraco que ela te da de
agradecimento, é tudo, € como se eu tivesse ganhando um
presente... Entdo o que eu acho importante aqui no trabalho pra mim
aqui, o que me prende aqui é muito isso dai [...].

Um outro viés revelado nas falas € que ser Trabalhador Publico Federal
representa um desejo realizado, valorizagdo, reconhecimento, relevancia para a

vida pessoal e profissional em ser um Trabalhador Publico Federal

E2- Eu sempre tive vontade de ser Servidor Publico. A prioridade
seria ser Servidor Publico Federal. Eu nédo frustrei com isso. Eu gosto
do que eu fago [...]

E17 - E, isso muito me honra mesmo. Nunca tive atividade
particular [...]

E18 - L4 em casa eles costumam falar que eu adoro falar que eu sou
funcionaria publica federal. Que eu nédo paro no funcionaria publica.
N&o! porque eu gosto de deixar claro que eu trabalho, eu sou
funcionaria publica federal, eu trabalho pro governo federal e nao
para o estadual ou pro municipal, pra deixar claro que que eu sou
concursada. Pra saber que eu ndo sou nem um QI e nem que eu
passei por debaixo dos panos.

E3 - Confesso que no comego eu ficava muito orgulhoso, mas com o
passar do tempo vocé vai se acostumando, vai se acostumando e
acho que o orgulho ndo é mais importante ndo, s6 é importante a sua
dedicacgéo, o que vocé pode fazer pelo setor, pelos amigos.

Alguns relatos evidenciam que a importancia em ser um Trabalhador Publico

Federal é a seguranca financeira e a estabilidade

E5 - Umas das coisas eu acho que é a Seguranca que hoje a gente
leva muito em consideracéo.

E6 - Eu acho que é muito importante. Pra mim e pra minha familia.
Com meu sustento, é o sustento da minha familia ... Mas é uma
vitéria e hoje até acho que privilegiados, por ser servidor publico.

E9- Para mim é a seguranca [...] o Ser Servidor Publico € um prazer
mesmo, eu gosto, é uma seguranca.

Um dos entrevistados revela que a importancia de ser um Trabalhador
Publico Federal seria o reconhecimento das oportunidades que pertencer a esta

categoria de trabalhadores Ihe proporciou,
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E4- Eu acho que € muita importancia, entendeu. Porque eu acho que
me deu muita oportunidade, eu fiz muito curso, que se eu tivesse na
Empresa privada eu néo faria, fiz treinamento, fiz cursos, [...] aprendi
muito, porque vocé aprende, tudo vocé e aprende com 0s colegas,
entdo aprendi com o pessoal que trabalha comigo sempre.

Estes relatos nos mostram que estes entrevistados enquanto pertencentes a
esta categoria de trabalhadores se reconhecem no trabalham que executam, levam
o termo “servidor’” no sentido literal deste termo, incultido por esta sociedade
capitalista.

Ao mesmo tempo, utilizando-se da definicdo de Marx de classe social, os
entrevistados, enquanto pertencentes a uma classe social, vendedores da forca de
trabalho, revela sua alienacdo perante a expropriacdo da sua forca de trabalho
inerente ao modelo capitalista vigente, traduzindo-se no trabalho que se transforma
em meio de sobrevivéncia “e a forca de trabalho se torna, como tudo, uma
mercadoria especial, cuja finalidade vem a ser a criacdo de novas mercadorias
objetivando a valorizacao do capital”. (ANTUNES, 2005, p. 69).

3.2.1.3 - Percepcao da instituicdo de trabalho e o efeito do modelo gerencialista

no trabalho na administragdo publica federal

A percepcdo de como é trabalhar na Previdéncia, na atualidade, segundo a
trajetéria de trabalho dos entrevistados, foi bastante diversificada. Alguns
reconhecem que houve um crescimento, um avanco na execucdo do trabalho,
porém, aliado a isso veio o0 estresse. Considera ser, importante as metas, porém a
estrutura que se criou ndo retrata a demanda cotidiana de trabalho e a estrutura de
recursos humanos, recurso material ndo acompanhou, compreendendo que isto
pode trazer um desgaste na execucao do trabalho.

No entanto, o que esta sendo vivenciado sdo as cobrancas por produtividade
e resultados, cada vez mais a perspectiva gerencialista preocupada mais com o
fazer do que com as pessoas, precarizando o trabalho, desmotivando o servidor,
fazendo com que as atividades do trabalho levem presséo ao individuo, inibindo a
criagdo de espacos de diadlogo e exercicio da criatividade, evidenciados nos relatos

abaixo:
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E4- Hoje tem muita diferenca. Quando eu entrei em 1982, a
previdéncia, era uma previdéncia que tinha menos compromisso de
mostrar resultado. Hoje a Previdéncia virou resultado. Hoje vocé tem
gue ter produtividade, antigamente nao tinha. Antigamente o pessoal
trabalhava menos, tinha mais lazer. Vocé tinha mais contato com as
pessoas, mesmo fora da Previdéncia. Hoje eu ndo conhe¢o ninguém.
Hoje em dia € muito dificil porque ficou um trabalho fechado.

E13 - As pessoas ficaram mais estressadas, todo mundo, pode me
incluir também, mais estressadas, mais sob pressdo, comunica
menos um com O outro, porque VOCé tem que correr muito.
Antigamente o pessoal era mais, conversava mais, contava caso,
tomava mais cafezinho, comia junto. Agora ndo, as pessoas se
estressam, aquela coisa correndo, eu vejo isso. Como se todo
mundo fosse uma méaquina. Todo mundo tem que correr porque tem
gue ter tantos por cento, antes ndo era assim ndo. Antes o pessoal
era mais amigo.

Estes relatos apresentam o que Batista e Codo (2007) colocaram como
caracteristica dessa nova proposta de gestdo. Antes, o trabalho era o local para se
estruturar relagbes fecundas de amizade, coleguismo, as pessoas se importavam
com as outras, hoje, nas palavras dos autores, esta relacdo esta em crise, pois exige
tempo. E na atualidade, nos modelo de gestdo gerencial, o que importa é realizacéo
do trabalho de forma individualizada, diferentemente de antes em que predominava
a realizacao do trabalho no coletivo, ndo podemos perder tempo com essas relagdes
no trabalho.

Dentro dessa légica de gestédo, o que se tem € uma pressao pelo quantitativo,
por numeros, sendo relevante o que pode ser medido, comparado e classificado. A

palavra de ordem é a flexibilizacao

E19 - Muita cobranca, pouca estrutura e a gente vai lutando todos os
dias se salvar e salvar os colegas no dia a dia. E dificil, mas tem
coisa pior.

E5 - NOs enfrentamos muitas mudancas ao longo desse periodo
todo, em relagdo a programas de governo e direcbes que também
foram tomadas [...] e eu acho que houve uma piora em relagdo ao
trabalho, as condicdes de trabalho, foi piorando e o nosso servico
também foi também muito desmontado... Eu acho que houve uma
decadéncia sim.

E6 - Uma impoténcia que eu vejo geral. Me sinto impotente. Num
pais falido, de corrupcao.

E15 - Pior. Porque antigamente as leis ndo mudavam igual mudam
hoje... Agora a pressdo de hoje é que piorou, a gente além de
trabalhar muito, tem que trabalhar sob pressdo de meta, que vai
cumprir, que ndo vai cumprir, que vai perder as 6 hs, que vai perder
as horas, essa confusao toda ai estressa qualquer um [...]
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Interessante o relato do entrevistado abaixo, que vai de encontro com 0
estabelecido pela qualidade, dentro da gestdo gerencial, onde os lideres sdo os

meros agentes reprodutores de do discurso organizacional:

E11 - Acho que continua a mesma burocracia, as gestdes ndo sao
grandes coisas, né, o exemplo ndo é dado, [...] acho que grande
problema é a gestdo mesma né, confusa. S&o indicados, ndo sao por
competéncia e é eterno né; se for politico dura 200 anos, entéo fica
ai, eu acho que isso ai que acaba com o servico publico.

E1l- Mas assim, em termos logisticos melhorou muito, agora em
termos de relacionamento ndo melhorou [...] Porque, ndo sei, eu ja
tive varios chefes e normalmente se eu for assim olhar nessa minha
vida aqui na previdéncia, os chefes mais antigos foram realmente os
chefes. Hoje eu ndo vejo assim, vejo muita distancia entre a chefia
gue a gente tem com a chefia que a gente tinha mais |a para o inicio,
na década de 80. Mas acho que de 2000 pra ca eu acho que a coisa
ficou meio assim complicada mesmo. O relacionamento ficou muito
dificil. Ainda mais com a introducéo dessa informatica ai e depois a
cobranca de metas né. Porque agora tudo virou meta. E meta, é
meta, € meta, tem que ter meta, tem que bater meta e aquilo vai
gerando na cabeca do servidor que ele tem que bater meta, porque o
saléario dele vai cair®. E isso. .

O entrevistado abaixo, reconhece a importancia do trabalho em sua vida, se
sente util, o significado do seu trabalho é “misséao, valor e crescimento pessoal” no
entanto, demonstra o sentimento de n&o ter suas habilidades reconhecidas e
aproveitadas. Para que este exercicio profissional - comparado a ser “como se todo
mundo fosse uma maquina — “ nao lhe causasse sofrimento podendo trazer o seu
adoecimento, buscou outras atividades fora do trabalho no INSS, que pudessem
transpor esta lacuna que existe em seu trabalho na referida instituicdo e que lhe
oferecesse, bem estar, alegria e o mais importante, a necessidade de se sentir util
com as suas habilidades:

% Meta aliada ao salario: A partir de 12 de junho de 2009, a remuneracéo dos servidores integrantes
da Carreira do Seguro Social serd composta das seguintes parcelas: Vencimento Basico, Gratificacao
de Atividade Executiva e Gratificagcdo de Desempenho de Atividade do Seguro Social — GDASS. A m
GDASS é a porcentagem que agrega maior valor a remuneracdo do Servidor que estd € assim
calculada: 80 % em func&o do desempenho funcional e 20% em funcdo do desempenho individual. A
avaliacdo do desempenho individual objetiva aferir o desempenho do Servidor no exercicio das
atribuicbes do cargo ou funcéo, fundada na contribuicdo individual para o alcance dos objetivos
organizacionais, enquanto que a avaliagdo de desempenho institucional objetiva medir o alcance das
metas organizacionais, considerando a missao e objetivos da institui¢cdo.
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E13 - A gente sente que cresceu, melhorou mas que parece que fica
no mesmo lugar, que vocé estd no mesmo lugar. Porque a
Previdéncia, ela cresce, mas ndo cresce de forma que a pessoa
pode aproveitar aquilo que ela tem, entdo parece que vocé esta no
mesmo lugar [...] Eu vim pra ca, era o lado mecénico e eu continuo
fazendo o mesmo mecanico, sé mudou a posicdo do mecanico, o
mecanico era ha mao e agora o mecanico € aqui (computador) é
como se tivesse parado no proprio lugar. Eu s6 sinto isso porque eu
fiz fora, eu sei perceber isso, mas eles talvez ndo. Nao perceberam
gue estdo 33 anos no mesmo lugar. Eu ndo fiquei porque eu fiz
outras coisas fora, se ndo eu estaria no mesmo lugar. E a cabeca da
gente ela fica parece que estaghada. Porque a Previdencia ndo da
essa oportunidade da pessoa abrir esse leque, pra ajudar... ndo da
oportunidades, poderia aproveitar os conhecimentos de cada um. As
pessoas poderiam... todo mundo aqui né formado. Engenheiro deve
ter uns 4, Advogado, Psicologa, eles ndo ddo essa oportunidade.
Entdo vocé ta vendo como é mecanico. SO, é como se a gente fosse
um numero, vocé faz parte de ndamero, vocé é um objeto, se vocé
adoece, vocé ndo tem nenhum valor.

O relato acima traz o significado do trabalho no modo de producéo capitalista,
onde o Trabalhador € o mero executor de um processo repetido e sem sentido,
conforme j4 abordamos anteriormente, sendo alijado totalmente do processo de
organizacdo e criacdo do trabalho, desrespeitados seus conhecimentos, suas
habilidades. O sentido do trabalho é perdido trazendo, conforme define Alves (2011,
p. 48) “a reducdo da pessoa humana a forga de trabalho como mercadoria por meio
da reducdo do tempo de vida a tempo de trabalho estranhado sendo um dos

elementos compositivos do hovo metabolismo social do trabalho.”

3.2.1.4 - Segurancas e insegurancas que o Trabalhador Publico Federal esta

submetido

No momento em que formulamos este questionamento, qual seja, quais
segurancas e insegurancas que o Trabalhador Publico Federal esta submetido, o
objetivo seria que explorariam as segurancas e inseguranc¢as enquanto vinculados
uma Instituicdo Publica Federal e que cotidianamente, enquanto trabalhadores,
estdo diante de Segurancas e Insegurancas. O quadro 2 que resume os relatos dos

entrevistados quanto a estas questdes:
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Quadro 2: Situacdes de Segurancas e Insegurancas que o Trabalhador Publico esta
submetido

SEGURANCAS

Estabilidade

Estabilidade financeira

Em executar as atividades face ao conhecimento adquirido com o trabalho diario e com
colegas

Seguranca fisica: Em termos de Seguranca, nés ficamos bem melhor hoje. Antigamente vocé
passava dentro da sala para ir para a sua sala, ficava todo mundo te olhando. Isso gerava
uma inseguranga na gente. E aquela questéo vocé ter uma entrada Unica, uma saida Unica,
também gerava inseguranca. Hoje tudo tem uma rota de fuga. (E17).

INSEGURANCAS

Legislagéo flexivel — Entédo, hoje tem a estabilidade, amanhé vocé pode néo ter. (E3).

Os indicadores de desempenho, tempo médio de atendimento, exigéncias de desempenho e
produtividade aliando isso ao salario - Isso seria uma inseguranc¢a. Porque a Unica coisa que
vocé ndo cumpre a meta fica todo mundo preocupado porque o salério vai diminuir, vocé vai
aposentar e vocé ndo vai levar 100%. Entéo isso causa inseguranga 0 ano inteiro, mas nao é
a inseguranca de vocé ficar desempregado. (E4).

- Inseguranga a gente tem porque a gente ndo sabe amanh& como vai ser este trabalho,
como a gente ja houve varias derrotas aqui dentro, varias mudancas, entdo € uma coisa téo
monolitica assim, vai, € uma inseguranga que vocé ndo sabe amanh& com o que vocé pode
contar, como é que vai estd o servico, como ele vai est4d organizado, essa que € a
inseguranca.(E5).

- A inseguranca ela existe no instante em que a instabilidade do governo. (E9).

- As insegurancas que tem €& em relacdo ao adoecimento porque eu acho que houve um
descaso com o Servidor, ndo se preocuparam com a qualidade de vida de quem esta
cuidando da vida do outro entendeu! (E10).

- A inseguranca as vezes ela surge assim, por é, vamos dizer assim: por complicaces
geradas pela propria administracdo. Porque vocé tem uma lei, vocé tem um decreto que
explica a lei, depois vocé tem uma instrucdo normativa que € um ato interno que vem
explicar o decreto, e depois vocé ainda tem as ideias, pensamentos, sei la, do colegas que
estdo na gestdo das agencias. Muita coisa bate contraria. (E12)

- A inseguranga que esta sendo hoje em dia é da aposentadoria. Com essa reforma que esta
vindo ai, que a gente ndo sabe se sai, se ndo sai, ndo ter o nosso salario garantido integral,
guem ta saindo, ta perdendo 50%, entdo isso ai pra mim que € a desvantagem. (E18).

- Se a gente for pensar no termo de seguranca olhar a nossa condigdo desde o espaco
fisico, ndo existe; ergonomicamente, ndo existe; seguran¢a no sentido de protecdo pra gente
nao existe. (E8)

Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas realizadas entre os meses abril a
julho/2017

O trabalho representa um lugar de destaque na vida das pessoas, sendo
fonte de garantia de subsisténcia e de posi¢cao social conforme exposto em outros
momentos. No entanto, a auséncia de trabalho ou mesmo a ameaca de perda do
emprego geram sofrimento psiquico, pois ameagam a subsisténcia e a vida material

do trabalhador e de sua familia. Concomitantemente, desassossega 0 seu subjetivo
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ocasionando sentimentos de desvalorizacdo, menos-valia, angustia, inseguranca,
desanimo e desespero, caracterizando quadros ansiosos e depressivos.

Assim, os quadros de inseguranca apontados acima, como instabilidade na
legislacdo em que qualquer momento pode alterar a estabilidade do servidor publico;
a produtividade ligada ao salério, podendo comprometer a subsisténcia dia Servidor
e de sua familia, inseguranca na organizacdo do trabalho, seja pela mudanca de
Administracdo, seja pela alteracdo da lei com entendimentos diferenciados na
aplicacdo da mesma, levando a possibilidade do Servidor incorrer em erro em sua
acao profissional. Ou seja, vive em uma presséao cotidiana; e inseguranca no sentido
do espaco fisico, de ndo se ter seja no sentido de seguranca fisica seja na propria
condicdo de execucao do trabalho ergonomicamente, ndo existe, podendo trazer o

adoecimento de cunho osteomusculares por exemplo.

3.2.2 — Relacéao Trabalho e Adoecimento

Ao abordarmos a categoria o Trabalho e Adoecimento é importante
retomarmos que, conforme jA exposto em outros momentos neste trabalho, a
Reforma do Aparelho do Estado instituiu a flexibilizacdo pelo gerencialismo e a
fragmentacdo como formas de adaptacdo da estrutura do Estado as novas
necessidades do capital.

Também ja tratamos que, o modelo gerencial procura adequar a estrutura
estatal ao modelo utilizado no mercado privado, no que se refere a flexibilidade. E,
sendo o INSS uma autarquia publica federal, estes ditames se fizeram presentes
dentro da légica de gestéo na referida instituicao.

O servico publico foi imbuido pelos ditames do denominado gerencialismo
onde o que esta em jogo é a busca avassaladora pela competitividade, priorizando
as acOes individuais e ndo coletivas e pela eficiéncia levando ao trabalhador
consequéncias para a sua vida, seja de ordem profissional, pessoal e emocional.

O sistema gerencialista rompe com a submissao total ao regulamento e
obediéncia a hierarquia, saindo de um governo através de ordens para um
gerenciamento por meio da realizacdo de projetos, de uma vigilancia hierarquica
para 0 agenciamento de autonomia controla. O objeto de controle deixa de ser o
fisico, e vai para o mental. (GAULEJAC, 2007, p. 113).
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Nao funciona como uma “maquinaria” que submente individuos a
uma vigilancia constante, mas como um sistema de solicitacdo que
suscita um comportamento reativo, flexivel, adaptavel, capaz de por
em pratica o projeto da Empresa. (GAULEJAC, 2007, p. 114).

A esséncia do Servico Publico ndo pode ser reduzida a da Empresa Privada.
No servigo publico sua esséncia integra os embates sociais que abrangem a ética do
bem comum, onde o objeto € a riqueza comum, a saber o conjunto dos principios,
das regras, das instituicbes e dos meios que permitem promover e garantir a
existéncia de todos os membros de uma sociedade. (CHANLAT, 2002, p. 3).

No entanto 0 que se presencia é que tudo € gerido — “as cidades, as
administracdes, as instituicbes, como também a familia, as relacbes amorosas, a
sexualidade, até os sentimentos e emocgdes”, onde até o individuo € chamado a ser
empreendedor da propria vida, levando o humano a ser “um capital que convém
tornar produtivo”. (GALEJAC, 2007, p. 28).

Complementa afirmando que o objetivo € o desempenho como modelo de
eficiéncia. O esgotamento profissional, o estresse, o sofrimento no trabalho é
banalizado onde a sociedade é um amplo mercado, no qual cada individuo esta

comprometido em uma luta e buscar um lugar e manté-lo.

3.2.2.1 - Impacto dos novos instrumentos de gestdo na realizacdo do trabalho a

salde dos Trabalhadores PuUblicos Federais

Dessa forma, quando perguntado aos entrevistados sobre o impacto desses
novos instrumentos de gestdo a Saude do Trabalhador Publico Federal, os mesmos

relatam que:

E2- [...] acredito que tenha trazido sim; alguma coisa que tenha
impactado a saude do trabalhador. Pois a partir do momento que
vocé tem uma cobranca, vocé é obrigado a apresentar resultados,
existe aquela apreensdo, existe aquele medo natural do Ser
Humano. E muitas das vezes, aqueles que, ndo todos, mas grande
parte dos Servidores ndo conseguem com tranquilidade fazer o seu
trabalho de forma natural, sabendo que existe uma cobranca, uma
presséo e psicologicamente, psiquicamente, pode ter sim, acredito,
resultados negativos.
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E11 - Mais pelo lado emocional. Mais € muita cobrancga, muito forte e
0 assédio, eu acho que tem assédio, muita pressao interna [...]

Estes relatos nos trazem o tom de pressao que estes Trabalhadores Publicos
Federais enfrentam cotidianamente para o seu exercicio profissional. Explicitamente,
somente em um relato aparece explicitamente o termo “assédio moral’. Assim,
Gaujelac (2007, p. 225), ao tratar do termo “ideologia gerencialista” considera tanto
sofrimento psiquico, quanto os problemas de relacdo como resultados dos modos de

gerenciamento, e complementa:

A nocdo de cerco moral tende a focalizar o problema sobre o
comportamento das pessoas, mais do que sobre 0s processos que
0s geram. Quando o assédio, 0 estresse, a depressao ou, mais
geralmente, o sofrimento psiquico, se desenvolvem, é a proépria
gestdo da empresa que deve ser questionada. Na maioria dos casos,
0 cerco nao é o fato de uma pessoa particular, mas de uma situacao

de conjunto.
Outro fator considerado pelos entrevistados como impacto da realizacdo do

seu trabalho e risco de adoecimento, relaciona-se o exercicio das atividades com

tempo médio para conclui-lo aliando isso ao seu saléario:

E 3- Causa. Causa porque a preocupacao ela vai se transformando
num estresse. Entdo hoje é muito comum a gente perguntar ao
pessoal, como é que estad o IMA ai, vocé acha que vai cair, que vai
diminuir porque tem um impacto direto no seu salario né. Entdo esta
preocupacéo ele existe sim e causa um certo estresse.

E15 - Trouxeram porque vocé fica pressionado a bater a meta, que
sdo varias metas: uma vocé perde a gratificacao, outra vocé perde
as 6 horas. Entdo vocé acaba que fica meio desesperado na hora
gue fala que vai perder um ou outro.

Importante esclarecer que, hoje, a remuneragdo dos Trabalhadores Publicos
Federais que atuam no INSS é composto de 3 componentes: o primeiro deles € o
vencimento basico, que € a menor porcentagem da remuneracdo. O segundo
componente € a gratificacdo de atividade executiva (GAE) que é uma gratificacédo
devida mensalmente aos servidores do Poder Executivo, no percentual de 160%,
calculado sobre o vencimento basico, exceto os Técnico-Administrativos em
Educacdo (TAE), abrangidos pela Lei n°11.091 e o terceiro, € a Gratificagdo de
Desempenho de Atividade do Seguro Social que é a maior porcentagem da

remuneracao destes Trabalhadores.
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Quando verificamos nas falas E3 e E15, que o exercicio do trabalho gera
estresse, o trabalhador fica “desesperado” pois se ndo atingir a meta perde a
gratificacéo ou as 6 horas dois fatores dentro desta proposta gerencialista de gestao
incidem na organizacao do trabalho destes Trabalhadores.

O primeiro esta relacionado a avaliagdo de desempenho individual e
institucional para fins de afericdo da GDASS, que é calculada em pontos. A
avaliacdo de desempenho individual objetiva aferir o desempenho do servidor no
exercicio do cargo ou funcdo, com foco na contribuicédo individual para o alcance dos
objetivos organizacionais que vale 20% no total de 100 pontos. A avaliacdo de
desempenho busca medir o alcance das metas organizacionais, considerando a
missdo, valores, visdo e objetivos da instituicdo, equivalendo a 80% do total de
pontos. Este processo de avaliacdo é informatizado e realizado semestralmente.
Dessa forma, o que gera estresse e mais pressdo nos trabalhadores é que se o
indice institucional ndo for atingido dentro da meta estabelecida para a medicéo,
perde porcentagem do valor da referida gratificacdo que é o maior componente da
remuneracao do trabalhador, assim ter4 diminuicdo da sua remuneracdo até a
proxima medicao.

Nas palavras de Alves ( 2011, p. 41) a remuneracéao flexivel aliada ao plano

de metas, leva o trabalhador a torna-se “carrasco de si mesmo”. Ou seja,

A quebra da autoestima como pessoa humana e a “administrac&o
pelo medo” estilhagam a “personalidade autbnoma” do trabalho vivo,
“reconstruindo-se” uma individualidade pessoal mais susceptivel as
construgao de “personalidades-simulacro”, tipos de personalidades
mais particulares, imersas no particularismo estranhado de mercado.

O outro fator também explicito na fala acima, sobre a perda das “6 horas”
conforme ja tratamos em outro momento se refere ao REAT. E realizada uma
avaliacdo que ocorre ocorrera semestralmente, com base nos indicadores
estratégicos vigentes, mensurados na APS e de acordo com o cronograma adotado
no Plano de Ac¢do, comparando-se 0s resultados obtidos nos trimestres impares.
Caso nao sejam atingidos tais indicadores a APS que realiza o turno estendido
perde os que os Trabalhadores chamam de “6 horas” e fardo 8 horas diarias com a

possibilidade de retorno caso atinja o resultado necessario na proxima avaliagéao.
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Assim, mais uma vez esta esse Trabalhador exposto a cumprimento de
metas, desempenho e produtividade caso contrario sera “punido” perdendo esses
“beneficios” nao importando o desgaste fisico e mental a que este esta submetido.

Uma outra caracteristica presente nos relatos de alguns Trabalhadores é que
perceberam o aumento do numero de trabalho e sem a reposicdo de
Trabalhadores, assim menos pessoal gera um desgaste neste trabalhador.

E1l - A gente perdeu muito tempo sem uma reposicao do Servidor.
Légico, a gente deixou de fazer muitas atividades que a gente néo
fazia no passado, mas em compensacgdo a gente ganhou um volume
muito grande de procura por INSS. No passado, quem pagava o
INSS eram os trabalhadores, assim, a lembrangca que eu tinha de
INSS antes mesmo de entrar na previdéncia era pobre que procurava
0 INSS. Néo era geral. Hoje ndo. Hoje todo mundo contribui para a
previdéncia. Entdo a demanda aumentou assustadoramente e a
nossa disponibilidade de recursos humanos ela s6 diminuiu. Nao
acompanhou.

E16 - [...] a gente hoje em dia, a situacdo do Servidor defasada.
Concurso publico, houve concurso agora, pelo nimero de servidores
gue tem nas Agencias e pelo volume de pessoas que sao atendidas,
entdo algumas agencias tem que trabalhar dobrado [...] Gera muito
estresse. Eu ndo acompanho, mas as vezes escuto comentarios, tem
colegas que ficam afastados ai 6 meses, 4 meses, 0 nimero de
servidores afastados € grande, porque ndo sé gera estresse no
Servidor, como gera estresse também na chefia, e ai o que
acontece? A chefia vai cobrando do Servidor [...] Entdo sdo muitas
coisas que envolve esses problemas ai que a maioria dos Servidores
estdo, com depresséo, estresse|...] .

E12 - Com certeza trouxe. Ela cria uma assim, um viés de cobranca,
tanto para a chefia imediata até em Brasilia... E isso também vai
impactar também, as vezes no salario. Entdo ja cria uma situacao
dentro de uma agencia, por exemplo, que ndo tem um quadro de
servidores compativel com a demanda, ou até mesmo colocando ai,
o oferecimento de vagas, de servico, eu acho que ha uma
incompatibilidade nesse sentido ai. De oferta e demanda, poder de
vocé atender. Entdo a gente j4 fica defasado, vocé ja se
sobrecarrega nesse sentido [...]

No ano de 1997 para um total de 45.718 Trabalhadores Publicos atuando na
Previdéncia foram concedidos 2.356.952 beneficios, enquanto que, no ano de 2016,
para 36.709 Trabalhadores foram concedidos 5.132.451 beneficios. Portanto, para o
periodo de 19 anos analisados verifica-se um aumento de 117,76% no trabalho a ser
realizado e uma reducdo de 19,71% no numero de Trabalhadores. O grafico 2

demonstra estes dados
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Grafico 2: Quantitativo de nimero de Trabalhadores Publicos Federais do INSS

e quantitativo de beneficios concedidos nos anos de 1997, 2007 e 2016
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Elaborado pela autora a partir de dados coletados em:: Boletim Estatistico da Previdéncia

Social maio/2017;
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Estatistico de Pessoal e Informag&o Organizacional — janeiro 2017; janeiro 2016.

Ao tratar da questédo da intensificacdo do trabalho, conforme definido por Dal

Rosso (2008) ja citado em outro momento, a gestdo por resultados pode ser

compreendida como forma de intensificacdo do trabalho no sentido mais subijetivo.

Dessa forma, cobrar resultados cria uma pressao interior ou exterior sobre o

Trabalhador podendo ocasionar o adoecimento. Os relatos abaixo expressam essas

possibilidades

E7 - [...] imagina quem esta la na frente, que tem que atender todo o
publico que chega ali naquele dia, tem que da uma resposta, que
tem tempo para esta resposta, eu acho que ndo tem como n&o
adoecer. Acho que uns adoecem pelo caminho psiquico, outros pelo
fisico eu acho que trouxe.

E11- Com certeza, muito e psiquiatrico, ndo é so6 fisico ndo, o
problema todo é o psiquiatrico, psiquiatrico... Hoje em dia quem
trabalha em APS trabalha com medo de esta errando e ele ser
culpado. Isso é o trabalho sobre presséo, fora dizer o assédio porque
trabalhar o tempo todo sob pressdo ndo € mole ndo, ndo deve ser
[...] Mas quem trabalha em APS n&do deve ser mole n&o, com
reloginho do lado, pressao de chefia, estresse de Servidor, ninguém
€ compreendido, ndo tem uma qualidade de vida [...]

E19 - [...] a partir do momento que foram criados os indices, de inicio
eles foram excelentes, eles mediam uma realidade, s6 que os indices
ndo foram adequados, eles ndo foram tratados, entdo esses indices
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permanecera, perduraram por mais de 10 anos, sem haver
adaptacbes, sem haver alteracfes, isso causou um sério estresse
nos Servidores na hora de cobranca desses indices.

Outro dado relevante foi a forma como foi introduzido esse novo modelo de
gestédo. Alicercado na busca geracéo de indicadores de desempenho criou a falsa
visdo de autonomia do Trabalhador, através do estimulo a criatividade e pelo estilo
participativo de sua gestéo, por exemplo. A busca por cumprir resultados, criou no
Trabalhador uma tensdo e cobrancga interior. Foram introduzidas novas ferramentas
de gestdo sem o minimo de preparo deste trabalhador, causando-lhes medo e
angustia do desconhecido, desconsiderando a natureza da instituicio e muito

menos valor de seus trabalhadores. Os relatos abaixo expressam essa situacao

E4- Muita gente ficou doente porque de certo tempo pra ca até na
década de 1990, até os anos de 1998 mais ou menos era muito dificil
vocé ver Servidor faltar o servico por causa de doenga [...]
Antigamente vocé tinha uma abertura para trabalhar, hoje em dia
ndo, hoje é essa cobranga, cobranca. Tem muita gente que tem
medo do sistema, e adoecem por isso. Eu conhe¢o gente que
adoeceu porque nao sabia trabalhar. Tinha um colega nosso aqui
gue adoeceu, aposentou por problema vindo de dentro do servico
pois ele ndo sabia trabalhar com que deram para ele fazer. Apesar
de facilitar a execugéo do trabalho.

E10 - Sim, adoeceu muita gente. Teve gente que jA comegou a ter
problema sério s6 com a noticia de que isso ia acontecer [...] muitos
aposentaram [...] comecgaram a passar um procedimento de iniciativa
privada para Servidores Publicos que ndo estavam acostumados
com essa cobranca. Eu sempre fui muito cobrada... mas que teve
gente que adoeceu [...] .

E18 — [...] esta questdo da cobranca de metas, passou a ser uma
guestdo psicolégica e quando comecgou, muitos se aposentaram
porque ndo conseguiram acompanhar a questdo de produtividade,
porque a gente ndo entrou aqui sabendo que a gente ia ter que ter
produtividade, entdo pra muitos colegas, psicologicamente,
principalmente que afetaria salario né, pra muitos isso ¢é
desesperador [...]

Outro viés da Administracdo apresentada no relato abaixo esta a vigilancia
individual sobre o colega, pois se ele ndo cumpre a meta, estard comprometendo 0s
resultados institucionais trazendo prejuizo financeiro, por exemplo, conforme ja
tratamos. Este relato evidencia mais um elemento do modelo gerencialista em que

ha o controle da for¢a de trabalho pelos seus préprios colegas no trabalho
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E9 - E eu acho que além de ter trazido um impacto pra saude do
Servidor ainda criou-se, porque na época, assim que foi instituido
isso as chefias tinham uma cobranca em cima da gente e falava
mesmo, um tomando conta do outro, porque aquele que ndo esta
fazendo, estd prejudicando vocé também [...] Entdo assim, criou-se
uma vigilancia e isso criou atrito, indisposicao até entre os colegas,

O relato abaixo conclui o que de fato todos os entrevistados expressaram em
suas falas acerca dos impactos desse modelo de gestdo gerencialista a saude dos

Trabalhadores Publicos Federais

E8 - Com certeza. E muito [...], o trabalho ele é um olhar de cada um,
do que é trabalho. Entdo assim, pra muitos, o trabalho fica mais no
viés do penoso. Quando a balanca do trabalho, fica sé no penoso e,
estas metas, deixam o nivel de tenséo, leva o penoso no sentido do
sofrimento psiquico... o trabalho fica num lugar horroroso, insalubre.
E o0 que sempre me chama a aten¢&o na cobranga, que fizeram toda
essa mudanca né da estrutura do trabalho, do mundo do trabalho,
produtividade em detrimento do ritmo de cada um, era o qué? Na
rede privada, vocé capacita, vocé da condicdo até de informacao, de
capacidade para executar e vocé tem as ferramentas mais
adequadas. Dentro do servigco publico: ndo existe capacitagédo,
maqueia-se uma capacitacdo on-line, ndo existe uma capacitacao;
vocé nao tem ferramentas, dos recursos das maquinas, recursos
materiais, sdo sempre defasados ou menos. Entdo assim, ndo da
condicdo para a pessoa executar aquilo que estdo se pedindo. Entao
a meta ela ja fica furada so6 de ter. [...] se pra um aquela cobranca ela
vé que ndo vai conseguir, imagina a pessoa que esta trabalhando
nesse nivel: de ansiedade, de preocupacdo, entdo assim, gera mal
estar grande as veze entre 0s colegas, porque uma vai achar que
esta fazendo mais que o outro. Ou seja, foi um impacto horroroso
sim, porque ndo da condicdo para se pedir 0 que se pede.

Todos estes relatos demonstram o adoecimento dos Trabalhadores face ao
trabalho desempenhado. Carvalho e Leite (2011, p.50 ) conforme explicitado em
outro momento deste trabalho, ao realizarem uma auditoria em algumas GEX do
INSS, evidenciaram através da escuta de Gerentes Executivos que dentre o0s
agravantes no adoecimento do Trabalhador Publico Federal estdo cobranca pelos
altos indices de produtividade refletindo diretamente na sua remuneragdo; o
desconhecimento do seu processo de trabalho, pois ndo ha investimento em
capacitacdo do Servidor; falta de um programa que trabalhe a ergonomia e postura
no exercicio da atividade. Como recomendagdo a época indicaram: realizacdo de
estudos a fim de disponibilizar recursos fisicos, orcamentario e humanos para acoes

de promocédo a saude, realizacdo de exames médicos periddicos, propor a inclusao
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do gerenciamento de controle epidemiolégico dos Trabalhadores, adequar as
estacdes de trabalho conforme critérios ergondmicos.

Porém, o que nos parece que ficou somente no papel estas recomendacdes
pois se tivessem sido realizadas seriam elencadas nas falas dos entrevistados.
Complementando o direcionamento da necessidade de atengéo a saude mental dos
Trabalhadores, Matos, Bonfin e Schlindwein (s/d) ja nos indicaram a necessidade de
estudo do estudo do adoecimento psiquico entre os Trabalhadores Publicos do INSS
como forma de orientar a instituicdo a “repensar’ acbes de prevengcdo a saude
mental e trabalho entre os trabalhadores. Repensar se jA houvesse alguma acéo
efetiva, o que néo foi identificado nos relatos destes Trabalhadores.

3.2.2.2 - Afastamento dos Trabalhadores por motivo de saude nos ultimos 5

anos e relacdo do adoecimento com o Trabalho desenvolvido

No que tange ao adoecimento dos Trabalhadores entrevistados, dos 19
entrevistados, quando questionados sobre adoecimento nos ultimos 5 anos, 14
informaram que se afastaram do trabalho por motivo de saude, 3 informaram que
nunca afastou por motivo de saude e 2 entrevistados informaram que nao se afastou
por motivo de saude nos ultimos 5 anos. Destes 7 consideraram que seu
adoecimento teve relagdo com o exercicio profissional, seja causa ou agravamento

de um quadro clinico, sendo os mais citados os de ordem emocional e ortopédicos.

E 11 - Totalmente. 100%. E fora que a gente d4 uma durdo, de nédo
sair de saude. Mas € um estresse. Comecar a sentir muita dor de
cabeca, muito isso, muito aquilo, eu é que seguro. Mas a vontade é
de ir no médico e falar assim, me da um atestado que eu estou
precisando. E bem estressante, muita cobranca.

E18 - Por causa da ergonomia, no meu caso, hao tem nada
ergonomia, cadeira quebrada, cadeira mal feita, mesa mal feita,
entdo é isso. E pra outros colegas é a questdo psicoldgica,
guantidade de Segurado que tem para atender e nao servidor
suficiente, gera estresse.

Destes, o entanto, sem nenhum nexo técnico realizado pela Pericia Médica,
apenas, partindo do entendimento do Trabalhador face ao tipo de doenca que

manifestou no periodo em questdo. No entanto, este relato vem ao encontro dos
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dados analisados no capitulo 2, coletados no SIASS/UFJF em que ha a
predominéancia do grupo do CID “F”, seguido do CID “M”.

Apesar da Lei 8112/1990, que trata do Regime Juridico Unico dos Servidores
Civis, art. 122 prever que configura acidente em servico o dano fisico ou mental
sofrido pelo servidor, que se relacione, mediata ou imediatamente, com as
atribuicdes do cargo exercido, hoje nédo é realizado no momento da pericia médica, 0
nexo causal da doenca, se ha ou ndo nexo com o trabalho.

Conforme relatério da auditoria realizado em 2011 e também ja detalhado
nesta pesquisa, o comunicagdo de acidentes de trabalho de servidores e
readaptacdes de cargo, no momento da auditoria, ndo foram encontrados registros.
Ao verificar junto a Coordenacédo do SIASS se é realizado no momento da pericia
meédica o nexo causal da doenca, foi informado que, apesar de no SIAPE saude ter
um campo a ser preenchido no atendimento médico se a doenca tem correlagédo
com a salde, ainda ndo configura uma pratica. Informa que estdo tendo uma
atencdo para isso porém um caminho a percorrer para que isso faca parte da
atuacao desse profissional.

De acordo com o j& exposto por Cunha (2007), o que presenciamos € a
negagao por parte da Instituicdo que seus Trabalhadores, “sdo pessoas que estao
adoecendo por multiplas causas e a administracdo publica retroalimenta o processo

de adoecimento-afastamento e negligencia a atencao a saude do trabalhador”.

3.2.3 — Saude para o Trabalhador Publico Federal

A terceira e Ultima categoria determinada para este estudo é saude para o
Trabalhador Publico Federal. Quando foi identificada a necessidade em ir a campo a
questao principal que nos levou foi exatamente a tentativa de tracar o historico de
uma politica para a saude do Trabalhador Publico Federal. Para tanto, foi
considerado importante na busca deste histérico que as entrevistas fossem
realizadas com trabalhadores que estivessem ha no minimo 30 anos em exercicio
no Servi¢o Publico Federal.

Buscando tracar este historico, foi perguntado aos entrevistados se a
instituicdo oferece ou j4 ofereceu algum tipo de atencdo e cuidado a sua Saude.

Para este estudo este conceito passa pela definicdo de atencé&o basica, conforme
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estabelecido na Politica Nacional de Atencdo Basica a Saude (PNAB), que se refere

a

um conjunto de agBes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocgdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencao da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencgdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de
cuidado e gestdo, democréticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de territérios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos.
(PNAB, 2012, p. 19).

Ou ainda, conforme estabelecido no art. 3° do Decreto n° 6.833/2009, que
institui o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal —

SIASS, que € o responsavel pela execucgdo da Politica na atualidade:

Art. 32 Para os fins deste Decreto, considera-se:

| - assisténcia a saude: acdes que visem a prevencdo, a deteccao
precoce e o tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da saude
do servidor, compreendendo as diversas é&reas de atuacdo
relacionadas a atencéo a saude do servidor publico civil federal;

Il - promogao, prevencdo e acompanhamento da saude: agBes com
0 objetivo de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto
no aspecto individual quanto nas relagbes coletivas no ambiente de
trabalho.

Do total dos entrevistados, 8 afirmaram que, nestes anos de efetivo exercicio
ndo presenciou algum tipo de atencao e cuidado a sua saude. Outros consideraram
como tentativa a realizacdo de exames perioddicos h& uns dois anos atras, que nao

tiveram retorno considerando que assim foi oferecida s6 na teoria:

E2 - ofereceu mas s6 ficou na teoria [...] a Geréncia conseguiu
contratar uma Empresa que fez os exames que seriam os periédicos,
mas aqueles exames depois ndo foram avaliados pelo Médico,
perdeu-se [...]Mas uma politica voltada com uma preocupacao para a
Salde do Servidor nunca teve ndao. A gente ouve ai de vez em
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gquando um colega que se afasta, ndo volta mais e fica numa
situacao critica, lamentavelmente.

E4 - A Unica coisa que eles ofereceram pra gente foi esse exame ai,
gue acabou néo indo pra frente [...]

E14 - Teve uma época que eles falaram isso. Que a gente
periodicamente ia ser encaminhado para fazer exames, consultas
para ver como estava a saude da gente. Mas nunca teve. Sé foi
falado.

E7 - H4 um ano atrds, um ano e pouco atras a gente fez no final do
ano, mandaram fazer um monte exames. Fizemos s6 0 exame, ndo
teve nenhum meédico para olhar o resultado dos exames, néo teve
nada. Falei, se uma pessoa que ndao é muito equilibrada, faz e da
alguma alteracdo, essa pessoa vai fazer o que com isso? Entéo
assim, a gente fez sem nenhum objetivo. Entdo ndo tem, nunca teve
uma regularidade, isso nunca teve.

E8 — [...] no ano passado ou retrasado que teve de novo aquele
periédico, mas isso ndo € uma frequéncia, ndo o tom da instituicao.
E16 - Eles até tentaram no ano passado/retrasado, mas teve um
problema ai com a empresa que foi feito 0 convénio e néo foi uma
coisa legal. Nao surtil efeito. Por exemplo, a gente fez varios tipos de
exames, mas hao teve a avaliagdo de um profissional. [...] entdo quer
dizer ficou uma coisa perdida, foi um dinheiro jogado fora. Isso ai
pelo que eu entendi foi um problema administrativo

Os exames médicos periddicos estdo garantidos em lei aos Trabalhadores
Plblicos Federais pelo Decreto 6.856/2009, que regulamenta o art. 206-A da Lei
n28.112, de 11 de dezembro de 1990 — Regime Juridico Unico, dispondo sobre os
exames médicos periddicos de servidores. No entanto, o que se verifica € que estes
exames nao sao realizados. O objetivo dos exames médicos peridédicos € a
preservacdo da saude dos Trabalhadores, em funcdo dos riscos existentes no
ambiente de trabalho e de doencas ocupacionais ou profissionais, conforme definido
pelo decreto acima. Dessa forma, podemos concluir que o esta ocorrendo uma
negligéncia por parte da instituicho em cumprir uma legislacdo que estabelece o
exame periodico que poderia atuar como prevencdo e para fins coletivos de
vigilancia epidemiologica além de oportunizar melhoria dos processos e ambientes
de trabalho.

Os exames médicos periddicos representam uma das acfes que integram a
Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal.
Como néo estdo sendo realizados conforme verificados nas entrevistas e, também
exposto no relatério de auditoria ja citado neste trabalho realizado por Carvalho e
Leite (2011) de que ndo séo realizados exames periddicos ha anos, concluimos que,
h& uma auséncia de atencéo e cuidado a saude do Trabalhador Publico que atua no

INSS, uma vez que estes exames periddicos objetivam a preservacdo da saude dos
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servidores, em fung&o dos riscos existentes no ambiente de trabalho e de doengas
ocupacionais ou profissionais.

Ainda dentro da busca de verificar se a instituicdo, aqui no caso, o INSS
oferece ou ja ofereceu algum tipo de atencdo e cuidado a saude dos seus
Trabalhadores , dois entrevistados mencionaram que na década de 1980 tinha
acesso a saude pela “patronal”’, e que nessa época (meados da década de 1980)

fazia exames, tinha médico que dava retorno mas nada oferecido pela instituicéo:

E4 - Antes, na década de 1980 vocé tinha mais condi¢des, porque
vocé tinha a patronal, que era ligada ao governo, vocé tinha um
posto médico dentro do INSS, vocé estava com qualquer coisa, vocé
poderia ir ao posto médico, vocé consultava, qualquer coisa vocé
fazia exame, eu ja fui fazer exame, de vez em quando eles pediam
para fazer exame de vista, foi até na década de 90. Em termos de
saude vocé tinha uma assisténcia.

E5 — quando a gente era patronal, na década de 80 eu achava que
tinha um departamento médico na patronal, entdo a gente fazia
exames, nao fazia tdo periodicamente, mas noés faziamos exames,
era pedido. E, havia o retorno disso.

Essa Patronal segundo estes Trabalhadores era como se fosse uma
associacao que tinham estes médicos filiados, prestava servico de crédito. Nao era
representacdo do INSS enquanto 6rgéo executor de alguma politica de saude.

Relatos de Trabalhadores que citaram como acao de cuidado e aten¢do a sua
saude palestra sobre temas em saude, medicdo de glicose acdes em alguns dias do
Servidor mencionado a GEAP e ANASPS como promotora ou campanhas de
vacinacdo esporadicamente, ndo enquanto algo que é direito do Trabalhador como

prevencao e promocado a sua saude:

E6 - Umas visitas que teve aqui naqueles dias do Servidor, em
outubro, e a GEAP se manifesta. Eu lembro que até o Cortes Vilela
veio aqui para fazer a glicose, pesaram a gente. Ganhamos uma
bolsinha da GEAP, foi a GEAP junto com a ANASPS, nédo vejo nada
do Sindicato nessas horas, interessante.

E8 —[...] as campanhas de vacinagdo, nem todas a gente consegue,
ndo é uma coisa que flui, que est4 incluido, o que se tem as vezes é
algum médico perito que tem insercdo na saude, fazer uma
negociacdo, ai somos vacinados; entdo vacinacao que seria algo
bésico, que poderia ter quase ja de meta o INSS néo est4 incluido,
entdo assim, nao tem.

E12 - Ja vi sim, vacinacao, esse tipo de coisas assim [...]

E13 - Nessas vacinas pra gripe.
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Estas falas vem de encontro ao que as autoras Carvalho e Leite (2011)
apontaram no relatério Saude INSS: Uma anadlise da situagdo dos servidores do
INSS 2011. As poucas acOes existentes de promocdo a Saude encontradas pelas
autoras normalmente estavam associadas as parcerias, inclusive GEAP e ANASPS.

E, apds 30 anos de exercicio profissional no INSS, um dos entrevistados,
quando perguntado quanto a atencdo e cuidado a sua saude pela instituicdo de
trabalho, informa que ficou sabendo “recentemente” da criacdo do Nucleo de
Assisténcia a Saude do Servidor em parceria com o SIASS, através da iniciativa de

um colega de trabalho:

E15 - Ofereceu o outro dia [...] Acho que é NASS — Nucleo de
Assistencia a Saude do Servidor. [...] Chegamos la uma pessoa falou
a outra falou, tudo bonito maravilhoso, mas nunca mais falou nada,
entdo eu ndo sei que fim levou aquilo. Eles queriam fazer uma
prevengdo antes que o Servidor adoecesse. Nesses 30 e poucos
anos gue eu estou aqui, nunca teve nada, nem uma preparacao para
a aposentadoria, nada, nunca teve nada.

Dois relatos apenas citaram o0 SIASS, mas numa fala critica deste
subsistema. Um deles relata que considera os periédicos como uma atencdo a

Saude do Trabalhador no entanto,

E17 - Deveriamos fazer exames peridédicos com a criagdo do SIASS.
O SIASS nao seria sO6 a avaliagdo, seria também a promocéo de
Saude e a prevencao de doencas.

E, o outro entrevistado coloca que acredita que agora possa ser realizado
algum trabalho em que o objetivo seja a atencdo e o cuidado a sua saude, através
do SIASS:

E6 - Através do SIASS, [...] da Universidade também fizeram a
reunido do SIASS, este ano, eu gostei da reunido, e eles disseram
gue queriam, ai é que ta, eu quero ver a acdo, que vai chamar uma
pessoa de cada setor para essas reunibes, mas ainda néo

chamaram ndo. Pois o0 SIASS é o investimento que parece que vai
ter.

No entanto, este relato nos chama a atencao para o desconhecimento do
SIASS, pois o SIASS foi implantado em 2010 e fica evidente na fala o conhecimento

neste ano. Posteriormente tratamento especificamente do SIASS.
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E, dois entrevistados quando interrogados se a instituicdo oferece ou ja
ofereceu atencao e cuidado a sua saude, dizem nao e reforcam que tem plano de

saude particular

E9 - Nao. De graca nao. [...] Para que eu tenha, eu possa cuidar da
minha salde, eu tenho que ter um plano de salude, mas um plano de
salde que eu pague, sem usar, eu continuo pagando e sem usar e,
guando eu uso eu ainda tenho uma co-participa¢cdo, entdo assim,
nao me beneficia em nada. Logico que com o dinheiro que eu recebo
eu posso pagar uma consulta, mas assim, sou eu, mas eu também
labutei pra isso. A instituicdo ndo esté preocupada nao.

E1l1l - Tenho o plano de saude. Quando eu aposentar ndo vao nem
saber que aposentou, passou. Nao tem isso ndo, nada.

Verificando os relatos e 0 que seria de fato uma atencéo a saude, percebe-se
gue nestes 30 anos ndo houve uma atencdo da Instituicho com a Saude de seus
trabalhadores. O que houve, a partir das informacdes coletadas, foram acodes
isoladas, dependendo do olhar de um colega que poderia buscar algo para oferecer
aos Trabalhadores no que se concerne a saude, todavia cuidado e atencdo a saude
como explicitado por um dos entrevistados, “ficou s6 na teoria”.

O relatoério da auditoria realizada em 2011 apontou também essa deficiéncia,
em que as autoras utilizaram o termo “empiricas” pois ndo ha embasamento
cientifico para promocédo dessas ac¢oes.

A NOSS, conforme também j& evidenciado em outro momento, tem
exatamente como estratégias para a sua implantacdo as avaliacfes dos ambientes e
processos de trabalho, o acompanhamento da salde do servidor e as acdes
educativas em saude, pautadas na metodologia de pesquisa-intervencdo. Dessa
forma, reafirmo a afirmacdo utilizada na introducdo desse trabalho que a
preocupacdo da instituicdo quando o Servidor adoece, é simplesmente com a
cadeira vazia e quem ir4 substitui-lo. Prevalece a logica do que mais importa € a
producao, para atingir os resultados.

Se nado existe a preocupacgao, primeiro no sentido reconhecer que 0s
Trabalhadores Publicos estdo adoecendo no exercicio de suas atividades laborais,
segundo realizar a avaliagdo do ambiente e da organizacéo do trabalho na busca de
entender o que tem causado o adoecimento ndo é possivel cogitar acbes de

prevencao, controle e promocédo a saude destes trabalhadores.
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Prosseguindo quanto ao conhecimento de uma politica para a saude do
Trabalhador Publico Federal 8 dos entrevistados informou que ndo tem
conhecimento. Alguns disseram nao, todavia citaram o SIASS nos seguintes

contexto:

E1l - Desde que eu estou aqui a Unica coisa que eu conheci foi o
SIASS. Que foi criado para isso, mas ele ndo andou [...] Ou seja, 0
negécio tem uma estrutura para funcionar, eu acho que é meio
insuficiente em funcédo da demanda que ele tem.

E6 - SO agora. O SIASS € a esperanca. Antes ndo vi nada nao. (E6)
E7 - Nao sei de nenhuma. No momento eles criaram o SIASS, que
parece que foi criado com o intuito de atendimento ao Servidor
Publico Federal, com algumas instituicbes parceiras, INSS, Federal,
acho que Ministério do Trabalho e que quando se criou eu achei que
fosse tentar fazer algum trabalho a partir dai, mas prevengéo a gente
nunca teve, e no SIASS hoje em dia ele faz pericias, e atualmente
parece que estd fazendo algum outro tipo de trabalho,
acompanhamento do Servidor afastado, mas eu ndo participei, entdo
eu ndo sei lhe falar.

Segundo com o que ja discorremos em outro momento deste trabalho, de fato
hoje o SIASS é o 6rgdo executor da Politica de Atencdo a Saude do Trabalhador
Publico. Porém, apenas 3 Servidores compreendem dessa forma, porém trazem um
discurso que ndo acontece acBes de atencdo a Saude: apesar de ter estrutura,
acredita que nao funciona devido a grande demanda e esta estrutura ser
insuficiente; prevencdo nunca teve e o SIASS ele faz pericia e algum outro tipo de
trabalho desconhecido pelo Trabalhador. Mais uma vez, nos chama a atencao estes
desconhecimento sobre o SIASS.

Outros trés trabalhadores apontaram como uma politica de atencdo a sua

Saude o Programa de Saude e Qualidade de Vida.

E8 — [...] vim a saber bem mais recente deve ter o que, 2 anos?
Porque foi a partir, quer dizer, tem mais, comegou com aquela coisa
gue veio de Brasilia mesmo departamento de saude do trabalhador
que seria aquele Programa “SQVT”, que era o Programa de Saude e
gualidade de vida de trabalho.

E11l- Tem esses programas de qualidade de vida, isso tem, mas
assim muito devagar, eles ndo levam em consideracdo. Os préprios
gestores que ndo conhecem esta parte s6é querem que o trabalhador
trabalhe muito e, ndo tem nada de qualidade de vida pra eles néo, de
prevencgao disso.

E19- A politica tem, agora a aplicacdo dela ndo, colocar em pratica
ndo. Seria 0 SQVT - servigo de qualidade de vida no trabalho.
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Com relacdo ao Programa de Saude no Trabalho colocada pelos
entrevistados como uma politica de salude para o Trabalhador Publico Federal, o
que se tem de estruturacdo por parte do INSS foi um documento da Diretoria de
Gestao de Pessoas do INSS, datado de janeiro de 2014, informando que foi incluido
no plano de agéo de 2011, desta autarquia o projeto de implementacéo do Programa
de Qualidade de Vida no Trabalho no INSS.

Este projeto teve como acdes estratégicas 0S seguintes temas:
acessibilidade, educacdo para aposentadoria, espacos de cuidado e convivéncia,
responsabilidade socioambiental, SIASS e Ouvidoria do Servidor. Na Geréncia
Executiva de Juiz de Fora, ndo foi possivel ter noticia recente de como estd o
referido Programa. O conhecimento que se tem € que ele existe, porém parece que
no momento esta passando por reformulacées.

Importante esclarecer que néo foi objeto deste estudo adentrar o Servigco de
Saude e Qualidade de Vida no Trabalho, porém, como foi mencionado pelos
entrevistados como integrante de uma Politica de Saude para o Trabalhador aqui foi
brevemente situado dentro do INSS.

No entanto, deixamos aqui a compreensao de Ferreira, Alves e Tostes (2009)
de que ndo se deve exportar ou importar modelos de Programas de qualidade de
vida no trabalho de empresas privadas para o setor publico de maneira acritica, sem
considerar as especificidades e singularidades o que elevaria as possibilidades de
nao sucesso na gestdo de QVT.

Dentro da temética Saude do Trabalhador Publico Federal, segundo
exposi¢cdo anterior, legalmente existe a Politica de Atencéo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal conforme Decreto n° 6.833 de 29 de abril de
2009, que instituiu o SIASS.

O SIASS, que é o responsavel pela execucdo dessa Politica tem por objetivo
coordenar e integrar acdes e programas nas areas de assisténcia a saude, pericia
oficial, promocédo, prevencdo e acompanhamento da saude dos servidores da
administracéo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de
atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida
pelo Governo.

Fica evidenciado nas falas dos entrevistados o desconhecimento de uma

politica de atencdo a sua Saude que realmente proporcione um cuidado integral a
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sua saude enquanto Trabalhador, que atue nas condi¢cdes de trabalho diversas
prevenindo riscos de adoecimento fisico ou mental.
Quando indagamos os entrevistados se conhecem o SIASS, apenas 1

entrevistado informou ndo conhecer e ndo saber quais seriam as suas acoes.

E14 — Ndo. Nunca estive no SIASS.

Os demais informam saber que existe mas para a grande maioria 0O
conhecimento das agdes se resume a “realizacdo e homologacdo de pericia

meédica”.

E4 - Eu fui la uma vez, s6 para a pericia. Conheco s por pericia.

ES - Fui |4 para fazer laudo, pericia.

E6 - Para nés era aquele avizinho la no e-mail com aquele telefone
se a gente adoecer ir 4.

E9 - Conheco. Olha tudo ndo. Eu conheco na pratica de frequentar
aquilo la para eu me licenciar [...]

E10 —[...] O SIASS pra mim é o local onde se faz pericia médica. S0,
até hoje € isso que eu sei [...] Porque a Unica coisa que foi passada
pra gente foi: a pericia do Servidor agora passou la para a
universidade, o setor de chama SIASS, acabou, entendeu. E longe
pra caramba.

E11 - Eu sei [...] Ndo chega pra gente ndo. A gente vai |4 pra fazer
pericia, mais nada. A realidade é essa.

E13 —[...] SO ouvi falar mais ou menos. E aquele na Universidade?
Foi quando eu tive [...] eu fui la fazer a pericia.

E15 - Eu vejo, leio algumas coisinhas mas, vejo que tem o nego6cio
de qualidade de vida, mas fica la no papel coladinho na parede. Eu
s6 vejo isso quando eu vou la no SIASS para fazer pericia. Fora
disso ndo existe SIASS pra mim. Pra mim SIASS é vocé fazer pericia
médica, igual o Segurado vem fazer aqui...

Um dos entrevistados relatou que ha uns 30 dias antes da entrevista havia
participado de uma reunidao do SIASS. Em que relata:

E2 - E eu fiquei assim, perplexo em saber a profundidade da coisa
gue nao era divulgada. Entdo o SIASS foi falado de projetos de
integracdo, atividade fisica, atividade laboral, vérias atividades que
tem, mas sO projeto, pratica mesmo nao tenho experiéncia. Até quero
estamos aguardando. Na reunido falaram que entrariam em contato
com a gente passando as diretrizes, pois eu me interessei parece
gue na Universidade tem um programa ja desenvolvido para atencéo
trabalhador no que diz respeito a Saude, educacéo fisica, eu me
interessei, mas por enquanto ndo tive sequencia daquilo que foi
falado.
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E outro que informa que ja participou de duas reunides. Interessante

observacédo que se deve fazer € que este alega ter participado de duas reunides,

como os demais colegas néo participaram?

E16 - Olha eu fui la rapidinho, pra fazer uma pericia [...] Sei que ele
existe. Tiveram aqui j& por duas vezes, numa reunido com O0S
Servidores, até a Ultima vez que eles tiveram aqui, eles falaram de
varias atividades que eles tem |4 para o Servidor, até mesmo, eu nao
sabia, os aposentados também podem esta participando dessas
atividades, mas pra mim foi uma surpresa.

Quando se tem o desconhecimento sobre de determinado assunto a

possibilidade de colocar a dificuldade, como o exemplo abaixo — que fica longe — é

exarcebado

E3 - Sim. O que eu sei do SIASS é que ele fica muito longe, 14 na
universidade, quando tem que fazer alguma coisa tem que ir la.
Parece que foi um convénio firmado com o INSS. Me disseram que a
intencdo era boa, ndo era s6 mesmo fazer pericia, que se
preocuparia com a qualidade no trabalho, de vida do Servidor, mas
eu ndo vejo isso com muita clareza nao.

Outros, além de ser o local de realizacdo de pericia médica informam que

esta sendo desenvolvida outras acbes, além da pericia médica, mas sem precisar

com clareza quais seriam

E7 — [...] e no SIASS hoje em dia ele faz pericias, e atualmente
parece que estd fazendo algum outro tipo de trabalho,
acompanhamento do Servidor afastado, mas eu nao participei, entao
eu néo sei Ihe falar.

E8 - Pois é. Ai as acdes do SIASS pude saber a primeira, foi em
2016, quando eu tive [...] Entdo foi quando eu fui no SIASS para a
pericia. E, por conta de adoecimento de colegas [...], ficamos
sabendo dessa parceria, entdo hoje sei, que assim, € uma coisa
nova, e que se tenta ta4 fazendo a promogéo, prevencgéo, entéo, sei
gue tem equipe multidisciplinar que pode acompanhar os casos, que
eu sei do SIASS é isso.

E12 - Conheco. J& tive 1a por causa da cirurgia. Da licenca que a
gente tem que fazer. Mas sei de colegas também, que estédo fazendo
um tratamento com seu Médico e com o Médico do SIASS, na
preocupacdo também esta fazendo acompanhamento paralelo [...]
N&o conheco as ac¢des que desenvolve.

E18 - N&o totalmente [...] sei que eles agora estdo criando um grupo
para as pessoas que estdo com problemas psicologicos... sé isso,
fora isso nédo sei eu ndo sei no.
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E19 - Conheco, sei qual é o papel do SIASS; tem um projeto que
estdo trabalhando num projeto que € médio a longo prazo, que seria
cuidar da parte mental, do equilibrio mental dos servidores. E um
grande projeto, que ele fica a margem dos trabalhos da Previdéncia,
entdo ele ndo surte efeito para as agéncias, para a previdéncia em si
[...] Entdo a finalidade, eu acho que ele atende a finalidade, que é
nesse sentido a avaliagdo dos afastamentos ou homologacdo dos
afastamentos dos Servidores por motivos de saude.

Nos relatos dos entrevistados ha uma distancia entre o SIASS e o
Trabalhador. Os Trabalhadores nédo se percebem ligados a implementacdo de uma
Politica de promocéo a saude e seguranca do trabalho e, apesar de poucos situarem
o0 SIASS como a execucdo de uma Politica para estes ndo existe de fato o
desenvolvimento da mesma pelo SIASS.

Uma das possibilidades para isso ocorrer pode ser desconhecimento do que
€ a proposta do SIASS, conforme verificado acima nos relatos. Outro fato de ficar
muito no senso comum de que € um espaco somente de “pericia médica” e de nao
se colocar como sujeito desse processo, pela dificuldade da instituicdo ter como
prioridade o seu Trabalhador.

Para tanto, o fortalecimento da parceria com o SIASS poderia ser uma forma
de levar até aos Trabalhadores a proposta de uma politica efetiva para a sua saude,
sensibilizando-o para relevancia de um SIASS, fazendo-o integrar e auxiliar na
construcdo de uma proposta efetiva de acdo para a saude do trabalhador na
instituicao.

A comunicacdo e divulgacdo do SIASS, suas propostas, seus programas
seria importante para que este trabalhador se sinta a peca fundamental neste
processo e como é importante para si e os demais como uma politica para a sua
saude.

Dessa forma, a saude do trabalhador nas instituicdes deixariam de ser acdes
isoladas, deixando de ser assistencialista para uma visdo real de prevencdo e
promocao a saude, saindo da dependéncia de quem esta na gestédo da instituicdo do
momento para um sistema maior e mais forte, que hoje se vivencia com o SIASS.

Isto, corrobora, 0 que ja fora citado, utilizando-se de Carneiro (2006, p. 23) em

que coloca e a Administragdo Publica

tem dificuldade “e/ou n&o se apropriou da problematica para
responder as demandas na area de saude do Servidor” refletindo,
dessa forma, em poucas propostas de atencdo a saude do Servidor



174

Publico Federal. E ainda, a saude nos 6rgdos publicos, normalmente,
nao fazem parte das acles institucionais, verificando em muitos
casos, quando ha alguma acéo relacionada a saude do Trabalhador
Publico séo de carater pontual e focalizadas.

Na busca de conhecer o SIASS ao qual o INSS tem o acordo de cooperagao.
Este SIASS esta localizado na Universidade Federal de Juiz de Fora. A histéria de
fundacdo do SIASS/UFJF foi desenhado por sua Coordenacgdo atual, em entrevista
realizada em maio de 2017.

No ano de 2010, iniciou-se uma discussao nacional sobre a estruturacéo de
uma politica nacional de saude para o Servidor Publico Federal de forma mais
afetiva tanto no campo da acdo como no da legislacdo. Antes, conforme também foi
relatado pelos entrevistados, cada instituicdo tratava e realizava acoes
individualizadas, no caso do INSS, o que ficou evidente era a realizacdo de pericia
por médicos que ficavam relacionado no até entdo Recursos Humanos, apenas com
0 objetivo de realizacdo de pericia médica para licenca ou retorno ao trabalho.

A criacdo do SIASS na UFJF:

... hessa época foi o Ministério do Planejamento que encampou essa
proposta e eles comecaram a buscar 6rgéos federais que ja tinham
algum trabalho desenvolvido na area da salde do trabalhador. E
geralmente as Universidades ja tem um nucleo. Entdo aqui foi
proposto, o Ministério do Planejamento comecou a fazer essa busca
de quem gostaria ter uma unidade SIASS e ai a gente aceitou ter
uma unidade SIASS, e sabia que a gente ndo iria atender somente
os Servidores da Universidade, mas teria que atender também,
outros servidores, de outros 6rgaos... E ai com isso veio todo um
movimento, mas antes disso assim, porque a COSSBE né, a
Coordenacdo de Saude, Seguranca e Bem-estar encampou a
iniciativa do SIASS? Porque ja tinha um nucleo voltado para a saude
do trabalhador e esse movimento do Ministério do Planejamento
aproveitou estes 6rgdos que ja tinha uma estrutura. (Entrevista
Coordenadora do SIASS/UFJF, maio de 2017).

Dentre as ac0es realizadas hoje pelo SIASS/UFJF esté:

o Servigo de Pericia Médica, a saude do trabalhador mas no sentido
dos exames admissionais, periddicos, demissionais, servico de
Seguranc¢a do Trabalho e também com uma equipe multiprofissional:
Psicélogo, Assistente Social, Médico do Trabalho, Médico Psiquiatra,
Técnico de Seguranca do Trabalho, Engenheiro de Seguranca do
Trabalho, Enfermeiro, Técnico em Enfermagem e Assistente em
Administragdo, porque também, com a vinda de outros 6érgdos a
gente tem a contrapartida, também até nessa questdo de recursos
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humanos, entédo a gente foi ampliando o trabalho, tem o Programa de
Saude Mental, tem o Programa de qualidade de vida no trabalho...
Hoje sé@o atendidas 14 instituicdes federais. O trabalho que a gente
oferece para todos os Orgdos participes é o servico de pericia
médica. Periddicos a gente ja tentou fazer, comecou, mas a gente
teve problemas. Entdo ndo deu para expandir ainda para outros
orgaos. J& o Programa de qualidade de vida no trabalho ja é possivel
oferecer, por exemplo, o corrida e caminhada foi oferecido la para o
INSS, entdo, tem alguns projetos, a ginastica laboral a gente até
colocou, desde que ofereca bolsista, também € um projeto que pode
esta sob orientacdo daqui, da unidade SIASS, e ai a proposta dos
NASS, dos Nucleos de Atencdo a Saude do Servidor ta sendo
desenvolvida também no INSS e aqui na Universidade. O que é o
NASS? Tem a portaria normativa, da NOSS - Norma operacional de
Saude do Servidor, que é uma legislacdo que aponta para a
necessidade da criagdo de Comissfes nos locais de trabalho,
Comissbes de Saude. E aqui, a gente em 2014, foi aprovada no
CONSU, o Programa de Qualidade de Vida no Trabalho, onde a
gente refor¢ca essas comissfes por locais de trabalho mas com a
seguinte nomenclatura: Nucleo de Atencdo a Saude do Servidor, a
sigla ficou NASS... Entdo a ideia da COSSBE é fazer uma ponte com
a COSSBE-SIASS no sentido de fazer propostas e agbes de
gualidade de vida no trabalho, e também com a questédo da saude de
vigilancia a saude do trabalhador. Entdo por exemplo, as vezes em
determinado ambiente comeca a surgir um conflito de trabalho e
aquilo interfere em todo o processo, 0 NASS ele pode trazer essa
situacdo para a COSSBE-SIASS para pensar uma estratégia de
intervencdo. Na verdade é uma proposta que para ela sair do papel
tem que ser uma mao dupla, a gente apoiando e os servidores
também atuando, porque cada espaco vai dar um tom para este
NASS, tem alguns que vdo mais adiante porque as vezes tem uma
lideranca ali, tem uma visdo de saude e deslancha, outros lugares
ficam com esse lugar mais burocréatico. Mas cabe a gente também ir
pensando estratégias pra melhorar a atuacdo do NASS... Eu esqueci
de falar uma outra coisa: pro INSS a gente também desenvolve
diagnésticos do ambiente de trabalho. (Entrevista Coordenadora do
SIASS/UFJF, maio de 2017).

Evidencia-se que o SIASS desenvolve acdes de cunho de prevencédo e
promocao a saude dos Trabalhadores, no entanto, conforme acima explorado alguns
entrevistados disseram conhecer recentemente algumas acdes que poderiam ter
acesso pelo SIASS porém de forma rasa.

Verificamos compreender os desafios enfrentados pelo SIASS na atualidade
para o desenvolvimento de suas acdes. Segundo a Coordenadora do SIASS, os
desafios sdo muitos. Quando houve a proposta de criacdo da unidade SIASS em

2010 o momento
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Foi de muito incentivo e de criacdo da legislacdo referente a saude
do Servidor, varias normas foram propostas, varios programas, na
area de salde mental, a propria norma operacional de Salde do
Servidor, foi proposta uma politica de atencédo a salde e seguranca
do Servidor em nivel nacional, foram realizados varios encontros em
Brasilia onde que tinha representantes de todos os 6rgaos dos pais e
todo mundo tinha encontros e quem ajudou a elaborar toda essa
legislagdo foram os proprios servidores. Entdo foi um processo
construido coletivamente, foi um momento que o Ministério do
Planejamento incentivou muito a sadde do Servidor. (Entrevista
Coordenadora do SIASS/UFJF, maio de 2017).

No entanto, considera que infelizmente, devido a instabilidade politica
vivenciada pelo pais, neste momento considera que o incentivo do Estado na
consolidacdo de uma Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalhador
Publico Federal estd em baixa

Mas como a gente vive essa questdo, a politica de estado ela sofre
altos e baixos, entdo a gente agora entrou numa baixa, entédo
naquele momento, até no passado tinha a proposta de ampliar o
guadro de funcionérios, até porque por exemplo, a gente atendia
somente a Universidade, hoje em dia além da Universidade 14
orgdos federais, vieram algumas contrapartidas, mas ainda nao é
suficiente, hoje nosso espaco fisico ele é precério, e ai hoje em dia a
gente ndo tem este suporte, entdo, eu acho que teve um avango mas
agora a gente vive um momento muito limitado neste sentido,
porque a gente ndo vé esta possibilidade de, como tinha um tempo
atrds dessa troca, sempre estava tendo encontros, para discutir a
politica, pra levantar propostas, hoje em dia a gente ndo vive mais
este contexto, entdo a gente estd num momento que esta a gente
aumentou o nosso numero de atendimento, temos um numero
limitado de Servidores para atuar nessa area, isso € um limite, muito
importante. E entdo até naquele sentido de avancar na questdo da
prevencgdo e promogéao tudo que é desenvolvido € desenvolvido com
muito envolvimento, porque as pessoas acreditam, porque apoio
logistico, apoio financeiro, apoio na questdo de recursos humanos,
nao tem sido oferecido. Entdo realmente a gente esta num momento
muito delicado. (Entrevista Coordenadora do SIASS/UFJF, maio de
2017).

Citamos em algum momento deste estudo que a saude do Servidor “nao eram
ou sdo prioridades do Estado”. Diante dessa fragilidade acima exposta
compreendemos que podemos considerar que continuam n&o sendo prioridades
para o Estado. Apesar de ter a formalizacdo de uma Politica de Atencdo a Saude do

Trabalhador Publico ainda depende do ténus que a gestdo do Estado estd no
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momento. Neste momento, verifica-se uma descontinuidade de uma Politica maior
quanto & Saude do Trabalhador Publico.

Ou, ainda, nos leva a continuar pensando sobre o viés de o problema
continua ser no sentido da “cadeira vazia”, ndo a preocupagao com a saude deste
Trabalhador. No decreto n°® 6.833 de 2009, que institui o0 SIASS e o Comité Gestor
de Atengdo a Saude do Servidor, em seu art. 4° § 2° prevé: “O Comité Gestor
pautara suas acles visando tornar célere o atendimento ao servidor, especialmente
no que se refere as acdes preventivas, e reduzir o tempo de auséncia do servidor do
seu ambiente de trabalho”.

Diante das variaveis aqui tratadas, o objetivo de tracar um histérico de Politica
de Saude para o Trabalhador Publico Federal a partir da escuta dos proprios
Trabalhadores concluimos pela inexisténcia da mesma. Desde a década de 1980
por parte dos entrevistados ndo se teve nenhuma preocupacao por parte da
Instituicdo de vinculo de atencdo e cuidado a sua Saude. Com relagcdo a uma
Politica de Atencédo a sua Saude muito menos.

Presenciamos algumas iniciativas isoladas como campanhas de vacinacéo,
por exemplo, mas sem uma proposic¢do institucional. E relevante relembrar que o
conceito seguido aqui de atencdo a saude do Trabalhador Publico é o definido pela
PASS ja anteriormente colocado que estd normatizado na NOSS ¢é de as ac¢bes de
atencdo a saude do servidor prioriza a prevencao dos riscos a saude, a avaliacao
ambiental e a melhoria das condicdes e da organiza¢do do processo de trabalho de
modo a ampliar a autonomia e o protagonismo dos servidores.

Quanto a Politica de Atencdo a Saude do Servidor implementada desde os
anos de 2006 e hoje vem sendo executada pelo SIASS, muito ainda tem que se
caminhar. Através das entrevistas percebemos ainda uma grande distancia deste
Servico aos Trabalhadores do INSS. E necesséria a busca de aproximacéo de uma
forma mais efetiva, pois apesar do Servico de Pericia Médica ser o servico
primeiramente prestado, vimos que o SIASS hoje tem outras frentes de atuacao que
busca a prevencado e promocéo da saude que pode envolver os Trabalhadores. Nao
desconsiderando, no entanto, os desafios a serem superados conforme também
exposto.

Para finalizar a discussdo acerca da Politica de saude para o Trabalhador
Publico Federal neste trabalho, realizamos uma anélise documental de Termos de

Acordo, Termos de Pautas de negociagédo, Proposta de acordo, acordos de greve
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encaminhados prontamente pela Federacdo Nacional de Sindicatos de
Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social*®* — FENASPS
com o objetivo de verificar a Saude do Trabalhador Publico Federal é pauta de luta

das instituicdes representativas destes Trabalhadores.

Quadro 3: Revisdao de documento de negociacdo, acordo e compromisso pela
FENAPS

Ano Documento Saude para o Trabalhador Publico Federal
1990 Proposta de Acordo N&ao

1991 Termo de Acordo N&o

2001 Termo de Acordo N&o

2003 Termo de Acordo Nao

2004 Termo de Compromisso N&o

2005 Termo de Compromisso N&ao

2008 Termo de Acordo Nao

2010 Pauta de negociacdo Sim: Implantacéo de medidas de protecao

a saude dos trabalhadores, com
realizacdo de exames periodicos sem
Onus para os servidores;
Acompanhamento psico-social aos
servidores que estdo em condicfes para
aposentadoria

2011 Pauta de negociacéo Sim: Politica da Saude do Trabalhador
com condi¢des reais e ideais de trabalho
com instalacdes fisicas adequadas e
realizagdo de exames médicos periddicos

®* A FENASPS foi criada pelo | Encontro Nacional das Associacdes de Servidores do SINPAS —
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, em Belo Horizonte - nos dias 02 e 03 de junho
de 1984, com finalidade preciopua de defesa dos interesses dos servidores do SINPAS em todo o
Brasil, e com objetivos de congregar e representar os servidores do SINPAS em todo territério
Nacional, através de suas entidades de classe filiadas, sua sede administrativa funcionou
provisoriamente em Belo Horizonte. FONTE: A FENASPS foi criada pelo | Encontro Nacional das
Associacdes de Servidores do SINPAS — Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, em
Belo Horizonte - nos dias 02 e 03 de junho de 1984, com FINALIDADE preciopua de defesa dos
interesses dos servidores do SINPAS em todo o Brasil, e com OBJETIVOS de congregar e
representar os servidores do SINPAS em todo territério Nacional , através de suas entidades de
classe filiadas, sua sede administrativa funcionou provisoriamente em Belo Horizonte.
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custeados pelo Governo, inclusive para os
servidores cedidos;

2015 Termo de Acordo Nao

FONTE: Elaborado pela autora a partir de consultas em Termos de acordo, de compromisso
e Pautas de negociacdo — FENAPS — consulta em julho de 2017.

A leitura destes documentos e compilados no quadro 3, comprovam que nos
anos pesquisados, apenas o0s anos de 2010 e 2012, a FENASPS, uma das
representante dos Trabalhadores do INSS incluiram nas pautas de negociacdes a
Saude para o Trabalhador Publico Federal. Assim, a defasagem dessa discussao
perpassa pelo Estado, pelas instituicbes representativas e pelos préprios
Trabalhadores.

Neste capitulo verificamos através das entrevistas com os Trabalhadores que
€ urgente a efetivacdo de uma Politica para a sua Saude. Referem que, as
mudancgas trazidas na execucdo e organizacdo do seu trabalho tem levado ao
estresse, além de doencas de cunho osteomusculares. Afirmam que inexiste
qualquer sistematica de um acompanhamento & sua saude. Ha um
desconhecimento do 6rgdo executor da Politica a Saude dos Trabalhadores
Publicos Federais, SIASS que deve ser buscada de forma que tenham acesso dos
programas que hoje sédo oferecidos, apesar de verificarmos também, que o Estado
ndo tem oferecido condicbes a este de desenvolver seus objetivos de forma a
atender os Trabalhadores com programas de prevencdo, promocao e vigilancia a
saude. Os 6rgaos representantes dos Trabalhadores Publicos Federais devem se
envolver nesta discussdo de forma a auxiliar na efetivacdo de uma real politica a
saude destes Trabalhadores.

Os desafios sdo grandes. E necesséario que o Trabalhador Publico Federal se
sensibilize para a importancia de sua Saude no Trabalho pois, ela refletira por todos
0s espacos de sua vida. Temos a ciéncia dessa contradicdo prépria que o
capitalismo nos imp&e. O trabalho nos suga, nos consome de tal forma, que quando
somos chamados a discutir sobre nossa propria saude no Trabalho, os objetivos
institucionais, como o tempo médio de atendimento, os resultados a cumprir,
sobressaem a esta discussdo, até porque se este ndo cumprir suas metas

institucionais e individuais, perdas grandes terao.
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Num sentido mais amplo, é necessario que o Estado dé condi¢bes fisicas,
estruturais, material, de pessoal aos SIASS de efetivacdo de suas acdes e que as
instituicbes percebam a importancia da saude de seus Trabalhadores, se apropriem
desse processo de adoecimento e, crie condicdes de enfretamento, consolidando

acOes de prevencdo e promocao de saude em parceria com o SIASS.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposicdo da dissertagao intitulada “Transformacées no mundo do
trabalho: reflexes, politicas e perspectivas para a Saude do Trabalhador Publico
Federal” foi construir a histéria de uma Politica de Saude para os Trabalhadores
Publicos Federais, a partir do relato destes, buscando a percepcdo destes
Trabalhadores da relacéo trabalho/adoecimento diante das transformacdes nas
relacbes, condicdes e organizacdo do trabalho advindas com implantacdo do
gerencialismo na Administracdo Publica.

Para tanto seguimos um caminho de muita leitura, analises e escuta dos
Trabalhadores Publicos Federais que atuam no INSS cujo recorte, intentou
representar o universo dos Trabalhadores que se encontram sob o Regime Juridico
Unico.

Ancorados no entendimento de Karl Marx de que o trabalho é a esséncia do
ser humano (Marx, 2013, p. 255), pois € através do trabalho que o homem
transforma a natureza e se relaciona com outros homens, sendo, assim, a
expressao da vida humana.

Numa revisdo realizada da crise do capital no inicio dos anos de 1970,
verificamos que, ela acarretou fortes mudancas no processo de organizacdo e
relacbes do mundo do trabalho. Vivenciamos a "intensificacdo da forca de
trabalho", gerando a diminuicdo ou a supresséao do "trabalho improdutivo”, pois ndo
gera valor; a "intensificacdo da exploracdo da forca de trabalho" trazendo outras
fortes alterac6es no mundo do trabalho, como a desregulamentacdo de direitos,
fragmentacdo da classe trabalhadora, precarizacdo e terceirizacdo da forca
humana de trabalho, destruicdo das representacdes de classe (Antunes, 2005) e o
aumento do trabalho precario, do temporéario, do parcial e dos contratos de
trabalho mais flexiveis.

Reflexos da implementacdo do projeto neoliberal, que acomete
drasticamente a organizagao e as relagdes de trabalho, com restricdo e perdas de
direitos trabalhistas, enfraquecendo as ac¢Oes das organizacbes sindicais e
trabalhistas e a desregulamentacdo do mercado e precarizagdo do emprego,
conforme abordamos detalhadamente.

Evidenciamos neste trabalho que o0s processos de trabalho dos

Trabalhadores Publicos Federais também estdo inseridos neste processo de
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transformacdes, principalmente a partir dos anos de 1990, em que o Estado
Brasileiro inicia um processo de reforma do Estado sob a ética do projeto neoliberal,
gue se caracteriza principalmente pelo ajuste fiscal, reducédo do tamanho do Estado,
eliminacdo das restricbes ao capital externo, abertura do sistema financeiro,
desregulamentagcao (reducdo das regras governamentais para funcionamento da
economia) e reestruturacdo do sistema previdenciario.

Dentro da proposta de reforma administrativa do Estado, se insere o conceito
de gestdo gerencialista que, abordamos, € um projeto fundamentado nos preceitos
do neoliberalismo sustentado na sugestdo de “procedimentos gerenciais flexiveis,
num quadro de centralizacdo burocratica, para adequar a ordem administrativa a
uma nova forma de comando, mais direta e mais explicita, efetivada pelas classes
dominantes” (SOUZA FILHO 2011, p. 194).

A gestdo gerencialista introjetou no setor publico os preceitos utilizados
na empresa privada, desconsiderando a especificidade do servico publico,
sendo lancada da noite para o dia, sem o minimo de formacdo dos
Trabalhadores para o que estava sendo introduzido na execucdo do seu
trabalho. Seus preceitos caracterizam-se por incluir gradativamente a
flexibilidade do emprego, ou seja, a perda de estabilidade, substituida por
terceirizagbes, criagao de ambientes competitivos entre as unidades
administrativas, separacdo entre planejamento e execu¢ao dos servicos, concessao
de incentivos de acordo com as responsabilidades sob o viés de indicadores de
desempenho, énfase para o alcance de resultados como eficiéncia e qualidade total
e, finalmente, a insercdo da cultura do servico prestado com foco no cliente
(qualidade total).

Foram inUmeras as transformacdes na organizacdo e na relacdo do
trabalho desempenhado pelo Trabalhador Publico Federal. Estes
Trabalhadores foram atordoados por tantas mudancas que acabaram
ocasionando processos de adoecimento deste Trabalhador que passa como
“invisivel” para esta nova organizagao de trabalho do Estado, onde o que é
importante &€ a produtividade deste Trabalhador, para atingir os resultados
planejados em seus planos de acao, ndo importando as condi¢cdes de trabalho
em que esteja inserido e o reflexo disso para a sua vida profissional.

No entanto, este estudo mostrou que esta forma de gestdo tem

ocasionado estresse, pois além dos cumprimentos das metas institucionais,
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sdo cobrados desenfreada e individualmente, pois se ndo cumprem suas
metas individuais, arriscam-se a perdas de “concessdao” do Estado — como
GDASS e REAT.

Avaliar processos de trabalho, tracar metas pode ser importante para
que possamos avaliar a execugcao do nosso trabalho, no entanto, o que se
verifica nessa forma de gestdo é a total expropriacdo do sentido do trabalho,
como expressdo da vida humana. Da forma como estamos inseridos hoje
nesse processo, aquilo que estrutura o capital aliena, oprime, traz sofrimento,
desumaniza.

Este estudo mostrou também que estas novas formas de organizacao
do trabalho no Setor Publico tém ocasionado um adoecimento de seus
Trabalhadores. Esta afirmacdo se fundamenta na entrevista aos
Trabalhadores Publicos Federais que atuam no INSS que visualizam através
de seu cotidiano de trabalho; o adoecimento de seus colegas, tanto de cunho
emocional e quanto de osteomuscular. Estas informacdes foram corroboradas
pelos dados tratados do SIASS. Assim, faz-se necessario que sejam
realizados diagnésticos para compreender a causa dos adoecimentos para
efetivacdo de acdes de vigilancia, promocdo e prevencdo a saude deste
Trabalhador.

Quanto ao objetivo em tracar um histérico de uma politica para a saude
do Trabalhador Publico Federal, infelizmente, foi impossivel, pois por muitos
anos ela ndo existiu e continua nao existindo. Afirmo isso, pois, na entrevista
aos Trabalhadores que atuam no servico publico desde os anos de 1980, os
relatos revelam que nédo houve, por parte da instituicdo ou do Estado nestes
anos, atencdo e cuidado a sua saude, no sentido de sua prevencédo e
promocdo da mesma. Algumas acdes esporadicas e restritas que ocorreram,
como vacinagdo ou palestras foram acOes que partiram de pessoas
envolvidas e preocupadas com a tematica.

Quanto ao SIASS como o executor da Politica de Atencédo a Saude do
Servidor Publico Federal, criado em 2010, foi percebido um grande
desconhecimento desse subsistema por parte do Trabalhador sendo uma
auséncia como instrumento de promogao e prevencdo a saude e seguranca

do trabalho.
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Sabemos que uma discussdo sobre a saude do Trabalhador é
consolidada com a Constituicdo de 1988, visando a promocdo e a protecao da
saude dos trabalhadores, a recuperacéo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos decorrentes das condicdes de trabalho e que € um
caminho que vem sendo construido com muita luta e superacao.

Dessa forma, este estudo se propés trazer a discussao acerca da Saude do
Trabalhador Publico Federal como forma de ser mais um instrumento de reflexdes
sobre as consequéncias que organizacdo hoje imposta ao Servico Publico tem
ocasionado a Saude do Trabalhador, além de ser um espaco de reconhecimento e
valorizacdo destes Trabalhadores que s6 sdo exigidos em sua forca de trabalho e
gue nunca ouvidos.

Enfim, através dos dados fornecidos pelos Trabalhadores Publicos
Federais que atuam nas APS Morro da Gloria e Largo do Riachuelo e Secbes
Administrativas da GEX/Juiz de Fora, concluimos que: 1- h& o reconhecimento
do impacto trazido pelos novos instrumentos de gestdo na organizacao e realizacdo
do trabalho a saude dos Trabalhadores Publicos Federais, ocasionando
adoecimento; 2 - ndo houve por parte do INSS nestes 30 anos de exercicio
profissional, programas de prevencdo e promoc¢édo a Saude de seus Trabalhadores;
3- ha um desconhecimento por parte dos trabalhadores das a¢des do SIASS que
€ 0 executor da Politica de Atencédo a Saude do Trabalhador Publico Federal,

considerando-o apenas responsavel pela pericia médica.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista —
Trabalhadores Publicos Federais — INSS/GEX Juiz de Fora

I- Identificacao

- Sexo: () Masculino ( ) Feminino - Data de Nascimento: / /
- Escolaridade:

- Ano de entrada no INSS:

- Foi por Concurso Publico? ( ) Sim () Naéo - Qual forma de
entrada?

- Cargo:

- Atualmente exerce cargo de chefia/funcdo ( ) Sim () N&o

- J4 exerceu algum cargo de chefia/funcédo? ( ) Sim — Qual: ( ) Nao

- Local de Lotacéo:

( ) APS Morro da Gloria () APS Largo do Riachuelo () APS S&o Dimas
() APS Atendimento Demandas Judiciais

( ) Prédio Administrativo — Setor/Secdo:
- Jornada de Trabalho semanais: ( ) 30 horas () 40 horas

II- Trabalho

- Qual é o significado de trabalho para vocé? Na sua atuacdo profissional vocé
reconhece este significado.

- Qual a importancia para vocé de ser Trabalhador Publico Federal?
- Como é trabalhar na Previdéncia na atualidade?

- Quais sdo as segurancas e insegurancas que vocé, enquanto Trabalhador Publico
Federal esta submetido?

[l = Transformagdes no mundo do trabalho e Relagdo Trabalho/Adoecimento

- A partir dos anos de 1990, novos instrumentos de gestdo foram introduzidos na
realizacdo do trabalho desempenhado — exemplos: geracdo de indicadores de
desempenho, tempo médio de atendimento, exigéncias de desempenho e
produtividade aliando isso ao salario.

Vocé acha que estas mudancas trouxeram impactos para a saude deste
trabalhador? ( ) Sim ( ) Nao

- Estas alteragOes na realizacao do trabalho trouxeram mais demandas de trabalho?
( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo: o nimero de trabalhadores acompanharam este aumento?

( ) Sim ( ) Nao

- Nos ultimos 5 anos, vocé se afastou do trabalho por motivo de saude?
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( )Sim ( )Nao

- Quais foram os motivos de saude que fizeram vocé se afastar nestes ultimos 05
anos?

- Quanto tempo vocé ficou afastado a cada vez que houve afastamento?

- Vocé acha que os problemas de saude que apresentou teria relacdo com o
trabalho? ( )Sim ( ) Na&o

- Vocé considera que o trabalho ao qual executa oferece risco de adoecimento?
(sobrecarga de trabalho?) ( )Sim ( )Nao  Caso positivo: Porque?

- Como séo as condicdes de trabalho do seu setor? Bom; satisfatorio; insuficiente;
péssima qualidade; suficiente.

Mobiliario (cadeiras, mesas):

Equipamentos (computadores, impressoras):
Numero de Servidores:

Sistemas:

Espaco fisico (iluminacéo, ventilac&o)
Seguranca:

- Quais mudancas identifica que sdo necessarias no seu setor para melhores
condi¢Oes de trabalho?

- A Instituicao oferece ou ja ofereceu algum tipo de atencéo e cuidado a sua Saude?
( )Sim ( )Nao Caso positivo: Qual?

- Vocé sabe se ha ou ja houve uma politica para a Saude do Trabalhador Publico
Federal, que se preocupa com a prevencao e promocao a sua Saude?

( )Sim ( ) Nao Caso positivo: Qual?
- Vocé conhece o SIASS (Subsistema Integrado de Saude do Trabalhador)?
( )Sim ( )Nao Caso positivo: vocé sabe qual trabalho desenvolve?

- Vocé tem conhecimento do Servico de Saude e Qualidade de Vida no Trabalho —
SSQVT que existe na Geréncia Executiva do INSS/Juiz de Fora?

( )Sim ( )N&o Caso positivo: sabe quais séo suas acdes?
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APENDICE B

Roteiro de Entrevista - Coordenacao SIASS/UFJF

I- Identificacao

- Nome:

- Sexo: () Masculino ( ) Feminino
- Cargo na UFRJF:
- Na Coordenacao do SIASS desde: /

II- Trabalho do SIASS
- Qual o trabalho/a¢des realizado pelo SIASS/UFJF hoje?

- A equipe do SIASS é composta por.

- Existe um banco de dados que seria capaz de mostrar o perfil de doenca que mais
afeta o trabalhador publico federal por instituicdo atendida pelo mesmo?

- E realizado o nexo causal da doenca no momento atendimento pelo Médico do
SIASS?

( )Sim () N&o

- Caso positivo: as doencas que sao relacionadas ao trabalho séo notificadas ha a
algum 6rgao?

- Quantas instituicées hoje sdo atendidas pelo SIASS?
- Ha a¢bes do SIASS integradas com outras instituicdes ou setores?

- Quais os desafios enfrentados pelo SIASS para a realizacédo do suas acfes?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“TRANSFORMACOES NO MUNDO DO TRABALHO: reflexdes, politicas e perspectivas para a
Saude do Trabalhador Publico Federal’. Nesta pesquisa pretendemos discutir o processo de salude e
doenca dos trabalhadores publicos federais a luz da contra reforma do Estado.

O motivo que nos leva a estudar esta tematica “surge a partir da inquietacdo em conviver com
colegas de trabalho que se dedicam ao trabalho ha mais de trés décadas no Instituto Nacional do
Seguro Social, uma instituicdo publica federal, e que aparentemente o “cuidado” com sua saude se
da apenas no momento da realizagdo de uma pericia medica. Supostamente a partir da observacéo
do cotidiano do trabalho ndo se tem uma preocupagédo com a prevencgdo, promocao de saude destes
trabalhadores expostos cotidianamente a situacdes estressantes, angustiantes advindas de sua
atuacao profissional na Instituicio”.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: primeiramente sera realizado o estudo
bibliografico para fundamentar teoricamente esta discussdo, seguindo de coleta e interpretagcao de
dados que irdo caracterizar o publico alvo desta pesquisa e traz informacdes relevantes seguida das
entrevistas para trazer "a discussdo o objeto deste estudo sob o olhar dos préprios trabalhadores
publicos federais que atuam no INSS/Geréncia Executiva de Juiz de Fora.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. O Sr (a) seréa esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. O
pesquisador ir4 tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. O Sr (a) ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco
minimo, isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, ler, etc. Apesar
disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apés
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.
A pesquisadora tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade , declaro aceitar conceder entrevista de livre e espontdnea
vontade, que sera gravada por audio, e consinto que os dados coletados na entrevista sejam
utilizados com fins de pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “TRANSFORMACOES
NO MUNDO DO TRABALHO: reflexfes, politicas e perspectivas para a Saude do Trabalhador
Publico Federal”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informa¢des e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
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Juiz de Fora, de de 2017

Assinatura do (a) Participante Assinatura do (a) Pesquisador(a)

Nome do Pesquisador Responséavel: Renata Franciscon Faria
Enderego: Campus Universitario — Bairro Martelos — Juiz de Fora — CEP: 36.036-330
Programa de Pés Graduag&o em Servico Social - Fone: (32) 2102-3569 - E-mail: mestrado.ssocial @ufjf.edu.br
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ANEXO A

PARECER DE APROVACAO DA REALIZACAO DA PESQUISA EMITIDO PELO
COMITE DE ETICA DA UFJF

_ UFJF - UNIVERSIDADE
Q) sniwinis: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W .
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSFORMACOES NO MUNDO DO TRABALHO: reflexdes, politicas e perspectivas
para a Saude do Servidor Publico Federal.

Pesquisador: Renata Franciscon Faria

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 61344016.4.0000.5147

Instituicdo Proponente: Programa de Mestrado em Servigo Social UFJF

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.949 513

Apresentacgao do Projeto:

A pesquisa pode ser classificada como qualitativa, segundo definicao de Minayo (2007, p. 21), uma vez que
sera trabalhado o universo dos “significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das
atitudes”, dentro de uma determinada realidade social. Sera desenvolvida seguindo as trés etapas que
compdem a pesquisa qualitativa, quais sejam, fase exploratoria, analise e tratamento do material empirico e
documental

e pesquisa de campo A proposta de amostra séo os trabalhadores publicos federais que atuam a mais de
30 anos. Apresentacé&o do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da Pesquisa:

Discutir o processo de salude e doenca dos trabalhadores publicos federais a luz da contra reforma do
Estado. O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta,
tendo adequacédo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicdes definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos evidentes desta pesquisa seria a exposicéo dos entrevistados uma vez que a proposta da

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uff.edu.br
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Centinuacdo do Parecer: 1.948.513

entrevista € que a mesma seja gravada. Os itens abordados serao de ordem profissional e institucional. No
entanto, a pesquisadora antecipara o objetivo da pesquisa aos trabalhadores com o perfil deste estudos
para que possam ter o livre arbitrio em participar ou nédo da mesma e a garantia do sigilo e anonimato dos
participantes envolvidos. Este estudo evidencia uma grande funcé&o social. Ao trazer a tona a discusséo do
trabalho e relacéo com saude doenca do trabalhador publico federal sob o seu olhar e vivéncia, possibilitara
uma transformacé&o nesta discussé&o, tdo pouco discutida. Possibilitara que se proponham acdes que
possam contribuir de forma efetiva para a acdes que fato atuem com a prevencéo e promogéo de salude a
estes trabalhadores. Identificac&o dos riscos e as possibilidades de desconfortos e beneficios esperados,
estdo adequadamente descritos. A avaliacéo dos Riscos e Beneficios estdo de acordo com as atribuigtes
definidas na Resolugéo CNS 466/12 de 2012, itens IIl; 111.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracédo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenséo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificac&o do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizac&o diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucéo CNS 466 de
2012, tens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e.f.ge h; IV. 5 letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta fitulac&o e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAQ}E\O de infraestrutura

e de concordancia com a realizacéo da pesquisa
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de acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

204

mo

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da

ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N? 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa:Setembro de 2017

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UF.JF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAQ;&O do

protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 791853 pdf 19:01:02
Projeto Detalhado / | Projeto_modelo_CEP .doc 02/03/2017 |Renata Franciscon Aceito
Brochura 18:59:04 Faria
Investigador
Outros Termo_de_sigilo.docx 19/10/2016 |Renata Franciscon Aceito
10:10:14 Faria

Outros Roteiro_Entrevista_INSS.docx 19/10/2016 |Renata Franciscon Aceito
10:08:31 Faria

Outros Roteiro_Entrevista_SIASS docx 19/10/2016 |Renata Franciscon Aceito
10:07:32 Faria

Outros Autorizacao_realizacao_da_Pesquisa_| 19/10/2016 |Renata Franciscon Aceito

NSS pdf 10:06:15 | Faria

QOutros Autorizacao_Pesquisa_SIASSUFJF pdf 19/10/2016 |Renata Franciscon Aceito
10:05:32 | Faria

Declaragéo de Declaracao_de_infraestrutura_INSS pdf | 19/10/2016 |Renata Franciscon Aceito

Instituicéo e 10:04:27 |Faria

Infraestrutura

Declaracéo de Declaracao_de_infraestrutura_SIASSU 19/10/2016 |Renata Franciscon Aceito
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Instituicéo e FJF.pdf 10:03:05 |Faria Aceito
Infraestrutura
TCLE/Termosde |TCLE Termo_de Consentimento_Livre 19/10/2016 |Renata Franciscon Aceito
Assentimento / _Esclarecido.doc 10:00:57 |Fana
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de Rosto pdf 19/10/2016 |Renata Franciscon Aceito
09:55:41 Faria

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 06 de Marco de 2017

Assinado por:
Vénia Luacia Silva
(Coordenador)

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAOQ PEDRO
UF: MG Municipio:
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CEP: 36.036-900

JUIZ DE FORA

Fax:

(32)1102-3788

E-mail:

cep.propesq@ufjf.edu.br
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