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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo discorrer sobre a trajetéria histérica da criagao
e a consolidagdo do Sistema Unico de Salde e os atravessamentos do
equipamento na atuagao profissional do Assistente Social dentro da area da saude,
em especial na saude do trabalhador, trazendo também a reflexdo de como essas
interfaces se entrelagcam e com as lutas sociais no processo de construcdo da
saude como direito universal no Brasil. Dessa forma, visa analisar as politicas, leis e
orgaos voltados a saude do trabalhador investigando como a conjuntura politica e
os governos dos anos de 2002 a 2022 agiram nas politicas publicas nas areas
econdmicas, sociais, de saude, em especial a saude do trabalhador e como isso se
refletiu na profissdo do assistente social. Assim busca examinar em duas das
principais revistas do Servico Social como estdo as produgdes académicas da

categoria e quais sdo as principais preocupacdes dentro dessa tematica.

Palavras-chave: Servico Social, saide do trabalhador, Sistema Unico de Saude,

atuagao profissional.



RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo discutir la trayectoria historica de la creacién y
consolidacion del Sistema Unico de Salud vy las influencias del equipamiento en el
desempefio profesional del Trabajador Social dentro del area de la salud,
especialmente en la salud del trabajador, trayendo también la reflexion de cédmo se
entrelazan estas interfaces y con las luchas sociales en el proceso de construccion
de la salud como un derecho universal en Brasil. De esta manera, se pretende
analizar las politicas, leyes y organismos orientados a la salud del trabajador,
investigando cémo la situacién politica y los gobiernos de los afios 2002 al 2022
actuaron en las politicas publicas en el ambito econdmico, social, de salud, en en
particular la salud del trabajador y cémo ésta se reflejaba en la profesion del
trabajador social. Asi, se busca examinar en dos de las principales revistas de
Trabajo Social cdmo son las producciones académicas de la categoria y cuales son

las principales preocupaciones dentro de esa tematica.

Palabras-Clave: Trabajo Social, salud de los trabajadores, Sistema Unico de Salud,

desempenio profesional.
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Introducgao

A criagdo do SUS-Sistema Unico de Satde no Brasil foi um marco importante
para 0 modelo de saude publica, gratuita, de qualidade e universal, vigente na
atualidade. E um modelo mundial de salde, e abrange desde atendimentos simples
até o transplante de 6rgaos. Todos os brasileiros podem usar o SUS, sem qualquer
tipo de distingdo de classe, género e raga. Até mesmo os estrangeiros, refugiados
que porventura estiverem no pais e precisarem de algum atendimento na area da
saude, podem utilizar de toda rede do SUS gratuitamente sem nenhum percalco.
Assim, toda pessoa que tiver em territorio brasileiro pode utilizar o sistema de
alguma forma, pois ele ndo se resume apenas aos atendimentos clinicos ou
hospitalares.

Segundo o Art. 200 de sua regulamentacdo, o SUS tem em suas
competéncias o controle da qualidade da agua potavel, a fiscalizagéo de alimentos
através da Vigilancia Sanitaria, epidemiolégica, ambiental e a de saude do
trabalhador, a assiduidade dos aeroportos e rodoviarias, realiza as regulamentagdes
das vendas de medicamentos genéricos, campanhas de vacinagdo, doagao de
sangue, de leite materno que acontecem durante todo o ano, engloba a atengao
primaria, média e alta complexidades,servigcos urgéncia e emergéncia, a atengao
hospitalar, ordena a formacao de recursos humanos na area de saude, participa da
formulacéo da politica e da execugéao das agdes de saneamento basico, moderniza
sua area de atuagcdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, fiscaliza e
inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, incluindo
bebidas e aguas para consumo humano, também participa do controle e fiscalizagao
da producgao, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos, radioativos e presta assisténcia farmacéutica. Tudo isso € uma conquista
advinda da luta de movimentos sociais, da area da saude e dos trabalhadores, um
ganho de direitos alinhado a preceitos que incorporam as diversas leis e direitos
universais para toda a populacéo.

A concepgao de saude de acordo com a OMS-Organizacdo Mundial de

Saude é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente



auséncia de afeccdes e enfermidades”. Dessa forma é importante pontuar que o
trabalho, € uma das condi¢cdes determinantes para o bem estar social que se inclui
no estado completo de saude, visto que ele influencia nas condicbes materiais de
producédo e reprodugcao da vida. Assim, a Saude do Trabalhador também é
resultante dessas lutas, uma conquista essencial da Saude Coletiva, com raizes no
movimento da Medicina Social latino-americana’ e com influéncia significativa das
revolugdes operarias italiana. Ela foi incorporada inicialmente na Constituicao
Federal de 1988, mas em 2002 ganhou expressao formal através da Portaria n°
1.679 do Ministério da Saude. Entretanto, ainda esta na jornada de consolidagao
desta politica, figurando ainda como um principal desafio a subnotificacdo de
acidentes e doencgas do trabalho.

A saude foi a area que mais concentrou a profissdo do assistente social no
Brasil a partir da década de 40, com o chamado Servigo Social Médico, o pioneiro
na contratacdo destes profissionais, principalmente depois da elaboracdo de um
conceito de saude que trouxe os aspectos biopsicossociais como seus
determinantes e também a elaboracdo de uma politica de saude centrada na
assisténcia médica hospitalar e curativa. Dessa forma, passou a fazer parte do
quadro de funcionarios da area da saude, ja que sdo os profissionais capacitados
para trabalhar com o estado de bem estar social, através da viabilizacdo da garantia
de direitos.

Essa pesquisa surge de sucessivas aproximagdes da pesquisadora com a
tematica, seja pela experiéncia de Estagio Supervisionado em Servigo Social, seja
pelo Programa de Educagéo Tutorial, PET - Saude, ambos no municipio de Ouro
Preto em Minas Gerais. A aproximagao com o Grupo de Estudos em Trabalho,
Saude e Servigo Social (GEPTSSS/UFOP) associado a esta trajetéria de formagao
contribuiu para formar na pesquisadora o interesse tematico pela saude do
trabalhador e o trabalho profissional da assistente social.

Dentre os objetivos deste trabalho, figuram a anélise dos atravessamentos e
desafios enfrentados na interseccdo entre o Servico Social e a Saude do

Trabalhador no ambito do SUS, recuperando a trajetdria histérica da criacéo e

' “Medicina Social o estudo e a aplicagdo dos conhecimentos das ciéncias da salde para a
atenuacao e/ou erradicacao dos problemas sociais, assim como o estudo e a aplicagédo das ciéncias
sociais para atenuacao e/ou erradicagao dos problemas de saude”. Meira, A. R. Medicina Social:
interpretacao de seu contetido e campo de agéo, (Trabalho apresentado no Centro de Estudo Oscar
Freire - Faculdade de Medicina da USP, 1980).



consolidacdo do SUS e do surgimento do Servigo Social. Investigando as politicas,
leis e 6rgdos voltados a saude do trabalhador, junto a investigagdo da conjuntura
politica de cada época, e como as preferéncias e planos de governo de cada
presidente influenciou nas politicas publicas, em especial as politicas voltadas a
saude. Busca apresentar os papéis e atribuigbes do assistente social nesse
contexto, tracando um breve histérico da criagao da profissao, suas reformulagoes,
a insercdo na saude e na saude do trabalhador, e examinar as producdes
académicas da categoria dentro dessa tematica e quais sao suas preocupagdes.A
metodologia usada foi a pesquisa bibliografica, com abordagem quali-quantitativas,
buscando responder a pergunta base: “Como a saude do trabalhador esta presente
no Sistema Unico de Saude, o que se compreende por satde do trabalhador? Como
a atuacdo do Assistente Social se faz presente nesta politica e como estdo as
producdes académicas da categoria nesta tematica?”. O mundo laboral apresenta
diversos desafios para os trabalhadores, estes podem ser de diferentes naturezas
como riscos de acidentes, doengas ocupacionais, mentais, sobrecarga e jornadas
excessivas, como o objeto de trabalho do Servigo Social sdo os rebatimentos da
questéo social?, foram analisados os atravessamentos vigentes na sociedade, na
profissdo e nas politicas publicas.

Em decorréncia disso, a pesquisa foi dividida em trés capitulos, no primeiro
serao analisadas o histérico de criagcdo do SUS, o modelo de saude publica atual,
baseando se nos registros presentes no site do Governo, em especial 0 Ministério
da Saude. Analisando também o surgimento da profissdo do assistente social no
Brasil, suas influéncias por meio dos textos dos autores como Marilda Vilela
lamamoto, José Paulo Netto, Maria Inés Bravo, Ana Elizabete Mota, Sergio Arouca,
Ana Vasconcelos e Maurilio Castro de Matos. Visando achar as praticas e
estratégias adotadas pelos profissionais do servigo social para viabilizar os direitos a
saude considerando as particularidades de cada situagdo e diversidades das

ocasides e as leis que ampara o agir profissional e o direito dos trabalhadores e

2 Questao Social: [...] conjunto de expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a produc¢do social cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO,2003, p. 27).

A questdo social é o produto e expressdo de sujeitos historicos e estruturas que se
articulam ao mesmo tempo, ou seja, a contradigcdo entre capital e trabalho historicamente
problematizado. Alguns autores designam questdo social a naturalizagdo e outros a
problematizagdo (PEREIRA,2004, p. 110).



trabalhadoras. O segundo capitulo contara com um recorte politico dos anos de
2002 a 2022 com objetivo de tragcar uma linha entre como estava a preocupagao
de cada governo nas areas econdmicas, sociais, de saude e de saude do
trabalhador, buscando os pontos positivos e negativo de cada um e como isso
afetou ou priorizou a atuagao profissional do assistente social.

E no terceiro capitulo, a partir dessa simbiose histérica do Servigo Social com
os movimentos dos trabalhadores e a politica de saude, busca tratar e recuperar na
producado académica do Servigo Social, os temas que séo caros para os assistentes
sociais no que se refere ao campo da saude da trabalhadora e do trabalhador. Para
isso, foram elencados os periddicos Revista Servigo Social e Sociedade e a Revista
Katalysis, que recebem publicagées de reconhecida exceléncia na area do Servigo
Social, para buscar no periodo de 2002 a 2022, trabalhos que dialoguem com as
questdes proprias da relagdo entre Servico Social e Saude do Trabalhador,
buscando entender quais as principais tematicas a categoria estudava em cada
época de acordo com os acontecimentos historicos, suas implicagdes e qual a
relevancia da presente tematicas para a profissdo e quais os impactos se dao a

partir dela.



Capitulo 1 - O Servigo Social e a saude do trabalhador e da trabalhadora na
trajetéria do SUS

O SUS-Sistema Unico de Saude é uma conquista da sociedade brasileira,
advindo de muitas lutas sociais, em especial das trabalhadoras e trabalhadores da
saude. Esse sistema publico de Saude representa um marco na garantia do direito a
saude publica e na promogao da equidade® no acesso aos servigcos de prevencao,
promocéo e cuidado a saude. Ao longo dos anos, o SUS tem se destacado como
um sistema inclusivo e abrangente, abordando uma ampla gama de questdes de

saude, incluindo as particularidades relacionadas a saude do trabalhador. Nesse

3 O principio da equidade norteia as politicas de salde publica brasileira, reconhecendo
necessidades de grupos especificos e atuando para reduzir o impacto das diferencas. No Sistema
Unico de Salde a equidade se evidencia no atendimento aos individuos de acordo com suas
necessidades, oferecendo mais a quem mais precisa € menos a quem requer menos cuidados.
Busca-se, com este principio, reconhecer as diferengas nas condigées de vida e saude e nas
necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas diferengas sociais e
deve atender a diversidade. (UNA-SUS, 2015. Brasil. Ministério da Saude.)



contexto, esse capitulo abordara um pouco da sua trajetoria, as particularidades do
sistema na atuacdo junto a saude do trabalhador e como o Servigo Social
desempenhou um papel fundamental como mediador entre as demandas e as
necessidades dos trabalhadores e as politicas de saude, visando a promog¢ao das
condic¢des de trabalho e a defesa dos direitos sociais.

A Constituicdo Federal de 1988 legitimou a saude como um direito de todos,
propiciando a criagdo do SUS, mas soO teve sua regulamentagdo depois de dois
anos pelas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 que estabeleceu as diretrizes para a participagao da comunidade
na gestdo do SUS. Os principios do SUS de acordo com o Ministerio da Saude sao
a universalizagcao que tras a saude como um direito de cidadania de todas as
pessoas e é responsabilidade do Estado assegurar este direito, sendo que o acesso
as acoes e servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de
sexo, raga, ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. A equidade que
tem por objetivo diminuir desigualdades, apesar de todas as pessoas possuirem
direito aos servigos, as pessoas nado sao iguais e, por isso, tém necessidades
distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais,
investindo mais onde a caréncia € maior. A integralidade que considera as pessoas
como um todo, atendendo a todas as suas necessidades, levando em consideragao
a integracao de agdes, incluindo a promogao da saude, a prevengao de doencgas, o
tratamento e a reabilitagdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a
articulagdo da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuagao
intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e
qualidade de vida dos individuos.

Outros principios importantes mas de carater organizativos sao a
descentralizagdo que procura redistribuir poder e responsabilidade entre os trés
niveis de governo. Com relagdo a saude, descentralizagédo objetiva prestar servigos
com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizagao por parte dos cidadaos. E
por fim, a regionalizagdo e hierarquizagao que traz que os servigcos devem ser
organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma
determinada area geografica, planejados a partir de critérios epidemioldgicos e com
definicdo e conhecimento da populagdo a ser atendida. A regionalizagdo é um
processo de articulagdo entre os servigos que ja existem, visando o comando

unificado dos mesmos. Ja a hierarquizacao deve proceder a divisdo de niveis de



atengao e garantir formas de acesso a servicos que fagam parte da complexidade
requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regiéo.

Posteriormente as diretrizes do SUS foi atualizada pelo Decreto n°® 7.508, de
28 de junho de 2011, onde se estabeleceu um novo arranjo para a descentralizagao,
definindo que a partir de entdo os servigcos prestados permanecerao organizados
em niveis crescentes de complexidade, em unidades geograficas especificas e para
clientelas definidas. Os conselhos municipais, estaduais e nacionais devem ser
compostos por representantes da sociedade civil e do governo, o que é fundamental
para que se estabeleca um dialogo direto com a populacédo, garantindo que as
politicas de saude atendam as necessidades e demandas da sociedade. O SUS
deve garantir que os estados e municipios tenham autonomia politica, administrativa
e financeira, com clara definicdo das responsabilidades de cada nivel de governo,
dessa forma, é fundamental que o mesmo conte com um suporte financeiro estavel,
obtido através de recursos provenientes de impostos, os quais devem ser
integrados em um fundo unico para cada esfera governamental. Isso deveria
garantir que os recursos destinados a saude nao sejam prejudicados pela falta de
investimento dos governos e que possam ser utilizados de forma integrada para
atender as necessidades da populagado constantemente.

A participacdo popular também é um dos principios organizativos que
norteiam o funcionamento desse sistema no Brasil, buscando garantir que as
politicas e agdes de saude estejam alinhadas com as necessidades reais da
populagdo, promovendo também a transparéncia, a responsabilidade e a
democratizagdo das decisdes relacionadas a saude publica. Embora haja desafios
na efetivagdo dessa participagdo, como a garantia de representatividade e o
enfrentamento de interesses diversos, a busca por uma saude mais justa e
equitativa no Brasil passa pela ativa participagdo da sociedade no sistema de
saude.

Apesar de ser muito bem estruturado na teoria e ser referéncia para muitos
paises como modelo de saude publica, na pratica o sistema possui muitos
atravessamentos que acabam dificultando sua funcionalidade e comprometem a
progressédo do SUS como politica social. Durante anos o SUS vem sendo alvo de
grandes ataques, sucateamento e precarizagao, com os modelos neoliberalistas de
gestdo, a transferéncia de servigos publicos para o setor privado, a terceirizacéo e

reducdo da responsabilizagdo do estado, sdo exemplos desse desmonte da saude



publica funcional, o que reverbera na falta de investimentos adequados,
infraestrutura, escassez de profissionais de saude médicos, enfermeiros, técnicos,
assistentes sociais e outros profissionais impacta diretamente na capacidade de
atendimento e sobrecarrega dos profissionais que compdem os quadros vigentes,
levando ao aumento das filas, longos tempos de espera comprometendo o acesso
adequado aos servigos, outro fator determinante € ma gestdo que também prejudica
a eficiéncia e a qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacao.

E importante ressaltar mais uma vez que a criacdo do SUS néo ocorreu de
forma linear ou homogénea, houveram resisténcias e disputas de interesses ao
longo desse processo. No entanto, a mobilizagdo social e a articulagdo politica
foram fundamentais para a consolidacdo do sistema, que se tornou uma conquista
da sociedade brasileira. Desde sua criagado, o SUS tem enfrentado desafios, como
ja citado, no entanto, ele se mantém como uma importante conquista social,
garantindo o acesso a saude para milhdes de brasileiras e brasileiros, através de
um modelo publico, universal e gratuito. A mobilizagdo social em defesa do SUS
continua sendo fundamental para sua manutengao e aprimoramento, assegurando o
direito a saude para todos os cidadaos brasileiros. Assim, passou a ser exigido
profissionais capacitados que atuem nas diversas esferas das multiplas expressdes
da questdo social, tendo na saude as condi¢gdes sociais como indicativos
determinantes no tratamento eficaz das doencgas. A partir disso, a compreensao do
profissional Assistente Social passa a ser consolidada no SUS, como preceptores e
articuladores da saude e das politicas publicas. Posteriormente criou-se também o
Cadigo de Etica profissional de 1993, a reforma curricular e a Lei que regulamenta a
profissdo de 1996 entre outras ementas importantes.

Apesar desses percalcos vigentes, desde sua criagdo o SUS trouxe consigo
uma abordagem ampla e abrangente da saude tratando de diversas especificidades
incluindo a saude do trabalhador. O termo saude do trabalhador de acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL,2012) se refere ao “[...Jconjunto de atividades do
campo da saude coletiva que se destina, por meio das agdes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promog¢ao e prote¢do da saude dos
trabalhadores|...]". A partir disso, dentro do SUS foram promulgadas algumas
legislacbes especificas para proteger a saude dos trabalhadores, como a Lei n°
8.213/91, que trata dos direitos e beneficios previdenciarios relacionados a saude e

seguranga do trabalho. Essas legislagdes proporcionaram uma base sélida para a



implementagdo de politicas publicas e programas voltados para a promog¢ao da
saude e a prevencao de doengas ocupacionais, bem como para a protecao dos
direitos dos trabalhadores, para garantir ambientes de trabalho seguros e
saudaveis.

O trabalho é uma atividade humana repleta de subjetividades, a disputa entre
a burguesia e o proletariado é o que marca a contemporaneidade do trabalho sob o
modo de produgdo capitalista, o debate da jornada de trabalho € importante para
compreender o0s processos de valorizacdo de capital e recuperar a disputa
societaria nas analises das micro conjunturas da luta de classes e a necessidade de
se criar e implantar as politicas sociais, essas que nao foram criadas para o bem
social comum e sim para mediar os conflitos existentes. Contudo, a preocupacéao
com a saude do trabalhador tem sua génese no inicio da Revolugdo Industrial,
quando as condigdes de trabalho nas fabricas eram extremamente precarias,
insalubres, jornadas de trabalho excessivas e salarios incompativeis com as
necessidades basicas de reproducao da classe trabalhadora. Nessa época também
era comum a legalidade do trabalho infantil, a exploragdo de mulheres como mao de
obra mais barata, auséncia de leis trabalhistas e alto niUmero de mortes e acidentes
nos ambientes de trabalho.

A partir desse cenario, uma grande inquietacdo comega a tomar conta dos
trabalhadores, os quais comegam a se manifestar através de protestos e
mobilizacbes, exigindo melhores condicbes de trabalho e direitos. O movimento
operario italiano, por exemplo, foi um grande marco nessas mobiliza¢ées, no final do
século XIX, a industrializacdo estava em desenvolvimento na Italia, e a
concentracado de trabalho nas fabricas criou condi¢cdes precarias de trabalho e uma
aparente desigualdade social, assim os trabalhadores comegaram a se organizar
em sindicatos e associagdes para lutar por melhores condi¢cdes de vida e trabalho.
Um dos primeiros sindicatos operarios italianos foi a Camara do Trabalho, fundada
em Mildo em 1891 e era formada majoritariamente por trabalhadores das industrias,
eles promoviam acdes reivindicatorias, greves e manifestagdes para obter melhorias
salariais e reducao da jornada de trabalho. No inicio do século XX, o movimento
operario italiano se fortaleceu e diversificou com a formacao de diferentes correntes
politicas e sindicais. Virou inspiracdo em muitos paises, inclusive para o Brasil, e

comecou a se concretizar as leis trabalhistas, dentre outras coisas atendendo a



algumas das reivindicagbes e contribui na promocédo de melhores condi¢cdes de
trabalho.

Diversas organizagdes se desenvolveram no mundo, a OIT - Organizagao
Internacional do Trabalho por exemplo, criada em 1919 tem por objetivo atender as
necessidades das trabalhadoras e trabalhadores reunindo governos, organizacdes
de empregadores e sindicatos para estabelecer normas de trabalho, desenvolver
politicas e elaborar programas. Esta organizagao, da qual o Brasil é signatario, teve
sua consolidagcédo no pais pode ser entendida em trés aspectos principais: a adogao
de normas internacionais, a participacdo em programas e atividades da OIT e a
implementagdo das politicas de trabalho decente. Diversas tematicas séo tratadas
nas assembleias como, a protecao dos direitos dos trabalhadores em diversas
areas; liberdade sindical, direito de negociagao coletiva, erradicacdo do trabalho
infantil; seguranga do trabalho, melhoria das oportunidades e tratamento no
emprego. A implementagcdo das politicas de Trabalho Decente € outro aspecto
importante, o Trabalho Decente se refere a quatro dimensdes essenciais do
trabalho, como a oportunidades de trabalho produtivo e de qualidade, protegcao
social, direitos fundamentais no trabalho e dialogo social.

Em meados de 1930 se dava o surgimento e desenvolvimento do Servigo
Social, uma profissdo que veio da emergéncia da classe trabalhadora, da
normalizacdo do pauperismo e dos avancos do capitalismo monopolista. E uma
profissdo que desempenha um papel crucial em diversas areas como a assisténcia
social, educagéao, justica, habitagdo, cultura e saude. Este ultimo, o foco desta

pesquisa.

Os Assistentes Sociais trabalham com a questdo social em suas mais
variadas expressoes cotidianas, tais como os individuos as vivenciam no
trabalho, na familia, na area habitacional, na saude, na Assisténcia Social
publica, etc. Questao Social que sendo desigualdade & também rebeldia,
por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a elas resistem e
se opdem. E nessa tensdo, entre producdo da desigualdade e produgao da
rebeldia e da resisténcia, que trabalham os Assistentes Sociais, situados
nesse terreno movidos por interesses sociais distintos, os quais nao é
possivel abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade.
(IAMAMOTO, 2008, p. 28)

O assistente social atua na promocdo do bem-estar e na melhoria da
qualidade de vida das pessoas em situagdo de vulnerabilidade e na garantia

intransigente de direitos. Na area da saude, o servico social atua em diferentes



contextos, como hospitais, clinicas, centros de saude, unidades de cuidados de
longa permanéncia, entre outras. Os assistentes sociais nessas instituicoes
trabalham em equipes multiprofissionais, juntamente com outros profissionais da
area da saude como fisioterapeutas, farmacéuticos, médicos, enfermeiros,
psicologos, nutricionistas, entre outros, com o objetivo de fornecer um cuidado
abrangente e holistico aos pacientes. O principal objetivo do servigo social nessa
area é garantir que os pacientes recebam o suporte social necessario para lidar com
os desafios relacionados a saude, isso inclui viabilizar aos pacientes recursos e
servicos adequados como programas de assisténcia financeira, moradia, transporte,
alimentagao e cuidados paliativos.

Assim, o Servigo Social tem uma longa histéria no campo da saude no Brasil,
a integracdo a area da saude se deu no final da década de 1930 bem na génese da
profissédo, durante esse periodo, a influéncia Norte Americana®* na profissédo substitui
a influéncia europeia® que antes era forte no pais, e o setor da salide emerge como
um importante campo de atuacdo dos assistentes sociais, devido a adocdo do
"novo" conceito de saude elaborado pela OMS - Organizagdo Mundial de Saude -
em 1948. De acordo com a OMS, "Saude nao € apenas a auséncia de doencas,
mas sim um estado completo de bem-estar fisico, mental e social" (OMS,1948).
Houve também o MES - Ministério da Educacdo e Saude Publica que instituiu o
Servigo de Assisténcia Social. Na época, os objetivos principais do servigo social de
saude eram cuidar dos pacientes e suas familias, bem como promover a educagao
em saude. O trabalho social na saude expandiu-se na década de 1940 com a
criacdo do primeiro hospital-escola do pais e a expansao dos setores hospitalares,
dessa forma, o servigo social passou a atuar na organizagao e gestao dos hospitais,
no atendimento, supervisdo dos pacientes e seus familiares. Em 1948, a area da
saude passou por uma remodelagem e os aspectos biopsicossociais passaram a

ser cruciais nos atendimentos, passando a ser determinantes essenciais para uma

4 Nos anos 1940 e 1950, o Servigo Social brasileiro recebe influéncia norte-americana. Marcado pelo
tecnicismo, bebe na fonte da psicanalise, bem como da sociologia de base positivista e
funcionalista/sistémica. Sua énfase esta na ideia de ajustamento e de ajuda psicossocial.
(CRESS-RO)

5José Paulo Netto no livro Capitalismo Monopolista e servigo social traz que as principais influéncias
europeias no servigo social brasileiro sdo a forte presenga dos valores cristdos, a auséncia de
mediacdo do Estado sem nenhum tipo de respaldo juridico. Resumindo, era ancorado no
assistencialismo e moralismo cristdo e traziam essa marca até mesmo no cédigo de Etica
Profissional de 1947.



politica de saude centrada na assisténcia e na cura, dando uma abertura maior a
insercao de assistentes sociais no meio.

A partir da década de 1960, sob influéncia do movimento da reforma
sanitaria, um movimento politico-social que surgiu no Brasil em resposta as
condicdes precarias de saude que a populagdo enfrentava, motivado por
profissionais de saude, estudantes e ativistas que buscavam mudar as politicas
publicas de saude no pais. E tinham por objetivo criar um sistema de saude publica,
gratuito e de qualidade para toda a populagdo. Para isso, eles lutaram pela
universalizagao do acesso aos servigos de saude, pela melhoria da infraestrutura e
dos recursos humanos nas unidades de saude, e pela implementagao de politicas

de prevencao de doencgas e promocao da saude.

Esta em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na
area da saude. A reforma sanitaria brasileira nasceu na luta contra a
ditadura, com o tema Saude e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical e em experiéncias regionais de
organizagdo de servigos. Esse movimento social consolidou-se na 8°
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais
de cinco mil representantes de todos os segmentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de saude para o Brasil. O resultado foi garantir
na Constituicdo, por meio de emenda popular, que a saude € um direito do
cidadao e um dever do Estado. (AROUCA, 1998, p. 01)

Dessa forma, esse movimento acarretou diversas conquistas para as
trabalhadoras e os trabalhadores brasileiros. Este foi um periodo regado de
mobilizacdo popular, movimentos sociais, movimentos estudantis e movimentos de
profissionais da saude. Houve uma unido desses grupos em defesa de uma série de
demandas, incluindo a melhoria das condi¢des de trabalho e de vida, a luta contra a
ditadura militar entre 1964 e 1985, visto que durante esse periodo muitos direitos
foram negados a populagdo, além das censuras aos movimentos populares, as
diversas mortes acarretadas, segundo a Comissdo Nacional da Verdade® 434
pessoas morreram ou desapareceram. Assim, durante esse periodo a saude nao

era considerada um direito, os atendimentos médicos eram realizados nos INAMPS

8Criada em 2011,pelo Governo Dilma Rousseff através da Lei 12.528, a CNV- Comissdo Nacional da
Verdade tem por objetivo investigar crimes, como mortes e desaparecimentos, cometidos por
agentes representantes do Estado no periodo de 18 de setembro de 1946 a 5 de outubro de 1988,
principalmente aqueles ocorridos durante o periodo da Ditadura Militar. O relatério final da Comissao
Nacional da Verdade foi entregue em 10 de dezembro de 2014, Dia Internacional dos Direitos
Humanos, em uma cerimdnia realizada no Palacio do Planalto. (FIGUEIREDO, 2019).



- Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social’, criado em 1974 e
s6 eram concedidos para quem tivesse carteira de trabalho assinada e que
contribuissem com a previdéncia social. Porém os atendimentos proporcionados
pelo Inamps nao eram feitos pelas as instituicdes publicas, na maioria das vezes
eram feitos por clinicas privadas e o governo federal s6 repassa recursos para
essas instituicdes realizarem esses atendimentos ao invés de investir recursos para
a criacao da saude publica. O restante da populagdo que nao se enquadra nesse
perfil buscavam atendimento em instituicdes filantropicas ou privadas, e os mais
pobres eram tratados como indigentes,ficando na maioria das vezes sem
atendimentos dependendo de curandeiras ou da caridade dos médicos ou das
instituicées, a garantia do acesso a saude nao era um direito universal e igualitario.
Na década de 1980 com o inicio da redemocratizagdo do pais, um periodo
com diversas mudancgas principalmente no quadro politico, apos o longo periodo da
ditadura militar, houve a possibilidade do surgimento de novas organizagdes da
sociedade civil e da sociedade politica. O Servigo Social, por exemplo, ganhou novo
félego com a criagdo do SUS, a categoria passou a participar da construgcao de
politicas de saude universais, integrais e equanimes, promovendo a protecdo dos
direitos dos usuarios do sistema de saude. A participagao popular na gestdo do SUS
passa a ser incorporada como um dos pilares do sistema de prote¢ao social
brasileiro. O movimento dos sanitaristas e de outros profissionais da saude que
foram pecas chaves para a consolidagao desse sistema, lutaram pela construcao de
um sistema publico de saude que fosse capaz de atender todas as pessoas,
independentemente de sua classe social, renda ou local de residéncia. Essa luta foi
fundamental para que o SUS se tornasse uma politica publica de alcance nacional.
Por forca da atuagdo do movimento sanitarista, a saude é hoje reconhecida como
uma questdo politica e ndo apenas técnica, o que gerou uma maior conscientizagéo
popular sobre a importancia da saude publica e do direito a saude como um direito

humano fundamental.

"Previdéncia Social € um seguro social adquirido por meio de uma contribuigdo mensal que garante
ao segurado uma renda no momento em que ele ndo puder trabalhar.[...] A Previdéncia Social
também paga outros beneficios, como varios tipos de aposentadorias e penséo por morte. Todo
trabalhador com carteira assinada esta automaticamente filiado a Previdéncia Social. Os
trabalhadores autbnomos e os empresarios s&o contribuintes individuais. E mesmo quem ndo tem
renda prépria — como estudantes, donas de casa e desempregados — pode pagar como contribuinte
facultativo para ter direito aos beneficios.[...] A Previdéncia Social esta presente em todo o Pais por
meio das agéncias do Instituto Nacional do Seguro Social, o INSS. (PAULO, 2008).



Discutr a REFORMA SANITARIA nos seus aspectos conceituais,
ideoldgicos, politicos e institucionais €, atualmente, tarefa fundamental de
todos aqueles que, em diferentes paises como o Brasil, Italia, Bolivia,
Espanha, Portugal etc. estdo comprometidos com a democratizacdo das
estruturas politicas e a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos. Esta
tarefa mais que fundamental, torna-se imprescindivel para nés que
buscamos, nas lutas pela Reforma Sanitaria, construir as bases do
socialismo democratico que almejamos para o Brasil (AROUCA, 1989b,
p.232).

Esse processo foi institucionalizado no VIII Congresso Nacional de Saude
realizado em Marco de 1986, que culminaram com a universalizacdo do direito a
saude, formalizada por meio da Constituicado Federal de 1988 e da criacao do SUS,
que formulou propostas para o enfrentamento dos problemas de saude no Brasil. A
ideia original de defender o direito a saude foi concretizada na criagdo do SUS como
parte do projeto de reforma da saude brasileira, o direito universal a saude foi
discutido e centenas de pessoas de todas as classes sociais debateram o novo
modelo de saude do nosso pais, que incluia mudancgas nas Leis e no financiamento.
Entdo, entre 1986 e 1987, foi formada a Comissao Nacional de Reforma Sanitaria
para focar nas estruturas técnicas necessarias para possibilitar mudangas nos
servicos de saude. Nessa época também o Servigco Social passou a assumir um
papel mais critico e reflexivo, questionando o modelo hospitalocéntrico e
defendendo a necessidade de uma abordagem mais ampla da saude. A profissao
passou a debater sobre a ética em todas as instancias,passou a romper com o
tradicionalismo e da neutralidade, assumindo um posicionamento mais democratico.

A profissdo viveu momentos de intensa discussao do seu modo de trabalho e
houve uma divisdo em trés diregdes mais evidentes: uma vertente modernizadora,
uma de reatualizagdo do conservadorismo e outra de inteng¢ao de ruptura. A direcao
modernizadora parafraseando José Paulo Netto consiste no esforco de adequar o
Servigo Social, enquanto instrumento de intervengado usando de técnicas sociais a
ser operacionalizadas no marco de estratégias de desenvolvimento capitalista. Ou
seja, os objetivos dessa perspectiva eram focar na modernizagéo dos referenciais e
instrumentais para atender as demandas societarias, e tornou-se majoritariamente
aceita pelo mercado de trabalho durante um bom tempo, principalmente na area da
saude dando destaque as praticas interventivas, burocraticas e de concessao de

beneficios.



Essa direcdo se manteve por pouco tempo, a partir disso o Servico Social
passou a se ancorar na vertente da intencdo de ruptura, que visava o rompimento
de ideias tradicionalistas e a implementacdo tedrico-metodolégicas e
pratico-profissionais dentro da categoria. Outras mudancas na profissdo vieram com
o Movimento de Reconceituagdo, que foi o movimento que buscou repensar a
pratica do servigo social, questionando as formas tradicionais de intervencao e
procurando novas formas de atuagao, mais criticas e reflexivas. Neste sentido, o
movimento defende a necessidade de analise critica e intervengao na realidade
social, tendo em conta ndo s6 as necessidades imediatas, mas também as causas
subjacentes a desigualdade e injustiga social.

A partir disso vieram diversas mudangas na categoria, antes do Movimento
de Reconceituagdo, o Servigo Social na saude era voltado majoritariamente para o
atendimento individualizado,concentrado na assisténcia e na resolu¢ao imediata dos
problemas dos usuarios. No entanto, os profissionais envolvidos nesse movimento
levaram a questionar essa abordagem e buscaram uma pratica mais ampla e
contextualizada. Assim, apds o Movimento de Reconceituagao, o Servigo Social na
saude passou a adotar uma perspectiva mais critica e comprometida com a
transformacao social, os profissionais passaram a analisar as estruturas sociais e as
condi¢cdes de saude e doenca como fatores dos determinantes sociais na saude da
populagdo. A partir disso, a profissdo ampliou suas praticas para além do
atendimento individual, passando a desenvolver agdes coletivas e comunitarias,
além do fortalecimento da promoc¢ao da saude, prevencao de doengas, promogao
da equidade social e mobilizacdo social. Os profissionais passaram a atuar em
equipes multiprofissionais, confiantes com uma perspectiva social e ajudando a
identificar as necessidades da populagdo, bem como a criar estratégias de
intervengdo mais abrangentes e efetivas.

Atualmente o Servigo Social na saude continua a desempenhar um papel
fundamental na construgcdo e implementacdo de politicas de saude, na defesa dos
direitos dos usuarios do sistema de saude e na promogéo da participagao popular
na gestdo do SUS, atuando na articulagdo entre diferentes setores da saude e na
integracdo de politicas publicas de saude com outras politicas sociais. Suas
principais funcdes nessa area se dao na avaliagao das necessidades dos usuarios
buscando identificar as necessidades dos usuarios e suas familias, a fim de fornecer

suporte emocional e psicossocial. Inclui avaliar as condicbes de vida, recursos



financeiros e pessoais disponiveis, e outras circunstancias que podem estar
afetando a saude do usuario dos seus servicos. Busca fazer aconselhamentos e
orientagdes aos usuarios e suas familias, a fim de ajuda-los a lidar com questdes
relacionadas a saude e ao bem-estar. Isso inclui lidar com doencgas crénicas,
cuidados paliativos, questdes de saude mental, abuso de substancias, dentre
outras. Encaminhamento para servigos e recursos disponiveis na comunidade,
como assisténcia financeira, apoio psicologico, habitagédo, servigos de transporte,
servicos de cuidados infantis, entre outros. Coordenacédo de cuidados trabalhando
em conjunto com uma equipe multiprofissional para garantir que o0s usuarios
estejam conectados aos servigos e recursos que receberam, isso inclui o
fornecimento de informagdes sobre seus direitos e recursos disponiveis, e a
participacdo em esforgcos de defesa de politicas publicas.

Dentro da area da saude existem diversas especificidades importantes, e o
Cédigo de Etica do Assistente Social brasileiro, produzido pelo CFESS - Conselho
Federal de Servico Social e pela ABEPSS - Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social, aponta uma série de compromissos que o assistente
social tem com a classe trabalhadora e segmentos importantes para a atuacao
profissional. De acordo com o Ill Principio Fundamental do Coédigo de Etica,
‘Ampliagdo e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes
trabalhadoras” (CFESS,1993, p. 24).

Dessa forma, dentre os principais compromissos destacados no codigo que
engloba essa tematica destaca-se que o assistente social deve estar comprometido
com os interesses da classe trabalhadora, atuando de forma a garantir e ampliar
seus direitos sociais, econémicos, politicos e culturais. Isso inclui a defesa do
trabalho digno, a luta contra a exploracédo e a opressdo no mundo do trabalho.
Compromisso com a qualidade dos servicos prestados, o assistente social deve
zelar pela qualidade dos servigos sociais prestados a classe trabalhadora e a outros
grupos sociais, pautando-se em principios éticos e técnicos da profissao, busca
constante pela atualizag&o profissional, na valorizagdo da ética nas relagbes com os
usuarios dos servicos e na defesa dos direitos dos usuarios. O compromisso com a
justica social, buscando a equidade e a igualdade de direitos para todos os

cidadaos.



E dever do profissional combater todas as formas de discriminagao,
preconceito e desigualdade, tanto no ambiente de trabalho quanto na sociedade
como um todo. O incentivo a emancipagao e a autonomia dos individuos e grupos
sociais com os quais trabalha, isso implica fortalecer sua capacidade de tomar
decisbes e de exercer seus direitos, estimulando a participagéo ativa e consciente
na construgao de suas vidas e na transformagao da realidade. Além da defesa dos
direitos humanos em todas as suas dimensdes, incluindo os direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e a luta contra todas as formas de violéncia,
exploracao, opressao e exclusao social.

Assim, o servigo social desempenha um papel importante na promogao e
protecdo da saude dos trabalhadores, bem como na prevencio relacionada ao
trabalho. E essa atuagdo pode ser realizada de diferentes maneiras, incluindo a
assisténcia social, a orientagcdo, o encaminhamento para servigos especializados e

a intervencéo em situagdes de risco.

Para a analise critica do que faz o profissional do Servigo Social no
cotidiano dos servicos de saude, parece-nos que € determinante uma
analise sobre como ele se desenvolve. Sem duvida, hoje, na atuagéo dos
assistentes sociais, faz-se importante apreciar esse exercicio
circunstanciado na inter-relagdo com os outros profissionais e trabalhadores
que também atuam na concretude dos servigos de saude. (MATOS, 2013,
p.19).

As principais atividades do Servigo Social na saude do trabalhador incluem, a
identificacdo e avaliagao das condi¢des de trabalho, o Servigo Social pode trabalhar
em conjunto com outros profissionais da saude para identificar e avaliar as
condicbes de trabalho que podem afetar a saude dos trabalhadores. Isso pode
incluir a analise das atividades realizadas, o ambiente de trabalho, os equipamentos
utilizados e outros fatores relacionados a saude e seguranga ocupacional.
Prevencdo de doengas ocupacionais, a identificacdo dos problemas de saude
relacionados ao trabalho , como doengas ocupacionais, acidentes de trabalho e
adoecimentos  psicolégicos causados pelas condicbes de trabalho e
acompanhamento dos trabalhadores, oferecendo orientagcéo e apoio durante todo o
processo de tratamento e recuperagdo da saude, e a atuagdo na prevencao de

doencgas e acidentes de trabalho.



Saude, trabalho, direito, enquanto elementos combinados, podem ser
entendidos como objetos do desejo humano e elementos de uma dialética
imanente e transcendente de pertencimento dos grupos humanos na busca
do melhor modo de andar na vida. Em novas palavras, imanéncia e
transcendéncia ndo dependem dos sujeitos isolados em suas
singularidades, mas sao alcangadas, ou nao, para melhor andar a vida, na
organizagao dos grupos humanos e na ordem social que os conduzem na
caminhada. (VASCONCELLOS, 2011, p. 35).

A saude do trabalhador € um tema de grande relevancia nas instancias
publicas e privadas, e esta presente dentro das diretrizes, leis e regulamentag¢des de
varias politicas, inclusive no SUS. Entre as principais agbes voltadas a saude do
trabalhador no SUS, destaca-se a vigilancia em saude, por meio dessa agao, &
realizada a vigilancia dos riscos e agravantes a saude relacionados ao ambiente do
trabalho, como doencgas ocupacionais, acidentes e outras situacbes que podem
comprometer a saude do trabalhador. O PST - Programa de Saude do Trabalhador,
criado em 1978, também se destaca nesse meio, € um conjunto de agdes que visam
a promogao, protecdo e recuperagcao da saude dos trabalhadores, por meio da
realizacdo de exames medicos, analises clinicas e estimativas dos ambientes de
trabalho. As NRs-Normas Regulamentadoras que sao regulamentagdes do
Ministério do Trabalho e Emprego que é o 6rgao responsavel por fiscalizar e
regulamentar as condicbes de trabalho em todo o pais e também desenvolve
politicas publicas e programas de promogao da saude e seguranga no trabalho e
estabelecem padrbes e exigéncias para os trabalhadores em diversas areas. As
NRs foram instituidas pela CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho por meio da
Portaria n° 3.214/1978, do Ministério do Trabalho. Os setores envolvidos no
processo de criagdo de uma NR incluem especialistas em saude ocupacional,
representantes dos trabalhadores, empregadores e governo. Cada NR trata de um
tema especifico relacionado a seguranga e saude no trabalho, como proteg¢ao contra
incéndios, equipamentos de protecdo individual, ergonomia, ruido, substancias
quimicas, trabalho em altura, entre outros. Essas normas estabelecem os requisitos
minimos a serem cumpridos pelas empresas e empregadores, visando a protegao
dos trabalhadores. As NRs sdo de cumprimento obrigatério e séo fiscalizadas pela
Secretaria de Trabalho do Ministério da Economia, por meio da Inspeg¢do do
Trabalho. Caso uma empresa ndo cumpra as exigéncias estabelecidas nas NRs, ela
estd sujeita a penalidades, que podem variar desde adverténcias até multas e

interdicdo das atividades.



A RENAST - Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador é
uma iniciativa do SUS, que tem por objetivo promover a saude e proteger os direitos
dos trabalhadores em relagao a seus ambientes de trabalho. A RENAST foi criada
em 2002 com o objetivo de articular agdes e servigos relacionados a saude do
trabalhador em todo o pais, ela busca garantir atengdo integral a saude do
trabalhador, considerando as particularidades das relagées entre trabalho e saude.
Ela abrange acgbes de prevencéo, promogéao, diagnostico, tratamento, reabilitacéo e
vigilancia em saude relacionadas ao trabalho. Para atingir esses objetivos, a
RENAST estabelece diretrizes e orientagcbes para a organizagao da atencido a
saude do trabalhador em todos os niveis de atengao do SUS. Essa rede é composta
por unidades de saude, servicos especializados, centros de referéncia, hospitais,
laboratorios e outros 6rgaos responsaveis pela saude do trabalhador em ambito
estadual e municipal. Posteriormente, a RENAST entao adotou a nomenclatura de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, ja existente em algumas

localidades, conferindo-lhes novas atribuicoes:

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador devem ser
compreendidos como polos irradiadores, no ambito de um determinado
territoério, da cultura especializada subentendida na relagdo processo de
trabalho/processo saude/doenca, assumindo a funcao de suporte técnico e
cientifico, deste campo do conhecimento. Suas atividades sé fazem sentido
se articuladas aos demais servicos da rede do SUS,orientando-os e
fornecendo retaguarda nas suas praticas, de forma que os agravos a saude
relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de
atencéo do SUS, de forma integral e hierarquizada. Em nenhuma hipotese,
os CRST poderao assumir atividades que o caracterizem como porta de

entrada do sistema de atengdo. (BRASIL, 2002, p.20).
A RENAST é fundamental para garantir a promog¢ao da saude, a prevencgao
de acidentes e doengas ocupacionais, a protecao dos direitos dos trabalhadores e a
melhoria das condigdes de trabalho no Brasil. Outra politica € a PNSTT - Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora que foi instituida em 2004, é
um conjunto de diretrizes e ag¢des protegidas pelo Ministério da Saude do Brasil com
o objetivo de promover a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores em todas
as suas dimensdes e busca assegurar um ambiente de trabalho saudavel, prevenir
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, além de promover a reabilitacdo dos
trabalhadores. Além disso, busca promover a saude como um direito humano
fundamental e prevenir os danos causados pelas condigbes adversas de trabalho.

Em seu 3° artigo diz que:



Art. 3o Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de
sua localizagao, urbana ou rural, de sua forma de insergdo no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados,
aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado s&o sujeitos
desta Politica. (BRASIL,[s.d.], p.09)

Entre suas diretrizes, destacam-se a atencédo integral a saude dos
trabalhadores, a vigilancia em saude do trabalhador, a capacitagdo e educagao
permanente dos profissionais de saude, a articulagcéo intersetorial, a participagao
dos trabalhadores e das suas organizagcbes representativas, e a promogao de
ambientes de trabalho saudaveis, também estabelece a necessidade de articulagao
entre os setores diversos envolvidos, como saude, trabalho, previdéncia social,
educacio e meio ambiente.

Outro complemento dessa politica € a PNSTTR - Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora Rural, também instituida em 2004, foi
desenvolvida considerando as particularidades do trabalho no campo. Entre os
principais aspectos abordados pela politica estdo: a prevengcdao de doengas
ocupacionais que visam promover agdes de prevengao de doengas ocupacionais
especificas do meio rural, considerando os riscos relacionados a atividades como
agricultura, pecuaria, pesca, silvicultura, entre outros. A vigilancia em saude do
trabalhador rural, visando a identificagcdo e ao monitoramento de doencas e agravos
relacionados ao trabalho no campo. A Promocgao da saude e a intersetorialidade. A
PNSTTR reconhece a importancia da articulacdo entre diferentes setores e politicas
para promover a saude do trabalhador rural. Assim, busca-se a integragdo com
acdes de outros ministérios, como o Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, Ministério do Desenvolvimento Agrario e Ministério do Meio
Ambiente, com o objetivo de implementar estratégias conjuntas e integradas.

Essas politicas e normas num geral, visam a prevengéo e a promogao, entre
os principais fatores que podem comprometer a saude do trabalhador, estdo o
excesso de jornada de trabalho, atividade laboral em condigdes insalubres, a
exposicao a agentes quimicos, fisicos ou biologicos, falta de EPIs - Equipamentos
de Protecao individual, o assédio moral e sexual no ambiente de trabalho, entre
outros. Esses problemas podem variar desde acidentes de trabalho até doencgas
ocupacionais. Para enfrentar esses problemas, é fundamental o avanco dessas

politicas publicas, nesse sentido, o servigo social pode atuar de diversas formas



nessas areas, garantindo para a conscientizacdo dos trabalhadores sobre seus
direitos e para a implementacao de medidas preventivas e de protegao a saude. O
servico social pode orientar os trabalhadores sobre seus direitos trabalhistas e
previdenciarios, além de informa-los sobre os riscos ocupacionais existentes em
suas atividades, pode oferecer também apoio psicossocial aos trabalhadores que
registraram algum tipo de acidente ou doengas em decorréncia de seu trabalho,
oferecendo acompanhamento.

A importancia de se discutir a saude do trabalhador se da por todo esse
caminho percorrido pelas politicas de saude e da assisténcia, 0 mundo do trabalho e
suas mazelas devem manter um olhar para além de manter trabalhadores aptos a
exercer suas fungdes no trabalho, devem ter um olhar de protecao, cuidado e de
defesa dos direitos desses trabalhadores para a superagdo da exploragéo, por
melhores condi¢gdes de trabalho e a vigilancia desses males em toda a toda

populacgao.



Capitulo 2- Politicas de saude e da saude do trabalhador durante os governos
de 2002 a 2022

Ao fazer esse resgate historico da criagdo e implementagdo do SUS,
juntamente com criagdo da profissdo do Assistente Social e a atuagao na saude e
na saude do trabalhador, pode-se entender melhor o caminho trilhado para se
consolidar a politica de saude publica do jeito que ela € atualmente, assim como as
lutas sociais envolvidas em todo esse processo e a extrema importancia para tal
feito.Toda construgdo foi de cunho popular, social e politica, e as posicboes e as
inclinacbes partidarias, governamentais influenciam diretamente a construgéo e a
manutencao das politicas publicas.

Dessa forma, esse capitulo busca compreender no recorte temporal de 2002
a 2022, como estava o Brasil, visto que o pais passou por uma série de governos
que moldaram significativamente as politicas publicas, esse periodo abrangeu
quatro presidentes, Luiz Inacio Lula da Silva, Dilma Rousseff, Michel Temer e Jair
Messias Bolsonaro, cada um representando uma parcela da sociedade,
trabalhadores e grande empresariado, aspectos macro conjunturais que também se
expressam na micro conjuntura, nas politicas publicas, e, de certo, também na
politica de Saude do Trabalhador.Ao longo desses anos houveram uma série de
desmontes, expressa numa grande precarizagdo dos vinculos empregaticios no
setor publico, na terceirizagdo de servigos assistenciais, terapéuticos, entre outros.
Isso representa um retrocesso na relagao trabalho e direito, com ganhos para o
capital, que amplia seu leque de estratégias com fim a superexploragdo da méo de
obra do trabalhador e a produgdo da mais valia, ou seja, um retrocesso diante as
conquistas e lutas pelos direitos e sua positivagao.

Houve um avango positivo nos programas sociais, programas da saude da
mulher, da populagédo negra, LGBTQIAPN+, expansao da ateng¢ado basica, a criagao
da Politica Nacional dos Trabalhadores, fortalecimentos da instituicdes democraticas
nos governos petistas, mas também houve retrocessos como escandalos de
corrupgéo, golpe instabilidade politica, ataque aos direitos humanos, a saude no
enfrentamento a pandemia mundial do Coronavirus e as politicas ambientais nos
governos de direita. Nessa perspectiva sera apresentado os avangos e retrocessos

de cada governo no ambito da saude, saude do trabalhador, o parecer econdémico,



social e como foi para Servigco Social cada cenario e como a profissdo reagiu aos

atravessamentos presentes.

2.1 Governos Luiz Inacio Lula da Silva

A eleicdo de Luiz Inacio Lula da Silva em 2002 foi um marco na histoéria do
Brasil, pela primeira vez um representante da classe trabalhadora, estava na
presidéncia do pais, seus mandatos foram marcados pela forte experiéncia com a
organizagao popular, politica e mostrou uma reagdo comum aos projetos neoliberais
dos anos 1990. O primeiro governo Lula de 2003 a 2006 foi marcado por um cenario
econdbmico com varios desafios médicos, altas taxas de desemprego e divida
externa elevada. Para combater esses problemas, o governo adotou uma
abordagem de politica econdbmica voltada para o desenvolvimento social, foram
implementadas politicas de estimulo ao consumo, como o aumento do salario
minimo e a expansao do crédito.

No ambito social, o governo priorizou a reducdo da pobreza e da
desigualdade social, o Programa Bolsa Familia, por exemplo, foi uma iniciativa de
transferéncia de renda condicionada a familias em situagcado de vulnerabilidade, foi
ampliado e se tornou uma das principais politicas sociais do pais. Além disso, foram
implementados programas de inclusdo produtiva e de acesso a educagédo, como o
Pronatec - Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego e o PAC -
Programa de Aceleragao do Crescimento. No campo da saude, algumas iniciativas
importantes foram consolidadas também, como o Programa Saude da Familia, com
0 objetivo de promover atengdo basica a saude por meio de equipes
multidisciplinares em comunidades, focou no fortalecimento do SUS e na expanséao
do acesso a medicamentos gratuitos. Dentro da area da saude, na do trabalhador
houve uma grande ampliagdo na garantia de direitos, nas politicas e nos programas,
foram implementadas medidas para fortalecer a fiscalizagao do trabalho e promocéao
a saude ocupacional. Foi criada a SIT - Secretaria de Inspecédo do Trabalho, com o
objetivo de fiscalizar as condi¢gdes de trabalho em todo o pais, verificar o
cumprimento das normas de seguranga e saude no trabalho, gerando penalidades
em caso de descumprimento.

Além disso, o governo Lula também promoveu a participagdo dos

trabalhadores nas politicas de saude ocupacional, criando espagos de didlogo e



negociacao, como as CTST - Comissdes Tripartites de Saude do Trabalhador com
representacdo dos trabalhadores, empregadores e do governo. Essas comissoes
visavam discutir e formular politicas de saude ocupacional, buscando a prevencéao
de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Ja em seu segundo governo, de 2007 a 2010, o Brasil experimentou um
periodo de crescimento econdmico mais robusto. O pais se beneficiou do aumento
nos pregos das commodities, como o petréleo e os produtos agricolas,
impulsionando as exportacées brasileiras. Fortaleceu a infraestrutura do pais,
investindo em setores como energia, transporte, habitagdo, aumento dos
investimentos em programas sociais e a continuidade do combate a pobreza.
Continuou a expandir as politicas sociais, com énfase na educacdo, foi
implementado o ProUni - Programa Universidade para Todos, que oferece bolsas de
estudo em instituigdes privadas para estudantes de baixa renda, foram criados mais
Institutos Federais de educacdo, ampliando o acesso a educagao técnica e
profissionalizante. Na saude, o governo Lula deu continuidade ao fortalecimento do
SUS, investindo recursos na construgcdo e reforma de hospitais, na compra de
equipamentos médicos e na qualificagdo dos profissionais de saude. O Programa
Mais Médicos foi langado durante esse periodo, com o objetivo de levar médicos
para regides de toda a extensdo do pais. Foram realizadas campanhas de
conscientizagdo e capacitacao dos trabalhadores e gestores sobre os riscos
ocupacionais e as medidas de prevencao, além disso, foram fortalecidas as acbes
de vigilancia em saude do trabalhador, com a ampliagdo da notificagdo e
investigacéo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Mas apesar dos diversos avangos em seu governo houve iniciativas de
privatizagao, principalmente nos servigos de saude, como por exemplo a criagao
das OS - Organizagdes Sociais entidades privadas sem fins lucrativos que recebem
recursos publicos para administrar servicos de saude e outras areas, foram criadas
por meio de uma lei sancionada em 2005, se tornaram uma alternativa a gestao
publica direta de hospitais e unidades de saude. A ideia era agilizar e ter mais
eficiéncia na gestdo dos recursos publicos, ja que essas organizagdes privadas
eram mais flexiveis na contratagcao de profissionais e na compra de medicamentos e
equipamentos. Porém essa medida gerou muitos percalcos ja que entregar a gestao
para entidades privadas pode resultar em perda de controle e transparéncia sobre

os recursos publicos, além de gerar conflitos de interesse entre as OS e as



empresas que fornecem produtos e servigos para elas. Outro ponto de critica é que
as OS acabam privilegiando servigos mais rentaveis em detrimento daqueles que
atendem a uma populagdo mais carente e que sdo menos atrativos do ponto de
vista financeiro.

O governo Lula assumiu uma postura mais intervencionista na economia,
defendendo a participacdo do Estado em setores estratégicos, houve um aumento
do papel das estatais, fortalecimento e ampliagao da Petrobras, Caixa Econémica
Federal e Banco do Brasil, em especial por forca dos programas de transferéncia
direta de renda. Algumas privatizagbes foram realizadas, em menor escala e em
setores considerados n&o estratégicos. Por exemplo, a Companhia Vale do Rio
Doce, uma das maiores empresas brasileiras de mineracéo, foi privatizada em 1997
durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, mas o governo Lula vendeu uma
parcela adicional de agdes em 2007, outra privatizagdo notavel foi a da CSN -
Companhia Siderurgica Nacional, que ocorreu em 1993, sucedeu a venda de uma
participagdo minoritaria da empresa. No geral, o governo Lula enfatizou a
importancia do papel do Estado como indutor do desenvolvimento econémico e
social, a énfase foi dada ao fortalecimento das estatais e a intervencao do Estado
na economia.

Ao final de seu mandato Lula comecou a investir pesado na campanha de
sua suplente, também langcada pelo Partido dos Trabalhadores, Dilma Rousseff. O
envolvimento de Lula foi crucial, pois ele era uma figura altamente popular e
influente na politica brasileira, assim, foi tragado todo um plano politico para a sua

eleicdo, como comicios, aliangas politicas e afins.

2.2 Governos Dilma Rousseff

Depois de uma intensa campanha politica, Dilma Rousseff venceu as
eleicdbes no segundo turno com cerca de 56% dos votos validos, enquanto seu
oponente do PSDB- Partido da Social Democracia Brasileira, José Serra ficou com
cerca de 44%. Foi eleita pelo PT- Partido dos Trabalhadores a primeira mulher
presidente do Brasil, seus mandatos duraram de 2011 a 2016, e houve uma série de
desafios de gestado, sociais e de saude. A economia do pais estava se recuperando
durante seu primeiro mandato da crise financeira global de 2008, o governo havia

implementado uma série de politicas expansionistas para estimular a economia,



como redugao de impostos, aumento do crédito e aumento dos gastos publicos, na
intencdo de proteger o crescimento econdmico. No entanto, a partir de 2014, a
economia brasileira voltou a enfrentar sérios desafios com a queda nos pregos das
commodities, principalmente do petréleo, afetando as exportacbes brasileiras e a
balangca comercial. Além disso, os escéndalos de complicagbes envolvendo a
Petrobras minaram a confianga dos investidores e prejudicaram a economia. Para
contornar esses percalgos, o governo adotou medidas de austeridade fiscal,
aumentando impostos e diminuigdo dos gastos publicos, mas acabou registrando
uma queda do PIB em 2015 e 2016. Na questdo social, houve avangos com a
continuagao dos projetos anteriores, como o Bolsa Familia e a implementagéo do
programa Minha Casa, Minha Vida, buscando reduzir a pobreza e a desigualdade
social, beneficiando milhdes de brasileiros de baixa renda. Além disso, o governo
também investiu na expansao da educagdo e no acesso a universidade, com os
programas Pronatec e o ProUni, buscando a continuidade do governo anterior e a
promogao da inclusao social e melhorias nas oportunidades educacionais.

Durante seu governo foi criada a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora em 2012, por meio da portaria GM/MS n° 1.823/ 2012. Essa
politica tem por objetivo promover a saude, prevenir acidentes, doencgas
ocupacionais, e garantir a integralidade do cuidado aos trabalhadores, estabelece
diretrizes para a atuagao do SUS na area da saude ocupacional e investimentos em
acdes de promocéao da saude e prevencao de doengas no ambiente de trabalho.

No ambito da saude, o Brasil experimentou desafios, em 2013, o pais foi
afetado por uma epidemia de dengue, seguido pelo surto do virus Zika em 2015 e o
surto de febre amarela em 2017. O governo Dilma implementou a¢des de combate
ao mosquito Aedes aegypti, vetor do virus causador dessas doencgas, além de
investir em pesquisas para desenvolver vacinas e tratamentos. Algumas politicas
foram implementadas para melhorias na saude publica brasileira, dentre elas, a
ampliagdo do Programa Mais Médicos, o Programa Nacional de Acesso ao
Diagndstico e Tratamento de Cancer, que aumentou a capacidade de diagndstico e
tratamentos da doenca em todo o pais, com a construgdo de novos hospitais e
aquisicao de equipamentos médicos.

Nessa gestdo ocorreu uma preocupagdo crescente com a saude do
trabalhador no Brasil, e se baseou na necessidade de promover condigdes

adequadas de trabalho e garantir a seguranca e bem-estar dos trabalhadores em



todas as areas da economia. Teve uma énfase maior na criacdo de politicas e
regulamentacgdes voltadas para a saude do trabalhador, foram estabelecidas normas
de seguranga com o objetivo de reduzir os acidentes e doengas ocupacionais. O
Ministério do Trabalho e Emprego promoveu campanhas de conscientizagdo e
fiscalizagdo para garantir o cumprimento dessas normas pelos empregadores. O
PPE - Programa de Protegcdo ao Emprego, com o objetivo de preservar os postos de
trabalho durante os periodos de crise econbmica, o programa permitia a redugéo
temporaria da jornada de trabalho e salarios, com contrapartida de protegao ao
emprego, a fim de evitar demissées em massa, € minimizar os impactos negativos
na saude dos trabalhadores decorrentes do desemprego e da precarizagdo das
condigdes de trabalho. Foram intensificados os investimentos em infraestrutura de
seguranga e saude no trabalho, especialmente em setores considerados de alto
risco, como a construcado civil e a industria. Além disso, houve a promogao e a
expansao do acesso a saude ocupacional e a assisténcia médica para os
trabalhadores. A criacdo dos CERESTs - Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador em diferentes regides do pais, esses centros possuem atendimento
especializado, equipe capacitada e apoio técnico aos profissionais de saude e aos
trabalhadores.

Rousseff foi reeleita como presidente do Brasil para um segundo mandato, no
entanto, a partir de 2015, o pais sentiu uma grave crise econémica, com recessao e
aumento do desemprego, queda na produgao industrial e uma série de problemas
fiscais. Essa crise econdmica foi o estopim para os principais desafios enfrentados
por ela,0 que acabou gerando uma significativa impopularidade,criticas ao governo,
diversas manifestacbes e panelagos. Conjuntamente, havia uma forte polarizagéao
no Congresso Nacional, o que acabou dificultando a aprovacado de reformas e
medidas necessarias para enfrentar a crise econbmica e as demais medidas
propostas pela presidente e seu partido, gerando uma perseguicéo politica e
também uma perseguicdo de género visto que Dilma até entdo foi a unica
presidente mulher do pais. As tensbes politicas e a insatisfacdo popular se
agravaram e acarretou no processo de pedido impeachment contra a presidente,
entregue ao atual presidente da camara dos deputados Eduardo Cunha, pelo jurista
Miguel Reale Jr. e a filha de Hélio Bicudo, Maria Bicudo. A populagdo comegou a se
articular em um movimento de “neutralidade” partidaria, colocando o Brasil acima de

tudo, assim comecgou a se dissolver o favoritismo petista revelando o plano inicial



que era o fortalecimento da extrema direita. Rousseff foi acusada de crime de
responsabilidade fiscal, especificamente por atrasos nos repasses de recursos a
servigos publicos para pagamento de programas sociais.

Em dezembro de 2015, o entdo Eduardo Cunha, aceitou o pedido de abertura
de um processo de impeachment contra Rousseff, acusando-a de cometer crimes
de responsabilidade fiscal, a principal acusagao era a pratica das chamadas
"pedaladas fiscais" que consiste no atraso de repasses de recursos do governo a
bancos publicos, visando melhorar artificialmente as contas publicas. O processo de
impeachment seguiu um tramite legal, com a formagao de uma comissao especial
na Camara dos Deputados e uma votagao em plenario, em abril de 2016, a Camara
dos Deputados declarou por ampla maioria, a admissibilidade do processo de
impeachment, que foi encaminhado para o Senado Federal, e posteriormente houve
um julgamento politico que culminou com a destituicdo de Dilma Rousseff da
presidéncia. A votagdo ocorreu em agosto de 2016, e a maioria dos senadores
decidiu pela audicdo, o processo foi televisionado de forma bastante
sensacionalista, as redes sociais inclusive foram um espacgo dessas disputas. E é
valido salientar também que nesse periodo houve uma série de investigagdes sobre
a corrupgao nas instancias politicas e a que promoveu mais escandalos foi a
Operacao Lava Jato®, que revelaram esquemas de desvio de dinheiro envolvendo
politicos, empresarios e que posteriormente gerou um grande impacto nos partidos
de esquerda como o PT- Partido dos Trabalhadores .

Indicado ao Oscar como Melhor Documentario de Longa-Metragem,
‘Democracia em Vertigem” da diretora Petra Costa, retrata bem esse cenario que se
desenvolveu no Brasil a ascensdo e a queda de Dilma Rousseff e como se deu
essas articulagées. O processo de impeachment é a primeiro modo algo do acaso,
mas n&o foi nada mais que um golpe de Estado bem planejado, visto que
constitucionalmente crimes de responsabilidade fiscal ndo sdo considerados de
gravidade suficiente para justificar a destituicdo. Houve uma instrumentalizagao do
impeachment por setores da classe politica insatisfeitos com o governo ja que ele

nao estava mais atendendo a seus interesses e ai se articularam para tomar o

8A Operagéo Lava Jato, uma das maiores iniciativas de combate a corrupgéo e lavagem de dinheiro
da histdria recente do Brasil, teve inicio em margo de 2014. Na época, quatro organizagdes
criminosas que teriam a participagdo de agentes publicos, empresarios e doleiros passaram a ser
investigadas perante a Justica Federal em Curitiba. A operagédo apontou irregularidades na
Petrobras, maior estatal do pais, e contratos vultosos, como o da constru¢do da usina nuclear Angra
3.(“Entenda o caso — Caso Lava Jato”, [s.d.])



poder. Assim, com o afastamento definitivo do poder, o vice-presidente Michel
Temer, que fazia parte dos partidos que estavam juntos na articulagdo do golpe,

assumiu a presidéncia em 2016 e cumpriu o seu mandato temporario até 2018.

2.3 Governo Michel Temer

Temer assumiu a presidéncia em uma situagao atipica, a partir do novo
governo, o pais passou a enfrentar uma questdo econdmica em recessdo e em uma
situacao fiscal complicada, ele buscou implementar medidas de austeridade fiscal e
reformas estruturais para controlar os gastos publicos e estimular a economia. Entre
as principais acdes econdémicas desenvolvidas, destacam-se a aprovagao do teto de
gastos, a reforma trabalhista e a reforma da Previdéncia. Embora essas medidas
tenham sido vistas por alguns como necessarias para reequilibrar as contas
publicas, geraram protestos populares e de partidos de esquerda devido ao impacto
nas politicas sociais e nos direitos trabalhistas. Além disso, a recuperagao
econdmica foi lenta durante o governo Temer, com altos niveis de desemprego e
baixo crescimento do PIB.

Houve cortes de gastos publicos e reformas implementadas, o programa
Bolsa Familia, por exemplo, sofreu cortes orgcamentarios, e houve também reducéao
de investimentos nas areas de saude e educacgdo. Essas medidas geraram criticas
por parte de movimentos sociais e organizagbes que defendiam a protegdo dos
direitos sociais, e ocorreram cortes no orgamento destinado ao SUS, o que
impactou a oferta de servigos e a qualidade do atendimento.

Além disso, o governo de Temer promoveu reformas trabalhistas,uma das
medidas mais significativas foi a aprovacéo da Lei da Terceirizagdo, que permitiu a
terceirizacao de atividades-fim das empresas, o que levantou preocupacoes sobre a
precarizagao do trabalho e a falta de garantias de seguranca e saude para os
trabalhadores terceirizados. Flexibilizou legislagdes trabalhistas e alterou alguns
direitos e garantias dos trabalhadores, essas mudancas incluiram a possibilidade de
negociagdes individuais entre empregadores e empregados, 0 que gerou
preocupagdes sobre a fragilizacdo dos sindicatos e a redugdo das protegcdes
laborais. Essas medidas foram criticadas por sindicatos e movimentos sociais, que
argumentaram que a flexibilizagdo das leis trabalhistas poderia levar a um aumento

das jornadas de trabalho, da precarizagdo do emprego e da exposi¢cdo dos



trabalhadores a riscos ocupacionais sem a devida protecdo, ademais, houve
preocupacdes sobre a redugao da fiscalizagdo e do cumprimento das normas de
segurancga e saude no trabalho.

Uma importante politica que foi instituida durante o seu governo foi a PNVS-
Politica Nacional de Vigilancia em Saude, criada em junho de 2018 por meio da
Resolucdo de numero 588/2018 do CNS- Conselho Nacional de Saude, ela € um
documento norteador que visa o planejamento das ag¢des de vigilancia em saude
nas trés esferas de gestao do SUS, a Unido, Estados e Municipios. E se caracteriza
pela definicdo das responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias dessa
vigilancia, que visa também a promogao, protegcdo em saude, controle, prevengao
de doengas, agravos, reducdo da morbimortalidade e vulnerabilidades e riscos.
Dentro dela esta contida diversas especificagdes dos tipos de vigilancia, no artigo 6°
€ descrita todas elas como os itens X, XI,XlIl e XlllI respectivamente a Vigilancia em
Saude ambiental que é responsavel por a detectar mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana. A Vigilancia em Saude do trabalhador e da trabalhadora que visam
promogao, prevencao da morbimortalidade e reducédo de riscos e vulnerabilidades
na populagcdo trabalhadora, a Vigilancia Epidemiolégica que proporciona o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, e a Vigilancia Sanitaria € um conjunto
de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da produgéo e circulagao de bens e
da prestacao de servigos do interesse da saude.

Assim, pode se dizer que o foco principal do governo estava voltado para
reducao de gastos nas partes sociais, reformas econémicas, fiscais, para contornar
os efeitos da crise financeira e politica que o pais enfrentava na época, o governo
Temer foi bem breve por se tratar de um governo de transigdo até as proximas

eleicbes presidenciais.

2.4 Governo Jair Messias Bolsonaro

Para iniciar os apontamentos sobre o governo Bolsonaro ¢é valido
contextualizar o cenario eleitoral em que isso se deu, fatores politicos, psicoldgicos

e sociais que foram determinantes para se dar essa eleicdo. Pode-se dizer que foi



um reflexo do descontentamento generalizado da classe politica, dos partidos
tradicionais no Brasil e da desesperanca da populacdo nos modelos anteriores de
governo. Os escandalos de corrupgao revelados pela Operagdo Lava Jato,
contribuiram para esse acontecimento, gerou uma desconfianga nas instituicbes
politicas e aumentou a necessidade de mudangas em todas as instancias.

Com o discurso autoritario, apolitico e falas em defesa dos pilares
“tradicionais da sociedade brasileira” como familia, Deus e a Patria, apresentou-se
como um candidato de extrema-direita, conservador em temas como seguranca
publica, direitos humanos, moralidade e costumes, Bolsonaro que ja tinha uma
carreira politica polémica e extensa, comegou a receber apoio para chegar a
presidéncia. Houve uma grande fragmentagao politica na época, a eleigdo de 2018
teve uma diversidade de candidatos e partidos, os votos dos candidatos de centro e
da esquerda foram divididos entre as diversas opcoes, dificultando a construgao de
uma frente unica contra Bolsonaro. Ele se posicionou criticamente contra o governo
do PT- Partido dos Trabalhadores, associando os mesmos a corrupgéo, a crise
econdmica do pais e a uma suposta agenda ideoldgica como distribuicdo de “Kits
gays" nas escolas. Muitos politicos descontentes com o andar dos governos
petistas, virdo em Bolsonaro uma alternativa para romper com o ciclo.

Ele conseguiu capturar a insatisfagdo politica e principalmente popular,
prometendo medidas para melhorar a economia e combater a corrupgao, atraindo
consumidores que se identificaram com sua postura firme e sua promessa de
combater a criminalidade e a corrupgao de forma energética.Nessa mesma época,
em 2018, o entdo ex-presidente Lula tinha sido condenado em segunda instancia
pelo entdo Juiz Federal Sérgio Moro por corrupgéao passiva e lavagem de dinheiro
no caso do triplex do Guaruja, que foi parte da Operacdo Lava Jato e estava
impossibilitado de assumir cargos politicos.Lula foi preso em abril de 2018 e
cumpriu parte de sua pena em uma cela especial na Superintendéncia da Policia
Federal em Curitiba. Sua prisdo gerou intensos debates e divisbes na sociedade
brasileira, que perdurou até meados do governo Bolsonaro, quando foi solto no ano
de 2021.

O governo Bolsonaro durou de 2019 a 2022 se desdobrou de maneira
bastante conturbada e controversa, surgiram diversas polémicas durante todo o seu
mandato, especialmente no que diz respeito as questdes sociais e de saude, o que

nao foi inesperado de toda a campanha que ele construiu. Ele foi criticado por



organizagbes nacionais e internacionais de direitos humanos devido a suas
preferéncias consideradas contrarias a garantias fundamentais de direitos, isso
inclui o enfraquecimento de politicas tratadas para grupos indigenas, quilombolas e
LGBTQIAPN+. Além disso, houve um aumento de conflitos agrarios e invasdes de
terras indigenas. O governo provocou protestos e criticas por cortes orgamentarios
na educacdo, que afetaram universidades e institutos federais, houve embates em
relacdo as mudancgas propostas na estrutura educacional.

Adotou uma postura de endurecimento nas politicas de seguranga publica,
com destaque para o pacote anticrime proposto pelo entdo ministro da Justica,
Sérgio Moro, o0 mesmo que sentenciou a prisdo do entdo ex -presidente Lula. A
proposta buscava alteracbes nas leis penais e processuais penais, buscando
endurecer o combate ao crime organizado, a corrupgao, ao trafico de drogas e as
violéncias em geral. Na reforma da previdéncia foram estabelecidas novas regras
para aposentadoria, com o objetivo de reduzir o déficit previdenciario, essa reforma
foi considerada necessaria por alguns especialistas, mas também gerou criticas em
relagcdo aos impactos sobre os trabalhadores mais independentes. A gestao
econdbmica do governo Bolsonaro buscou fazer uma abertura comercial, reforma
tributaria e a desregulamentacdo, com o objetivo de estimular o crescimento
econdmico, no entanto, a continuagcdo dessas medidas e sua repercussao social
nao foram boas. Durante a pandemia houve a criagdo do programa do Auxilio
Emergencial como forma de fornecer assisténcia financeira aos mais vulneraveis e
afetados financeiramente pela pandemia. Surgiu como uma estratégia para mitigar
os efeitos econdmicos da pandemia, mas nao foi bem administrado por suas
limitagdes e pela demora em sua implementacéo.

Na area da saude, o governo gerou uma série de criticas em relagdo a sua
gestdo da pandemia do COVID-19, com a atitude de negligéncia e falta de
coordenacao nas agdes de combate ao virus. Houve controvérsias em relagdo ao
uso de medicamentos sem comprovacao cientifica, como a hidroxicloroquina, e os
incentivos contrarios as medidas de distanciamento social. Houve demora na
aquisicao de vacinas contra o coronavirus, posteriormente, o processo de vacinagao
ganhou ritmo, mas ainda houve desafios na distribuicdo e na comunicagao sobre a

importancia da imunizagao.



O governo Bolsonaro aprofunda o desmonte em curso do Sistema Unico de
Saude, dando continuidade ao desfinanciamento, as parcerias
publico-privadas e, ainda, extinguiu o Programa Mais Médicos, com a
suspensao da contratagao de profissionais cubanos/as, o que propiciou que
diversas regides - seja do interior como da periferia das grandes cidades -
ficassem sem atendimento para a sua populagédo. (MATOS, 2021 p.31).

Bolsonaro chegou a debochar das medidas preventivas instituidas pela OMS,
como o uso de mascaras e distanciamento social, suas atitudes se tornaram alvo de
criticas nacionais e mundiais. Em seu governo também houve diversos cortes no
orcamento da saude, causando um impacto significativo no atendimento aos
pacientes e na agilidade de atendimento das demandas da pandemia, em 2021, o
orcamento da saude foi reduzido em 5 bilhdes de reais, as indicagbes de ministros
da saude também foi palco para diversas criticas, sé no periodo da pandemia, o
governo passou por quatro nomeagdes de ministros da saude diferentes, a maioria
militares e alguns deles sem nenhuma experiéncia na area de saude, com
posicionamentos que iam em direcdo aos interesses politicos e n&do as
necessidades de saude publica, outro episddio que ocorreu durante esse governo,
foi o encerramento do programa Mais Médicos, que foi bastante criticado pela
populagao e trouxe grandes déficits na saude publica.

Apods o inicio da pandemia do Coronavirus em 2020, o SUS passou por um
processo de supervalorizagdo, diversos investimentos emergenciais foram
necessarios por ser o maior e inicialmente o unico polo de atendimentos para as
demandas da COVID-19 no Brasil. Partindo do principio da universalidade, todas as
classes sociais precisaram passar pelas dependéncias do sistema para atendimento
e imunizagao contra o virus. Assim, comecou a se ver uma forte campanha em
defesa da saude publica, principalmente na internet, o que comecgou a conflitar
diretamente os extremistas, negacionistas e apoiadores do entdo governo. Mesmo
com a crescente marca de 700 mil ébitos notificados no pais sem o esforgco dos
profissionais da linha de frente dos equipamentos do SUS esse numero poderia ter
sido bem maior, visto que o entdo presidente Bolsonaro e seus ministérios
corroboram para o descumprimento das normas sanitarias.

Dessa forma, houve um impacto significativo na saude desses
trabalhadores, a disseminacdo do virus fez com que muitas empresas fossem
forgadas a implementar medidas de distanciamento social e trabalho remoto, o que

levou a mudangas na dinamica social existente até o momento. O distanciamento



social principalmente levou a diversas questbes de saude mental, gerou
ansiedades, depressao, solidao, stress, vicios e paranoias. Nem todos os setores
conseguiram parar os servigos, muitos trabalhadores da linha de frente tiveram que
continuar trabalhando em condi¢des de maior risco de exposigdo ao virus
impactando na saude mental e fisica dos mesmos e de seus familiares. Esse arduo
trabalho acabou reforcando um aspecto que nao € novo no sistema brasileiro de
trabalho, a superexploragao do trabalhador, que se viu em um modelo trabalhista
que para proteger seus familiares do virus precisavam se mudar para seus

respectivos lugares de trabalho ou hotéis.

No cenario atual de crise pandémica, temos visto um contingente
consideravel de trabalhadores(as) da saude adoecidos fisica e
psiquicamente. Ou seja, sdo trabalhadores(as) que apresentam alguma
dificuldade na reposicdo de sua energia e saude para voltar a trabalhar na
jornada seguinte. Estes trabalhadores ndo tém os meios de subsisténcia
suficientes para reproduzir a sua forga de trabalho. Essa situagédo se
configura como uma superexploracao da for¢a de trabalho. Se somarmos a
esse cenario a precarizacdo histérica dos trabalhadores(as) do SUS, que
através da sua assisténcia a saude e servigcos (mas ndo somente isso)
confere o aporte de saude necessario para que a classe trabalhadora
reproduza a sua forca de trabalho e continue trabalhando com melhores
condigdes de vida, é possivel conceber o quanto essa precariedade da
saude publica brasileira contribui para o rebaixamento do valor da forga de
trabalho, logo, para a superexploragéo da for¢a de trabalho, para a extragao
de excedente do trabalho, a mais-valia. (BARRETO; MENDES, 2023
p.12,13)

Dessa forma, o modo de trabalho mudou bastante com a pandemia, a
adogao do trabalho remoto ou hibrido ficou maior entre as empresas, a pandemia
acelerou um processo que ja estava em andamento. Esse modo trabalhista traz
alguns beneficios como a flexibilidade, autonomia e um possivel aumento da
produtividade, mas também traz bastante maleficios como a falta de presenga social
e néo distanciamento do trabalho visto que o mesmo se faz de dentro da prépria
casa do trabalhador, o que pode gerar uma sobrecarga de fungdes, além de custos
maiores com despesas de luz, agua que nao sao repostos pelas empresas.

No governo Bolsonaro, houveram grandes preocupagdes por parte da
populacao relacionadas as mudangas propostas na legislagéo trabalhista, a Medida
Proviséria da Liberdade Econdmica,por exemplo,foi convertida em lei, visando
flexibilizar as regras trabalhistas com o objetivo de estimular o crescimento
econdmico e a criagdo de empregos. No entanto, essa medida gerou preocupagdes

de que os direitos e prote¢des dos trabalhadores estivessem sendo enfraquecidos,



0 que poderia ter impactos negativos na saude e segurancga no trabalho. As agdes
do governo foram insuficientes para garantir a seguranga dos trabalhadores,
especialmente daqueles que estavam na linha de frente, como profissionais de
saude e trabalhadores de setores essenciais. Havia a necessidade de politicas de
apoio financeiro e protegao social para os trabalhadores afetados pelas medidas de
distanciamento social e pela crise econdmica decorrente da pandemia, mas nao
aconteceu.

A pandemia de COVID-19 acabou escancarando a ma gestao, ou seja, o
desgoverno de Jair Bolsonaro. O retorno seguro ao trabalho, a vacinacgao prioritaria
dos trabalhadores da linha de frente seguido do restante da populagédo, so6
aconteceu mediante a pressdo das organizagées nacionais e internacionais de
saude. A elevagdo dos pregos dos alimentos, por exemplo, teve um impacto
profundo e alarmante, levando o Brasil a enfrentar uma realidade desoladora com a
ressurgéncia do problema da fome. A escalada dos pregos dos alimentos, como
exemplificado pela venda de produtos de qualidade duvidosa como o0ssos, farelo de
arroz e feijao de baixa qualidade, acentuou a divisdo socioeconémica do pais de
maneira drastica. Os individuos com menos recursos financeiros foram forcados a
se contentar com os resquicios do mercado, enquanto aqueles mais afortunados
podiam comprar alimentos sem questionamentos. Esse cenario de desigualdade
alimentar refletiu tempos de extrema adversidade, nos quais a auséncia de um
apoio governamental solido e de incentivos nas areas sociais agravou ainda mais a
crise, a falta de medidas eficazes para mitigar o impacto da pandemia sobre a
seguranga alimentar exacerbou os problemas ja existentes, ampliando a lacuna
entre os estratos sociais. Aqueles que ja viviam em condigbes precarias
encontram-se em uma situagao insustentavel, com a escassez de alimentos basicos
tornando-se uma realidade aterradora.

A auséncia de apoio governamental adequado durante esse periodo critico
acentuou a sensagao de abandono por parte dos cidadaos, junto a falta de politicas
coordenadas para fornecer assisténcia alimentar, apoio financeiro e redes de
segurancga social eficazes deixou muitos a mercé das circunstancias, ampliando o
sofrimento e a incerteza. A falta de investimentos em areas sociais, como saude e
educacgao, que sao vitais para a promocao do bem-estar da populacéo, aprofundou
a crise, privando as pessoas de recursos cruciais para enfrentar os desafios

impostos pela pandemia. Além dos diversos escandalos de corrupg&o envolvendo o



entdo presidente e sua familia, e a perda de aliancas importantes no Congresso
pela ma reputacdo do presidente, acabou levando a sua derrota nas eleicbes

seguintes.

2.5 O Servico social durante os governos de 2002 a 2022

O Servigo Social € uma profissao intrinsecamente ligada a intervengéo social
que busca promover a igualdade, justica social, emancipagdo e o bem-estar dos
individuos, especialmente daqueles em situagao de vulnerabilidade e exclusdo. A
profissdo esta ligada as politicas publicas, essas que sdo um dos seus instrumentos
de trabalho. E esta diretamente ligada as instdncias governamentais e qualquer tipo
de decisao tém impacto direto na vida das pessoas e nas questdes sociais. Dessa
forma, os assistentes sociais tém entre as suas competéncias, o planejamento,
formulacdo, implementagdo e avaliagdo de politicas sociais. Trabalhando para
garantir com que essas politicas atendam as necessidades da populagdo e
promovam a inclusdo social. A categoria vem passando por transformagdes e
desafios significativos, a implementacdo de politicas sociais, econbmicas e de
saude desempenha um papel fundamental para um bom desenvolvimento
governamental. O fortalecimento dessas politicas é essencial para enfrentar os
desafios sociais, econbmicos e de saude do pais, visando a constru¢do de um
futuro mais justo e sustentavel para todos os brasileiros.

Durante os governos brasileiros de 2002 e 2022, como ja exposto, foi um
periodo marcado por importantes transformacdes sociais, politicas e econdmicas no
pais. Assim, a profissdo atuou em diferentes frentes, sendo algumas bem
estruturadas com a ampliagdo das politicas publicas e outras promovendo o
desmonte das mesmas. No governo Lula por exemplo, ampliagdo das politicas
sociais e um fortalecimento do Estado de bem-estar social, o Servigo Social teve um
papel fundamental na implementagdo e execugdo de programas sociais como o
Bolsa Familia, Minha Casa Minha Vida que contribuiram para a redugao da pobreza,
da desigualdade social e melhores condi¢gdes de acesso a moradias no pais. Além
de estar diretamente presente nas politicas de inclusdo social, educacao e
saude,que também foram fortalecidas nesse governo, atuando na elaboragédo de

estratégias para a promogao da cidadania e do acesso aos direitos sociais.



No governo Dilma Rousseff, o servico social continuou a desempenhar um
papel relevante na consolidagcdo das politicas sociais e na defesa dos direitos da
populagdo. O SUAS- Sistema Unico de Assisténcia Social passou a ser Lei, e
chegou em um momento determinante no combate ao desafio da superacédo da
miséria junto ao Programa Brasil sem Miséria, que trouxe avangos no Programa
Bolsa Familia. Houve um esforco para fortalecer a participacdo social e a
democratizagdo das politicas publicas, com a criagdo de espagos de dialogo e
consultas publicas, nos quais assistentes sociais tiveram a oportunidade de
contribuir com suas expertises e experiéncias. O Brasil saiu do Mapa da Fome® no
ano de 2014, um marco significativo para o andamento do pais. No entanto, o
periodo também foi marcado por desafios, como a crise econbmica e politica que
afetou o pais a partir de 2014. Nesse contexto, o servigo social teve que lidar com
os efeitos sociais negativos, como o aumento do desemprego, da violéncia e das
demandas por assisténcia social. Os assistentes sociais foram essenciais na
orientagdo e encaminhamento das demandas dessas areas fomentando a
promocao de redes de proteg¢ao social.

Ja no governo Temer, foi um periodo bastante conturbado nas politicas
sociais, houve diversos cortes orgcamentarios, o governo imp6s ao pais o inicio de
diversas destruicbes dos direitos sociais, uma desestruturacdo do SUAS- Sistema
Unico de Assisténcia Social por meio da imposigéo do neoliberalismo expressos nas
acdes de redugdo do Estado e destituicdo dos direitos, caracterizados pelo
desmonte da seguridade social, impactando diretamente na atuagéo profissional.
Nesse periodo, o servico social passou a enfrentar ataques, como a precarizacao
das condicbes de trabalho, as tentativas de desregulamentacdo da profisséo,
manter o compromisso com a formacado continuada e a luta pela valorizagao
profissional.

No governo de Jair Bolsonaro, os desafios na profissdo se intensificaram
mais, tinha um posicionamento mais liberal na economia e fez diversos cortes nos
investimentos sociais, mais de 70% de redugdo segundo o Congresso em Foco, o
que afetou diretamente a area social e as politicas voltadas para a redugao das

desigualdades. Isso teve impacto no trabalho dos assistentes sociais, que

® O Mapa da Fome ¢ uma ferramenta que apresenta o nimero de pessoas que enfrentam a fome e a
inseguranca alimentar no mundo. O Mapa aponta os paises em que existem populagdes que ndo tém
acesso a alimentacao, tém acesso inadequado ou insuficiente para uma vida saudavel. (MAIA, 2023)



enfrentaram restricdes e dificuldades para garantir a efetivacdo dos direitos sociais.
Bolsonaro vetou integralmente o projeto de lei que garantia atendimento de
assistentes sociais e psicolégicos aos alunos das escolas publicas, justificando a
falta de renda para custeio. Também vetou integralmente o projeto de lei que previa
ajuda financeira para os estados e municipios garantirem o acesso a internet aos
alunos e professores durante o ensino remoto decorrente da pandemia e
isolamento. Os alimentos, gas de cozinha, gasolina entre outras coisas essenciais
tiveram uma alta significativa nos pregos. A assisténcia social do pais ficou bem
defasada, e diante dessa conjuntura Marcelo Braz no segundo caderno do Dialogos
do Cotidiano do CFESS' traz que:

Pensar o Servigo Social e o seu projeto ético-politico nesta conjuntura nos
exige um esforgo analitico que nos desprenda da realidade mais imediata e
nos leve a buscar as bases histéricas que nos permitam descortinar este
presente tao regressivo e danoso, num esforgo para construir uma analise
que busque entender o Brasil na dialética universal-particular,
interno-externo, inclusive para nao cairmos em determinismos fatalistas ou
em voluntarismos messianicos em face das nossas possibilidades
politico-profissionais. (CFESS,p.11, 2022).

Assim, é valido pontuar que mesmo com os diversos atravessamentos a
profissdo continuou seguindo na diregdo do comprometimento com a defesa dos
direitos humanos, a justica social e a construcido de uma sociedade mais igualitaria
e inclusiva, por ser uma profissdo combativa e reativa com objetivo emancipatorio,
acaba estando sempre na linha de frente para os cortes orcamentarios e cortes de

gastos.

1 CFESS- Conselho Federal de Servigo Social



Capitulo 3 - A Saude do trabalhador e a producao académica do Servigo Social

A partir da perspectiva apresentada acima da trajetéria da criagdo do SUS, as
politicas voltadas para a saude do trabalhador, a trajetéria politica dos governos, a
importancia dessa discussdo para a profissdo do assistente social e como esta
inserida nela, neste capitulo sera apresentado o resultado de uma pesquisa com as
palavras chaves “Saude do trabalhador e Servico Social” e “SUS e Saude do
Trabalhador” e “ Saude do trabalhador” com o recorte temporal de 2002 a 2022 em
duas revistas importantes para a categoria, a Revista Servigco Social e Sociedade
que € vinculada a Editora Cortez foi criada em 1979, e a Revista Katalysis vinculada
a Universidade Federal de Santa Catarina, langou seu primeiro numero no ano de
1997. Com objetivo de apurar o que a profissdo estava desenvolvendo em termos
de intervengao, estudos, materiais sobre essa tematica de acordo com cada
conjuntura, e responder a pergunta chave desta pesquisa apresentada na
introducdo. A pesquisa buscou considerar somente as producdes publicadas por
pessoas da area do servico social seja graduandos, graduados,
professores,mestres, doutores e assistentes sociais de varias areas de atuacao.
Aqui é valido lembrar que as legislagdes voltadas a saude dos trabalhadores nao
foram criadas para atender as necessidades deles e sim a necessidade do sistema,
trabalhadores saudaveis geram mais lucro para o capital.

Na Revista Katalysis foram achados 8 artigos com essas palavras chaves
publicados nos anos de 2009 a 2022, os artigos passam por segmentos distintos
dentro da linha da saude do trabalhador, assuntos atuais que perpassam pela
categoria desde os seus primérdios. Dessa forma, foi montado uma tabela que sera
exposta a seguir para esquematizar essa pesquisa, contendo artigos somente de
tematicas e autores do servigo social, dividida em: nome do artigo, dos autores, o
ano de publicagdo, qual o vinculo empregaticio, académico ou estudantil
desempenha dentro do Servico Social e qual a area de pesquisa ou experiéncia de
cada um que foram encontrados através do site Escavador que possui dados

coletados do Curriculo Lattes .



Tabela 1- Revista Katalysis

trabalhador:
consideragdes a
partir da critica da
economia politica

Universidade
Federal de
Santa
Catarina.
Doutor em
Servico Social
na UNESP. E

Nome do Artigo Nome dos Ano de Vinculo Area de
Autores publicagao dentro do pesquisa ou
Servigo Social experiéncia
Assédio Moral e | Edvania Angela 2019 Professora Lider do grupo de
Reforma de Souza Assistente estudos e
Trabalhista: Lourengo Doutor do pesquisas:
entrevista com Departamento "Mundo do
Margarida Barreto de Servico Trabalho, Saude
Social da do Trabalhador e
Universidade Servico Social”
Estadual (GEMTSSS),
Paulista Unesp-Franca,
Franca/SP. SP.Tem
experiéncia em
saude do
trabalhador,
saude publica e
politicas publicas.
Superexploragéo Diego de 2020 Professor Diego possui
e saude: a Oliveira Souza Doutor de experiéncia em
reproducio da Servigo Social Trabalho e
forca de trabalho Ana Maria da Saude, Saude
nas economias Moura Araujo Universidade Coletiva,
dependentes Federal de Determinagéao
Alagoas. social da saude,
Ensino em saude
Mestranda em | e Servigo Social.
Servigo Social
pela Ana possui
Universidade experiéncia em
Federal de exploracao e
Alagoas, superexploracao
Programa de da forga de
Pds-Graduaca trabalho.
0 em Servigo
Social.
Saude do Ricardo Lara 2011 Professor da Desenvolve

pesquisas nos
seguintes temas:
teoria social,
histoéria,trabalho,
questao social,
servico social,
critica da




Po6s-doutorado

economia politica,

- Instituto de formacéao
Historia. socioecondémica
brasileira,
politicas sociais,
saude do
trabalhador.
A relago trabalho | Edvania Angela 2009 Professora Edvania é lider do
e saude no setor de Souza Assistente grupo de estudos
calgadista de Lourengo Doutor do € pesquisas:
Franca, Sao Departamento "Mundo do
Paulo Iris Fenner de Servico Trabalho, Saude
Bertani Social da do Trabalhador e
Universidade Servigo Social”
Estadual (GEMTSSS),
Paulista Unesp-Franca,
Franca/SP. SP.Tem
experiéncia em
saude do
Sobre a autora trabalhador,
Iris ndo foi saude publica e
achado o cago | politicas publicas.
ou biografia.
Sobre a autora
Iris ndo foi achado
0 cago ou
biografia
A saude do Aurora 2014 Mestre em Aurora possui
trabalhador e a Marcionila de Servigo Social experiéncia na
(des)protecao Assuncgao pela area da saude.
social no Ferreira Universidade
capitalismo Federal de
contemporaneo | Angela Santana Pernambuco.
do Amaral Assistente Angela tem
Social do experiéncia no
Hospital das campo do
Clinicas da Trabalho, atuando
UFPE. principalmente
nos seguintes
temas:
Doutora em fundamentos do
Servigo Social servigo social,
pela reestruturacao do
Universidade | capital, mudancas
Federal do Rio no mundo do
de Janeiro. trabalho e
Professora do praticas sociais
Departamento de classes,




de Servico sindicalismo,
Social da formacéo e
UFPE. qualificacao
profissional.
Entrevista com Ricardo Lara 2017 Professor da Desenvolve
Antonino Infranca: Universidade pesquisas nos
a concepgao de Federal de seguintes temas:
trabalho no Santa teoria social,
pensamento de Catarina. histdria, trabalho,
Lukacs Doutor em questao social,
Servico Social servigo social,
- UNESP. E critica da
Pos-doutorado | economia politica,
- Instituto de formacéao
Historia. socioecondmica
brasileira,
politicas sociais,
saude do
trabalhador.

O Servigo Social Monica de 2022 Professora Tem experiéncia
nas empresas Jesus Cesar Associada da profissional em
frente as Faculdade de empresas
tecnologias da Servigo Social privadas, de

informacgéao e da UERJ. economia mista e
comunicagao orgaos publicos,
com destaque
para a sua
insercao na area
do trabalho,
saude do
trabalhador e
previdéncia
social.
Violéncia, Saude | Edvania Angela 2021 Professora Tem experiéncia
e Classes Sociais de Souza Assistente em saude do
Lourencgo Doutor do trabalhador,
Departamento | saude publica e
de Servico politicas publicas
Social da
Universidade
Estadual
Paulista

Franca/SP.




Assim, foram selecionados alguns desses artigos com as tematicas mais
urgentes e abrangentes aos dias atuais, a fim de mostrar um pouco do que o autor
traz e também complementar com apontamentos importantes sobre cada assunto. A
superexploragao por exemplo € um assunto recorrente em quase todos,ela impacta
na saude fisica e mental dos trabalhadores,é materializada através de longas
jornadas de trabalho, ambiente e salarios incompativeis com as leis trabalhistas,o
artigo selecionado para esse assunto foi “Superexploragéo e saude: a reprodugéo
da forga de trabalho nas economias dependentes” dos autores Diego de Oliveira
Souza e Ana Maria Moura Araujo e retrata um pouco de como a reproducédo do
capital contribui para esse quadro de adoecimento. Através do trabalho o ser
humano se constrdi enquanto um ser social, retira da natureza elementos para os
meios de sua sobrevivéncia, e assim estabelece essas relacdes sociais na esfera da
producao e reproducgao social. Outro assunto abordado foi as relagdes de trabalho o
artigo “A relagéo trabalho e saude no setor calgadista de Franca, Sdo Paulo” das
autoras Edvania Angela de Souza Lourenco e Iris Fenner Bertani, especifica o setor
calgadista de Franca cidade do interior de Sado Paulo, mas traz ponto em comuns a
diversos espacos de trabalho,uma boa relagédo de trabalho é aquela onde os direitos
dos trabalhadores sao respeitados, onde existe equilibrio entre as necessidades do
empregados e dos patrbes e onde sdo adotadas praticas e medidas que promovem
o bem-estar dos mesmos. Ja o artigo “Assédio Moral e Reforma Trabalhista:
entrevista com Margarida Barreto” também de Edvania Angela de Souza Lourenco
traz outros agravantes,o assédio moral que é uma forma de violéncia psicologica
que ocorre quando um individuo ou um grupo de pessoas sao expostos a
comportamentos hostis, humilhantes, constrangedoras, intimidantes ou ofensivos
por parte de colegas de trabalho, superiores ou subordinados, € prejudicial e pode
ter sérias consequéncias para a saude do trabalhador. E as reformas trabalhistas
que também podem ter um impacto significativo na saude do trabalhador,
dependendo de suas caracteristicas e abordagens, elas sdo mudangas nas leis e
regulamentagdes que governam as relagdes de trabalho, e podem abordar aspectos
como jornada de trabalho, salario minimo, direitos trabalhistas, seguranca e saude
ocupacional, entre outros. Margarida Barreto € médica e professora na Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa, Sdo Paulo € uma das precursoras do estudo e
debate do Assédio Moral no Trabalho no Brasil, e apresenta e apresenta a

importancia dessas discussdes em sua entrevista. O autor Ricardo Lara traz o artigo



“Saude do trabalhador: consideracbes a partir da critica da economia politica” que
aborda a saude do trabalhador fundamentada na critica da economia politica. Ele
procura compreender as causas dos adoecimentos e acidentes de trabalho,
destacando alguns elementos para pensar as lutas da classe no ambito da saude,
nas politicas publicas e nas praticas sindicais. E valido reforcar também a
importancia dos sindicatos para todas as classes de trabalhadores, visto que eles
sdo instrumentos de luta coletiva que valoriza, fortalece e reivindica as lutas que
precisam ser feitas para conseguir melhores condi¢des de trabalho, renda e
beneficios para todos.

E por fim o artigo “A saude do trabalhador e a (des)protecdo social no
capitalismo contemporaneo” das autoras Aurora Marcionila de Assungao Ferreira e
Angela Santana do Amaral da Universidade Federal de Pernambuco, que faz um
recorte sobre os afastamentos por acidentes de trabalho e as doencgas ocupacionais
do mundo do trabalho, que s&o aqueles problemas de saude fisicas ou psicolégicas
que tenha sido motivada pelo exercicio do trabalho. De acordo com o Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social no ano de 2014 foram 251,5 mil afastamentos de
acordo com dados estdo cada vez mais presentes na vida dos trabalhadores,
principalmente as questbes de saude mental. Elas apontam marcos importantes na

conquista dos direitos trabalhistas.

Os sinais mais significativos que concorreram para as mudangas no mundo
do trabalho se explicitaram a partir da reestruturacdo produtiva dos anos
1970 e na particularidade brasileira, nos anos 1990, periodo histérico no
qual o pais consolidava o Estado democratico de direito, momento em que
a promulgagédo da Constituicdo Brasileira de 1988 afirmava um legado de
direitos tanto no &mbito do trabalho como na Seguridade Social, apesar da
preservacdo da propriedade privada. Essas conquistas, resultado do
movimento organizado da classe trabalhadora e de diversos segmentos da
sociedade civil, se processaram num momento de transicao de ditadura
para democracia com o aprofundamento do carater das lutas pela
redemocratizagdo do Brasil e, no campo da saude, havia uma forte
influéncia do movimento de reforma sanitaria brasileira.(FERREIRA,;
AMARAL, 2014, p. 179)

A desprotegao social no artigo traz uma reflexdo sobre a culpabilizagédo do
individuo e a retirada de responsabilidade do Estado que é o verdadeiro
responsavel pela protecdo social através das leis que asseguram esse direito a

cada brasileiro, quando o Estado falha em seu dever, deixam as pessoas

desprotegidas, vulneraveis e em situagéo de risco. Essa discussao se enquadra em



todas as esferas das politicas publicas, inclusive na saude do trabalhador como o

artigo traz.

Na Revista Servigo Social e Sociedade foram encontrados 49 artigos

quando pesquisado as palavras chaves, porém foram considerados na tabela

somente 12 que s&o de autores do servigo social, publicados nos anos de 2010 a

2022 também apresentando as multiplas facetas que a saude do trabalhador

alinhados a profissdo do Assistente Social. Assim como a outra revista, foi montado

uma tabela que sera exposta a seguir para esquematizar essa pesquisa, contendo o

nome do artigo, dos autores, o ano de publicacdo, qual o vinculo empregaticio,

académico ou estudantil desempenha dentro do Servigo Social e qual a area de

pesquisa ou experiéncia de cada um que foram encontrados através do site

Escavador que possui dados coletados do Curriculo Lattes.

Tabela 2- Revista Servigo Social e Sociedade

Nome do Artigo Nome dos Ano de Vinculo dentro do | Area de pesquisa
Autores publicacao Servigo Social ou experiéncia
Tecnologia e precarizagdo | Monica Silva 2022 Assistente social na Especialista em
da saude do trabalhador: de Lima Secretaria Municipal | Saude do Adulto e
uma coexisténcia na era de Educacgao do Idoso.
digital
Trabalho rural associado a | Neide da Silva 2022 Neide possui Neide possui
canceres linfo Afio Graduagao em experiéncia na
hematopoiéticos em Servigo Social pela area da saude.
hospital publico de Ana Caroline Universidade
referéncia: estudo Freitas do Estadual do Ceara. N&o foram
caso-controle, Ceara, Monte e Silva encontradas essas
Brasil, 2019-2021 Forte Nao foram informacdes sobre
encontradas essas Ana Caroline.
Carlos Erasmo informagdes sobre
Sanhueza Ana Caroline. Carlos tem
Sanzana experiéncia na
Carlos possui area de Saude
Italo Wesley graduagdo em Coletiva, com

Oliveira Aguiar

Sociologia pela
Universidad de
Concepcidn, Chile,
especializagdo em
Politicas Sociais,
Pobreza e Territorio

énfase em
Epidemiologia,
atuando
principalmente nos
seguintes temas:
epidemiologia e




em América Latina
pela Universidad
Alberto Hurtado,
Chile, mestrado
académico em
Saude Publica pela
Universidade
Federal do Ceara.

Italo é nutricionista
sanitarista que
estuda os efeitos da
insegurancga
alimentar na saude
de coletividades,

controle do
HIV/AIDS no Chile,
epidemiologia e
controle das
arboviroses no
Brasil, mortalidade
fetal e neonatal e
mortalidade
materna, e outras
doencas
infecciosas.

Italo atua nos
seguintes temas:
epidemiologia;

por meio do método seguranga
epidemiolégico. Ou alimentar e
seja nao possui nutricional; saude
vinculo no servigo coletiva.
social
As transformacgdes Fernando 2022 Fernando & Fernando tem
recentes no programa de Kulaitis professor adjunto do experiéncia na
reabilitacao profissional do Departamento de | area de Sociologia,
INSS Kelen Ciéncias Sociais e atuando

Clemente Silva

Programa de
Pd6s-Graduagao em
Sociologia da
Universidade
Estadual de
Londrina.

Kelen atua como
Analista do Seguro
Social no Programa

de Reabilitacao
Profissional do
INSS de Londrina.

principalmente na
sociologia da
imigragao e da
integracgéo,
sociologia urbana,
teoria socioldgica e
multiculturalismo.

Kelen tem
experiéncia no
desenvolvimento
de atividades no
processo de
ressocializacdo do
adolescente em
conflito com a lei,
privados de
liberdade, visando
sua reinsercao na
sociedade.




Espaco de conversa sobre
o trabalho e o trabalhar:
breve analise de uma
pratica de psicodindmica

do trabalho em uma
instituicdo de ensino

Vivian Heringer
Pizzinga

Rafaela
Gongalves

Gustavo
Marchiori

2022

Vivian atualmente
atua como
psicologa no
CEFET/RJ, na
Divisao de Atengéao
a Saude e Pericias
Médicas (DASPE).

Rafaela atualmente
€ assistente social
do Centro Federal
de Educacgao
Tecnoldgica Celso
Suckow da Fonseca
(CEFET/RJ),
atuando na Divisao
de Atencao a Saude
e Pericias e na
unidade do
Subsistema
Integrado de
Atencao a Saude do
Servidor Federal.

Gustavo é discente
do Mestrado
Profissional em
Educacao, Gestao e

Difusao de
Biociéncias da
Universidade
Federal do Rio de
Janeiro e Técnico
em Assuntos
Educacionais do
CEFET/RJ,
compondo a equipe
multidisciplinar do
SIASS, atuando na
prevencéo e
promog¢ao da saude
dos servidores
publicos federais.

cénicas, hotelaria e

Vivian possui
experiéncia em
saude do
trabalhador,
sofrimento no
trabalho.

Rafaela tem
experiéncia na
area de Servigo
Social, com énfase
em Saude e Saude
do Trabalhador.

Gustavo possui
experiéncia em
Educacao Fisica
escolar, promogao
da saude,
prevencao e
reabilitacao,
treinamento
personalizado,
treinamento para

pessoas com
deficiéncia, aulas
coletivas,
hidroginasticas,
meétodo Pilates,
esportes coletivos
(iniciacéo
desportiva, alto
rendimento e
adaptado), Artes
Marciais (Jud®,
Jiu-jitsu e MMA),
Meditacao ativa,
Yoga, Reiki, artes

lazer.

Condicodes de trabalho de

assistentes sociais da

area da saude e
repercussdes
psicossociais

Edvania
Lourenco

Patricia
Goulart

2019

As informacgdes
sobre Edvania ja
foram citadas na
tabela acima.

As informacbes
sobre Edvania ja
foram citadas na
tabela acima.




Luis
Anunciagao

Francisco
Antonio de
Castro Lacaz

Patricia é Prof2 Dra
na Universidade
Federal de Sao

Paulo.

Luis é perito do
Tribunal de Justiga
do Estado do Rio de
Janeiro, professor
do Departamento de
Psicologia da
PUC-Rio,
coordenador da
ANOVA - Métodos
quantitativos e
responsavel técnico
da Valor do
Conhecimento no
Rio de Janeiro.

Francisco
atualmente é
Professor Titular
(aposentado) desde
03/03/2017, da
Escola Paulista de
Medicina da
Universidade
Federal de Sao
Paulo,
Departamento de
Medicina
Preventiva, area de
Politica,
Planejamento e
Gestao em Saude.

Patricia possui
experiéncia em
Saude, Educacao e
Sociedade.

Luis tem especial
interesse em
modelagem
estatistica e

computacional de

variaveis latentes,
Teoria de Resposta
ao Iltem, Modelos
de Equacdes
Estruturais,
Estatistica
Bayesiana,
avaliacao de
programas
educacionais e
sociais e formacao
académica.

Francisco tem
experiéncia em
Saude Coletiva,

Politica,
Planejamento e
Gestao do
Trabalho no
Sistema Unico de
Saude, Processo e
Gestao do
Trabalho em
Saude, Saude do
Trabalhador,
Trabalho e Saude,
Seguridade Social.

O sentido da relacao
trabalho e saude para os
assistentes em
administracao de uma
universidade publica
federal no Estado de
Minas Gerais

Renata Mercés
Oliveira de
Faria

Isabel Cristina
Goncalves
Leite

Girlene Alves
da Silva

2017

Renata é
Pré-Reitora de
Gestao de Pessoas
da Universidade
Federal de Juiz de
Fora.

Isabel & professora
titular da
Universidade

Renata tem
experiéncia na
area de Servigo

Social, com énfase
em Servico Social
da Saude, atuando
principalmente nos
seguintes temas:
relacdes
interpessoais,




Federal de Juiz de
Fora. Orientadora
dos programas de
pos-graduagao
stricto sensu em
Saude e Saude
Coletiva e Mestrado
Profissional em
Saude da Familia.
Vice coordenadora
e coordenadora de
ensino no Programa
de Mestrado
Académico e
Doutorado em
Saude Coletiva.
Tutora académica
da Residéncia
Multiprofissional em
Saude da Familia -
Odontologia. Vice
coordenadora da
Residéncia
Multiprofissional em
Saude da Familia.

Girlene é professora
Titular da Faculdade
de Enfermagem da
Universidade
Federal de Juiz de
Fora

redes de ajuda,
saude
materno-infantil e
saude do
trabalhador.

Isabel tem
experiéncia na
area de Saude
Coletiva, com

énfase em

Epidemiologia de
Doengas Cronicas,
atuando
principalmente nos
seguintes temas:
epidemiologia do
cancer, qualidade
de vida em
condi¢des crbnicas
e saude bucal
coletiva.

Girlene tem
experiéncia na
area de
Enfermagem, em
Doencas
Infecciosas e
Parasitarias,
atuando
principalmente nos
seguintes temas:
politicas de saude,
infeccao hospitalar,
cuidado ao
portador de
HIV/Aids,
educacgao para a
saude, riscos
biologicos,
vulnerabilidade,
teorias de
enfermagem e
representagcdes
sociais.




trabalhador e Servigo
Publico.

Renato José
Bonfatti

Maria Blandina
Marques dos
Santos

da Fundagao
Oswaldo Cruz e
atua como
coordenadora do
grupo de pesquisa
Sintheses (saude,
sindicato, trabalho e
educacao).

Renato é professor
Pesquisador do
Centro de Estudos
em Saude do
Trabalhador e
Ecologia Humana,
CESTEH, da Escola
Nacional de Saude
Publica Sergio
Arouca, da

Terceirizacdo: a destruigao Edvania 2015 As informacgdes As informacoes
de direitos e a destruicao Angela de sobre Edvéania ja sobre Edvéania ja
da saude dos Souza foram citadas na foram citadas na
trabalhadores Lourenco tabela acima. tabela acima.
Desenvolvimento as Lucia Maria de 2015 Lucia é professora Lucia tem
avessas e depredagao Barros Freire adjunta aposentada experiéncia em
socioambiental por uma do quadro tendéncias
mineradora Soraya Gama permanente do tedrico-metodologic
de Ataide Programa de as do Servigo
Prescholdt Po6s-Graduagao em Social em
Servigo Social da empresas,
Universidade do pesquisa,
Estado de Rio de assessoria e
Janeiro consultoria.
Soraya tem
Soraya é professora experiéncia
adjunta do quadro | profissional na area
permanente do de Servico Social e
Curso de Servigo discussao nos
Social e da seguintes temas:
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Ademais € valido ressaltar que todos resumos desses artigos tabelados
acima foram lidos e a partir da percepgédo de assuntos recorrentes e as tematicas
mais importantes para a atualidade, foram selecionados alguns artigos para serem
um pouco mais aprofundados durante essa pesquisa. Um assunto recorrente foi as
tecnologias, assunto atual do século XXI, o artigo “Tecnologia e precarizagao da
saude do trabalhador: uma coexisténcia na era digital” da Secretaria Municipal de
Educacdo da cidade de Pilar no Alagoas da autora Monica Silva de Lima, mostra
que a tecnologia tem muitas vantagens, aproxima e facilita as pessoas e os
processos de trabalho. Porém precariza e sobrecarrega nas mesmas proporgoes se
nao tiver as leis trabalhistas muito bem asseguradas. O teletrabalho, por exemplo, é
cada vez mais usado principalmente apds a pandemia apresenta diversas
implicagbes, como a dificuldade de controle, a dificuldade de avaliagdo de
desempenho, a falta de infraestrutura e isolamento profissional. Apesar de promover
autonomia e flexibilidade de horarios, essa modalidade de trabalho ainda ndo é bem
regulamentada, o que precariza o equilibrio entre trabalho e vida pessoal,
sobrecarregando os individuos e a longo prazo prejudica sua qualidade de vida,
devido ao isolamento social.

O proximo artigo traz a importancia das relagdes de trabalho e a importancia
de se discutir sobre nos espacos de trabalho, “Espac¢o de conversa sobre o trabalho
e o trabalhar: breve analise de uma pratica de psicodindmica do trabalho em uma
instituicdo de ensino” de Vivian Heringer Pizzinga, Rafaela Gongalves e Gustavo
Marchiori mostra um pouco de como praticas de bem estar nos ambientes de
trabalho podem dar resultados positivos, um ambiente de trabalho saudavel traz
melhor produtividade. E isso interfere diretamente na saude mental dos mesmo, as
principais doencas mentais associadas ao trabalho de acordo com ANAMT-
Associacgao Nacional de Medicina do Trabalho sao depresséao, transtorno de panico,
ansiedade e sindrome de burnout, e os trabalhos mais estressantes envolvem
bombeiros, militares, policiais, jornalistas, altos executivos, médicos, enfermeiros

que trabalham em UTI e emergéncias, economistas e professores.




Foram separados mais dois artigos que articulam diretamente o Servigo
Social com a saude do trabalhador, o primeiro “Servico Social e a saude do
trabalhador: uma dispersa demanda” das autoras Jussara Maria Rosa Mendes e
Dolores Sanches Wiunsch. Que trds como a profissdo ao longo dos anos se
aproxima dessa tematica, elas apontam elementos que vém norteiam o debate
sobre o trabalho, a saude, e avancos e contradigbes na area da saude do
trabalhador e tras também a dimenséo tedrico-metodolégica do Servigo Social

nessa area. Elas apontam que:

A denominagdo saude do trabalhador carrega em si as contradigbes
engendradas na relagdo capital e trabalho e no reconhecimento do
trabalhador como sujeito politico. Ela representa o esgotamento de um
modelo hegemdnico que atravessou décadas, e por que nao dizer séculos,
circunscrito num arcabougo legal e conservador que reconhecia um risco
socialmente aceitavel e indenizavel a légica do capital dos acidentes de
trabalho. (MENDES;WUNSCH 2011, p.464)

Essas contradigdes entre o capital e o trabalho s&o a principal contradicdo do
mundo capitalista, enquanto a producdo € cada vez mais social, a apropriacédo &
cada vez mais privada, ou seja, restrita a poucos. A produgao de riquezas vem da
exploracao dos trabalhadores e a sua apropriacao fica detida aos donos dos meios
de produgdo. E por fim, o artigo “O campo politico da saude do trabalhador e o
Servigo Social” de Mdnica Simone Pereira Olivar mostrando o debate politico sobre
a saude do trabalhador juntamente com o debate profissional da categoria, traz
também a perspectiva constituinte marcada pela participagdo dos movimentos social
e sindical apresentados nos capitulos anteriores, ele mostra a saude do trabalhador
como um marco da Constituicdo Federal de 1988, com a instituicdo do Sistema

Unico de Saude e sua incorporacdo no mesmo.

A Constituicdo Federal de 1988 determinou a incorporagdo do campo de
saude do trabalhador no ambito do direito universal a saude e competéncia
do SUS (arts. 196 e 200 da Constituicdo Federal. A saude do trabalhador
também é citada em dez dispositivos da lei de concepgdo do Sistema Unico
de Saude — SUS — Lei n. 8.080/90 e definida no art. 6° dessa lei),
inclusive as que sao tradicionalmente de competéncia da area do trabalho,
deixando a Previdéncia Social as atividades reguladoras do seguro social.
(OLIVAR, 2010, p.317).

A autora faz um recorte sobre as Conferéncias de saude e sua importancia

para se concretizar o SUS, os movimentos sociais como a Reforma sanitarista,o



Programa de Aceleragdo do Crescimento, e como era tratado a saude dos
trabalhadores no Governo Lula que aconteceu dos anos de 2007-2010, um recorte
entre todas as principais leis que envolve a saude do trabalhador.

A partir da analise desses 57 artigos, tornou-se evidente a intensa
preocupagao da categoria dos assistentes sociais na compreensao e na intervengao
em questdes relacionadas a saude no ambiente de trabalho. Como apresentado nas
tabelas acima, a atuagao profissional do assistente social e os espagos socio
ocupacionais que eles atuam no que diz respeito a saude e saude do trabalhador é
bastante ampla. A atuagcdo desses profissionais nesse cenario desempenham um
papel fundamental na promogédo do bem-estar dos trabalhadores e na garantia de
ambientes laborais saudaveis. Os cenarios politicos de cada época acarretam
preocupagdes pontuais para a categoria, como a superexploragado do trabalho na
pandemia de COVID-19 e o fortalecimento do debate acerca dos movimentos
sociais da saude do trabalhador e trabalhadora em 2010 e 2011, na mesma época
que se instituiu a PNSTT. Além disso, os artigos também destacaram a importancia
da discussao sobre a saude do trabalhador na sociedade em geral. Através das
pesquisas eles propiciam a abordar essa tematica, os assistentes sociais nao
apenas contribuem para a melhoria das condi¢des de trabalho e para a prevengao
de doencgas ocupacionais, além disso desencadeiam dialogos sobre questdes mais

amplas, como direitos trabalhistas, equidade e justigca social.



Consideragoes Finais

A pesquisa teve por objetivo mostrar a trajetéria da criagcdo do SUS, as lutas
necessarias que foram travadas para que ele fosse consolidado e como o Servico
Social nasceu nesse meio, atuando nas politicas publicas com enfoque nas politicas
de saude e saude do trabalhador. A transicdo do modelo de saude centrado na
assisténcia médica curativa para um sistema que priorizasse a promogao,
prevengao e assisténcia integral demandou enfrentamento de interesses setoriais,
debates técnicos e a superagéo de resisténcias politicas. O Servigo Social emergiu
como peca fundamental nesse processo, desempenharam um papel estratégico ao
atuar na formulagdo e execugao de politicas publicas voltadas para a saude. Seja
na articulagdo com comunidades, no apoio as demandas de pacientes e familiares
ou na construgdo de estratégias para garantir acesso aos servigos, assistentes
sociais se inseriram de maneira ativa e comprometida.

Foi possivel observar ainda, que a conjuntura politica e os ideais e principios
de cada lider desenham cenarios favoraveis ou desfavoraveis nas politicas publicas,
nos governos de esquerda por exemplo houve a valorizagdo das demandas
sociais,priorizando a diminui¢gdo da pobreza a saida do mapa da fome e programas
de habitagdo,enquanto nos governos de direita houve uma negligencia das
demanda sociais, priorizando a economia internacional, a exportacdo e a
valorizagdo dos interesses dos grandes empresarios. Ou seja, um lider com uma
inclinacdo mais progressista pode priorizar politicas que promovam a igualdade de
oportunidades e a redistribuicdo de recursos, enquanto um lider mais conservador
pode se concentrar em politicas que enfatizem a responsabilidade individual e a
livre iniciativa.

Por fim, a pesquisa busca estimular a reflexao sobre a atuacgao profissional
dos assistentes sociais e como eles podem realizar suas abordagens e estratégias
para lidar com as complexas demandas da saude do trabalhador em um cenario em
constante evolugdo, expondo a importancia de se construir caminhos de trabalho
digno e seguro,ancorados na promog¢ao de ambientes laborais saudaveis. A
categoria profissional revela o um papel crucial na garantia de direitos, faz parte de
seus compromisso enfrentar os diversos desafios relacionados ao bem estar dos
trabalhadores, atuando como agentes de transformagéo social e também agindo

nas questdes sociais, oferecendo suporte e orientacdo para trabalhadores e



empregadores na promoc¢ao de ambientes de trabalho saudaveis e seguros com
sua atuacao profissional. A atuacdo na area da saude e saude do trabalhador néo
se limita apenas as clinicas e hospitais, mas também abrange as industrias,
empresas, sindicatos e 6rgaos governamentais como apresentado nas pesquisas
tabeladas acima. A categoria possui, o arcabougo tedrico-metodolégico para
trabalhar na identificacdo e prevencao de riscos ocupacionais, criar politicas e
precisa continuar seguindo na direcado de desempenhar novas pesquisas sobre a
tematica, foi possivel perceber essa necessidade diante das novas doengas que o
mundo do trabalho estdo por vir como apontado no artigos encontrados, aquelas
relacionadas as tecnologias, o mundo virtual e de adoecimento mental visto que
nem todas sado previstas e asseguradas pelas legislagdes vigentes até o presente
momento. Contudo, essa area apresenta um grande repertorio de discussdes e
oportunidades e corroborando com outros profissionais de saude, a categoria visa a

protecdo integral da saude fisica e mental dos trabalhadores e trabalhadoras.
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