Sérgio Antonio Martins Carneiro RSP

Saude do trabalhador
publico: questao para a
gestao de pessoas — a
experiéncia na Prefeitura
de Sao Paulo

Sérgio Antonio Martins Carneiro

Introdugio

Estudos sobre a relagdao saide e trabalho na area publica brasileira tém dado a
conhecer as condi¢bes de vida e de trabalho a que estio expostos os servidores
publicos. Abrangendo diferentes categorias em diversos nfveis da esfera publica,
pesquisas tém apontado um sofrimento oriundo das condi¢oes ambientais, mas
principalmente da organizagao do trabalho; ¢ o que revelam os trabalhos de Fernandes
e outros (2002), que avaliaram o trabalho de agentes penitenciarios, de Carneiro
(2002), que pesquisou as condi¢oes de trabalho nos agentes de saide publica, de
Tavares (2003), que estudou o sofrimento entre servidores do Judiciario, e de Brant
e Dias (2004), que estudaram o sofrimento de gestores em empresa publica.

A administracdo publica, por outro lado, encontra dificuldades e/ou nio se
apropriou da problematica para responder as demandas na area de saude do
servidor, o que tem redundado em sua pouca intervengdo nessa area, embora

existam estudos como o de Gehring-Jr e outros (2003), que propuseram um
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modelo de atencio a satde do trabalhador
nos moldes de co-gestao publico-privada,
para responder as demandas de assisténcia
médica, prevencao de doengas e pro-
mocao da satde do trabalhador da Univer-
sidade Estadual de Campinas (Unicamp).
Os autores, no mesmo estudo, denunciam:
“Este modelo nio esgota a discussdo e
pesquisa sobre decorréncias sociais assis-
tenciais e politicas, ja que saude do
trabalhador, em espacos submetidos a
geréncia publica, nio tem experiéncias
anteriores no Pais”.

O fato é que existem poucos trabalhos
que relatam experiéncias em desenvolvi-
mento de a¢oes de prevencao de doencas
e promogao a saude dos servidores. Em
geral, a pericia médica, por obrigacao legal,
¢ a Gnica atividade realizada, ou seja, a “acdo
no controle” da auséncia ao trabalho.

As questoes relacionadas a saude, via
de regra, ndo fazem parte da pauta dos
projetos de capacitacdo gerencial da
administracdo publica, que geralmente
opta por organizar servicos médicos que
funcionem de forma isolada das politicas
de recursos humanos, contribuindo para
a construcdo de concepgoes e dinamicas
idiossincrasicas.

Este trabalho problematiza questoes
da relacdo saude e trabalho no servico
publico, discute a pericia médica e as difi-
culdades encontradas por gestores
publicos, levanta questdes relacionadas a
gestao dos servicos de saide do servidor
publico, a assisténcia médica e a promogao
da sadde.

Por fim, apresenta-se o projeto de
saude do trabalhador publico imple-
mentado na Prefeitura de Sio Paulo, no
periodo de 2001 a 2004, que contemplou
aspectos de humanizagao, transparéncia da
atividade pericial, formacao do servidor
publico e promoc¢ao de sua satude.

Salde do trabalhador publico: questéo para a gestéo de pessoas —a experiéncia na Prefeitura de S&o Paulo

Doenga: um incémodo para o
gestor publico

A elevacio da auséncia ao trabalho,
mesmo circunstancial, localizada em
determinadas unidades ou concentrada
em determinadas categorias, ¢ tida como
fruto da “incapacidade” gerencial de
controlar. Perguntas como: o que, no
ambiente ou na organizac¢ao do trabalho,
esta influenciando na auséncia ao trabalho,
ou por que os trabalhadores nio estio
motivados para ir ao seu local de trabalho,
raramente sao feitas, fato que gera
consideravel estranhamento.

O gestor local, com encargos cada vez
mais complexos, relacionados aos projetos
politicos e ao funcionamento adminis-
trativo-financeiro, e com exigéncias e
orientacdo voltadas para resultados, encon-
tra dificuldades para gerenciar os assuntos
relacionados a satde do trabalhador. Essa
situa¢do leva-o a declarar-se incompetente
para tal atividade e a optar por considerar
saude como questdo a ser resolvida e
controlada pela medicina. De preferéncia,
a questao saude é encaminhada a um
servico médico.

A dificuldade em gerenciar essa questao
deve-se também a compreensio de que a
avaliagdo da capacidade laborativa é um
conhecimento especifico do profissional da
saude, o que reduz os aspectos relacionados
a saude do servidor publico a um
problema de avaliagio médica pericial e
favorece os servicos autébnomos.

Em contrapartida, a area administra-
tiva responsavel pela gestao dos recursos
humanos, a depender de politicas de
governo, sofre tentagdes para intervir no
ato técnico pericial, cria mecanismos
administrativo-burocraticos para dificultar
0 acesso a avaliacdo médica, exige maior
“rigor” aos peritos, estabelece diversos
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procedimentos para dificultar a concessao
de licencas médicas e aposentadorias, o
nexo de acidentes e doencas do trabalho.
Iniciativas essas com o intuito de diminuir
o0 absentefsmo, sem que isso possa significar
melhoria da satde ou da qualidade de vida
e trabalho do servidor publico.

A idéia do servidor como fraudador
de licencas médicas ¢ muito propagada na
administracdo publica e, facilmente, as
exce¢oes possibilitam a edi¢ao de regras e
normas restritivas de direitos para todos. A
essa imagem soma-se a do inoperante,
identificado por Franca (1994) como
“trabalhadores detestados pela maioria e
objeto constante de piadas para muitos” e
por Codo (2001), em seu artigo sobre
pesquisa realizada pelo Laboratério de
Psicologia da UnB em um 6rgio publico
do Distrito Federal, nos seguintes termos:
“Todos nods temos certeza que o mundo
seria melhor se as coisas simples fossem
resolvidas de forma simples. Parece ao
cidaddo comum que o servidor publico é
um ‘ser’ dotado da misteriosa propriedade
de tornar dificil o que seria facil, de criar
dificuldades ao invés de resolver problemas;
um carimbo, uma assinatura, adquire
surpreendentemente o dom de se transfor-
mar em uma epopéia interminavel”.

O servidor publico brasileiro possui,
portanto, uma imagem estereotipada, com
forte apelo negativo, que vem ocasionando
perda de prestigio social e gerando baixa
estima e conseqliente adoecimento.

Essa imagem ¢ reforcada por uma
concepeao existente na sociedade atual de
que cada individuo pode e deve ser
responsavel pela sua saude, ja que ¢ um
produto adquitivel ao alcance de todos. O
trabalho de Nogueira (2001) critica a
higiomania — obsessdo pela sadde ou
adoracio pelo corpo — e considera que
existe, na sociedade contemporinea, um

movimento autonomista de satde que
vende a idéia de saude como bem alcan-
¢avel, desde que o individuo adote certos
habitos, siga normas corretas de estilo de
vida e evite riscos advertidos. Essa impo-
sicdo da sociedade de consumo, vale
ressaltar, limita a compreensiao sobre as
diferencas entre os individuos, dado que
ndo reconhece o adoecer como condi¢iao
inerente ao ser humano.

‘Setores responsdveis
pelas areas de pericia,
saiide e seguranca
(promocgdo asaiide)
no setor piiblico, em
geral sdo separados
administrativamente,
o quedificultaa
elaboracdo de politicas
de sanide do servidor
mais amplas’.

As doengas, particularmente aquelas
desencadeadas ou agravadas pelo traba-
lho, sio comumente tidas como contro-
laveis pelo proprio trabalhador. E como
se a doenca fosse, de alguma forma,
voluntaria e reveladora de individuo
passivo, que tem de se desculpar pelo seu
adoecer. Esse tipo de culpabiliza¢io
estende-se ao acidentado quando se da a
analise do acidente de trabalho pelo
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método do ato inseguro e da prevencio
sustentada por equipamentos individuais.
Sdo por esses motivos que o trabalhador,
em sua malioria, nado quer falar do seu
adoecer e cria mecanismos defensivos
para mascarar e ocultar o seu sofrimento.
Como afirma Dejours (1988), existe “A
reticéncia macica em falar da doenca e
do sofrimento. Quando se esta doente,
tenta-se esconder o fato dos outros, mas
também da famfilia e dos vizinhos”.
Aquele que reconhece a sua limitacao
pode ser considerado um fraco e tornar-
se um incomodo, particularmente no
servico publico.

A compreensio de que os traba-
lhadores podem ter dominio e controle
do seu corpo e, principalmente, da mente
¢ comum no mundo do trabalho. Insti-
tuicdes como as policiais, que apresentam
problemas organizacionais complexos e
persistentes, reagem de forma defensiva e
repressora por ocasido do aparecimento
do adoecer. A pesquisa realizada entre os
policiais civis do Rio de Janeiro (AssIs,
2003) revela aspectos da dinamica de
producio do sofrimento mental relacio-
nado ao trabalho hierarquizado.

A organizagido de servigos de
saude do servidor publico

Comparativamente, o servigco publico
investe mais no “controle individual” do
absentefsmo que nas a¢Oes coletivas de
saude, que aparecem como experiéncias
isoladas, produzindo pouco impacto e
padecendo da descontinuidade adminis-
trativa, que caracteriza boa parte das
politicas publicas. Os setores responsaveis
pelas dreas de pericia, assisténcia médica,
saude e seguranca (promoc¢ao a saude) no
setor publico, em geral, sao separados
administrativamente, o que dificulta a

Salde do trabalhador publico: questéo para a gestéo de pessoas —a experiéncia na Prefeitura de S&o Paulo

elaboracdo de politicas de satde do
servidor mais amplas.

A administracao publica vive constan-
temente a questio de onde localizar a drea
responsavel pela pericia médica, pela
assisténcia e por acoes de prevencao de
doengas e promocao a saude do servidor,
se no quadro da saude ou no da gestdo de
pessoas, razao pela qual é constante a movi-
menta¢do da estrutura entre as secretarias
de satude e as de administracao/gestio. No
Estado de Sao Paulo, por exemplo, o
Departamento de Pericias Médicas do
estado ¢ vinculado a Secretaria de Estado
da Sadde e, no municipio, o Departamento
de Saide do Servidor ¢ da estrutura da
Secretaria Municipal de Gestdo, mas a
assisténcia médica é prestada por uma
autarquia hospitalar vinculada a Secretaria
Municipal de Sadde.

Vincular as acdes de saude do servidor
publico, atividades tipicamente de gestao
de pessoas, a area responsavel pela assis-
téncia de satde da populacio em geral tem
ocasionado dificuldades suplementares e,
constantemente, conflitos sobre compe-
téncias e uso de recursos financeiros do
Sistema Unico de Satde (SUS) na assis-
téncia ao servidor, situagao problematizada
por Gehring-Jr e outros (2003). Vincular
administrativamente as a¢oes de saude do
trabalhador as secretarias de Sadde pode
representar, portanto, apenas um repasse
de atribui¢oes e uma incompreensao sobre
a questao.

As questdes relativas a satde do
servidor dizem respeito, fundamental-
mente, a gestdo de pessoas e devem
incorporar praticas e concepgdes de saude
publica, principalmente de satude do traba-
Ihador, seja na resposta institucional ao
atendimento médico, seja na melhoria dos
ambientes de trabalho, seja na avaliaciao
pericial para a capacidade laboral. Localizar
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essa area na gestao dos recursos humanos
possibilita contato institucional mais amplo
com o conjunto das unidades da esfera
administrativa, assim como o aporte de
recursos especificos.

O distanciamento entre a area de gestao
de pessoas e a de saude do servidor
obstaculiza a intervencao sobre o processo
saude-trabalho-adoecer. A pericia médica,
como atividade isolada, nao possui instru-
mentos e recursos para intervir no ambiente
e nas relagdes de trabalho, de forma que
possa alterar o perfil de morbimortalidade
entre os trabalhadores publicos. A pericia
médica tem uma indicagdo ética de preservar
o distanciamento entre perito e periciado
para a necessaria isengdao técnica no
momento da avalia¢ao, ou seja, ao avaliador
da capacidade laborativa nao cabe a inter-
venc¢ao no processo saide-doenca.

As questoes de saude do trabalhador
estao além das questoes médicas, segundo
nos aponta Assuncao (2003):

“As relagoes saude e trabalho nio sao
analisadas baseando-se exclusivamente
nos registros médicos, ou no perfil de
adoecimento, ou nas taxas de absen-
teismo originadas pelas estatisticas
oficiais. Embora os indicadores déem
uma idéia do problema, ha o risco de
tornar tema médico uma questao social
que deriva das condigodes de trabalho, e
nio das caracterfsticas estritamente
biolbgicas dos individuos”.

Acdes de saade do trabalhador:
uma realidade ainda distante no
servigo publico

Consideram-se a¢bes de saude do
trabalhador: medidas de prevencao de
doencas e promocao a saude que visem a
melhoria da qualidade de vida e trabalho,

incluindo questdes relacionadas ao ambiente
e a organizacdo do trabalho; direito a
informacao sobre os riscos e a participagao
dos trabalhadores nas a¢des de vigilancia
aos ambientes; assisténcia a saude do traba-
lhador; identificacio e notificacdo dos
acidentes e das doencas relacionadas com
o trabalho; formacdo e capacitacio em
saide do trabalhador e politicas de
informacao para a construcao do perfil
epidemiolégico de morbimortalidade dos
trabalhadores.

Na area de saude do trabalhador,
como bem conceitua Dias (1994), parte-
se da premissa de que “os trabalhadores
adoecem e morrem de uma forma
igual, compartilhada com o conjunto da
populacio, e diferente, em decorréncia de
sua insercdo em processos de trabalho
particulares no processo produtivo”. Tal
situacdo exige, portanto, abordagem
particularizada para o servigo publico, que
¢ o que afirmam Gehring-Jr e outros
(2003): “O espago publico precisa ser
reconhecido como um ambiente de
trabalho que requer intervencdes tipicas
em saiude”.

No servigo publico, o acesso as infor-
magoes constitui a primeira grande dificul-
dade para o desenvolvimento de ag¢oes de
saude do trabalhador, visto que nao existem
dados consolidados sobre a saude dos
trabalhadores publicos. As estatisticas oficiais
brasileiras dos acidentes ¢ das doencas
relacionadas ao trabalho fornecidas pela
Previdéncia Social, e consideradas com
elevada subnotificacao (CARMO ¢f al., 1995),
excluem todos os funcionarios publicos
estatutarios civis e militares vinculados a
Unido, aos estados e aos municipios.

A inexisténcia de sistema nacional que
consolide informacgdes sobre a satde do
trabalhador publico inviabiliza conhecer o
perfil epidemioldgico dessa categoria, que
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congrega milhdes de trabalhadores, fato
que dificulta a elaboragio de projetos de
promogdo humana de maior alcance. A
dificuldade, entretanto, ndo se prende
exclusivamente a falta de informacées. O
fato de haver um vacuo de responsa-
bilizagao legal pelo nio-cumprimento da
legislacao de satude e seguranca do trabalho
favorece um continuo postergar no
cumprimento de legislagdes trabalhistas
para os servidores estatutarios, como a
realizacdo de exames periddicos.

A legislagao atual de satde do traba-
lhador, seja ela do Ministério do Trabalho
e Emprego, da Previdéncia Social ou da
Saude, particularmente a da vigilancia
sanitaria, nao faz diferenca de direitos entre
o trabalhador regido pela Consolidacao das
Leis Trabalhistas (CLT) e o servidor
estatutario, a0 mesmo tempo que atribui
poder de fiscalizagdo sobre as unidades
publicas. Entretanto existe evidente
descompasso entre as iniciativas no setor
privado e as no setor publico. O que o
Estado exige em termos de satde e
seguranca do trabalho nio se cumpre em
relacdo aos servidores estatutarios.

Os programas de Controle Médico e
Saude Ocupacional (PCMSO) e de
Prevencio de Riscos Ambientais
(PPRA) e os Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca (SESMT),
criticados pelas suas limitacdes por varios
especialistas da area (GEHRING-JR e¢7 4/,
2003), ainda sao uma realidade distante do
servico publico e os 6rgaos de fiscalizagao,
na pratica, sentem dificuldade para
obrigar as unidades publicas ao cumpri-
mento da legislagdo ou para autua-las pelo
seu descumprimento.

A descontinuidade de politicas publi-
cas, o desconhecimento da legislagdo ¢ a
pouca participacdo dos trabalhadores
constituem outras dificuldades para a
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implementa¢do de a¢des de saude do
trabalhador no servigo publico.

Ha de se ressaltar que as caracteristicas
entre os trabalhadores do servigo publico
sao bastante distintas. Sobre isso nos
alertam Durand e Beltrao (1994): “[..]
compoe-se de integrantes de muitas
ocupagdes ¢ profissoes (regulamentadas
ou nao), dos mais diversos niveis sociais
de educagio e renda, mas que tem em
comum o fato de ter (pelo menos) um
vinculo de trabalho (temporario ou
permanente) com algum 6rgdo do
governo”. Esse vinculo, entretanto, nio ¢
suficiente para o estabelecimento de uma
identidade ou de um sentimento de classe.

O sindicalismo que representa as
categorias do servico publico ¢ relativa-
mente recente na histoéria brasileira, possui
uma base bem diversificada e disputada
entre um grande nimero de associagdes e
sindicatos. Franca, em seu livro publicado
em 1993, estimava que, nessa época, havia
cerca de 400 organizacOes e com pouca
tradicdo de atuacio na defesa da saude do
servidor. No setor puablico, o Estado
(governo) é o préprio patrao, que também
possui pouca experiéncia em negociar com
os servidores, resultando, por vezes, em
relacdes diretas e dificultosas.

A falta de reconhecimento do trabalho
aparece como uma das principais queixas
dos trabalhadores publicos, sentimento
captado por Tavares (2003) na sua pesquisa
feita com servidores do Judiciario:

“A partir da analise das entrevistas,
identifica-se que o nao-reconhecimento
pelo trabalho compde-se da idéia
segundo a qual o desempenho profis-
sional do servidor nio é considerado
institucionalmente de forma suficiente,
seja por nao haver a pratica cotidiana
do retorno da avaliagio da qualidade
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do trabalho, seja pelo fato de a quali-
dade do trabalho desenvolvido nio ser
sistematicamente levada em conta para
promogdes ou acréscimos salariais, em
um plano de carreira. Tal aspecto é visto
como algo que repercute no bem-estar
das pessoas na medida em que frustra,
em varios graus, o desenvolvimento de
potencialidades profissionais individuais
e as expectativas em longo prazo e que
ndo proporciona a pessoa a vivéncia de
ser valorizado por aquilo que faz”.

O pouco reconhecimento do trabalho
do servidor publico, tanto por parte do
usuario quanto pelo gestor, gera uma
sensacdao de desvalorizacdo com sinais e
sintomas de faléncia. O mau funcio-
namento da maquina estatal é sempre
acompanhado do adoecimento dos seus
operadores, sujeitos a diversos e contra-
ditorios comandos.

Responsabilizar os servidores pelas
mazelas do servi¢o publico e, a0 mesmo
tempo, identifici-los como detentores de
privilégios ¢é parte da estratégia construida
para fazer a maquina publica desacreditada,
a fim de melhor viabiliza-la como adminis-
tradora de servicos e garantidora da
“liberdade do metrcado” ou, melhor
dizendo, dos ganhos do capital.

Assisténcia médica ao traba-
lhador publico: uma questio
em aberto

Pouco se conhece sobre os agravos
relacionados ao trabalho que acometem os
trabalhadores publicos brasileiros, pois as
estatisticas sao consolidadas em cada
instituicao. Dados de morbidade dos
servidores do Municipio de Sio Paulo,
consolidados pela Divisao de Epide-
miologia do Departamento de Satde do

Trabalhador (SAo Pauro (Municipio).
Boletin Epidemioligico, 2004a; 2004b; 2004c;
2005), apontam os transtornos mentais e
as doencas do sistema osteomuscular
como os grandes problemas de licencas
médicas e readaptagdes funcionais. No
tocante a aposentadoria por invalidez (SAo
Pauro (Municipio). Boletim Epidenioldgico,
2004c), as principais causas sdo os distar-
bios mentais seguidos pelas neoplasias,
com grande predominancia para os
canceres de mama.

A inexisténcia de um sistema integrado
entre as informag¢des disponiveis nos
diversos municipios e estados impossibilita
tragar um perfil de morbidade do servidor
publico brasileiro. A subnotificagio dos
acidentes e, principalmente, de doencas
relacionadas ao trabalho ¢é ainda maior.
Pode-se afirmar que ndo se conhece de que
adoecem e morrem os trabalhadores
publicos brasileiros.

A assisténcia médica ao servidor
aparece como um problema a mais para a
administracio, seja porque nao dispde de
nenhum recurso, seja porque tem de
administrar os poucos recursos disponiveis.

Virios 6rgaos publicos, ao longo dos
anos, buscaram alternativas proprias para
responder a essa demanda. Dados de 2002,
colhidos pela Secretaria Municipal de Gestao
Publica nas capitais brasileiras, revelaram
grande diversidade de formas de respon-
der aos problemas médico-assistenciais dos
servidores na administracao publica brasi-
leira, com modelos que expressam, por
vezes, concepgoes antagonicas.

As cidades de Jodo Pessoa, Natal,
Maceié e Aracaju informaram que nio
possuiam nenhum tipo de assisténcia
propria e que os servidores utilizavam-se
do Sistema Unico de Saude (SUS) ou, por
iniciativa prépria, de plano privado de
saude. A Prefeitura de Salvador confirmou
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possuir um plano de assisténcia médica
coberto integralmente pela administragao,
Florianépolis informou ter convénio com
empresa privada e a Prefeitura de Sio
Paulo possui hospital préprio. Os des-
contos em folha realizados pelas prefeituras
que adotaram esse sistema variam de 2%
a 3% sobre a remunera¢io, alguns dos
quais sdo compulsérios, como em Sio
Paulo, outros sao por adesdo, como em
Porto Alegre. Ndao hd, portanto um
modelo unico.

A obrigatoriedade legal da assisténcia
médica e o crescimento de servidores
regidos pela CLT tém obrigado os
gestores a buscar alternativas para suprir a
demanda de assisténcia e cumprir a legis-
lagdo de satde e seguranca no trabalho. Isso,
muitas vezes, estruturando servicos com
pouca eficicia, apenas para dar uma
resposta legal.

O SUS considera que estabelecer
qualquer diferenciacio para atender aos
servidores publicos contraria os seus
principios. Cabe destacar que o SUS
orientou, por meio de suas conferéncias,
o fim dos hospitais de corporagdes.
E fato que poucos seguiram essa orien-
tacao, porém alguns hospitais, como o do
Servidor Publico de Sio Paulo, abriram
suas portas para atendimento a populagao
— nesse caso, o pronto socorro. Entre-
tanto, o SUS ndo se propde a realizar
qualquer atividade para os servidores, nem
apoio aos hospitais dos servidores, nem
exames periodicos. Ressalta-se que os
servidores sdo os executores do atendi-
mento a populagio.

A assisténcia médica constitui, com a
promogio a saide, os pilares de uma
politica de aten¢io a satde do trabalhador.
Em termos de promocao existe uma
grande divida da coisa publica para com
os servidores, o que também ocorre com
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a area assistencial. A administracao publica
carece de avaliacio dos diversos modelos
de assisténcia existentes no servico publico
brasileiro, que possibilite a proposicao de
projetos para os diversos niveis da
Federacio e questione o envolvimento do
SUS, de modo que se racionalizem os
custos e melhore a eficacia do atendimento
ao servidor, que ¢ um cidadio a servigo
da coisa publica.

Pericia médica: um olhar sobre
a capacidade laboral

A administracao publica, como
privilegia a logica do controle burocra-
tico da assiduidade, requisita muito a inter-
vencao da unidade de pericia médica para
“resolver o problema” da auséncia ao
trabalho. A pericia médica, em geral, é
uma atividade pouco compreendida, niao
incorporada as politicas de RH e tem
regulamenta¢io baseada na excegdo para
prever situagdes muito particulares e com
procedimentos que se tornam cumpti-
mento de regras.

A pericia de avaliacio da capacidade
laboral realizada nas instancias do servico
publico é uma necessidade estritamente
administrativa, obrigatéria e de cunho
investigatorio. Nesse tipo de pericia, cabe
a0 perito a tarefa de examinar o periciado
para o estabelecimento de nexo entre uma
limitagao e a capacidade para o trabalho,
em situacdo, por vezes, complexa e geral-
mente limitada a uma unica avaliacio.

Na maioria dos 6rgaos publicos,
existem juntas médicas ou servigos
exclusivos que funcionam em separado da
area assistencial e de promogao a saude.
Avaliam-se os impedimentos, as incapaci-
dades e nio existe olhar para as habilidades
ou possibilidades. As opgdes restringem-
se a0 apto ou inapto, ao capaz ou incapaz,
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invalido ou n3o. A gama de situag¢oes
intermediarias possiveis que aparecem no
momento da avaliacdo da capacidade para
o trabalho encontra dificuldades legais ou
operacionais para a sua implementagao,
como mudar de funcio ou de local de
trabalho, restringir atividades, requalificar
ou colocar o servidor em atividade mais
condizente com a habilidade e ndo com a
limitacdo.

A pericia médica, embora seja um ato
médico, nao pode ser considerada como
acao de saude. Esta consiste em intet-
venc¢iao no processo saude-doenca, seja
como assisténcia individual, para curar,
reparar ou amenizar um sofrimento,
incluindo os exames, o uso de medica-
mentos e equipamentos e de todos os tipos
de terapia ou reabilitacdo, seja como
prevencao coletiva de danos, incluindo
atividades de educacio e comunicacio.

Na atividade pericial, ndo ha o aspecto
fundamental da acdo: a intervencio. O
médico, na fun¢ao de perito, nao aplica o
seu saber para alterar a relacao saude-doenga
e auferir uma solu¢ao ao problema de satude.
Os seus conhecimentos estdo a servico de
outros interesses, como o de assegurar o
exercicio de um direito, de esclarecer alguma
questdo legal ou de defender o interesse
publico (Estado).

Embora na pericia nao exista a escolha
do médico, o periciado cria a expectativa
de certo envolvimento. Como diz Lacaz
(1997), “Todo aquele que procura o
médico, busca também amparo e prote-
¢do”. B dificil para o doente, mesmo na
condi¢do de periciado, compreender que
o perito ¢ um médico que nao faz acio de
saude, que lhe vai examinar, porém sem
proximidade.

A relagio perito-periciado é, em sua
esséncia, de natureza conflituosa, porque
h4 direitos, deveres e interesses nem

sempre convergentes, situacdo que favo-
rece certa frieza na relacao, que, por vezes,
torna-se desagregada, desconfiada e
afetivamente alterada por uma imagem
entre o tirano e o simulador, num tipo de
situa¢do em que o periciado nao entende a
fun¢io do perito e este ndo reconhece o
direito do periciado.

Os servigos de pericia médica em
que o conflito é a regra criam rotinas
estafantes e estruturam espacos fisicos com

barreiras. Cada caso de simulador desco-
berto confirma generalizagdes e visdes
parciais, que consolidam a concepgao do
servidor burlador. A administracio, por
outro lado, espera da pericia certo controle
sobre o corpo do trabalhador, de forma
a nao dificultar o funcionamento da orga-
nizagao pela auséncia ao trabalho.

Avaliar a capacidade para o trabalho ¢é
uma atividade complexa que, com
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freqiiéncia, gera duvidas e requer do perito
habilidades para abordagem particulari-
zada, que relacione individuo, patologia e
seu trabalho. O que separa um bom exame
pericial de um enquadramento adminis-
trativo é quando o primeiro esta funda-
mentado numa interpretacio ponderada
da anamnese (historia clinica), num exame
clinico criterioso, em conhecimentos
técnicos atualizados de clinica médica e de
epidemiologia, para entender o perfil do
adoecer na categoria do periciado, em
parimetros ou protocolos técnicos e em
informagdes, que preservem principios
éticos, do médico assistencialista, de espe-
cialistas médicos, de outros profissionais
da area da sadde e do gerente. E esse
conjunto que deve ajudar a formar o
parecer do perito, pois o fato de o traba-
lhador apresentar limita¢ao ou doenga nao
constitui caso de incapacidade ou invalidez,
assim como o bem-estar nio significa
auséncia de doenca.

A anilise pericial tem de estar focada
no estado geral de cada individuo, para
entender a repercussao da patologia no
seu processo singular. Forattini (1996)
conceitua de forma clara a relacdo parti-
cular do ser humano e o seu adoecer, 20
dizer que

“[...] o desenvolvimento da perso-
nalidade torna cada individuo unico ou,
se for preferido dizer, uma tentativa
nao repetida da biosfera. A nogao de
estado normal encontra-se claramente
sujeita a caracteristicas proprias do
organismo e que sio essencialmente
variaveis. Dentro dessa gama de
variacoes ¢ que estd incluida a norma-
lidade, tanto fisica como fisiologica”.

A essas, pode-se acrescentar a norma-
lidade psicolégica, contemplando, assim,
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um espectro ainda maior de problemas
para a avaliacio pericial.

A pericia médica configura, de fato,
uma relag¢do diferenciada na sadde, até
mesmo o sigilo médico constitui uma
excecido quando se trata de pericia (Codigo
de Etica Médica, att. 102, ¢ Codigo Penal,
art. 19, inciso I1I). O perito, por dever de
oficio, responde a administragio publica
revelando informacoes, porém nao deve
sujeitar-se a demandas administrativas que
se contraponham a seu parecer, até porque
o perito deve satisfacdo ao preceito juridico
da autotutela, ou seja, o perito é um
servidor com autoridade constituida para
chamar a si a responsabilidade de corrigir
0 ato sob sua alcada.

A desobrigac¢io do sigilo, entretanto,
ndo significa permissao para fazer divulga-
¢ao. O perito deve revelar a administracdo
somente dados estritamente necessarios para
garantir o exercicio de um direito do
trabalhador ou a defesa da coisa puiblica. O
principio é de que o perito age em defesa
da coisa publica e ndo contra o periciado.

Os peritos devem agir com isengao e
com base em parametros técnicos. A
parametriza¢do da pericia médica, por
meio de protocolos técnicos, oferece aos
peritos padroes cientificos mais objetivos
no momento da avaliacdo individual,
diminuindo a influéncia dos aspectos
subjetivos e pessoals no exame pericial,
que comprometem a qualidade da ativi-
dade. O exame médico fundamentado
em protocolos possibilita o uso pelos
peritos dos mesmos critérios para todos
os periciados, respondendo, assim, ao
principio da equidade e oferecendo
também amparo técnico e legal para a
defesa da decisao pericial.

Cabe destacar que os protocolos
técnicos nao constituem um cédigo de
posturas rigidas e devem fomentar um
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debate técnico permanente que contemple
as atualizacoes e os avancos da medicina.
Ao mesmo tempo, a publicidade dos
parametros técnicos, com acesso igual a
todos os interessados, proporciona
transparéncia saudavel a atividade pericial,
visto que o conhecimento prévio dos
procedimentos a que o periciado sera
submetido e dos critérios periciais utiliza-
dos pelos médicos diminui conflitos
atinentes ao resultado da pericia.

A gestao da atividade pericial deve
valorizar aspectos relacionados aos para-
metros técnicos, a humanizagao e as poli-
ticas de informacdo, a capacitacio do
servidor publico e a promogio a saide, e
ndo se deve confundir com a interferéncia
burocratica que aparenta resultados
imediatos, porém causa problemas, como
readaptagdes funcionais, incapacidades
precoces e aumento do custo com a
assisténcia.

A questdo da promogio a satde
do trabalhador publico

Realizar acoes de promocgio a sadde,
de forma continua e sistematica, constitui
grande desafio para o servigo publico, que
incorporou a questdo da pericia médica
como obrigacdo e da assisténcia médica
como necessidade, porém nao entende,
nio sabe como fazer ou ndo prioriza a pre-
vencao de doencas, reduzindo a intet-
ven¢do a mecanismos de controle ao
absentefsmo.

A promogido a saude ¢ definida pela
Organiza¢ao Mundial de Saude como “[...]
o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior
participagio no controle deste processo
[...]. [...] para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, os

individuos e grupos devem identificar
aspiracOes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambi-
ente” (CARTA DE OTTAWA, 1980).

A promogio a saude do trabalhador
constitui-se de agdes que visam a sensibilizar
os trabalhadores para a adogao de praticas
saudaveis, individuais e coletivas no
ambiente de trabalho. Inclui a busca ativa
de doencas', a adocio de medidas
preventivas e a capacitagdo para que
trabalhadores possam atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e na do trabalho. A
promocao a saude compreende organizar
informagdes, promover a formacao e criar
mecanismos de comunicag¢io, pensando na
intervencao.

Atuar em promog¢io a saude do
trabalhador requer sair do foco da doenca
para o da saude, significa construir agdes
que interfiram no ambiente e na organi-
zagio de trabalho. Importante ressaltar que
promocio a saude nio é um conjunto de
receitas que devem ser observadas pelo
trabalhador. Ela exige envolvimento e
responsabiliza¢io de diversos atores:
a administracdo, o gestor local, o
corpo técnico, os trabalhadores e seus
representantes.

Na area publica, a construciao de
politicas demanda uma relagao possivel e
necessaria entre as areas de pericia,
assisténcia e promoc¢ao a saude. As
informagdes produzidas na atividade
pericial e na assisténcia constituem instru-
mentos privilegiados para o entendimento
do perfil de morbimortalidade dos traba-
lhadores e para o desenvolvimento de
acoes de promogao a saude. Os bancos
de dados periciais e assistenciais podem
fornecer informacSes importantes sobre
as patologias mais comuns, por categoria,
ou seja, quem adoece e de que se adoece
(GASPARINI ¢ al., 2005). Por outro lado, a
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relagdo entre pericia e promogao a satide
possibilita dar a atividade pericial um
carater de movimento, de interven¢io
sobre o processo de adoecimento, tirando,
assim, a pericia de lugar passivo, situacao,
muitas vezes, angustiante para o perito.

A existéncia de informacdes é a
primeira condi¢ao para a realizagao de agbes
de promogio a saude que possam intervir
sobre o adoecer com eficacia. Identificar
trabalhadores que necessitam de medidas
de apoio e os locais de trabalho que precisam
de mudangas ambientais e organizacionais
e estabelecer programas para restituir,
melhorar ou manter a capacidade para o
trabalho constituem o objetivo da promo-
¢ao a saude do trabalhador.

Consideram-se, neste trabalho, como
acoes de promogao a saude do trabalhador:
ainspecao, os levantamentos e as avaliagoes
ambientais; a implantagcdo e o apoio as
Comissodes Internas de Prevencido de
Acidentes (Cipa); a realizacdo de exames
periddicos; as politicas de formacio e
capacitacdo em saude e seguran¢a no
trabalho; as acGes de educacio e prevencao
aos acidentes de trabalho; a criacio de
instrumentos regulares de comunicacio,
como tevistas, boletins, informativos com
temas relacionados a saude e seguran¢a no
trabalho; as politicas de requalificacao
profissional para o servidor readaptado; as
campanhas ou os programas de prevencao
as doengas ocupacionais de maior preva-
léncia, como as lesdes por esforcos
repetitivos, os disturbios da voz, as perdas
auditivas induzidas por ruido; e a constru¢ao
de servigos e politicas de preven¢ao dos
distarbios mentais e comportamentais.

Planejar e realizar agbes de promogio a
saude requer a participacdo dos atores
envolvidos. O gestor local, embora tenha
responsabilidades legais pelo encami-
nhamento das questGes relacionadas as
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condi¢Ses do ambiente de trabalho, tem, na
maioria dos casos, pouca autonomia para
resolver questdes basicas de seguranca,
entretanto nas questoes relativas a organizagao
do trabalho ampliam-se as possibilidades.
O gestor que acompanha de perto o
trabalho do servidor a ele subordinado
consegue propor medidas negociadas de
mudancas no ambiente de trabalho e,
principalmente, na organizagao do traba-
lho diario, que valorizem o fazer de cada
um, aglutinem-se em torno de projetos e
estabelecam vinculos que reforcem
compromissos. Em contrapartida, os
trabalhadores reduzidos a operadores de
procedimentos simplificados incompativeis
com os seus desejos e potencialidades e
submetidos a processos de trabalho que
nao possibilitam vinculos ou que menos-
prezam a importancia do trabalho humano,
sem espaco de participacdo, estdo mais
sujeitos ao adoecimento. “Regras e ordens
sem envolvimento nio funcionam nem no
exército”, como disse Christophe Dejours
no Seminario Internacional “O trabalho no
século XXI”, realizado na Escola Politéc-
nica/USP, em novembro de 2004.

A experiéncia da Prefeitura de
Sao Paulo®

A experiéncia na area de saude do
servidor apresentada a seguir foi imple-
mentada na Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo, no periodo de janeiro de 2001 a
dezembro de 2004, e integrou um conjunto
de inovacdes de gestao implementadas pela
Secretaria Municipal de Gestido Publica
(SGP). Destacam-se dentre as iniciativas da
SGP: a criagdo do Sistema de Negociacao
Permanente (SINP); a constru¢ao da Escola
de Formacio do Servidor; a implantacao
de um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios,
criando cargos largos; a descentraliza¢do da
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gestdo de pessoas; o estabelecimento de
novo sistema de avaliacio de desempenho;
e a realizacdo de um censo que atingiu
100.006 servidores.

Cabe ressaltar que a Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo (PMSP) possui
132.909 servidores ativos (SA0 PauLo
(Municipio). Boletim Epidemioligico, 2005),
distribuidos por diversas fungdes,
dispersos nos mais diferentes locais e
expostos a inimeros riscos a saide. Realiza,
por ano, cerca de 83 mil exames para
licengas médicas e mais de 600 juntas de
aposentadoria por invalidez. No periodo
de 2001 a 2004, realizou 43.200 exames
admissionais (SAo PaurLo (Municipio).
Balango 2001-2004).

A cria¢do, no primeiro semestre de
2001, do Departamento de Sadde do
Trabalhador Municipal (Desat), oriundo da
unificacio do Departamento Médico, de
cunho basicamente pericial, com a Divisao
de Engenharia e Seguranca, que tinha como
demanda principal a concessao de adicio-
nais de insalubridade, constituiu-se na
primeira iniciativa de integrar a¢oes de
promogao a pericia médica. Criou-se, ao
lado da Divisao de Pericias Médicas, uma
Divisio de Promocdo a Saude e uma
de Epidemiologia e¢ Informagcio.

A inaugura¢do de unidades descen-
tralizadas do Desat, em conjunto com o
Hospital do Servidor Publico Municipal
(HSPM), funcionando com atendimento
em clinica médica, ginecologia, pediatria
e odontologia, ampliou a relagcdo para
além da pericia e da promogao a saude,
incluindo, assim, a 4rea de assisténcia
médica.

O projeto de mudancgas contou com
o apoio de consultorias, de técnicas de
planejamento estratégico e de um portal
eletrénico para acompanhamento dos
projetos.

Os quatro projetos que nortearam o
Desat, no perfodo de 2001 a 2004, foram:

1) Humanizacio, agilizacdo e transpa-
réncia dos procedimentos;

2) Descentralizacao de atividades
€ servicos;

3) Implementacio de agdes de promo-
¢ao a satde do servidor municipal;

4) Formagao e capacitacio em saude
do trabalhador.

Humanizagao

A humanizacio do atendimento em
saude na rede publica é sempre um desafio
e, tratando-se de pericia médica, adquire
dimensées maiores. A implantagao desse
projeto requereu mudangas em praticas
consolidadas, o estabelecimento de novas
rotinas, a movimentagiao de peritos, a
implementac¢io de novas tecnologias e de
politicas de informacdo e comunicagio, a
constituicao de foéruns de decisio e,
principalmente, a capacitagao dos recursos
humanos do departamento.

Destacam-se as seguintes medidas:

° Agendamento telefonico das pericias, que
eliminou deslocamentos desnecessarios e
a falta ao trabalho motivada por procedi-
mentos administrativos.

o Servico de Atendimento ao Usudrio
(8:AU), que possibilitou o fornecimento de
informacoes seguras e rapidas dos proce-
dimentos a serem observados pelas
unidades de RH e pelos servidores.

° _Acolbhimento do ingressante, realizado em
grupo por equipe multiprofissional,
fornecendo informacdes sobre exames
médicos de ingresso e atividades realizadas
pelo Desat. Foram acolhidos 28.557
ingressantes até dezembro de 2004.

® Melhoria das condicies de trabalho, realizada
pela instalagdo de unidades novas e refor-
madas, com médveis novos e consultorios
segundo os padrdes das normas sanitarias
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(pia, piso lavavel e metragem parametrizada).
A mudanca da sede central, local de dificil
acesso, para o centro da cidade constituiu
um marco do novo departamento.

Transparéncia

Uma das principais queixas da admi-
nistracao e dos servidores em relagio ao
antigo Departamento Médico referia-se a
falta de transparéncia, expressa no desco-
nhecimento quanto aos critérios utilizados
no momento da avaliagdo pericial, na falta
de uniformidade da atividade técnica, no
desconhecimento de procedimentos
internos ¢ na dificuldade de acesso as
informacdes periciais.

As medidas tomadas foram:

Protocolos médicos de ingresso, licengas médicas
¢ aposentadoria por invalidez

Os protocolos foram construidos com
a contribuicao de diversos especialistas em
diversas areas e foram consultados
documentos técnicos atualizados e normas
de outros paises, o que se somou a
experiéncia adquirida pelos peritos ao
longo de varios anos no Departamento
Médico pericial.

Foram publicados, no Didrio Oficial do
Municipio (Protocolo Técnico..., 2002, 2003,
2004), os parametros utilizados na avaliagao
da pericia médica, explicitando quais os prin-
cipais critérios de inaptiddo nos exames
admissionais, nas concessoes de licencas
médicas e nas aposentadorias por invalidez.

A inexisténcia de parametros técnicos
favorecia interpretacOes baseadas na expe-
riéncia de cada médico perito, dificultando
tratamento equanime e gerando insegu-
ranca e desconfianca. A elaboraciao dos
protocolos vem possibilitando a uniformi-
zacdo de procedimentos ao se estabele-
cerem critérios mais objetivos e técnicos
na avaliagdo da capacidade laborativa.
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Cabe ressaltar que a existéncia de
protocolos ndo € garantia de uniformizagao
de procedimentos. A implementacao dos
protocolos no dia-a-dia ¢ um processo que
requer constante sensibilizacdo dos peritos,
para que, sem ferir a autonomia, sejam
respeitados os critérios coletivizados, assim
como seja realizada uma constante
atualizacao.

Apoio de ontros profissionais na avaliacio
miédico-pericial

As informagoes fornecidas por outros
profissionais nio médicos ajudaram a
qualificar a pericia do Desat, com destaque
para a avaliacdo fonoaudiolégica nos
distarbios da voz dos educadores, a indi-
cagdo do Centro de Orientagdo e Apoio
Profissional (Coap), nos casos de readap-
tacdo funcional, e as sugestdes do Grupo
de Orientacao Terapéutica em Saude
Mental, nos casos que envolvem disturbios
mentais e comportamentais.

Manual de orientacdes em saude do
trabalhador municipal

A publica¢io na internet desse manual
com informagoes sobre servicos, legislacdo
e procedimentos do Desat favoreceu a
visibilidade dessas informacoes e agilizagao
dos servicos.

Divisao de epidemiologia e informagao

A criacdo desse setor possibilitou a
edicao de boletins epidemioldgicos e a
organizacdo de bancos de dados mais
confiaveis, resultando na melhoria da
qualidade da informagio fornecida para a
administracio, para as unidades de recursos
humanos, para os sindicatos e para os
servidores.. Destaca-se a criacao do banco
de dados da aposentadoria por invalidez
e o de promocao a saude, além da
qualificacdo do banco da readaptacao
funcional.
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Agilizagio

Redugio do tempo de tramitagio dos proces-
s0s de aposentadoria e de readaptagao funcional

Com o foco no resultado, em contra-
posiciao ao foco no processo, diversas
medidas organizacionais foram tomadas
no intuito de agilizar a realizacdo de juntas
médicas. No perfodo de janeiro de 2001 a
janeiro de 2004, a tramitagdo dos processos
de aposentadoria reduziu-se de 120 dias
para 47 dias e os de readaptacdo, de 90
para 47 dias (SAo PaurLo (Municipio).
Balango 2001-2004).

Mudangas na legislagao

No periodo de 2001 a 2004, na
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, ocot-
reu profunda revisio e atualizacio da legis-
lacao pericial, que era baseada principalmente
na excecao e na influéncia administrativa nas
juntas médicas. Dessa legislagao, destacam-
se os decretos de licenca médica, ingresso e
insalubridade (SAo Pauro (Municipio).
Decretos... 2001, 2002, 2003, 2004) e as leis
de instituicio da Cipa (Comissio Interna de
Prevencio de Acidentes) e de aposentadotia
por invalidez (SA0 PaurLo (Municipio) Le...
2001, 2002b), além de diversas portarias.

Revisdo de processos de trabalbo e de fluxos

Foi feita ampla movimenta¢do de
pessoal objetivando a introducio das novas
diretrizes e a instalacdo de novos servicos.
Sairam do departamento 203 funcionarios
e entraram 128 funcionarios, principalmente
de outras categorias da area da satde para
contrabalancar o poder médico. O depar-
tamento, que tinha, em janeiro de 2001, um
total de 349 funcionarios, passou a ter, em
dezembro de 2004, 274 funcionarios —
reducdo de 22% (SAo Pauro (Municipio).
Balango 2001-2004).

O Desat realizou também uma revisao
nos fluxos de papéis e informacoes, que

resultou em racionalizacao de procedi-
mentos, eliminacio de retrabalhos e
desativacao dos servicos ociosos (RX,
laboratério, EEG), com repasse dos
aparelhos para a Secretaria Municipal de
Saude.

Informatizagao

Foi instalada, nos diversos setores
do departamento, a rede eletronica da
prefeitura associada a aquisi¢cdo de

“Oacesso as
informacoes constitui

aprimeiragrande
dificuldade no servigco
priblico parao
desenvolvimento de
acoes de saiide do
trabalbador; visto que
ndo existem dados
consolidados sobrea
sauide dos trabalbadores
publicos’.

equipamentos; a relacio de um compu-
tador para cada 16 servidores passou a
ser de 1 para cada 3 (SAo Pauro (Muni-
cipio). Balanco 2007-2004).

Melhoria no relacionamento com os usudrios
Realizacdo de cursos na area de aten-
dimento ao publico, eliminag¢ao de barreiras
fisicas (balcoes e guichés), ampliacio do
horario de atendimento e melhoria da
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qualidade da informagao e da orientacio
prestada aos usudrios foram algumas das
medidas tomadas.

A reducio de chefias intermediarias e
a constituicao de assessorias (juridica, de
RH e de projetos) favoreceram a aproxi-
macao dos usuarios com o nivel decisério
e facilitou a negociagao de conflitos. Ao
mesmo tempo implantaram-se medidas de
apuracao e puni¢ao de fraudes; anulou-se
legalmente, por exemplo, o ingresso de
servidores porque foi constatada omissao
ou falseamento de informac¢ao médica.

Relagao com ontros drgaos

Adotou-se uma politica de aproxi-
macao com as unidades de RH, com os
gestores locais e com as entidades
sindicais, favorecendo a troca de infor-
macodes e a reducio de conflitos. Varios
eventos, como oficinas e reunides, foram
realizados.

Descentralizagdo de atividades e
servigos

O projeto de descentralizacio do Desat
integrou o projeto de descentralizacao da
Secretaria de Gestao Publica e da prefei-
tura, que culminou com a criacio de 31
subprefeituras. O departamento ofereceu
aos gestores a opgao de gerenciarem as
licencas médicas de curta duracio (Decreto
n° 42.756/02, alterado postetiormente, em
julho de 2005) e repassou a concessao dos
adicionais de insalubridade e periculosidade,
ficando para o departamento o carater de
instancia recursal e normatizadora.

Foi instalado um posto do Desat no
Hospital do Servidor Pablico Municipal
(HSPM) para regularizar prontamente a
situacao funcional dos usuarios desse
hospital. Foram criadas trés unidades
proprias nas regioes sul (Santo Amaro),
leste (Sao Miguel Paulista) e norte (Santana),
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todas integradas com HSPM, responsavel
pela assisténcia médica.

Implementagio de agdes de promo-
¢ao a saude do servidor municipal

Realizar a¢oes de promocio a saude do
servidor na rede municipal constituiu-se no
maior desafio do Desat, principalmente pelo
fato de a rede publica ndo possuir uma
cultura de satde do trabalhador.

Dentre as acdes desenvolvidas na area
de promoc¢iao a satde, destacam-se: a
criacao do Centro de Orientagdo e Apoio
Profissional (Coap), os projetos de
intervencao nos ambientes de trabalho, a
campanha de sensibilizacdo vocal “A voz
¢ meu instrumento”, destinada aos pro-
fessores, a criacio do Grupo de Orienta-
¢do Terapéutica em Sadde Mental (GOT),
a realizacdo de exames periddicos, as
analises dos acidentes graves e fatais, as
acoes de formagio e capacita¢do em saude
do trabalhador e a assessoria as Cipas.

Centro de Orientagao e Apoio Profissional

O Centro de Orienta¢io ¢ Apoio
Profissional (Coap) foi criado para atender
principalmente aos readaptados por
problemas de satde, que somavam, na
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, 5.993
servidores (SA0 PauLo (Municipio). Boletin:
Epidemioligico, 2005). As acoes dirigiram-se
principalmente aos portadores de distirbios
osteomusculares, transtornos mentais e
distarbios relacionados a voz, que se encon-
travam subaproveitados e estigmatizados.
O Coap foi constituido com uma equipe
técnica multidisciplinar para prestar apoio
também 2as unidades locais, aos recutrsos
humanos e a pericia médica do Desat.

O Coap foi estruturado para orientar
e apoiar servidores por meio de aten-
dimento individual e grupal. Organizaram-
se grupos de acolhimento, de orientacao
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inicial, de orientacao vocal e postural com
o objetivo de esclarecer o processo de
readaptagdo, acompanhar o retorno do
servidor para sua unidade, propiciar a troca
de experiéncias, orienta-los quanto aos
cuidados para a manutencao da saude vocal
e cuidados posturais nas atividades da vida
diaria e no trabalho. Os casos de sadde
mental foram encaminhados para o GOT.

Ao Coap coube orientar e apoiar as
unidades de recursos humanos e os
gerentes, fornecendo informagdes sobre
o processo de readaptagio, formando
interlocutores e visitando os locais de
trabalho para assessorar na avaliagdo da
atividade laboral e da adequacao da rela-
¢ao trabalho—incapacidade.

Ao Coap coube orientar e apoiar
também a pericia médica, oferecendo
informacoes sobre o relacionamento dos
servidores na unidade de trabalho e
fornecendo subsidios para a avaliagio e a
revisao dos laudos médicos, visando a
adequacoes.

Destaca-se que o Coap criou uma
rede de 163 interlocutores, distribuidos
pelas 31 subprefeituras existentes a época
de sua criacdo e, no periodo, realizou
3.787 atendimentos (SA0 PAuLO (Munici-
pio). Balanco 2007-2004).

Projetos de intervengao nos ambientes de
trabalho

Os projetos foram elaborados com os
objetivos de:

® conhecer os ambientes e as situacoes
de trabalho e identificar os riscos a saude;

® avaliar a saude e propor medidas de
prevencao individuais e coletivas;

* implantar as Comissbes Internas de
Prevencio de Acidentes;

* sensibilizar gerentes e trabalhadores
para a prevencao de acidentes e doengas
relacionados com o trabalho.

A metodologia baseou-se em: levan-
tamento epidemioldgico e bibliografico,
reunides com trabalhadores e gerentes,
visitas aos locais de trabalho, analise das
atividades desenvolvidas e dos riscos
(quantitativa e qualitativa), realizacdo de
exames médicos periddicos, aplicacio de
questionarios, palestras e sensibilizacao para
a Cipa, elabora¢io de um relatério final
para os gerentes e representantes dos
servidores e uma devolutiva, por meio de
reunifo, para os trabalhadores.

Os projetos foram desenvolvidos em
diversos locais da prefeitura, priorizando-
se os processos de trabalho com maiores
riscos a saude dos trabalhadores e aqueles
que, por demanda espontanea, solicitaram
intervencao do Desat. Destaca-se a reali-
zagao dos projetos envolvendo traba-
lhadores da Usina de Asfalto, da Guarda
Civil Metropolitana, da Educacio, do
Servico de Atendimento Médico de
Utrgéncia (Samu), do Centro de Zoonoses
e de varias subprefeituras, atingindo um
total de 6.468 servidores.

Os relatétios’ (SAo Pauro (Municipio).
Relatirios...) revelaram diversas situacGes de
risco e apontaram sugestdes. Na usina de
asfalto, por exemplo, 43% dos exames
audiométricos estavam alterados. No
Samu, entre os 715 trabalhadores que
realizaram exames periodicos, foram
encontradas 370 alteracdes de satde, com
destaque para 139 alteracoes auditivas, o
que redundou na emissao de 62 Comuni-
cagdes de Acidentes de Trabalho (CAT),
principalmente nos motoristas e auxiliares
de enfermagem que trabalhavam nas
ambulancias.

O projeto da Guarda Civil Metropo-
litana (GCM) atingiu 1.381 servidores em
10 unidades, de um total de 5.722
servidores. A categoria da GCM ¢ a com
maior indice de acidente de trabalho da
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prefeitura (SA0 PauLo (Municipio). Boletim
Epidemioligico, 2004a). O relatério final e os
dados epidemioldgicos sinalizaram agravos
importantes a saude fisica e mental. Esse
relatério apresentou propostas de curto,
médio e longo prazo, com destaque para:
o revezamento nos locais mais penosos, a
programacao de atividades fisicas e de lazer,
o apoio psicolégico nos casos pos-
traumaticos, a necessidade de apoio insti-
tucional e juridico aos guardas e familiares,
a revisao do trabalho hierarquizado, entre
outras. Cabe destacar que foi criada na
GCM uma Divisao de Satde, com equipe
multiprofissional, para desenvolver a¢des
no campo da saude mental e da readap-
tacdo funcional. Realizou-se a compra de
equipamentos de protecao individual, de
armas e de viaturas equipadas, medidas
essas sugeridas no relatério final.

Campanha de prevencao

A campanha “A voz ¢é meu instru-
mento” foi dirigida aos educadores da rede
municipal de ensino, numa parceria do
Desat, da Sociedade Brasileira de Fono-
audiologia e do Conselho Regional de
Fonoaudiologia/SP. Contou com a
participacao de 52 fonoaudidlogas e os
dados registraram o envolvimento de 17
subprefeituras, 51 pélos de educagio, 282
encontros, 5.045 participacdes de edu-
cadores e 0.723 questionarios de pesquisa
respondidos (MANzONT; Souza 2004).

A campanha, realizada em 2003 e 2004,
teve como estratégia a formacio de grupos
de educadores em trés encontros de 90
minutos cada. Realizada de forma regiona-
lizada, teve como conteddo temas telacio-
nados a saude vocal (producao vocal,
cuidados com a voz e exercicios) ¢ a saude do
trabalhador (fatores de risco e prevencao).

O material educativo produzido ajudou
na promog¢ao de discussGes sobre os
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ambientes e as condi¢coes de trabalho nas
escolas. Os resultados avaliados pelos
questionarios foram publicados e reve-
laram, segundo Manzoni e Souza (2004),
que “A campanha foi avaliada com satis-
facdo e despertou um forte sentimento de
valorizagdo profissional entre os mesmos
[...] 67% tem ou ja tiveram altera¢do na
sua voz”. Nesse sentido, Souza e outros
(2004) ilustram: “os professores relatam
maior conscientizagdo quanto ao signifi-
cado e importancia da voz em suas vidas,
especialmente na profissao”.

Constatou-se, de modo geral, que esses
educadores tinham pouca informacao sobre
as questoes relativas a saude do trabalhador
e muitas queixas sobre as condi¢bes de
trabalho e a saude vocal. Segundo Manzoni
e Souza (2004), “70% nunca recebeu otien-
tacdao sobre cuidados com a voz”.

Grupo de Orientagao Terapéutica em Saside
Mental

Os distarbios mentais e comporta-
mentais vém-se constituindo como um
dos principais problemas de saude do
trabalhador (SiLva, 2000). Na Prefeitura
de Sao Paulo, excetuando-se as licencas
médicas por motivos cirurgicos, os
distarbios mentais constituem a principal
causa de afastamento do trabalho (SAo
Pavro (Municipio). Boletim Epidenrioldgico,
20044a).

A criagao do Grupo de Orientacio
Terapéutica em Satde Mental (GOT) foi
uma iniciativa no sentido de intervir no
processo de agravamento dos transtornos
mentais e na prevencio dos transtornos
pos-traumaticos. Com base em uma escuta
qualificada, realizada por uma equipe
multiprofissional, buscou-se sensibilizar o
servidor para a importancia de ele se tornar
sujeito do seu tratamento, apropriando-se
dos recursos disponiveis para a recuperacao

Revista do Servico Publico Brasilia 57 (1): 23-49 Jan/Mar 2006



Sérgio Antonio Martins Carneiro

de sua saide, o que possibilitou a recon-
figuracio de sua relagdo com o trabalho.

O GOT foi criado para atender
prioritariamente os servidores sem assis-
téncia terapéutica, os que estavam em
primeira licenga por problemas psiquia-
tricos, os que foram vitimas de algum tipo
de violéncia, como assalto, estupro, assédio
ou presenciaram atos de violéncia e desen-
volveram algum tipo de disturbio pos-
trauma. Foi estruturado o atendimento
individual e em grupo, sem assisténcia
medicamentosa. As visitas aos locais de
trabalho e aos servicos de assisténcia
psiquiatrica integraram o conjunto de
atividades. O grupo contou com uma
supervisao clinica na tentativa de aprimorar
o atendimento e reduzir o sofrimento da
equipe técnica.

O GOT realizou, no periodo, 1.670
atendimentos (SAo PauLo (Municipio).
Balango 2001-2004). A observaciao dos
técnicos do GOT e do Coap ¢ que os
servidores que tiveram o apoio do grupo
possufam mais recursos para retorno mais
rapido as suas fungoes.

Excames médicos periddicos

O Desat, no periodo de 2001 a 2004,
realizou ou supervisionou 11.138 exames
periodicos (SAo PauLo (Municipio). Balango
2001-2004). A avaliagao foi baseada em
protocolos previamente elaborados, de
acordo com as funcoes exercidas e os riscos
a0s quais estdo expostas as populacdes
estudadas. Constaram dos exames avalia-
¢do clinica, exames de acuidade visual,
audiometria (nos casos expostos ao ruido),
vacinagao e outros exames laboratoriais,
variando conforme a categoria examinada
ou a critério médico.

Todos os casos sugestivos de acidente
de trabalho e/ou doenca profissional
foram orientados para a abertura de

Comunicacao de Acidente de Trabalho
(CAT) e avaliados pelo referido setor do
Desat. Os pacientes que apresentaram
alteragOes por ocasido da avaliacio foram
encaminhados para tratamento no HSPM,
em hospitais do SUS ou de convénios, etc.
Nos casos de inaptidao do servidor, foram
concedidos a licenca médica, o agenda-
mento para readaptacdo funcional ou a
aposentadoria, conforme o caso.

Ao final da avaliacdo, foi emitido o
Atestado de Saude Ocupacional (ASO) e
fornecida a analise dos dados obtidos
para a implantagio de programas de
promocao, de acordo com o perfil
epidemiolégico encontrado.

A realizacdo de exames periddicos
ajudou a identificar, precocemente,
inumeras alteracoes de saide e confirmou
aimportancia dessa atividade de prevencio,
porém o nimero de servidores atingidos
ainda é muito baixo e nao respeita a
periodicidade necessaria.

Investigagao dos acidentes graves e fatais

Com o objetivo de atuar na preven¢ao
dos acidentes de trabalho, o Desat montou
um grupo multiprofissional para atender
os casos de acidentes graves e fatais. O
grupo atendeu aos chamados fazendo
visita aos locais onde haviam ocorrido os
acidentes e, através do método de
investigacdo da arvore de causas, montou
relatérios identificando fatores relacionados
aos acidentes e indicando medidas de
prevencio a novos acidentes.

Formacio e capacitagdo em satde
do trabalhador

Concretizou-se um grande investi-
mento na area de formacio e capacitagao
em saude do trabalhador, tanto para os
trabalhadores da prefeitura em geral quanto
para os servidores do proprio Desat.
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A capacitacdo e o aprimoramento
técnico foi um pilar na estratégia do Desat.
Criou-se uma equipe multiprofissional
responsavel para elaborar acdes em
educacio ¢ uma assessoria de recursos
humanos, porém estabeleceu-se que a
formagao é uma responsabilidade de todos
os setores do departamento.

Dentre as diversas acdes de formacao
realizadas no perfodo de 2001 a 2004,
destacam-se a capacitacao de 1.027
“cipeiros”, de 41 turmas do Curso de
Formacao de Cipa, e a organizag¢ao de trés
Seminarios de Sadde do Trabalhador
Municipal (Sesat), com palestrantes de varios
estados brasileiros e a participagio de 1.282
participantes. A capacita¢ao foi propor-
cionada por meio de seminarios, cursos,
oficinas e ciclos de palestras e atingiu 5.984
trabalhadores (SAo PauLo (Municipio).
Balango 2007-2004).

Somam-se a essas iniciativas as
oficinas de readaptacdo funcional e de
metodologia em satde do trabalhador, os
ciclos de palestras sobre qualidade
de vida, os cursos do Programa de
Preparacao para a Aposentadoria (PPA) e
os Encontros de Cipas.

A programacio de palestras, semi-
narios e oficinas exclusivamente para os
servidores do Desat, assim como a gestao
compartilhada por meio de um conselho
e de um colegiado fizeram parte das inicia-
tivas de criacio de identidade conceitual e
envolvimento dos servidores nos projetos
por eles executados. Estimulou-se o
trabalho em equipe como estratégia para
a divisdo de responsabilidades.

O investimento maci¢co em infor-
matica, com a montagem de sala de aula
equipada com computadores, no proprio
departamento, com cursos ministrados
pela Prodam, empresa responsavel pela
gestao de servicos de informatica na
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prefeitura e que atingiu 442 participagdes,
ajudou na moderniza¢ao do departamento
contra o modelo normativo e serviu como
estratégia para a integragdo entre os
diferentes niveis funcionais.

Os servidores do Desat foram
constantemente estimulados e liberados
para participar das atividades de forma-
¢do, além de convidados a integrar o
planejamento das agdes cotidianas, desen-
volvendo-se, assim, um processo de edu-
cagdo permanente com temas técnicos e
conceituais em saide do trabalhador.

Desat — uma observag¢io, uma
analise

As acoes implementadas no Desat da
Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, no
periodo de 2001 a 2004, foram de carater
estrutural e constituiram outro paradigma.
O departamento deixou de ser um 6rgao
pericial com foco na selecdo e controle,
para se tornar um O6rgdo pericial com
parametros técnicos, realizador de agdes
de promocio a satude e gerenciador de
informagdes epidemioldgicas dos fatores
causadores de adoecimento. Um 6rgao
modernizado e com relagdes com outros
orgaos da prefeitura, principalmente com
as unidades de Recursos Humanos e com
o Hospital do Servidor Publico Municipal,
responsavel pela assisténcia médica.

Dados coletados no Servico de Aten-
dimento ao Usuario (SAU), na caixa de
sugestoes e na pesquisa de opinido realizada
em 2003 revelaram que houve sensivel
melhora nas relagdes interpessoais entre
funcionarios e usuarios, especialmente entre
médicos e usuarios, apesar da natureza
essencialmente conflituosa da pericia médica
(SAo Pauro (Municipio). Balango 2007-2004).

A descentralizacido facilitou o acesso
dos servidores, agilizou a concessiao de
direitos e possibilitou a atuacdo sobre
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ambientes e condicdes de trabalho, ao
mesmo tempo que ajudou no redesenho
do papel do nivel central.

As agoes de prevencao e promogao a
saude foram importantes no diagnéstico
da situacao de trabalho de diversos locais
e de algumas categorias, assim como na
sensibilizacio e no envolvimento de
servidores. Privilegiou-se uma intervengao
participativa, estimulou-se um olhar para
a protecao coletiva e investiu-se em
acoes educativas e em parcerias com as
unidades de recursos humanos, com o
HSPM e com os Centros de Referéncia
em Sadde do Trabalhador.

As agoes de promogio a saude tiveram
bom conteddo, entretanto abrangeram um
namero insuficiente de servidores, com-
parando-se com o numero total da prefei-
tura. A morosidade administrativa e a
incompreensiao de alguns gestores consti-
tufram outros fatores limitantes a imple-
mentacao de mudancas na organiza¢io do
trabalho e implantacio de medidas
coletivas de proteciao a saude dos ser-
vidores. Evidenciou-se que promover a
saide no servico publico requer ampla
parceria entre gestores e servidores, que,
no caso da Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo, sao o Departamento de Saude, as
subprefeituras, as secretarias, os gestores,
os servidores e os sindicatos.

As iniciativas implementadas pelo Coap
na area de readaptacido funcional foram
importantes e ajudaram servidores, pericia
e gestores. Ficou o desafio da implantacao
de um projeto de requalificagdo profissional
e a alteracao na legislagao para regularizar o
exercicio de outras atividades por servidores
com limitacGes de saude.

As principais questoes que merecem
tratamento mais adiante referem-se ao
modelo de assisténcia médica, ainda
centrada no HSPM e a implantacdo de
politica de atenc¢ao a satde do trabalhador,

consubstanciada em um projeto com
atribuicoes definidas entre o Desat, os
gestores, os servidores e suas representagdes.

Por fim, cabe ressaltar que as mudancas
nao ocorreram sem reagdes de parte dos
funcionarios do departamento, em especial
de alguns setores da pericia, e de alguns
gestores em diversos niveis. O envolvimento
do corpo gerencial e de boa parte dos
servidores do Desat com o projeto, o esta-
belecimento de regras negociadas e o apoio
da administracio da Secretaria de Gestao
Publica foram decisivos para as realizacoes
previstas no projeto € a sua conseqiente
exequibilidade.

O Desat mudou de nome e de direcio
no primeiro semestre de 2005 e chama-se
atualmente Departamento de Satde do
Servidor (DSS). Varias iniciativas permane-
ceram como: o Centro de Orientacio e
Apoio Profissional, o Grupo de Orientagao
Terapéutica em Saude Mental, as unidades
descentralizadas, alguns projetos de
promogao a satde, os protocolos técnicos
periciais, a campanha “A voz ¢ meu instru-
mento”, entre outras, o que pode gerar
outros impactos em médio prazo.

Cabe ressaltar que a mudanca registrada
na legislacdo de licenca médica de curta
duracao, em julho de 2005, voltando a
centralizar no departamento todo e
qualquer tipo de licenca, possibilita um
retrocesso ao controle burocritico,
desqualifica a atividade pericial médica,
reforga preconceitos, retira do gestor a
possibilidade de intervir na auséncia ao
trabalho e produz efeitos mediatos na
readaptacdo funcional e nos afastamentos
prolongados.

Consideragdes finais
A saude e o adoecer sao resultantes

de um complexo processo de fatores
individuais (genética, habitos e estilos de
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vida) e coletivos (famflia, sociedade e
trabalho), assim como do acesso aos
servicos e recursos tecnoldgicos de saude.
No ambito do trabalho, os aspectos rela-
cionados as politicas de gestao (ritmo,
intensidade, jornada, valorizac¢ao, estilo
gerencial, entre outros) estao-se tornando
mais determinantes para a saide que as
condi¢Ges fisicas ambientais em que a
tarefa se desenvolve.

Na sociedade atual, a vida do homem
esta cada vez mais presa, pelo corpo e,
principalmente, pela mente, ao trabalho,
com sensacOes que variam da satisfacio
ao 6dio, do vicio ao desprezo. O sentido
do trabalho para cada trabalhador esta
relacionado a aspectos da subjetividade,
nao ¢, portanto, um valor inerente a cada
funcio, ¢ uma construcao que acaba por
conferir um significado simbdlico. O fato
de o trabalho ser publico ou privado,
criativo ou alienado, de ter uma
gestdo participativa ou autoritaria pode
influenciar no adoecimento.

Sobre a relagio do homem com seu
trabalho, Carneiro (2000) afirma:

“O que possibilita uma relacdo
complementar do homem com o seu
trabalho ¢ o fato de este poder ter um
sentido individual e social, que trans-
cenda a producio do objeto em si ou
o seu valor de uso ou de troca. F
necessario, portanto, que o trabalho
atenda as necessidades subjetivas do
individuo e responda aos principios
éticos do coletivo™.

Patologias como as lesdes por esfor¢os
repetitivos, as altera¢oes da voz, os distur-
bios mentais e comportamentais, as
disfuncOes gastricas e cardiovasculares e
mesmo os canceres relacionam-se cada vez
mais a fatores organizacionais. Os efeitos
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da organizagao do trabalho sobre a saide
do trabalhador no mundo globalizado
ainda estdo por ser devidamente pesqui-
sados. Sobre isso alerta-nos Assuncio
(2003): “A organizacao do trabalho, ao
atingir o individuo, modifica a sua maneira
de enfrentar os riscos e traz efeitos sobre a
saude ainda nio perfeitamente conhecidos
ou dimensionados”.

Numa sociedade em que as pessoas
nio podem adoecer e os servidores sdo
tidos como favorecidos, a auséncia a0
trabalho, mesmo por motivo de doenca,
assume uma conotagio de privilégio. Mas
o grande incomodo com a doenga ¢ que,
na verdade, ela é reveladora da limitacao
e da finitude humana e, portanto, deve
ser negada para que a instituicao aparega
como saudavel, saneada, bem adminis-
trada e com baixo indice de auséncia ao
trabalho.

A gestao de equipamentos publicos
requer qualidades no trato com o outro,
exige capacidade para negociacdo perma-
nente e uma disposi¢do constante para
mudancas. A apropriacio pelo gestor do
tema saude do trabalhador pode-se tornar
importante estratégia, pois possibilita uma
interven¢ao qualificada no absenteismo, na
motiva¢ao ¢ no envolvimento dos traba-
lhadores com o seu fazer e na diminuicao
dos impactos do adoecer na vida do
servidor e da institui¢io.

O trabalho em que o trabalhador se
reconhece como criador ou como parte
integrante produz menos adoecimento. As
institui¢oes rigidas, com processos criativos
reprimidos e baseados na obediéncia, sdo
freqiientemente geradoras de sofrimentos
decorrentes de exigéncias maiores que 0s
instrumentos pessoais de adaptacdo e
defesa. Espacos coletivos de participagio,
comunicagao ¢ escuta entre chefias, entre
chefias e funcionarios e entre o servico e
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seus usuarios possibilitam a formagio de
vinculos que geramresponsabilizag¢io a
partir de significados.

Gerenciar acoes de saude do traba-
lhador publico pode constituir-se em apoio
para a politica de recursos humanos, ao
propiciar uma aproximagao entre gestor e

servidores que possibilite um melhor
conhecimento dos principais riscos a saude,
uma discussdo sobre as prioridades de
investimentos e a implementacao de agdes
de promogio a saude.

(Artigo recebido em dezembro de 2005. Versao
final em matco de 2000)

Notas

! A busca ativa de doencas requer a investigacio de sinais e sintomas precoces, assim como,
diagnosticar doenca em seu estagio inicial para fins de prevencio de agravamentos ou reparagao.

> A maior parte das informacdes consta do Balango 2001-2004 do Desat. Os dados colhidos nos
boletins epidemioldgicos do Desat, as pesquisas diretas nos bancos periciais e no Cubo Fopag (folha
de pagamento) e as informagées do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU) completaram as
informacoes.

? O projeto especifico resultou num relatério elaborado pela equipe da Divisio de Promogio,
mimeografado, que foi entregue ao gestor e aos trabalhadores.
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Resumo — Resumen — Abstract

Saude do trabalhador publico: questdo para a gestdo de pessoas — a experiéncia na
Prefeitura de Sdo Paulo
Sérgio Antonio Martins Carneiro

O artigo trata de questdes da saude do servidor publico nos aspectos relacionados a pericia médica,
a assisténcia e a promogao da saude. Discute-se a saude do servidor como um problema da area de
gestdo de pessoas e fazem-se considera¢oes sobre o papel e a gestdao da pericia médica realizada nos
6rgios publicos, responsavel por avaliar nexo entre patologia e capacidade laboral para fins de admis-
sdo, licenga médica, aposentadotia por invalidez, readaptacio funcional, acidente e doengas relacionadas
ao trabalho. Ressalta-se a importancia da relagao entre os servigos de pericia, a assisténcia médica e a
promocio a saude. Apresenta-se, por fim, a experiéncia de satde do trabalhador puiblico realizada na
Prefeitura do Municipio de Sio Paulo, que trabalhou com os projetos de humanizagio, agilizacio e
transparéncia da atividade pericial, de descentralizagio de atividades e processos, de formacao e capacitacao
em saude do trabalhador e de implementacéo de atividades de promogao a saude.

Palavras-chave: saude do servidor publico, promogao a sadde, pericia médica, gestio publica.

Salud del trabajador puiblico: una cuestion para la gerencia de la gente —la experiencia
de la Prefectura de Sao Paulo
Sérgio Antonio Martins Carneiro

El articulo trata de la salud del servidor publico brasilefio en los aspectos relacionados con la
pericia médica, la asistencia y promocion de la salud. La salud del servidor se discute como problema
dela area de gestion de personas. Son hechas consideraciones sobre el rol y la gerencia de la pericia
médica desarrollada en los 6rganos publicos, responsable por evaluar el nexo entre la patologia y la
capacidad laboral para uso en la admision, licencia médica, el retiro por invalidez, el reajuste funcional,
el accidente y las enfermedades relacionadas con el trabajo. Se destaca, ademas, la importancia de la
relacion entre los servicios de pericia, de ayuda médica y de promocion a la salud. Por dltimo, se
presenta la experiencia de la salud del trabajador publico que se ha realizado en la ciudad de Sao Paulo
— Brasil, que ha trabajado con proyectos de humanizacion, de agilizaciony transparencia de la
actividad pericial, de descentralizacion de actividades y de procesos, de formacion y calificacion enla
salud del trabajador y de implementacion de las actividades de la promocion a la salud.

Palabras-clave: salud del trabajador publico, promocioén a la salud, pericia médica, gestion
publica.

Public workers health: an issue for the personnel management — the experience of the
municipality of Sdo Paulo
Sérgio Antonio Martins Carneiro

The present article deals with Brazilian public workers” health focusing the aspects related to
medical evaluation, medical assistance and health promotion. Public workers” health is discussed as
a problem related to the Personnel Management area. It analyzes the role played by the medical
evaluation departments of public institutions , since they are in charge of evaluating the nexus
between disease and labor capacity for the purposes of admission, days-off due to illness, retirement
due to illness and work related accidents and diseases. It then highlights the importance of the
interaction among the medical evaluation service, the medical assistance and the health promotion.
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Italso presents the public workers” health experience in the municipality of Sio Paulo, which carried
out projects to enhance humanization, swiftness and transparency of the medical evaluation activities,
to decentralize functions and processes, to build capacity in public workers’ health issues, as well to
implement health promotion activities.

Keywords: public workers” health, health promotion, medical evaluation, public management.
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