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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso foi elaborado para fins de obtencdo do
grau de bacharel em Servico Social. Aqui sera problematizada a questdo da Saude do/a
Trabalhador/a na politica de assisténcia social. O objetivo geral é subsidiar a discussdo sobre a
Saude do/a trabalhador/a na politica de Assisténcia Social. Os objetivos especificos sédo:
contextualizar a Saude e o trabalho no processo de redemocratizacdo do pais; refletir sobre a
relevancia da Salde do/a Trabalhador/a na politica de assisténcia social; analisar sobre a
relacdo entre Servigo Social e Sadde do/a Trabalhador/a na politica de assisténcia social.

A metodologia usada foi composta por diversos elementos, tais como artigos, livros; o
material produzido e utilizado na bolsa de iniciagdo cientifica em Saude do/a Trabalhador/a
no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Salde e Trabalho (NEST-UFRGS), com enfoque na
Salde do/a Trabalhador/a bancéario/a no periodo de outubro de 2010 a agosto de 2011; nas
vivéncias dos estagios curriculares ndo obrigatérios no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
entre outubro de 2012 a agosto de 2013 e no CRAS Centro entre agosto de 2013 e fevereiro
de 2014; no material utilizado e elaborado a partir do estagio curricular obrigatorio no
CREAS Partenon no periodo dos semestres de abril de 2014 a julho de 2015; demais
producdes realizadas durante a graduacdo em Servico Social.

Além dessas fontes serdo utilizados/as leis, decretos, normas, livros, artigos, anais,
relatdrios, trabalhos de concluséo de curso e produces cientificas em geral relativos/as aos
temas da Salde, da Saude do/a Trabalhador/a, do trabalho, do Servico Social e da assisténcia
social. O referencial tedrico norteador é o materialismo historico dialético de Marx por ser o
fio condutor do saber e agir profissional.

A questdo relativa a Saude do/a Trabalhador/a tem perfeita consonancia com o projeto
ético-politico profissional, e a insercdo de Assistentes Sociais na politica de Assisténcia
Social tem crescido ao passo que o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) se
concretiza cada vez mais. Para compreender a Saude do/a Trabalhador/a na Assisténcia Social
é imprescindivel que haja entendimento sobre a Saude, e o trabalho, bem como sobre a
propria politica de assisténcia social. Tais elementos serdo conceituados e situados
historicamente nos marcos de seus surgimentos e modificacoes.

Ao longo desta monografia serdo feitas referéncias tanto ao género masculino quanto
ao feminino, seguindo a Resolu¢gdo do CFESS de n°® 594 de 2011, que determina: “Art. 4°.
Introduzir em todo o texto do Codigo de Etica do/a Assistente Social [...] a linguagem de



género, adotando forma feminina e masculina: o/a; os/as; [...]” na perspectiva de
desconstrucdo do machismo na linguagem escrita.

Os limites do presente Trabalho de Conclusdo de Curso sdo definidos pela pouca
disponibilidade de materiais referentes ao tema da Saude do/a Trabalhador/a na politica de
Assisténcia Social no Brasil, bem como impossibilidade de realizar um projeto de pesquisa
juntamente com os/as trabalhadores/as da Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania de
assisténcia social no Municipio de Porto Alegre.

2. A SAUDE DO/A TRABALHADOR/A NOS MARCOS DO PROCESSO DE
REDEMOCRATIZACAO DO PAIS

2.1 Contextualizagdo histérica do trabalho e definigdes acerca do conceito de Saude do/a
Trabalhador/a

Na medida em que se considera indissocidvel a relacdo entre vida e trabalho, fica
evidente a relacdo entre trabalho e salde, posto que esse pode proporcionar a salde ou
adoecimento. A Saude do/a Trabalhador/a é entendida através da unido entre seus dois
conceitos centrais, o de saude e o de trabalho. E definida como “area do conhecimento,
investigacao e intervengdo” (MENDES, WUNSCH, 2011).

Numa perspectiva de totalidade, a Salde do/a Trabalhador/a é passivel de intervencdes
advindas dos contextos politico, social e econdmico. Esta prevista no Sistema Unico de Saude
(SUS) como um conjunto de a¢des que visam a promocao e protecdo integral da Satde do/a
Trabalhador/a. Segundo a dialética marxiana, a promocao e protecdo do/a trabalhador/a seria
uma forma de manutencdo de sua subsisténcia (reproducdo) dentro do modo de producao
capitalista, ao passo que esta inserido no mesmo, numa légica de reproducédo do capital.

O conceito de Trabalho em Marx é entendido como produto da interagdo do ser
humano sobre a natureza, no intuito de muda-la por um determinado proposito: o de satisfazer
suas necessidades. Conforme Colman e Pola (2009, p. 181) “[...] o objeto de investigacdo de
Marx ¢ o valor enquanto forma social do produto do trabalho”.

Para garantir sua subsisténcia e, consequentemente, a producéo e reproducdo do modo

de vida, trabalhadores/as vendem sua forca e capacidade de trabalho que, para Marx,

[...] é o conjunto das faculdades fisicas e espirituais que existem na corporalidade,
na personalidade viva de um homem e que ele pe em movimento toda vez que
produz valores de uso em qualquer espécie [...] Como pessoa, ele tem que se
relacionar com sua forca de trabalho como sua propriedade e, portanto, sua propria
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mercadoria, [...] deixando-a ao consumo, portanto, sem renunciar a sua propriedade
sobre ela por meio de sua alienacdo” (MARX, 1988, p. 35).

Posto que a forca de trabalho é o trabalho em si e, a0 mesmo tempo, propriedade do/a
trabalhador/a e mercadoria, ao passo que ele/a a aluga por determinado periodo de tempo para
consumo do/a proprietario/a dos meios de producédo capitalista. Quando a oferta de forca de
trabalho € maior do que a demanda de trabalho, a concorréncia proporciona o barateamento
dos salérios. A alienacdo pode ser caracterizada como o estranhamento do/a trabalhador/a
com o produto final de seu trabalho, com sua insercdo na classe trabalhadora e consigo
mesmo. Ao passo que o/a trabalhador/a ndo tinha consciéncia da sua forca enquanto coletivo,
mais facilmente serviu ao capital, numa perspectiva de reproducdo do modo de producéo.

O trabalho em si teve diferentes facetas ao longo da humanidade. Conforme Batista
(2014) o trabalho anterior & Idade Média baseava-se, de modo geral, na escraviddo, e durante
e a ldade Média (entre os seculos IV a XVI) a relacdo de trabalho pautava-se no sistema de
servidao centrado no uso da terra e aquilo que dela era produzido.

Dos séculos XVI a XVIII o capitalismo comercial (mercantilista) tomou forma,
caracterizado por um conjunto de préticas econdmicas voltado a acumulacdo de riquezas e
exploracdo de minérios preciosos advindos desses lugares recém-descobertos. No século
XVIII nasceu o liberalismo econdmico, doutrina politica cuja caracteristica central é a
auséncia de intervencao estatal na economia. Posteriormente foi readaptada a atualidade e
transformada em neoliberalismo.

No mesmo periodo, nos paises europeus, a classe trabalhadora encontrava-se na
configuracdo de ser composta por homens, mulheres e até criangas. Com o fim do sistema
feudalista, a maior disponibilidade de venda da forca de trabalho era inversamente
proporcional as remuneragdes oferecidas. Nas Ultimas décadas do século XVIII foi criada a
maquina a vapor e o tear, configurando a Primeira Revolucdo Industrial e a passagem do
capitalismo para a sua fase industrial, que teve berco na Inglaterra.

A produtividade originada pelo uso do maquinério era cada vez maior, assim como a
cobranca de produtividade do/a trabalhador/a que, se ndo acompanhasse o ritmo acelerado da
producdo, era facilmente substituido por outro/a. Criou-se um exeército de reserva composto
por trabalhadores/as remanescentes do mercado de trabalho, assim, a concorréncia entre 0s
mesmos encontrava-se cada vez mais acirrada. Silva (2011), ao tratar sobre as fragilidades

enfrentadas pelos/as trabalhadores/as infere que

[...] a inseguranga quanto a permanéncia no emprego é o elemento psicologico
explorado [...] o subemprego e a instabilidade do trabalho assalariado - atualmente
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entendidos em termos de precarizacdo - atingem o0s extensos contingentes de
trabalhadores (SILVA, 2011, P. 163).

Tal precarizacdo existe desde os primordios do capitalismo e perdura até os dias
atuais, posto que € uma caracteristica intrinseca do modo de producdo. A classe que vive do
trabalho, termo utilizado por Antunes (2015) como renomeacdo ao termo proletariado de
Marx, encontra-se subjugada a intensificacdo dessa precarizacdo, ou seja, dos impactos das
expressoes da questdo social, contradigdes oriundas e inerentes da relacdo entre capital e
trabalho.

A criacdo das maquinas, apesar de ser um advento positivo para o/a capitalista, acabou
sendo uma ameaca ao/a trabalhador/a, pois acelerava a producdo que outrora era realizada
exclusivamente por mdos humanas. A pobreza e a miséria aumentaram drasticamente, 0 que
provocou a classe que vive do trabalho a atentar-se a si mesma.

Para Batista (2014) o século seguinte foi delineado com certas particularidades, como
a criacdo da luz elétrica, da maquina a vapor, do motor de explosdo e da apreensdo do uso do
petroleo e do aco, caracterizando, assim, a Segunda Revolugdo Industrial. Ao passo que as
tecnologias se aprimoravam, a precarizacao do trabalho foi se intensificando, pois substituiam
(mesmo que em parte) o trabalho humano. Para os/as trabalhadores/as as dificuldades so6
aumentavam.

Nessa logica, nos anos 1910, surgiu nos Estados Unidos o modelo de producdo
fordista, caracterizado pela producdo em massa por uma linha de montagem; com excedentes
(estoque), cuja producdo definia o consumo; monovaléncia e individualizacdo do/a
trabalhador/a, que deveria ser especializado somente no que Ihe era solicitado. Os impactos
deste novo modelo de producdo afetaram negativamente a classe que vive do trabalho. Assim,
novamente os/as trabalhadores/as realizaram manifestagdes por melhores condicdes e ofertas
de trabalho.

Na década de 1950, no Japdo p6s Segunda-Guerra Mundial, surgiu 0 modelo de
producdo toyotista. De acordo com Antunes (2015) suas caracteristicas sdo: estoque minimo,
0U 0 “‘Just in time”, com 0 consumo definindo a producéo, e ndo o contrario, como ocorria no
modo de producdo fordista; a produgdo voltada a pequenos pedidos que, por sua vez, sdo
variados; o/a trabalhador/a devendo ser polivalente, ou seja, saber desempenhar diversas
tarefas, numa ldgica de desespecializacdo e multifuncionalidade; aumento do ritmo da

producéo e, por conseguinte, de cobrancas; l6gica da colaboracéo entre trabalhadores/as, que
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acaba por diluir a responsabilizacdo das chefias dentre os/as colegas trabalhadores/as; gestao
participativa; horizontalizagéo da producdo, que acaba por provocar a ampliacéo da alienagéo.

A importancia da compreensdo acerca da trajetéria das mudancas dos modelos de
producdo situa-se na continuidade desses, que por sua vez perduram concomitantemente até a
atualidade. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) define trabalho precario como
relacionado a “auséncia ou déficit de direitos de protecdo social e instabilidade de vinculos do
ponto de vista de interesse do trabalhador. Estd associado a setores da economia que criam
vulnerabilidade social para os trabalhadores” (MACHADO; KOSTER, 2011, p. 200). Seus
efeitos nocivos e perversos sobre a classe que vive do trabalho perduram e agudizam-se ha
mais de 70 anos.

No panorama brasileiro, a partir da década de 1930, ocorreu 0 processo de
industrializacdo, mesmo que tardio se comparado aos paises europeus, continente berco das
Revolucdes Industriais. A sociedade passou a ter uma nova composicdo, e o éxodo rural
configurou um processo de urbanizagdo que ocasionou um inchago nas grandes cidades em
funcdo da inexisténcia de planejamento. Nesta época o pais sofreu com os mesmos problemas
com 0s quais a Europa se defrontou no século anterior: aumento da pobreza e da miséria e
novas questdes de salde, em especial com o aumento dos acidentes de trabalho (LACAZ,
2007).

Ao abordar o conceito de salde, é preciso haver entendimento sobre seus trés
paradigmas. De acordo com o modelo biomédico a saude é meramente a auséncia de doencas
(esta sendo o foco de intervencdo), numa perspectiva restritiva e mecanicista do corpo
humano.

O modelo biopsicossocial tem uma visdo um tanto mais ampla se comparado ao
anterior por considerar a influéncia de fatores externos ao ser humano. Seguindo essa ldgica, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a salde é ndo s6 uma situacdo provocada pela
auséncia da doenca, mas o completo estado do bem-estar social, mental e fisico. Trata-se

também de um conceito ultrapassado por desconsiderar
[...] as injunc@es sociais atuam sobre este aparato complexo que é o sujeito. O estilo
e o ritmo de vida impostos pela cultura, a modalidade da organizacéo do trabalho, a
vida nas metrdpoles, entre tantos outros fatores [...] (SEGRE; FERRAZ, 1997).
Ja o conceito ampliado de saude a entende como resultante de processos, abarcando as
condigdes de alimentacdo, de vida, de moradia, de educacdo, de lazer, de transporte e de
trabalho e emprego. Trata-se de um conceito ampliado em relacdo aos modelos biomédico

reducionista (0 qual se atém a visdo fragmentada da pessoa humana e ignora os demais
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aspectos de sua subsisténcia) e biopsicossocial, que mesmo sendo mais avancado que o
anterior, ainda assim ndo inclui os complexos de fatores externos aos sujeitos.

No Brasil, o percurso da Saude, enquanto politica publica de carater universal e
prevista constitucionalmente, é resultado de processos provocados por agentes tensionadores
de mudancas. Para entendé-la, deve-se ter maior atencéo a partir do inicio do século XX, mais
especificamente dos anos de 1930, quando a preocupacdo relativa a saide publica, além de
restritiva, era voltada ao controle sobre situacdes de epidemias e calamidades.

Pelos anos seguintes, tanto nos periodos da Republica Nova quanto das ditaduras de
Vargas e da ditadura militar, a Saude era atrelada ao oficio de cada trabalhador/a ou tratada de
forma caritativa emergencial aos/as necessitados/as. As Conferéncias Nacionais de Saude
iniciaram-se na década de 1940 e tiveram papel importante nas deliberacdes acerca do tema,
mas tém especial importancia quando comecam a contar com a participacdo de agentes da
academia e trabalhadores/as da politica. Tal participacdo teve maior relevancia com a
aproximacao do término da ditadura militar.

A Saude do/a Trabalhador/a, até entdo, era entendida meramente na concepgdo de
Salde Ocupacional, sob intensa influéncia do prisma biomédico de salude (relacdo entre
agente, hospedeiro, ambiente), ndo necessariamente preocupando-se com a prevencdo de
doencas e demais fatores que a influenciam. A Salde Ocupacional pauta-se “a partir da visdo
empirista e positivista trazida da clinica. [...] cabera pouco espago para a subjetividade do
trabalhador” (LACAZ, 2007), prevendo atuagdo multiprofissional privilegiando,
especialmente, a medicina e a engenharia.

Nas décadas de 1970 e 1980, seguindo a tendéncia de discussdes em ambito mundial,
especialmente na América Latina, 0s questionamentos acerca da saude provocaram a
mudanga no paradigma norteador de seus objetivos e ampliagdo do conceito de
trabalhadores/as. Deste modo, se evidencia a relevancia da area de Saude do/a trabalhador/a,
pela sua intima conexdo com o mundo do trabalho.

O mundo do trabalho, expresséo comumente utilizada por Antunes (2015) ao referir-se
a centralidade do trabalho na vida humana, vem sofrendo modificacbes ao longo do
capitalismo. Diante da atual conjuntura do trabalho, conforme Mendes e Wunsch (2011),
os/as trabalhadores/as sdo vitimas da precariedade, expressa pela insuficiéncia de recursos
materiais e estruturais no processo de trabalho; da precarizacdo, sendo esta a caréncia de
aspectos imateriais inerentes ao trabalho, como recursos humanos e dialogo com gestores/as;
da ultrapassagem dos riscos socialmente aceitaveis para niveis que propiciam o adoecimento

do/a trabalhador/a; da polivaléncia de fungdes e do aceleramento do ritmo de produgéo, numa

14



perspectiva taylorista do trabalho que acabam por ocasionar em sobressolicitacdo mental e do
transbordamento cognitivo.

Tais fatores sdo apenas alguns dos efeitos nocivos das expressdes da questdo social
sobre o trabalho. Os resultados acabam configurando um campo de antagonismos e
contradicGes, posto que, de acordo com a teoria marxiana, o trabalho deveria ser gerador de
satisfacdo das necessidades humanas, mas acaba por adoecer os/as trabalhadores/as.

Para haver compreensdo da intencionalidade politica implicada na Saude do/a
Trabalhador/a é fundamental que se compreenda o conceito de hegemonia, discutido por
Antonio Gramsci dentre as categorias do método do materialismo historico dialético. Consiste
no direcionamento politico ideoldgico da sociedade civil, mais especificamente da classe
dominante sobre as classes dominadas, que também tensionam a classe dominante
objetivando um novo projeto societario (SIMIONATO, 2011, p. 47).

Assim, a Saude do/a Trabalhador/a, na perspectiva marxiana, pretende, no seu aspecto
politico, evidenciar as contradi¢des advindas da relacdo entre o capital e o trabalho e seus
impactos nocivos e até fatais aqueles/as que vivem do trabalho, destacando sua forca
enquanto coletivo, num movimento contra-hegeménico (LACAZ, 2007). Prevé a insercdo de
profissionais cujos projetos ético-politicos sejam participes de um projeto societario em que o

trabalho seja fonte de salde ao invés de adoecimento.

2.2 A Saude do/a Trabalhador/a na conjuntura brasileira a partir da década de 1990

O final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990 foram marcados pela forte politica
neoliberal no pais. Seu foco era a reinvencdo da ndo intervencdo estatal na economia, bem
como a légica da reducdo de gastos governamentais com politicas publicas e sociais,
precarizacdo do trabalho, diminuicéo e flexibilizacdo de direitos trabalhistas, privatizacfes do
patrimdnio e servicos publicos, ou seja, todas as acdes que estivessem a servico e em prol do
capital (PEREIRA, 2012).

Terminada a ditadura militar, ocorreu a 8 Conferéncia Nacional de Saide (CNS), em
1986, que contou com a participacdo significativa de movimentos sociais. Na ocasido foi
deliberada a realizacdo das Conferéncias Nacionais de Saude do/a Trabalhador/a. Tal deciséo
partiu do “consenso sobre a forma capaz de permitir maior impacto e repercussdo possiveis ao
debate da questdo Saude e Trabalho” (RENAST, 1986), e resultou na sua publicagdo no
relatorio final. A 8 CNS foi um marco no quesito saude universal e gratuita, assim como na

perspectiva de Saude do/a Trabalhador/a pela superacdo da l6gica da Saude Ocupacional. No
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ano seguinte, 1987, foi instalada a Assembleia Nacional Constituinte, permeada pela nocao
ampla de cidadania, que criou as condicOes para a Constituicdo Federal incluir a Satude como
direito social dos brasileiros.

Assim, a 1% Conferéncia Nacional de Salde do/a Trabalhador/a aconteceu em
dezembro de 1986. Contou com a participacao (tanto na elaboracdo quanto na execucdo) de
diversos 6rgdos, como a Ordem dos/as Advogados/as do Brasil, Central Unica dos/as
Trabalhadores/as, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Ministério do Trabalho, dentre outros.

As problematizacgdes ultrapassaram a mera preocupagdo com a saude ocupacional (sob
modelo biomédico da salde, na perspectiva da medicina do trabalho), mas entendendo que
saude ¢ fruto “de fatores de ordem politica, social e econdmica [...] pleno emprego; trabalho
estavel e bem remunerado” (RENAST, 1986). Esta CNST teve como deliberacao principal a
indicacdo da criacdo de uma Politica Nacional de Saude do/a Trabalhador/a.

As Conferéncias Nacionais de Saude do/a Trabalhador/a, as CNSTs, sdo expressdes
do controle social previsto na Lei 8.080 de 1990 do Sistema Unico de Sadde (SUS). A
dindmica das Conferéncias baseia-se na deliberacdo e consulta acerca da politica, enquanto 0s
conselhos sdo permanentes, a eles competindo a aprovacao de diretrizes e o controle da
execucao da politica. Controle social, para Bravo e Correia (2012), pode ser definido como o
controle que a sociedade civil tem sobre o Estado, em especial no que compete as politicas
publicas e sociais.

Posto que o Estado deve estar democraticamente a servico da sociedade civil, nada
mais l6gico que ela incida sobre as decisdes que lhe competem. Também pode ser
manifestado através da atuacdo de movimentos sociais que pressionam direta e indiretamente
o Estado visando mudancas econémicas, politicas e sociais. Além disso, as CNSTSs, ao longo
dos anos, estiveram em consonancia com as Conferéncias Nacionais de Saude, articulando-se
mutuamente entre si.

Mesmo os anos de 1980 sendo marcados pela crise econdmica e politica, em 1988,
ano da promulgacdo da Constituicdo Federal, algumas conquistas e ampliacdes de direitos
foram substanciais, como: a reducdo da jornada de trabalho semanal de 48 (quarenta e oito)
horas para 44 (quarenta e quatro) horas; férias anuais remuneradas acrescidas de 5 (um tergo)
do salario; estabelecimento do estagio probatorio de dois anos a funcionarios/as publicos/as;
extensdo do FGTS a todos/as trabalhadores/as; ampliacdo do tempo da licenca maternidade de

noventa para cento e vinte dias; institui¢do da licenga paternidade; reconhecimento do direito
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a greve; aumento da idade minima para trabalhar, de 12 (doze) para 14 (quatorze) anos;
instituicdo do seguro-desemprego para trabalhadores/as urbanos/as e rurais (PEREIRA, 2012).

A partir das Conferéncias Nacionais de Saude e de Saude do/a Trabalhador/a em
meados dos anos 1980, e mais intensamente dos anos 1990 em diante, a questdo da Saude
do/a Trabalhador/a tem requerido maior atencdo. Alguns dos fatores que influenciaram um
maior foco na questdo foram a reestruturacdo produtiva dos meios de producdo e o
crescimento das tendéncias neoliberalistas, que sdo umas das formas de intensificacdo das
expressdes da questdo social sobre o mundo do trabalho. Em 1990, com a promulgacéo da Lei
Organica de Saude (LOS) de n° 8.080, a Saude do/a Trabalhador/a passou a ser entendida
enquanto politica publica, como uma vertente da politica de Salde composta por um conjunto
de acbes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria que visam as promocdo, protecdo,
reabilitacdo e recuperacdo dos/as trabalhadores/as.

Apesar de previstas constitucionalmente, algumas politicas s6 foram postas em pratica
anos depois, quando ndo foram simplesmente descontinuadas, se ja em vigor, ou extintas. Na
década de 1990, o movimento conservador da contrarreforma tomou forca nas administracoes
das trés esferas de poderes, destacando-se 0s governos de Fernando Collor de Mello (1990 a
1992), cujas propostas governamentais foram discrepantes de suas acles, e Fernando
Henrique Cardoso (FHC) cujos dois mandatos aconteceram entre os anos de 1995 a 2002.

Durante o governo Collor, uma administracdo neoliberal, caracterizada pela falta de
suporte das politicas publicas, ocorreram demissGes em massa, aumento do desemprego,
resgate do assistencialismo e populismo, estas tentativas de manobras de diminuicdo de
direitos previdenciarios e da seguridade social em geral e focalizacdo de politicas. A inflacdo
durante seu governo foi intensa, tendo em vista a desestabilizagcdo dos pregos, que impactou
negativamente a populagdo, o que influenciou indiretamente na sua rentncia em 1992.

No governo FHC a prética do neoliberalismo foi fortalecida. O pais estava aberto ao
capital estrangeiro, numa configuracdo de globalizacdo econdmica. Efetivou diversas
privatizacOes e tentou, a todo custo, diminuir o papel estatal enquanto provedor social
responsavel pelas politicas publicas e sociais (PEREIRA, 2002).

Nessa conjuntura ocorre a 22 CNST, em 1994, em Brasilia, com o tema “Construindo
Uma Politica de Satide do Trabalhador”. Sua caracteristica central foi a critica do trabalho e
das condicdes de vida dos/as trabalhadores/as dentro do modo de producdo capitalista, porém
permeada de ideias acerca da saude ocupacional, voltada ao modelo biomédico da satde. A
participacdo de trabalhadores/as aumentou em comparacdo & Conferéncia anterior, em

especial pela atuacdo dos Conselhos Nacional, Municipal e Estadual de Satude (RENAST,
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1994). Quanto mais a classe que vive do trabalho se envolve em questdes acerca dos seus
processos de saude e doenca, menos alienada ela se torna, ou seja, mais ciente da relagdo entre
seu trabalho e o produto final e do seu pertencimento na classe trabalhadora como um todo.

A 22 CNST também contou com a presenca de empregadores/as, e seu diferencial foi a
construcdo conjunta da politica nacional a partir do disposto sobre a Satde do/a Trabalhador/a
na LOS. Apesar de haver previsdo de que as Conferéncias Nacionais de Saude acontecam a
cada quatro anos, segundo a lei n°® 8.142 de 1990, ndo ha o mesmo disposto sobre as CNSTSs.

Em 2002, sob instituicdo da Portaria Ministerial 1.679, foi estabelecida a criacdo da
Rede Nacional de Salde do/a Trabalhador/a, a RENAST, cuja responsabilidade € a
implementacdo da Politica Nacional de Saude do/a Trabalhador/a, em especial através da
criacdo dos Centros de Referéncia em Salde do/a Trabalhador/a, os CERESTS. A fungdo dos
CERESTSs é proporcionar suporte técnico na assisténcia, promocao e vigilancia em salde, na
perspectiva de apoio matricial em Saude do/a Trabalhador/a na esfera estadual.

A 32 Conferéncia Nacional de Salde dos/as Trabalhadores/as aconteceu onze anos
apods a anterior, em novembro de 2005, também em Brasilia, sob o titulo: “Trabalhar, sim!
Adoecer, ndo!”. Foi realizada a partir das mais de mil e duzentas conferéncias ocorridas nas
demais esferas estatais (municipais, estaduais e microrregionais) que deliberaram eixos a
serem discutidos na 32 CNST.

Os Ministérios do Trabalho e Emprego, Previdéncia e Salde fizeram-se ndo so
presentes, como foram os promotores da 32 CNST, que a partir das discussdes e deliberacdes
realizadas, elaborou um extenso documento acerca do tema, focando no seu aspecto enquanto
politica publica. No mesmo ano foi publicada a Portaria n® 2.437, que dispde sobre a
ampliacdo e o fortalecimento da RENAST, no &mbito do SUS.

Em 2012 foi promulgada a Portaria n°® 1.823, que instituiu a Politica Nacional de
Salde do/a Trabalhador/a (PNST), caracterizada pelos principios e diretrizes do SUS:
universalidade, descentralizacdo e equidade. A PNST considera de forma mais ampla quem

sdo os/as trabalhadores/as, sendo estes

[...] homens e mulheres, independentemente de sua localizac&o, 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, temporério,
cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo
sujeitos desta Politica (BRASIL, 2012).

Ainda que recente, considera-se um enorme avango gue o conceito de trabalhadores/as
incorpore estagiarios/as, mesmo que estes/as nao tenham vinculo empregaticio, conforme a lei

11.788 de 25 de setembro de 2008 que dispde sobre 0s estagios.
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Em 2014, nove anos depois da Conferéncia anterior, foi realizada a 4* CNST (2014)
no Distrito Federal. O Conselho Federal de Servigo Social ndo somente se fez presente, como
realizou ferrenha critica a viséo restrita da medicina do trabalho da PNST, posicionando-se
politicamente em relacdo a ndo previsdo obrigatoria de Assistentes Sociais na Saude do/a
Trabalhador/a.

Entre avancos e retrocessos oriundos de influéncias conjunturais de naturezas
econdmica, social e politica, a Saude do/a Trabalhador/a vem conquistando paulatinamente
Seu espaco nas agendas governamentais. Propicia criticas politicas ao modo de producao
capitalista através da conscientizacdo da classe trabalhadora sobre a alienacdo que sofre. E
nessa dimensdo que o processo de trabalho na politica de Assisténcia Social carece de

discussoes.

3. REFLEXAO SOBRE A RELEVANCIA DA SAUDE DO/A TRABALHADOR/A DA
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

3.1 Apresentacdo a Politica de Assisténcia Social

Existem dois prismas majoritarios ao tratar-se das politicas sociais, que para Couto
(2010) dividem-se entre os bindmios da concessdo e da conquista. O primeiro caracteriza as
politicas sociais como um mecanismo de manutencdo da forca de trabalho no modo de
producdo capitalista. J 0 segundo as caracteriza como conquistas que visam a ampliacdo dos
direitos. Seria ingénuo avaliar as politicas sociais somente sob uma das perspectivas, posto
gue, mesmo contraditorias, ndo se anulam, mas sdo concomitantes: a0 mesmo tempo que
visam a garantia dos minimos sociais, perpetuam o modo de produc¢éo vigente.

Na atual Constituicdo Federal a Seguridade Social foi estabelecida como um conjunto
integrado de acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a Saude, a Assisténcia Social e a Previdéncia Social. Tais politicas sdo
denominadas como o tripé da Seguridade Social brasileira.

Diante das crescentes pressdes sociais e aumento dos indices de pobreza e extrema
pobreza houve prudéncia dos/as governantes em incluir a Assisténcia Social enquanto politica
publica, numa perspectiva do governo reconhecer

[...] aenorme ‘divida social’ que assolava o pais [...] transformar em direito o que

sempre fora tratado como favor e de reconhecer os ‘desamparados’ como titulares
ou sujeitos de direitos (PEREIRA, 2002, p. 156).
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A autora faz uma discussdo sobre os objetivos da politica de assisténcia social,
conforme a LOAS, de provisdo de minimos sociais, por considera-los uma expressao
neoliberal que configura praticas minimalistas em relacdo as necessidades sociais. Ja as
necessidades basicas, sob a perspectiva de protecdo social, ultrapassariam o infimo para
atingir “as condi¢des prévias suficientes para o exercicio da cidadania” (PEREIRA, 2002,
p.26). Este debate revela os desafios ainda existentes na politica de Assisténcia Social no pais.
O contexto econdmico-politico em que a Assisténcia Social foi estabelecida como dever do
Estado pela via constitucional foi demarcado pelo ideéario neoliberal, que intensifica a
terceirizacdo da oferta de servicos referentes ao alcance dos direitos sociais, ao repassar a
responsabilidade da execucdo para a sociedade civil, onerando minimamente 0s gastos
publicos com 0s mesmos, ou seja, um estado minimo.

No que concerne ao marco legal da politica, somente cinco anos depois da
Constituicao Federal foi promulgada a Lei Orgéanica da Assisténcia Social, aprovada em 07 de
dezembro de 1993, dispondo sobre a organizacdo da politica, ainda que de forma incipiente. A
politica tem por objetivos a protecdo a familia, & maternidade, & infancia, & adolescéncia e a
velhice; o amparo as criangas e adolescentes carentes; a promocdo da integracdo ao mercado
de trabalho; a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocao de
sua integracdo a vida comunitaria; a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia (BRASIL, 1993).

Como se trata de uma politica sob matricialidade sociofamiliar, é fundamental que se
conceitue a familia. Pode ser entendida como “[...] a unidade nuclear composta por um ou
mais individuos, eventualmente ampliada por outros individuos que contribuam para o
rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todos moradores
em um mesmo domicilio” (BRASIL, 2007). Tal ponto de vista considera centralmente a
questdo econdbmica para conceituar familia, que também pode ser entendida como um grupo
de pessoas unidas por lacos afetivos ou de solidariedade (REIDEL, RAMOS, 2014),
configurando um conceito ampliado de familia, ou seja, a familia extensa.

A Assisténcia Social como politica publica tem seu processo de implementacdo a
partir das deliberacGes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (CNAS), em 2003, a
qual destacou a necessidade de concretizagdo da LOAS. Assim, sdo publicadas a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em 2004, e a Norma Operacional Béasica (NOB) em
2005, que passaram a orientar a materializacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS), dispondo sobre a “articulagdo em todo territorio nacional das responsabilidades,
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vinculos e hierarquia, do sistema de servicos, beneficios e agdes” (COUTO et al, 2012). Este
sistema foi readequado em 2011, por meio da Lei que dispde sobre a organizagdo da Assisténcia
Social (BRASIL, 2011) e, na sequéncia, pela NOB/SUAS 2012 (BRASIL, 2012).

A PNAS, cujo objetivo foi materializar as diretrizes previstas na LOAS, foi
regularizada na loégica de incluir aqueles tidos como invisiveis enquanto “parte de uma
situacdo social coletiva; as diferencas e os diferentes, as disparidades e as desigualdades”
(BRASIL, 2004, p. 16). A politica baseia-se no territorio, prevé articulagdo com as demais
politicas (intersetorialidade), bem como o trabalho com familias em suas diversas definices,
focando na convivéncia familiar e comunitaria.

Se comparada com a LOAS, a PNAS configura-se mais ampla ao prever a realizagédo
de acbes pontuais (atendimentos), ou continuas (acompanhamentos), em situacfes de
vulnerabilidade, como o trabalho acerca dos vinculos sociais e familiares; uso de Substancias
Psicoativas (SPA); questdes de género, etnia, cultura; violéncias em suas diversas formas e
trabalho. A PNAS também determina as responsabilidades de cada esfera estatal em relacdo
aos aspectos da politica, em especial no que compete ao controle social.

De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socio Assistenciais (BRASIL,
2009), a execucdo da Politica fica a cargo dos municipios no que se refere aos recursos
humanos dos servicos das protecdes basica e especial de média e alta complexidades.
Atualmente, a politica de Assisténcia Social é coordenada, em nivel nacional, pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o MDS, e no municipio de Porto Alegre o
Orgdo gestor da politica € a Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC).

Os CRAs, Centros de Referéncia em Assisténcia Social, tem como objetivo prevenir
violagOes de direitos, configurando a protecdo social basica, que objetiva a inclusdo social,
prevencdo da violacdo de direitos e do enfraquecimento de vinculos. Segundo dados da FASC
(PORTO ALEGRE, 2016), existem 22 (vinte e dois) CRAs da rede propria, destacando-se 0s
Servicos de Protecdo e Atendimento Integral as Familias e Individuos (PAIF) que realizam
atendimentos e acompanhamentos a familias e sujeitos, e o preenchimento do Cadastro Unico
para Programas Sociais (Cad-Unico). Outros programas também s3o executados na prote¢io
social béasica, como o Pro Jovem e o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) para criangas e idosos/as, respectivamente, voltados & populacdo de 15 a 18 anos
incompletos, de 06 a 15 anos incompletos e idosos/as com mais de 60 anos.

O Cad-Unico, além de ser a porta de entrada para o Programa Bolsa Familia (PBF),
também pode propiciar: desconto na luz elétrica até um determinado limite de consumo

mensal; isengdo de taxas de concursos publicos; linha telefonica residencial a baixo custo;
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habilitacdo gratuita para conducdo de veiculos; carteira interestadual do/a idoso/a, que
possibilita idosos/as viajarem gratuitamente entre os estados brasileiros e castragdes gratuitas
de determinados animais. Alguns dos programas citados estabelecem um limite de renda per
capita para ser acessado.

Os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social, CREAS, trabalham
com familias e sujeitos com direitos ja& violados, “mas cujos vinculos familiares e
comunitarios nao foram rompidos” (COUTO et al, 2012, p.64). Sdo equipamentos executores
de servicos e pertencentes a Protecdo Social Especial de Média Complexidade (PSEMC).

No municipio de Porto Alegre, no que compete a PSEMC, existem 09 (nove) CREAS,
e sdo na sua totalidade equipamentos da rede propria municipal, os quais ofertam os seguintes
servicos: Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);
Servico Especializado de Atendimento a Populacdo Adulta em Situacdo de Rua (Centro
“POP”); Servico de Atendimento a Populacdo Idosa (Centro Dia do/a Idoso/a); Servigo
Especializado em Abordagem Social; Servico de Protecdo Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de
Servico a Comunidade (PSC), estes dois ultimos servigos terdo maior foco no presente
Trabalho de Concluséo de Curso.

Por fim, a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade visa garantir alimentacao,
moradia, higienizacdo e trabalho a familias, criancas, adolescentes e idosos, que além de
terem seus direitos violados, ja ndo dispunham de lacos familiares e comunitarios suficientes
para que tivessem esses direitos garantidos. Configura-se em espacos como abrigos e
albergues.

O processo de trabalho na Assisténcia Social requer que os/as trabalhadores/as tenham
conhecimento sobre outras politicas, tais como Saude (satde mental, planejamento familiar,
Salde do/a Trabalhador/a), Educacgdo, Trabalho, dentre outras. Ndo é incomum haver entraves
para a efetivacdo de encaminhamentos realizados devido a dificuldades das demais politicas
que também estdo suscetiveis as expressdes da questdo social, tais como falta de recursos

materiais e humanos, dentre outros.

3.2 H4a Saude do/a Trabalhador/a na Politica de Assisténcia Social?

A necessidade de se discutir a Saude do/a Trabalhador/a dentro da Politica de
Assisténcia Social vem aumentando ao passo que as expressfes da questdo social se

intensificam no mundo do trabalho. PressGes acerca do estabelecimento de metas e
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cumprimento de prazos, burocracias a serem vencidas, falta de recursos humanos e materiais,
sobressolicitagdo mental e transbordamento cognitivo (FALZON, 2007, apud MENDES,
WUNSCH, 2011) sdo apenas alguns dos fatores que influenciam negativamente no processo
de trabalho na Assisténcia Social.

Tal necessidade de refletir sobre Saude do/a Trabalhador/a desta politica se pauta no
fato de que “a Assisténcia Social ¢ um setor intensivo de uso de for¢a de trabalho humano, o
que representa um desafio para a criacdo de condigdes adequadas de trabalho e de sua gestdo
cotidiana” (COUTO et al, 2012, p. 82). O reconhecimento desta relagdo foi feito pelo campo
da assisténcia social, quando a partir das negociacdes e pactuacdes realizadas no ambito do
SUAS, foi originada a NOB/RH, configurando-se como fruto dos tensionamentos politicos
realizados (RACIHELIS, 2011.)

Desde a versdo preliminar da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos,
NOB-RH/SUAS estipulava-se a proposi¢ao de “mecanismos reguladores da relacdo entre os
gestores, os prestadores de servigos socioassistenciais e os trabalhadores” (BRASIL, 2006).
Nessa versdo, no item relativo as diretrizes dos/as gestores/as estaduais, do Distrito Federal e
municipais, previu-se o estabelecimento de normas e protocolos que garantissem a qualidade
de vida e seguranca do trabalho no SUAS.

Visto que, com a publicacdo da PNAS, a Assisténcia Social estava se consolidando
enquanto politica publica, e as questdes relativas a gestdo dos recursos humanos tornaram-se
mais evidentes, posto que essas politicas tomaram maior espaco na agenda do ambito federal.
A partir da realizacdo de: consulta publica; reunides dos Conselhos Estaduais e do Distrito
Federal de Assisténcia Social, que contaram com a participacdo de trabalhadores/as,
gestores/as, académicos/as e especialistas da area, além de discuss@es entre as instancias de
articulacdo de esferas governamentais das Comissdes de Intergestores Bipartites (estados e
municipios) e Tripartites (Unido, estados e municipios), foi elaborada e aprovada a nova
NOB/SUAS de 2012 (BRASIL, 2012).

No seu conteudo salientam-se 0s avangos conquistados na politica, que se encontra
implementada em quase sua totalidade nos municipios do pais, frisam-se 0s avangos e
destacam-se pontos a aprimorar. (BRASIL, 2012). Na NOB-SUAS 2012 foi incluida, no item
referente a Gestdo do Trabalho, “a garantia de ambiente de trabalho saudavel e seguro, em
consonancia as normativas de seguranca e saude dos trabalhadores” (CNAS, 2012).

No municipio de Porto Alegre, em outubro de 2013, foi publicado o Plano Plurianual
(PPA) da Assisténcia Social pela FASC. Configura-se num instrumento de planejamento cujo

proposito é apresentar as agdes, programas, servicos e beneficios a serem executados durante
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0 quadriénio 2014-2017.

No referido PPA consta a previsdo de agBes voltadas a Saude do/a Trabalhador/a
Servidor/a, sendo notdvel a exclusdo do/a trabalhador/a terceirizado/a por organizacGes
filantropicas, atualmente denominadas de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
(detentoras do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS)
conveniadas a FASC, prestadoras de servigos da Assisténcia Social.

No PPA elaborado pela Fundacdo ha uma pormenorizacdo das acbes de
operacionalizacao da politica. Dentre elas ha previsio da “Implantacio da Mesa de
Negociagdo Permanente do SUAS” através do estabelecimento de um féorum permanente de
discussdes entre gestores/as publicos/as e privados/as, bem como trabalhadores/as acerca da
gestdo do trabalho. Prevé que haja um aspecto democréatico nas deliberagdes desses féruns. As
metas objetivadas sdo: a reducdo das situacGes de conflitos entre trabalhadores/as,
implantacdo de um plano de carreira, cargos e salarios e realizacdo de reunides mensais com
os/as trabalhadores/as. Como resultado espera-se a democratizacdo das relacdes de trabalho
na FASC. Dentre os indicadores estdo a quantidade de reunibes, de relatérios e de
trabalhadores/as envolvidos/as.

Também dispde sobre a possibilidade de acbes de acompanhamento funcional
semestral de 100% (cem por cento) dos/as servidores/as, inclusive os/as ingressantes, que
estejam enfrentando questfes que dificultam o trabalho e realizagdo de encaminhamentos
pertinentes; realizacdo de reunides e divulgacdo dentre coordenadores/as dos servigos. Como
indicador de impacto espera-se haver reducdo de afastamentos por questdes de salde
decorrentes de conflitos oriundos do trabalho, pedidos de exoneracéo, transposicao, cedéncias
e aumento da satisfacéo no trabalho.

No PPA ainda estio acdes de “Assessoria na Area de Saude Mental dos/as
Trabalhadores/as” das Protegdes Sociais Basica e Especial, tanto de média e de alta
complexidades. As acbes envolvem o diagndstico dessas demandas nas equipes de tais
servigos, dispondo de recursos humanos para realizarem tal apoio, criagdo de espacos
coletivos e individuais de trabalhadores/as que apresentem questdes relacionadas a saude
mental. Objetiva-se, inclusive, a prevencdo sobre os fatores de risco aos quais os/as
trabalhadores/as estdo expostos/as, em prol do aumento da satisfacdo com o trabalho e
melhora nos servigos prestados a populacéo, assim como reduzir os afastamentos por questdes
de saude mental. (PORTO ALEGRE, 2013)

Com a inclusdo da questdo da Salde do/a trabalhador/a no PPA municipal da

Assisténcia Social, percebe-se a importancia da questdo da Salude dos/as Trabalhadores/as em
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si, mas também a relacdo desta com a qualidade dos servicos prestados na referida Politica em
Porto Alegre. E notavel, assim, o reconhecimento do adoecimento de trabalhadores e
trabalhadoras da Politica de Assisténcia Social no nivel municipal, contudo, as acdes previstas
no PPA ndo sdao amplamente divulgadas. Até o presente momento ndo ha conhecimento se
estdo sendo concretizadas.

E fundamental que a Saude do/a Trabalhador/a da Assisténcia Social tenha cada vez
mais visibilidade devido as especificidades dos processos de trabalho na Politica, levando em
conta a precariedade dos locais de trabalho e precarizagdo dos/as trabalhadores/as
terceirizados/as e estagiarios/as. Estes/as compdem grande parte do quadro funcional dos
servicos da PSB, além de serem considerados/as trabalhadores/as de acordo com o Art. 3° da
PNST - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

4. ANALISE SOBRE A RELACAO ENTRE SERVICO SOCIAL E SAUDE DOJ/A
TRABALHADOR/A NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

4.1 Vivéncias na Protecdo Social Especial de Média Complexidade num Equipamento da
Assisténcia Social de Porto Alegre: As Medidas Socioeducativas em Meio Aberto no

Creas Partenon

O CREAS Partenon é um equipamento pertencente a PSEMC do municipio de Porto
Alegre. Denomina-se a partir de um dos bairros de sua de abrangéncia, juntamente com o0s
territorios dos bairros Alameda, Agronomia, S&o José e parte do Santo Antonio, com o qual
divide-se com 0 CREAS Centro.

No CREAS Partenon a precarizacdo do trabalho € expressa em diversos aspectos.
Dentre eles encontra-se a diversificada natureza de vinculos dos profissionais na composi¢do
das equipes, que segue a mesma tendéncia nacional de servicos da Assisténcia Social.

Conforme Paz (2015), os dados do Censo SUAS de 2013 demonstram que ao tratar-se
de vinculos empregaticios nos CREAS sdo de cerca de 35,4% de servidores/as publicos/as sob
regime empregaticio estatutario, 7,6% sao de trabalhadores/as empregados/as publicos/as em
regime de CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) e alarmantes 48,4% possuem vinculos
empregaticios ndo permanentes.

Este dado é composto por trabalhadores/as estagiarios/as e contratados/as de
organizacOes conveniadas aos municipios, comumente chamados/as de terceirizados/as. Ha

uma certa discrepancia em haver grande quantidade de trabalhadores/as com vinculo néo
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permanente num servico publico, configurando as incompatibilidades e incoeréncias advindas
da disputa dos poderes publico e privado, permeando-se entre si. Para Raichelis (2011) os
efeitos dessa pratica de terceirizacdes de servigos influem no resultado do trabalho realizado
com familias e sujeitos, ao passo que, a0 romperem-se 0s contratos de convénios, os vinculos
estabelecidos com esses/as usuarios/as sdo interrompidos, comprometendo a acdo profissional
na politica de assisténcia social.

Também séo formas de precarizagdo dentro do CREAS Partenon a existéncia de
diferentes cargas horarias das equipes. Enquanto ha trabalhadores/as que possuem carga
horéaria equivalente a 30 horas semanais, outros/as tém carga de 40 (quarenta) horas semanais.
Atenta-se em especial ao fato dos/as estagiarios de Servigo Social estarem submetidos/as a
carga horéria equivalente a dos/as profissionais Assistentes Sociais, conforme dispbe a Lei n°
12.317 de 2010 (Lei de regulamentacdo da carga horaria do/a Assistente Social. A lei pauta-se
na defesa da qualidade do trabalho desempenhado pelo/a Assistente Social.

Na FASC e, consequentemente, nos equipamentos e servigos da Assisténcia Social em
geral, a mesma carga horéria dos/as estagiarios/as de nivel superior com os profissionais
configura-se uma severa contradicao. Posto que estdo em processo de aprendizado académico
e ainda ndo sdo profissionais formados/as, e como estagiarios/as estdo suscetiveis as
precarizagbes do mundo do trabalho tanto quanto trabalhadores/as formais, mesmo
protegidos/as pela Lei n°® 11.788 de 2008, que dispde sobre os estagios.

Seguindo a légica de acumulacdo do capital, a Lei Complementar 101 de 04 de maio
de 2000, denominada de Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) dispbes um limite para
pagamento de RH, que foi limitado a percentuais da receita corrente liquida de 50% para a
Unido, 60% para os Estados e Municipios. A estratégia adotada pelos/as gestores/as para
manter servicos, programas e projetos foi a terceirizacao.

As terceirizacdes, de modo geral, provocam insegurangca quanto ao emprego, posto
que os vinculos trabalhistas desses/as trabalhadores/as estdo sujeitos as incertezas relativas a
renovacao anual de contratos de parceria-convénio (Parceria Publico-Privada). Além disso, a
pratica da Fundacdo tem sido a contratacdo de estagiarios/as para suprimento da demanda de
trabalhadores/as, visto que o investimento necessario para a formagdo de um quadro de
servidores/as publicos/as € superior.

A FASC elaborou o Projeto de Reordenamento Institucional a fim de estabelecer a
abertura de concursos puablicos e, por consequéncia, aumento do nimero de servidores/as em

seu quadro funcional (PORTO ALEGRE, 2015). O Projeto enfrentou entraves legais para ser
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aprovado nas instancias da Camara de Vereadores/as de Porto Alegre e Assembleia
Legislativa do Rio Grande do Sul, assim, sua consolidacdo tem sido morosa.

Uma vez que estagiarios/as sdo temporarios e podem permanecer vinculados/as por até
2 (dois) anos a um determinado campo de estagio, hd uma consideravel rotatividade dos
recursos humanos nos equipamentos da Assisténcia Social. Nos principios e diretrizes da
NOB/RH do SUAS ha previsdo do fim das terceiriza¢cdes na politica, contudo, esse aspecto
avanca vagarosamente. Nesse intervalo entre a elaboragdo e concretizacdo do Projeto de
Reordenamento Funcional, a FASC realizou contratacbes com instituicdes beneficentes da
sociedade civil, ou seja, terceirizacdes, para suprimento da demanda de trabalhadores/as.

Os/as trabalhadores/as terceirizados/as do CREAS Partenon também estiveram
submetidos a atrasos nos pagamentos de vale transporte, refeicdo e salério, supostamente por
questdes referentes aos repasses de verba para a entidade detentora do CEBAS em questéo.
Além disso, os/as trabalhadores/as da Assisténcia Social em geral ndo recebem o acréscimo
de insalubridade e/ou periculosidade aos/as trabalhadores/as, mesmo estando expostos/as a
doengas como tuberculose, escabiose e pediculose, dentre outras. Tal reivindicagdo tem sido
pauta nas greves dos/as servidores/as publicos/as municiparios/as realizadas tanto em 2014
qguanto em 2015.

Os baixos salarios e a informatizagao do trabalho sdo expressdes dessa precariza¢do na
Assisténcia. Essa informatizacdo culmina em cobrangas de aumento da produtividade e
mecanizacao de atividades burocréaticas, em especial de formularios (PAZ, 2015), relatérios e
evolucdes de atendimentos e acompanhamentos e no monitoramento mensal que requer uma
contagem minuciosa dos dados sobre as atividades realizadas.

A atuacdo nas Medidas Socioeducativas em Meio Aberto (MSEMA) requer um
comprometimento legal com as documentagbes. Por tratar-se de questdes judiciais
envolvendo adolescentes e jovens adultos/as que cometeram Ato Infracional (Al), a
necessidade de realizar numerosos registros documentais permeia praticamente todas as acoes
realizadas.

S&o encaminhados/as pelo Juizado da Infancia e Juventude para cumprimento de suas
respectivas MSE’s no equipamento da PSEMC de referéncia do seu territdrio, ou seja,
conforme o endereco de residéncia. Em diversas ocasides a Vara responsavel pelo
encaminhamento desses/as adolescentes e jovens adultos/as sobrecarregou a reduzida equipe
do CREAS Partenon, que acabou por causar esgotamento dos/as envolvidos/as.

Ao se apresentarem no local e dia determinados, passam pela acolhida inicial, quando

séo preenchidas documentacdes judiciais denominadas de Guia de Adesdo e Plano Individual
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de Atendimento (PIA). A partir dai suas presencas e evolucdo dos atendimentos e
acompanhamentos séo registrados, tanto no cumprimento da PSC quanto da LA, de forma que
haja comprovagdo do cumprimento efetivo da MSE. Também hé obrigatoriedade da insercéo
das informacdes de cada adolescente e jovens adultos/as no Sistema Integrado da Assisténcia
Social (SIAS), cuja finalidade € manter registros em meio eletrénico sobre as MSEs e demais
questdes judiciais sobre os/as adolescentes e jovens.

No periodo do estagio curricular obrigatorio em Servico Social houve intercorréncias
relativas a equipe técnica, que resultou na escassez de recursos humanos minimos para o
equipamento da PSEMC do CREAS Partenon. Conforme disposto na NOB/RH do Suas, a
equipe minima dos CREAS para um municipio como Porto Alegre deve ser composta por
um/a coordenador/a de nivel superior pertencente ao quadro funcional proprio da FASC,
dois/as Assistentes Sociais, um/a psicélogo/a, um/a advogado/a, um/a profissional de nivel
superior (formado/a em pedagogia, educacdo fisica, sociologia ou outra area a ser definida),
quatro educadores/as sociais com formacao de nivel médio, um/a assistente administrativo/a e
dois/as estagiarios/as de nivel superior.

No que tange a equipe minima do CREAS Partenon, durante o periodo de estagio
curricular obrigatorio em Servico Social, pode-se verificar que, devido a questdes da gestdo
da FASC, o quadro funcional encontrou-se sem os/as dois/a estagiarios/as de nivel superior
previstos na NOB/RH do Suas e a equipe correspondente a equipe minima uma consideravel
parte do quadro funcional estava composto por trabalhadores/as terceirizados/as.

Salienta-se a troca da supervisdo de estagio decorrente da quebra de convénio da
Fundacdo com entidade beneficente de Assisténcia Social responsavel pela contratacdo de
uma das Assistentes Sociais que estava inserida nas MSE’s. Além de haver incertezas sobre a
continuidade do estadgio naquele determinado campo, 0 restante da equipe acabou por
absorver diversas demandas que estavam sob responsabilidade da referida Assistente Social.

Inicialmente, em abril de 2014, a equipe das MSE’s era composta por uma Assistente
Social, uma advogada, dois/as educadores/as sociais e duas estagiarias de Servico Social no
acompanhamento de 32 adolescentes e jovens adultos/as em LA. No mesmo periodo de 2015
havia somente uma estagiaria, uma educadora e uma advogada para atender a demanda de 33
adolescentes (SANTQOS, 2015).

Tal situacdo acarretou no acumulo de fungdes por parte dos demais membros da
equipe das MSE’s, em especial da estagiaria de Servigo Social, demandando a polivaléncia
dos/as trabalhadores/as envolvidos/as pela falta de RH. Muitos/as desses/as adolescentes e

jovens demandam encaminhamentos para servigos de outras politicas sob determinacao
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judicial, registro e planejamento dos atendimentos e grupos de PSC (devido a falta de
Unidades de Execucdo para encaminha-los/as, controle do tempo de cumprimento da MSE,
relatdrios periodicos ao JIJ, dentre outras atividades que requerem atengdo por parte da equipe
que os/as acompanha. Como havia Assistentes Sociais no equipamento, mesmo que néo
inseridas nas MSE’s, ndo houve impedimento para o seguimento do estdgio e as supervisdes
continuaram acontecendo com a supervisora anterior que estava realocada na sede da FASC.
A equipe, de forma geral, manifestou insatisfacdo e aparente sufocamento frente a
realidade do processo de trabalho precario no local. A complexidade das situagdes
apresentadas atreladas a falta de recursos humanos e materiais (precariedade dos ambientes de
trabalho, falta de cartBes assistenciais fornecidos a populacdo atendida) e as diversas
configuragdes da precarizagdo do trabalho de uma forma geral afetam ndo s6 aqueles/as que
trabalham na politica, mas também os sujeitos e as familias para os/as quais a politica existe.
Dessa forma, ha comprometimento dos objetivos da Assisténcia Social, posto que a
qualidade dos servicos prestados depende de como sdo executados. Ha contradicdo ao tratar-
se de uma politica feita para quem dela necessitar, que objetiva a prote¢do social e garantia a

vida, e que acaba por comprometer a vida e a saude de seus/as préprios/as trabalhadores/as.

4.2 ConsideracOes acerca da relacéo entre Servi¢co Social, Saude do/a Trabalhador/a e a

Politica de Assisténcia Social

O Servico Social surgiu no Brasil aproximadamente na década de 1930 vindo da
Europa, mais precisamente na Bélgica, gerado no cerne das igrejas catélicas sob a logica da
benfeitoria. O contexto de exploracdo da forca de trabalho e agravamento da pobreza e
miséria oriundos da industrializacdo tardia provocam o surgimento de uma profissdo que lide
com “as tarefas de assisténcia social” (FREIRE, CANDIDO, 2013).

Conforme afirma Cornely (2003) a primeira escola de Servi¢o Social foi inaugurada
em 1937 em Sdo Paulo, através do movimento realizado pela Liga das Senhoras Catolicas,
que desenvolviam um trabalho com caracteristicas caritativas. Ja nos Estados Unidos, a
Assistente Social Mary Richmond foi a primeira a atentar-se a necessidade de sistematizar o
que era o Servico Social e a diferenca entre caridade e Servico Social em si, cujo modo de
trabalho era tratar das situacOes relativas aos sujeitos de forma individualizada através do
Servico Social de Caso.

Em seguida, de acordo com Freire e Candido (2013), quando a categoria dos/as

Assistentes Sociais percebeu que tratar de casos isoladamente ndo supria as demandas
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trazidas, surge o Servico Social de Grupo. Ambas as formas de intervencdo tinham carater de
execucdo terminal de politicas e estavam a servico dos interesses do capital, pois
prontificavam-se a apaziguar conflitos e manter a ordem. As ac¢des eram de conscientizagdo
da populacédo nos quesitos higiene, moral e bons costumes.

Durante e depois da Segunda Guerra Mundial, a Organizacdo das NacOes Unidas
(ONU) acionou o Servico Social como estratégia de reconstru¢ao no periodo e para “aliviar os
problemas humanos causados” (CORNELY, 2003). De tal forma, a profissio ganhou
crescente visibilidade e relevancia perante os olhos dos Estados e das sociedades. Nas décadas
de 1940 e 1950, em especial apos a vitdria dos Aliados na Segunda Guerra Mundial, o Brasil
sofria forte interferéncia dos Estados Unidos. Assim, o Servi¢o Social no pais passou a ter
mais influéncia estadunidense que europeia.

Nssa época, 0 Servico Social brasileiro passou a ter uma nova configuracdo: a de
harmonizar as relacfes entre o Estado e a sociedade civil. Perdurou o agir baseado no Servigo
Social de Grupo e acrescentou-se 0 Servigo Social de Comunidade, ainda, sob crescente
influéncia estadunidense. Mesmo assim, com 0 aumento da criticidade da categoria
profissional, a mesma foi em busca de um referencial tedrico que propusesse mudancas
sociais, e em 1957 a profissao foi regulamentada no Brasil.

Dentre as décadas de 1970 e 1980 o Servico Social retomou as discussdes acerca do
referencial tedrico norteador da profissdo. Mais especificamente em 1979, na cidade de S&o
Paulo, ocorreu o Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, 0 Congresso da Virada,
configurando o processo de ruptura do Servico Social com o conservadorismo. Desde entéo, a
categoria firmou a teoria marxiana como o referencial tedrico norteador do saber e fazer do/a
profissional, ao passo que os referenciais anteriores se tornaram insuficientes frente as
mudangas das expressdes da Questdo Social.

A partir da década de 1990, o Brasil passou por um periodo de praticas reducionistas
de enxugamento das verbas investidas em politicas publicas, configurando um estado minimo
sob direcionamento neoliberal. O resultado foi o comprometimento da qualidade e da
quantidade dos servigos publicos, paulatinamente as demandas para tais servigos sO
aumentavam (RAICHELIS, 2011).

Osl/as Assistentes Sociais, assim como os/as demais trabalhadores/as assalariados/as,
dispde da sua forca de trabalho como meio de subsisténcia “contribuindo [...] no processo de
producao e reproducdo das relagdes sociais presentes na sociedade capitalista” (PAZ, 2015).

As precarizagfes que permeiam a gestdo do trabalho acabam por deixar a categoria t&o
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suscetivel quanto as demais no que concerne a violacdo de seus direitos, em especial da
flexibilizacdo e desregulamentagdo dos vinculos trabalhistas.

Com os avangos da Assisténcia Social enquanto Politica Publica, os/as Assistentes
Sociais tém sido cada vez mais requisitados/as a intervir, em especial pela ampliacdo dos
programas de transferéncia de renda, como o PBF, quanto pela crescente municipalizacdo dos
servicos socioassistenciais (PAZ, 2015) através da Lei do SUAS, Lei n° 12.435 de 2011, que
alterou a LOAS ao acrescentar o Sistema como estratégia de enfrentamento a pobreza
(RAICHELIS, 2011).

Levando em consideracdo a relevancia da Saude do/a Trabalhador/a com o projeto
ético-politico do Servico Social, e ao tratar-se da Assisténcia Social como uma politica
relativamente nova, que necessita de aperfeicoamentos, torna-se substancial que haja atencéo
a questdo da Saude do/a Trabalhador/a na Assisténcia Social. Visto que os/as Assistentes
Sociais fazem parte das equipes minimas dos servicos da politica, este se configura como um
espaco sdcio-ocupacional importante para a categoria.

Posto que quanto maior a qualificagdo dos/as trabalhadores/as, “menos sujeitos a
manipulacdo e mais preparados para enfrentar os jogos de pressdo politica e de cooptacdo nos
espacos institucionais, conferindo qualidade e consisténcia tedrica, técnica e politica ao
trabalho realizado (COUTO, ET AL, 2010, p. 85). A direcéo politica do trabalho (COUTO, et
al, 2010, p.83) desempenhado por Assistentes Sociais deve estar em sintonia com o0 projeto
ético-politico profissional, ndo recaindo no tecnicismo, ou seja, hum processo de trabalho
voltado unicamente para a dimensdo técnico-operativa, um trabalho meramente burocratico e
quantitativo permeado de a¢des de preenchimento de formularios e cumprimento metas.

Ola profissional deve ter uma postura tensionadora de mudangas na perspectiva
contra-hegemonica contemporanea. A partir dessas compreensdes, torna-se imperativo que o
Servico Social priorize ndo s6 a Saude do/a Trabalhador/a, mas tenha atencao especial a sua
prépria salde enquanto trabalhador/a, reconhecendo-se como este, considerando as
contradi¢des as quais esta exposto/a, num exercicio de rompimento com a alienacao.

A insercdo da questdo relativa a Saide do/a Trabalhador/a, mesmo que ainda ausente
ou insuficiente nas grades curriculares do Servigo Social, tem perfeita consonancia com o
projeto ético-politico profissional. A partir da adocdo da teoria marxiana como norteadora do
saber e agir profissional, mais intensamente nas décadas de 1990.

Mesmo havendo reconhecimento da prépria politica sobre a necessidade de organizar
a gestdo do trabalho no SUAS e, consequientemente, preocupar-se com o/a trabalhador/a da

Assisténcia Social através da NOB-RH e de demais produgdes do MDS sobre o tema, ainda
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iopha um distanciamento entre as legislacbes e a realidade das condicGes de trabalho.
Conforme afirmado por Paz (2015) isso torna-se uma questdo acerca da qualidade dos
servicos prestados a populacdo, ou seja, sobre a efetivacdo e ampliacdo de direitos sociais.
Por esse motivo, € indispensavel que o Servico Social volte sua atencdo, inclusive, para a
Salde do/a Trabalhador/a na Assisténcia Social, por tratar-se de uma questdo ético-politica

que deve ser discutida, em especial, na dimensao teérico-metodoldgica do Servico Social.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho possui um papel central como meio de subsisténcia da classe que vive do
trabalho no contexto capitalista. Deveria ser fonte de satisfacdes das necessidades humanas e
percebe-se a intensa contradigdo quando provoca o adoecimento dos/as trabalhadores/as,
posto que esta sujeito as expressdes da questdo social. Assim, as discussdes acerca da Salde
do/a Trabalhador/a tornam-se indispensaveis sob o aspecto politico para a prevencdo; e
minimizacdo dos efeitos do processo de adoecimento pelo trabalho.

Sendo a Assisténcia Social uma politica relativamente nova, ainda em processo de
implementacdo, as discussdes relacionadas a gestdo do trabalho e a Satde do/a Trabalhador/a
ainda estdo tomando forma, encontrando-se hum estagio embrionario. As considerac6es aqui
relatadas sdo oriundas da articulacdo entre os escassos referenciais tedricos acerca do tema e
dos materiais elaborados a partir da vivéncia no campo de estagio do CREAS Partenon
através do estagio curricular obrigatério em Servico Social durante os meses de abril de 2014
a julho de 2015.

O presente trabalho teria fundamentacdo tedrica mais aprofundada se houvesse
possibilidade de realizar uma pesquisa cientifica com os/as trabalhadores/as e estagiarios/as
da FASC. Mesmo assim é notavel, a partir dos relatos realizados, o quanto a gestdo do
trabalho no Sistema Unico de Assisténcia Social deve avancar na promocdo e protecdo da
Salde dos/as seus/as trabalhadores/as, devendo estes/as ser os/as protagonistas dessa
mudancga.

Visto que: o/a Assistente Social é um/a profissional componente das equipes minimas
dos servigos das PSB e PSEMC assisténcia social; a formacdo profissional propicia 0s
subsidios para as discussdes para 0 comprometimento sobre a questdo, sob o aspecto ético-
politico, e que os/as Assistentes Sociais sdo, historicamente, profissionais tensionadores de
mudangas; torna-se crucial que a questdo da Saude do/a Trabalhador/a na Assisténcia Social

tome maior espago das producdes da categoria.
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