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“Era uma vez
(E é ainda)
certo pais

(E é ainda)

Onde os animais

Eram tratados como bestas
(S&o ainda, sdo ainda)
Tinha um baré&o

(Tem ainda)

Espertalh&o

(Tem ainda)

Nunca trabalhava

E entdo achava a vida linda

(E acha ainda, e acha ainda)

Au, au, au. Hi-ho hi-ho.

Miau, miau, miau. Cocoroco.

O animal é paciente

Mas também néo é nenhum demente.
Au, au, au. Hi-ho hi-ho.

Miau, miau, miau. Cocoroco.
Quando o0 homem exagera

Bicho vira fera

E ora vejam s0.

Au, au, au. Cocoroc6”

(Os Saltimbancos)



RESUMO

O presente estudo disserta a respeito da gestdo da saude dos trabalhadores publicos do
municipio de Porto Alegre vinculados & Administracdo Centralizada, realizando uma analise
acerca das politicas vigentes, a estrutura institucional, as concepc¢des de salde que atravessam
as praticas de gestdo e atencdo a saude dos servidores. Amplia-se essa discussdo introduzindo
a concepgdo de Sadde do Trabalhador e o Projeto Etico-Politico do Servigo Social enquanto
meios de garantia do direito dos trabalhadores & satde em sua dimensdo ampliada, conforme
preconiza o Sistema Unico de Satde (SUS). Compreende-se, no contexto de trabalho junto a
Gestdo de Pessoas no servico publico, os atravessamentos politicos, ideol6gicos e
institucionais advindos da contrarreforma do Estado que, seguindo a ideologia capitalista
neoliberal, se vé diminuido e impactado pela restruturacdo produtiva que impde novas
configuracBes ao trabalho na atualidade. Considera-se, a partir da orientacdo do método
materialismo-dialético-historico, o trabalho como categoria fundante do ser social, por onde
passam e sdo satisfeitas as necessidades do homem e concretiza-se sua dimenséo social. Em
uma sociedade capitalista, o trabalho assume uma dimensdo de apropriacdo da salde do
trabalhador, sendo este, transformado em mercadoria, aonde a producdo das riquezas €
socialmente realizada e individualmente apropriada pelos detentores dos meios de produgéo,
resultando nas desigualdades sociais que materializam as expressdes da questdo social. Destas
expressoes, destaca-se 0 processo de saude/doenca enquanto indissociavel do trabalho e
condizente com todas as esferas do mesmo, aonde se situa o trabalho no servigo publico.
Dotado de particularidades, o trabalhador do servigo publico, diretamente associado ao
Estado, a execucdo de suas politicas e a responsabilizacdo pelo seu funcionamento, tem uma
historica validacdo negativa pela sociedade e um espaco marginal frente as politicas de satde
do trabalhador. No intuito de problematizar acerca do espago do Servigo Social, no @mbito da
gestdo das politicas de atencdo a saude dos trabalhadores no ambito pdblico, ancorado na
defesa de seu projeto ético-politico aliado a orientacdo da teoria social-critica, propde-se a
discussdo acerca das possibilidades, espacos, processos e organiza¢do do trabalho no qual o
Assistente Social se insere. Para tal, evidencia-se de que forma seus principios éticos, as trés
dimensdes da competéncia profissional materializada no projeto de trabalho deste trabalhador
podem ser uma resposta as, ainda fragmentadas, acdes de defesa e da promoc¢édo de salde do
trabalhador na Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

Palavras-Chave: Servico Social. Satde do Trabalhador. Servi¢o Publico.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso do Curso de Servigo Social da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, constitui-se enquanto produto do processo
académico de construcdo profissional. Busca contribuir com a discussao acerca das tematicas
de “Trabalho”, “Saude do Trabalhador” e “Servigo Publico”, inseridos na materialidade das
contradi¢es advindas da relacdo capital-trabalno em uma sociedade capitalista, aonde o
trabalho é o meio para satisfacdo da vida social.

Nesse sentido, propfe a analise acerca da atengdo a salde dos servidores publicos
municipais e da estrutura organizacional da Prefeitura Municipal de Porto Alegre no que
tange seus programas, areas, acdes, projetos, recursos etc. Definido, enquanto problema do
trabalho de conclusédo de curso: “Como se configura, na gestdo publica municipal de Porto
Alegre, a atencdo a saude do servidor mediante a estrutura historica-contemporanea de gestéo
de pessoas, bem como o acompanhamento dos processos de satde/doenca dos servidores?”.

Iniciar-se-a, este estudo, com uma analise das categorias trabalho e saude e suas
implicacbes na sociedade capitalista sob os modos de producdo atuais, seguidas do
reconhecimento das lutas, avangos e retrocessos inscritos historicamente no processo de
defesa da construcdo de uma politica de Saude do Trabalhador e suas refracGes no servico
publico. Nesse sentido, dar-se-4 destaque a Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho (PNSST), de carater interministerial e a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNST) vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Apos situar o marco legal que ampara e rege a saude do trabalhador e 0 conceito
ampliado de saude, busca-se compreender de que forma isso se materializa e atinge 0s
trabalhadores do servico publico vinculados a Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Nesse
sentido, aporta-se na pesquisa em documentos gestores como a Lei Organica do Municipio de
Porto Alegre, no Plano Plurianual do Municipio de Porto Alegre, nos Portais de
Transparéncia do Municipio e dos Eixos de Gestdo, bem como do Estatuto do Servidor
Pablico Municipal, Manual do Servidor, de Secretarias especificas, entre outros.

Destaca-se que a proposta deste estudo é dar enfoque aos processos que atravessam a
gestdo de pessoas e que possibilitam ou dificultam a elaboracdo e promocdo de politicas
voltadas a atencdo a salde dos servidores, em consonancia com a concep¢do de salde do
trabalhador, especialmente a partir da Geréncia de Acompanhamento Funcional, subordinada
a Supervisdo de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Administracdo. Foi a partir da

insercdo em Estagio Curricular em Servigo Social desenvolvido nesse setor, que permitiu a
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aproximacdo com a tematica do acompanhamento dos processos de salde e adoecimento dos
trabalhadores desta instituicéo.

Esta aproximacdo, aliada a estudos de absenteismo realizados na PMPA, bem como
outros estudos, permitem a construgdo de uma analise sobre as principais expressdes da
questdo social que estdo latentes nesse espaco de reproducdo da vida social, dando luz aos
processos de precarizagdo e precariedade do trabalho, das formas de organizacdo dos
processos de trabalho e das diversas dimensdes da apropriacdo da salde e sua relagcdo
intrinseca e indissociavel com o trabalho.

Por fim, apds a verificacdo de todas essas dimensfes da Saude do Trabalhador inscrita
em processos de gestdo de pessoas no servigo publico, buscar-se-a articular com o Projeto
Etico-Politico do Servico Social enquanto profissdo vinculada a um projeto societario de
superacdo da ordem capitalista e vinculado em suas trés dimensdes da categoria profissional a
teoria social-critica. Nesse sentido, procura-se destacar o Projeto de Trabalho do assistente
social enquanto uma possivel ferramenta para o enfrentamento das contradi¢cbes gravadas

nesse espago socioocupacional.
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2 TRABALHO, SAUDE DO TRABALHADOR E SERVICO PUBLICO

Para propor uma discussdo acerca de trabalho na sociedade brasileira, aporta-se na
leitura da realidade apreendida através da teoria social-critica. Nesse sentido, considera-se que
nenhuma realidade é um todo acabado e estanque, mas que se constitui de conjuntos de
processos inacabados, mutéaveis e atravessados por diversos determinantes. Ressalta-se que,
para compreender a realidade através da teoria social-critica é imperativo analisar as formas
de producdo burguesa a relacdo do capital com o trabalho. Sob esta l6gica, emprega-se a
necessidade de compreender que todos o0s elementos que compde esta relacdo sdo dotados de

uma totalidade que materializa a as condi¢Ges da vida social (NETTO, 2009), aonde:

Para Marx, a sociedade burguesa ¢ uma totalidade concreta. Nao ¢ um “todo”
constituido por “partes” funcionalmente integradas. Antes, é uma totalidade concreta
inclusiva e macroscépica, de maxima complexidade, constituida por totalidades de
menor complexidade. (NETTO, 2009, p. 27).

Sobre essa realidade, compreende-se que, em uma sociedade capitalista burguesa, a
partir de Marx, as relac6es sociais sdo diretamente ligadas as forcas produtivas desenvolvidas
pelos homens. José Paulo Netto (2009) ao introduzir o estudo do método da teoria social-
critica, da luz a essa centralidade do trabalho a partir da analise das obras de Marx e Engels,

afirmando que

O ser social — e a sociabilidade resulta elementarmente do trabalho, que constituira o
modelo da préxis — é processo, movimento, que se dinamiza por contradi¢@es, cuja
superacdo o conduz a patamares de crescente complexidade e novas contradi¢Bes
impulsionam a outras superagdes. (NETTO, 2009, p. 13).

Este movimento dindmico pauta as relagdes sociais a partir do desenvolvimento de
capacidades produtivas, suas alteracoes irdo alterar, também, as formas de relac6es impressas
na sociedade.

Na obra “O Capital”, em seu Volume I, Marx (1974) determinara o processo de
trabalho humano enquanto uma acdo movida pelo homem a qual impulsiona, regula e controla
uma troca material com a natureza, quando considerado independente de qualquer forma
social determinada. Esse processo € constituido por trés elementos: “A atividade adequada a
um fim, isto €, o proprio trabalho; a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho; os
meios de trabalho, o instrumental de trabalho.” (NETTO, 2009, p.16). Dessa forma, Marx

difere o trabalhado humano do trabalho animal, ao implicar o seu sentido teleoldgico.
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Porém, ao considerar-se trabalho inscrito na forma social de producdo capitalista,
depara-se com a apreensao deste processo de trabalho pelas forcas detentoras do capital. Marx
(1974) aponta que nesse processo “O produto € propriedade do capitalista, e ndo do produtor
direto, do trabalhador.” (MARX, 1974, p. 304). Nessa relacédo, o trabalhador equivale-se a
qualquer outra mercadoria, aonde sua forga de trabalho é propriedade do detentor dos meus de
producdo. Dessa forma, o proprio trabalho sofre metamorfose, passando a ser um pedaco da
mercadoria, aonde: “O processo de trabalho é um processo entre coisas que o capitalista
comprou, entre coisas que lhe pertencem. O produto desse processo lhe pertence de modo
inteiramente igual ao produto do processo de fermentacdo em sua adega.” (MARX, 1974, p.
304).

Indo ao encontro a essa realidade, Alves (2007) nos revela a alienacéo do trabalhador
em relacdo ao processo de trabalho, de forma em que:

[...] poderiamos dizer que, sob 0 modo de producdo capitalista propriamente dito, da
maquina e do sistema de maquinas, que instaura a grande indUstria, o trabalho perde,
pela primeira vez, o seu lugar como agente social ativo do processo de producdo. De
termo inicial, o trabalho vivo torna-se mero termo intermedidrio subsumido a
méaquina. (ALVES, 2007, p. 32).

O autor citado ressalta que ao falar-se de processo de trabalho na sociedade capitalista
deve-se considerar que 0 mesmo €, acima de tudo, processo de producdo de mais-valia e de
capital. Caracteriza essa sociedade enquanto “Sociedade do Trabalho” (ALVES, 2007), que
tem caracteristicas préprias e diferem do trabalho enquanto processo humano intrinseco a vida
social, aonde o processo de trabalho capitalista “[...] ndo se volta a producdo de objetos que
satisfacam a necessidades humanas, valores de uso, mas sim a producdo de valores.”
(ALVES, 2007, p. 33) e que no interior de seu proprio processo ocorrem mudancas
importantes, em funcao do desenvolvimento das forcas produtivas do trabalho social.

Nessa relacdo, o processo de trabalho, em sua forma natural, é negado em si e para si e
0 homem trabalhador “[...] é deslocado do processo de trabalho, deixando de ser elemento
ativo e torna-se meramente elemento passivo, mero suporte do sistema de maquinas.”
(ALVES, 2007, 34).

Sobre essa realidade dialética da sociedade capitalista, o trabalhador inserido nas
relacbes enquanto vendedor de sua forca de trabalho, produtor das riquezas sociais e
excluidos da apropriacdo social das mesmas, estabelece uma relacdo intrinseca de sua satde

com o0s processos de trabalho, quando se considera a saude em seu conceito ampliado e,
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portanto, abrange todas as dimens@es da vida social e compreende-se a sociabilidade enquanto
um resultado do trabalho.

Essa relacdo indissociavel entre salde e trabalho nos exige pensar sobre a
materialidade em que os modos de producgdo capitalista impdem uma nocao de risco aceitavel
sobre a apropriacdo da vida humana e sua salde. Nesse sentido, compreende-se a concepgao
de saude do trabalhador, “[...] como campo de conhecimento e intervencdo, requer o
reconhecimento da construcdo social do processo de satde/doenca e das necessidades sociais
decorrentes dos agravos produzidos por esse processo.” (WUNSCH; MENDES, 2011, p.
164). As autoras citadas ressaltam que essa condicdo de degradacdo da saude em funcdo do
trabalho exige um conjunto de respostas, que serdo materializadas através de um sistema de
protecdo social aos trabalhadores, garantindo seus direitos. Para compreender essa concepgéo
e garantir sua defesa e garantia de direitos, € necessario compreender de que forma o trabalho
se estrutura atualmente e como ele materialmente atravessa todas as dimensdes da vida dos
trabalhadores, inclusive sobre sua subjetividade, uma vez que “As determinacGes sociais que
incidem sobre a satde, demonstram o lugar da organizacdo da producdo capitalista e suas
implicacdes no modo de viver e adoecer do trabalhador.” (WUNSCH; MENDES, 2011, p.
167).

Em um cenario de restruturacdo produtiva se expressa através de novas determinacdes
para 0 processo de saude/doenca, o qual pode ser representado pela: [...] sobresolicitacdo do
trabalho, resultantes das formas de organizacdo e gestdo do trabalho, cada vez mais
intensificadas e planificadas em metas e prazos, ajustados a exigéncia de uma produtividade
sem limites. (WUNSCH; MENDES, 2011, p. 167).

Essa realidade revela a importancia da insercdo de concepcBes de Saude do
Trabalhador no ambito da gestdo de pessoas e politicas institucionais voltadas aos seus
trabalhadores. Nesse sentido, Winsch e Mendes (2011) ressaltam que esse campo da saude do

trabalhador revela multiplas expressfes da questdo social, definida enquanto:

O conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que
tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se
mais amplamente social, enquanto a apropriacao dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade. IAMAMOTO, 1998, p. 27).

A centralidade do trabalho na realizacdo da vida social, que nessa sociedade capitalista
que se apropria particularmente da riqueza socialmente produzida, através dos detentores dos

meios de producdo, manifesta-se através da constante contradicdo que permite a desigualdade
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social, a apropriacdo do capital sobre a salde dos trabalhadores, etc., que se expressam em
todos os ambitos da vida dos mesmos, e materializam a luta de classes, aonde o Estado
cumpre um papel mediador entre a resisténcia dos trabalhadores e os avancos do capital, de
forma a garantir a manutencdo do status quo e do ideario capitalista hegemoénico. As autoras
reforcam que a “[...] denominagdo salde do trabalhador carrega em si as contradices
engendradas na relagdo capital e trabalho e no reconhecimento do trabalhador como sujeito
politico.” (WUNSCH; MENDES, 2011, p. 464). Destacam que, no ambito da relagdo
indissociavel entre salde e trabalho, a satde do trabalhador representa:

O esgotamento de um modelo hegem6nico que atravessou décadas, e por que nao
dizer séculos, circunscrito num arcabouco legal e conservador que reconhecia um
risco socialmente aceitavel e indenizavel a légica do capital dos acidentes de
trabalho. (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 464).

Dessa forma, pensar em saude do trabalhador é reconhecer as lutas historicamente
inscritas pelos trabalhadores a favor da “constru¢do do conhecimento e da compreensdo das
multiplas determinac¢des que constituem o processo salde/doenca que incorporaram a relacéo
dialética entre o capital e o trabalho na explicitacdo do conjunto de manifestacdes no corpo e
na mente dos individuos.” (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 464).

As autoras revelam que para os profissionais de Servigo Social estd posta essa
realidade contraditoria que expde, de um lado, as expressdes da questdo social advindas da
divisdo sécio técnica do trabalho aonde o mesmo corresponde a um espago concreto de
exploracdo, e por outro, que revela a possibilidade de constru¢do de um processo contra
hegemonico através da concepg¢do de salde do trabalhador e da participacdo dos mesmos, e
que se colocara enquanto desafio aos assistentes sociais no cotidiano do seu trabalho, que

exigira deste profissional um conjunto de competéncias e exigéncias, em um contexto em que:

A configuracdo do trabalho no sistema capitalista tem apresentado, em seus Varios
ciclos, sistemas gerenciais com evolucdo crescente da producdo, da qualificacdo
profissional, do ritmo de trabalho e da fragmentacdo do processo produtivo. O
contexto é de precarizagdo, flexibilizacdo, trabalho parcial, polivaléncia de fungdes,
reducdo dos postos de trabalho, aceleramento no ritmo da producéo e das acBes
somado ao desemprego estrutural, & implementacdo de novas tecnologias, com
salarios em declinio e/ou instaveis. (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 465).

Aos assistentes sociais cabe, fundamentalmente, realizar a apreensdo critica da
totalidade dessa realidade, de forma a aliar-se ao campo da Saude do Trabalhador indo ao

encontro de seu projeto ético-politico, de forma a:
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Traduzir um conjunto de elementos que contribuem para o desocultamento e ao
mesmo tempo para o enfrentamento do processo de salde/doenca por meio da
identificacdo das necessidades de protecdo social nele presentes e que sdo
fundamentais para compreender o conceito de satde do trabalhador. (MENDES;
WUNSCH, 2011, p. 470).

Essa realidade descrita até 0 momento ndo se distancia da vivida pelos trabalhadores
do servico publico, os servidores publicos, que a partir de sua forma de denominacdo ja
desvelam uma relagdo marginalizada da condigéo de trabalhadores, vinculados a uma relagéo
servil de seu processo de trabalho, junto ao Estado e a prestacdo de servicos e politicas
prestadas pelos mesmos.

Este servidor, atravessado pelas contradicbes de subordinado ao Estado, de uma
valoragdo negativa e de uma responsabilidade enquanto “guardido da coisa publica", € tocado
também pelas contradicdes da relacdo capital X trabalho, que sao refletidas tanto nas questfes
citadas acima como nos processos de trabalho instituidos no interior da administragéo publica.
Nesse sentido, o modo de trabalho cotidiano do servico puablico também favorece o
adoecimento, seja por repeticdo de tarefas, sedentarismo, alienacdo, seja pelo contrario, a
sobrecarga, assédio moral, burocratizacdo do Estado, etc.

Este rebatimento nos trabalhadores do Estado da divisdo social do trabalho, da
restruturacdo produtiva e da exploracdo da classe trabalhadora, justifica-se, ndo unicamente,
mas também, pelo fato de que a centralidade do trabalho nos modos de viver da sociedade
capitalista estd impresso em todos os ambitos da vida social e, desta forma, abrange também a
esfera estatal e seus trabalhadores.

Dessa forma, torna-se imperativo compreender as formas de enfrentamento desta
expressdo maior da contradicdo advinda da relacdo capital X trabalho, buscando na Salde do
Trabalhador e na insercdo do profissional de Servico Social nos espacos publicos de gestdo

uma forma de resisténcia ao avanco do capital sobre a apropriacdo da vida dos trabalhadores.

2.1 SAUDE DO TRABALHADOR: CONCEPCOES E LUTAS

As configuracbes do trabalho, no contexto mundial e, em particular no tange a
sociedade brasileira, sofreram mudancas ao longo do tempo, que se manifestaram,
fundamentalmente, a partir na segunda metade do século XX. Verifica-se que houve avancos
e retrocessos em termos de direitos, condicdes e na organizacao do trabalho, num processo
dialético marcado pelas condicfes histéricas proprio do desenvolvimento das sociedades

capitalistas, aonde o trabalho é o centro das rela¢fes sociais e de sobrevivéncia humana.
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Nesse contexto, a saude e o trabalho estdo implicados dialeticamente. Assim, numa
breve retrospectiva, é possivel identificar diferentes modelos de atencdo a saude dos
trabalhadores, partindo-se da relacdo salde-trabalho nas décadas de 1950 e 1960, as quais
foram marcadas pelo industrialismo Desenvolvimentista 0 qual sustentava a presenca de
servicos médicos nas empresas a partir da promoc¢do de estudos de causas de absenteismo,
selecdo de pessoal e andlise de acidentes ocupacionais. Em 1970, regida pelo Regime Militar,
é adotada politica que cria os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho, delegando para as empresas o cuidado com a satde dos trabalhadores.
Concomitante a isso, na América Latina, ha a emergéncia de uma nova formulacéo teérico-
conceitual acompanhada de uma visdo sanitaria que retorna ao social para apreender a
determinacdo dos agravos a satde dos trabalhadores, incorporando categorias do marxismo.

Estes periodos historicos sdo fortemente marcados por distintas concepgdes de saude
que dialogam com a organizagao do trabalho podendo destacar a “Medicina do Trabalho” e a
“Saude Ocupacional”. Enquanto, conforme Mendes e Oliveira (1995), a Medicina do
Trabalho ocupara-se dos processos individuais e biologicos das doencas, a Saude Ocupacional
pode ser representada pela triade “Agente-Hospederio-Ambiente” uma vez que compreende o
COorpo enquanto uma maquina exposta a agentes externos e fatores de riscos. Desta forma
ocupa-se em formular estratégias que proponham a adequacdo dos ambientes de trabalho aos
homens, bem como destes homens ao ambiente de trabalho. Assim, atua sobre os individuos
privilegiando o diagndstico e o tratamento dos problemas de natureza organica, a partir da
visdo empirista e positivista trazida da clinica.

A Saude Ocupacional organizou-se historicamente de forma em que um determinado
grupo formula e define um leque de respostas possiveis, 0 que limita a eventualidade de
discutir sua eficacia e limites bem como de absorver a contribuicdo, conhecimento e
reivindicacdes dos trabalhadores.

Estas diferentes concepcdes que atravessam o campo da saude do trabalhador sdo

claramente sistematizados por Mendes e Oliveira (1995), na figura a seguir.



Figura 1 - Situando o desenvolvimento conceitual em satde do trabalhador

Determinantes Acio Cariter Ator Cendrio Papel do Campo da
do Processo Principal Principal Principal Usnirio Sande
Sande/Doenca da Aciio
1. Biologieo | Tratamento Téenico Médico Hospital 0D usudrio é Medicina
da doenca o objeto do Trabalho
2. Ambiental Prevencdo Técnico Equipe Ambulatdro | Usudno e Saude
da doenga ambiente peupacional
sdo objetos
3. Social Promogao Teécnico/ Cidadao Sociedade Sujelto Saude do
da sande Politico trabalhador

Fonte: Mendes e Oliveira (1995)
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As lutas dos trabalhadores desempenham um papel importante nesse retrospecto tendo

em vista que impulsionaram avangos no ambito de politicas, concepcdes, conquista de

direitos. Destaca-se, na discussdo de saude e trabalho no Brasil, 0 movimento pela Reforma

Sanitaria, uma vez que:

Contribuiu para formular o projeto do SUS, conforme prescreveu a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, de 1986, cujo relatério final apontava que o trabalho em
condicBes dignas, o conhecimento e controle dos trabalhadores sobre processos e
ambientes de trabalho, é um pré-requisito central para o pleno exercicio do acesso a
satde. A 1a Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador! incorpora a proposta do
SUS, que deve englobar a¢des e érgdos de Salde do Trabalhador, na perspectiva da
salide como direito, conforme tendéncia internacional de universalizacdo do direito.
(LACAZ, 2007, p. 762).

E é nesse cenario da reforma sanitaria que se tem o marco histérico da denominacéo
“saude do trabalhador” (MENDES; WUNSCH, 2011), o qual é decorrente de uma perspectiva

de saude coletiva.

Desta forma, a saude do trabalhador passa a compor os determinantes de salde e as

acOes a serem alcadas a condicdo de direito social e cidadania e para, além disso, define sua

abrangéncia através da intersetorialidade que articula, especialmente, os campos da salde,

trabalho e previdéncia. Ainda, na década de 1980 € promulgada a Constituicdo Federal

Brasileira em 1988 aonde os direitos sociais se ampliam, sendo instituida a Seguridade Social,

que contempla niveis de protecdo social que atingem os trabalhadores e abrangem a

Previdéncia Social, Assisténcia Social e Saude, trazendo um conceito ampliado de salde que

supera uma nocdo de saude enquanto auséncia de doencas e compreende a relacdo

! BRASIL. Relatorio Final: 12 Conferéncia Nacional de Satide dos Trabalhadores. 1986. 21 p. Disponivel em:
<http://www.cntsscut.org.br/sistema/ck/files/conferencia/cntsl.pdf>. Acesso em: 13 maio 2016.


http://www.cntsscut.org.br/sistema/ck/files/conferencia/cnts1.pdf
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indissociavel do trabalho com os processos de saude e adoecimento. Este conceito ampliado
estard presente, entdo, em 1990 na lei 8.080, que promulga o Sistema Unico de Salde
Brasileiro, o SUS, e norteada seus principios e diretrizes. Ainda na Lei 8.080 a concepgdo de
satde do trabalhador ¢ definida no 6° artigo, inciso terceiro, enquanto:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acgdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, @ promocdo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.
(BRASIL, 1990).

Pode-se identificar, entdo, a consolidagdo de um saber cientifico, politico, marcado

pelas lutas travadas com os trabalhadores, que apresenta uma ideia de trabalhador que:

[...] difere frontalmente da anterior: passiva, como hospedeiro ou paciente;
apreendendo-o como agente de mudancas, com saberes e vivéncias sobre seu
trabalho, compartilhadas coletivamente e, como ator histérico, ele pode intervir e
transformar a realidade de trabalho, participando do controle da nocividade; da
definicdo consensual de prioridades de intervencdo e da elaboracdo de estratégias
transformadoras. (LACAZ, 2007, p. 760).

A salde do trabalhador da luz a analise dos processos de trabalho como determinante
para a compreensdo da relagdo satde-doenca-trabalho, aportando-se no conceito ampliado de
salde, e buscando superar apenas as agfes de cunho preventivo, introduzindo a logica de
promocdo de saude, resgatando dimensdo do humano no trabalho e sua capacidade protetora
de agravos a saude dos trabalhadores. Nesse sentido, analisa-se a determinacdo social do
processo satde/doenca inserido numa sociedade capitalista e frente as contradi¢des da relacéo
capital-trabalho. Dessa forma, prevé a participacdo e sua construcdo parte dos proprios

trabalhadores. Aonde:

A configuracdo do campo Salde do Trabalhador constitui-se por trés vetores: a
producgdo académica; a programacao em saulde na rede publica e; 0 movimento dos
trabalhadores, particularmente a partir dos 1980, quando seu discurso assume carater
mais propositivo junto ao Estado. (LACAZ, 2007, p. 758).

A participacdo social foi uma dos principais diretrizes do Movimento de Reforma
Sanitaria e pauta da | Conferéncia Nacional em Salde do Trabalhador, que permitiram que, a
partir da implementacdo do SUS, uma gama de ac¢des voltadas a saude do trabalhador e da
trabalhadora fosse construida, mesmo que de forma lenta e gradual. As principais acdes

referem-se a implementacdo dos Centros de Referéncia em Saude dos Trabalhadores (CRST)
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e a implementacdo de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador. Porém, apenas ap0s de
mais de vinte anos que ha a promulgacéo da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora, (PNST) do SUS, através da portaria n°® 1.283 de 23 de agosto de 2012
(BRASIL, 2012b). E, anterior a esta politica, que em 2011 é promulgada a Politica Nacional
de Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST), decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011, a
qual é um resultado das lutas sindicais travadas nos cenérios de diminuicdo do Estado
brasileiro na década de 1990 (BRASIL, 2011a). A PNSST é resultante de uma agenda de
Conferéncias da Salude do trabalhador que tinha enquanto luta a constituicdo, conforme ja
referido, de uma politica de salde do trabalhador desde a década de 1980, marcando o
reconhecimento da concepc¢do de satde do trabalhador. Esta politica constitui-se de natureza
interministerial, diferentemente da PNST, a qual é vinculada diretamente ao SUS, tendo como
responsaveis para sua execu¢do os Ministerios do Trabalho, Saide e Previdéncia. Portanto,
caracteriza-se enquanto politica intersetorial, a qual tem como objetivos a promocéo da satude
e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a
saude relacionados ao trabalho por meio da eliminacdo ou reducdo dos riscos nos ambientes
de trabalho.

Por fim, no que tange aos marcos legais e historicos da saude do trabalhador, foi
realizada, mais recentemente, pelo Ministério da Saude, a partir dos objetivos da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, a promocao da 42 Conferéncia Nacional
de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora, ocorrida no ano de 2014 (BRASIL, 2015). Em
seu documento orientador apresenta como o segundo sub-eixo estratégico o fortalecimento da
participacdo dos trabalhadores e trabalhadores, da comunidade e do controle social nas acdes
de saude do trabalhador.

Conclui-se, conforme Minayo-Goémez (2013), que em termos de politicas e
consolidac6es de direitos arduamente reivindicados e conquistados pelos trabalhadores, pode-
se falar em um caminho de avangos no que tange a saude do trabalhador, porém, conforme

revela o autor:

[...] deparamo-nos hoje com um terreno arduo de aplicacdo das diretrizes e com
problemas de gestdo para implementacdo de acdes efetivas. Temos para frente uma
tarefa coletiva, que demanda empenho de todos os atores no estabelecimento de
pactos entre institui¢des publicas, centros académicos e instancias organizativas da
sociedade civil de tornar realidade pratica uma politica que construimos.
(MINAYO-GOMEZ, 2013, p.24).
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Nesse sentido, destacam-se neste estudo, os desafios que ainda estdo postos para a
consolidacdo de préaticas e politicas de saiude do trabalhador, sendo que estes desafios se
intensificam, quando observadas no ambito da gestdo puablica, pois se constata que ainda,
nessa esfera permanecem muito a margem das discussGes. Para tal, na sequencia deste
trabalho, busca-se identificar e problematizar as lacunas no ambito da satde do servidor

publico.

2.2 LACUNAS HISTORICAS DAS POLITICAS DE SAUDE AO SERVIDOR PUBLICO

A partir do Regime Juridico Unico, Lei 8.112 de 11 de dezembro de 1990, define-se
enquanto servidor publico a pessoa investida em cargo publico, que seja de nacionalidade
brasileira, maior de 18 anos, que esteja em situacdo de quitacdo com as obrigacdes militares e
eleitorais, sob 0 gozo dos direitos politicos e de aptiddo fisica e metal. Refere, em seu artigo
3° (BRASIL, 1990), que o cargo publico é o conjunto de atribuicfes e responsabilidades
previstas na estrutura organizacional que devem ser cometidas a um servidor.

Nesse sentido, observamos que o servidor publico é o agente, o profissional que
executa e administra o aparato do Estado e das Politicas Publicas, onde as acoes efetivas do
Estado ocorrem tdo somente pelo seu trabalho. Desta forma, este trabalhador insere-se na
contradicdo de ser prestador e destinatario de sua agéo.

No ambito do Estado, vale ressaltar, hd uma diversidade de vinculos empregaticios

que prestam servicos ao estado, sendo, como ressalta Silva (2013), um dos vinculos onde:

Se encontram, principalmente, a precarizagéo do trabalho, bem como a metamorfose
do mundo do trabalho, como a terceirizacdo de limpeza, vigilancia, a contratacdo de
servigos temporarios, a prestacdo de servicos de consertos e manutencdo de
equipamentos, etc. (SILVA, 2013, p. 57).

A autora citada ressalta que o entendimento indissociavel do servidor publico ao
Estado, por parte das representacbes midiaticas e sociais, 0 associa cada vez mais a
valorizacdo negativa de seu trabalho, aonde esses trabalhadores sdo associados a “coisa
publica que ndo funciona”, marcados pela incompeténcia, pelo autoritarismo e clientelismo
politico. Porém, revela que o tema do “servidor publico” ndo ¢é tdo simples, negativo ou
homogéneo.

Enquanto tidos pela sociedade como funcionarios de nivel médio, com tracos de

burocratas, Silva (2013) problematiza a heterogeneidade desses trabalhadores, em niveis de
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formacdo, com uma divisdo de classes propria dentro da categoria profissional, que esta
constantemente inserida na arena de disputas do Estado em uma situacdo institucional
transitéria aonde “[...] estdo inseridos cortes de verbas, reducdo de investimentos, como
também o mau uso dos bens puablicos, dos recursos, de administracdo eficaz sem uma
explicita direcdo social das a¢des voltadas ao bem comum.” (SILVA, 2013, p.37).

As prioridades estabelecidas por cada governo vao incidir diretamente no trabalho do
funcionalismo publico, pois provocam alteracBes nas fungdes e estrutura burocrética, além da
opcao por projetos politicos que vao alterar o cotidiano dos servicos de acordo com o0s
interesses em pauta.

Nesse contexto, os servidores publicos encontram-se em um espaco de contradi¢do
entre sua relativa autonomia de poder construir praticas que favorecam ndo somente seu
trabalho profissional, mas a promocéo de garantia de direitos aos cidaddos por um lado, e de
estarem constantemente atravessados pela transitoriedade dos interesses em jogo, por outro.
Dessa forma, valoriza-se a politizacdo deste conjunto de trabalhadores, que, apesar de constar
no Regime Unico Geral os principios de impessoalidade, responsabilidade, compromisso e
zelo, que estes ndo sejam confundidos como uma apreensdo acritica de neutralidade e
utilizados como instrumentos de pressdo do Estado sobre os trabalhadores, mas como
ferramentas para sua autonomia e defesa dos direitos sociais. Nesse sentido, Silva (2013, p.
42) afirma que “[...] é nas relagdes sociais, no trabalho, que o servidor expressa sua
consciéncia social relacionada aos usuarios de sua acdo, que pode estar caracterizada com
compromisso, ética e responsabilidade no cotidiano, ou, ao contrario.” Dessa forma, a autora
considera que o Estado ndo é neutro e, portanto, reflete a dimenséo teleoldgica da acdo dos
servidores publicos.

E nessa perspectiva € fundamental pensar o direito a saide do servidor implicada na
concepcao de saude do trabalhador, apesar de sua histérica marginalizacdo frente as politicas
voltadas a essa tematica.

A Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), em 1943, que relne legislacdo referente
a protecdo ao trabalhador, organizacéo sindical, previdéncia social e justica do trabalho, etc. e
que vai, em 1978, incluir a relacdo com a saude no trabalho dispondo sobre as normas de
regulamentacdo de seguranca e medicina do trabalho, ndo atinge os trabalhadores do servigo
publico, uma vez que se dirige aos trabalhadores com regimes de trabalho celetistas. O passar
das décadas, até a Constituicdo Federal de 1988 ¢ marcado por avancos e retrocessos, por uma
ditadura militar que centralizou politicas e silenciou sindicatos, aonde o direito a saude

permanece relacionado ao contrato formal de trabalho e a previdéncia mais voltada ao
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financiamento da atencdo médica no setor privado. Em meados da década de 1970 pode-se
identificar uma retomada das pautas trabalhistas por meio dos movimentos sociais, dessa
forma a salde do trabalhador entra em pauta e apresenta-se como nova area de analise e luta,
diferenciando-se da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional, conforme ja referenciado.
A Salde do Trabalhador passa a ter nova defini¢do a partir da Constituicdo Federal de 1988
que a e relaciona ao direito a salde, com essa conquista. Atribui-se ao SUS a responsabilidade
pela Saude do Trabalhador, através da assisténcia ao trabalhador, promog¢do de pesquisas,
controle de riscos e agravos, etc. Nota-se que, até o momento, nenhuma das legislacbes
direciona-se especificamente ao trabalhador do servico publico, conforme déao luz os autores:

Chamamos a atencdo, no entanto, para o fato de que as politicas publicas
direcionadas a salde do trabalhador tendem a ter como foco principal os
trabalhadores vinculados as organizac@es privadas, deixando uma importante lacuna
na atencdo a salde para os servidores publicos. (NARDI; RAMMIGER, 2007, p.
217).

Estes autores irdo propor, ainda, uma analise sobre os discursos presentes nas
conferéncias nacionais de saude do trabalhador, no que tange a primeira e segunda
conferéncia, e revelar uma énfase que sempre esteve na formacéo e na justa remuneracdo do
servidor publico, sem priorizar a relacdo entre saude e trabalho (NARDI; RAMMIGER,
2007). Atentando-se também a acusacdo de haver escassa bibliografia que aborde a relagdo do
servidor publico e a saude do trabalhador.

Os autores concluem que existe uma:

[...] extrema vulnerabilidade das agBes voltadas & atencdo da salde do servidor
publico que, definitivamente, ndo integram uma politica pablica, mas ficam a mercé
dos diferentes governos [...]. Por outro lado, o servidor publico, como trabalhador,
ndo tem merecido investimento, apenas controle, em consonancia com um longo
historico de desvalorizacéo de sua atividade. (NARDI; RAMMIGER, 2007, p.223).

Percebe-se que a discussdo dos autores acima referidos corresponde a uma realidade
em que as politicas voltadas a salde do trabalhador, eram mais incipientes do que se pode
observar atualmente. Os avancos contemporaneos referem-se a promulgacdo de ambas
politicas, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e Politica
Nacional de Seguranca e Satde no Trabalho (PNSST), com seu consequente Plano Nacional
de Seguranca e Saude no Trabalho (PLANSAT) (BRASIL, 2012a), conforme mencionadas
anteriormente. Nelas podemos identificar a insercdo da agdo em saude do trabalhador pensada

para 0 servigo publico, ainda que superficialmente. Ambas as politicas mencionam estes
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trabalhadores e os trazem inclusos em suas acdes, diretrizes e planos. Destacando-se a
“Estratégia 1.2” (BRASIL, 2011a) que define a elaboracdo e aprovacao de dispositivos legais
em SST para os trabalhadores do servigo publico, nas trés esferas de governo.

Porém, nota-se que ainda essas diretrizes ndo se efetivam na gestdo publica, através de
acOes que respondam as demandas dos servidores publicos, no que tange a atencdo a salde.
Uma vez que existe uma relacdo de dependéncia da gestdo da satde do servidor publico com
0s projetos de governo vigentes no ambito do Estado, que seguem uma natureza contradit6ria

e transitoria, conforme veremos a seguir.

2.3 A SAUDE DO SERVIDOR NA GESTAO MUNICIPAL EM PORTO ALEGRE:
ASPECTOS LEGAIS E INSTITUCIONAIS

A Prefeitura Municipal de Porto Alegre — PMPA — ¢ regida pela Lei Organica do
Municipio de Porto Alegre, datada de 04 de abril de 1990, que estabelece sua autonomia
politico-administrativa, composta pelo Executivo Municipal e Legislativo Municipal (Camara
Municipal dos Vereadores), e constitui-se enquanto instituicdo de natureza publica. Em seu
capitulo IV dispde sobre os servidores municipais e para tal estabelece que o regime juridico
dos servidores da administracdo centralizada, das autarquias e fundacgdes instituidas pelo
municipio, sera unico e estabelecido em estatuto, através de lei complementar (PORTO
ALEGRE, 1990), conforme previsto na Constituicdo Federal. A lei organica prevé ainda no
capitulo 1V, uma série de direitos do servidor publico, como licenca maternidade, participacéo
em reunibes, garantia de estabilidade, etc., aonde aponta para questGes normativas da
organizacdo e condicdo de trabalho, as quais se podem identificar em incisos que dialogam
sobre o direito a “[...] recusa de execucdo do trabalho quando ndo houver reducéo dos riscos a
ele inerentes por meio de normas de salde, higiene e seguranga, ou no caso de ndo ser
fornecido o equipamento de protecédo individual.” (PORTO ALEGRE, 1990, p. 19).

A referida legislacdo prevé, também, o adicional para atividades penosas e insalubres,
0 repouso semanal remunerado, remuneracdo do trabalho em finais de semana e acima da
carga horéria, livre acesso a associacdo sindical, direito a provimento integral em
aposentadoria por invalidez decorrente de acidente de trabalho e “moléstia profissional”,
dever do municipio de manter entidade de assisténcia a salde e previdéncia aos servidores e
seus dependentes, etc.

O Estatuto dos Funcionarios Publicos do Municipio de Porto Alegre, lei complementar

n°® 133 de 31 de dezembro de 1985, regula o regime juridico entre municipio e seus
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servidores. Para os efeitos do estatuto, o servidor publico é a pessoa legalmente investida em
cargo publico municipal e estes cargos sdo criados por lei, em nimero certo e com
denominacdo propria, consistindo em conjuntos de atribuicdes (PORTO ALEGRE, 1985). O
Estatuto dispde sobre questdes referentes a provimento, recrutamento e selegdo, concurso
publico, nomeacdo, posse, regime de trabalho, exercicio, lotagcdo, estdgio probatorio,
estabilidade, progressdo, fungdo gratificada, férias, concessbes, adicionais, licencas, regime
disciplinar e uma série de outros requisitos para o exercicio do trabalho no servico publico.

Cabe, neste trabalho, dar destaque aos aspectos que revelam a gestdo da salde dos
servidores nesta lei normalizadora da relagdo municipio e seus trabalhadores as quais compde
a gama de condicdes de trabalho que incidem e atravessam a relacdo intrinseca entre salde e
trabalho.

O Estatuto abrange a assisténcia ao funcionario, firmada como dever do municipio em
promover a previdéncia e a assisténcia medica, cirdrgica, hospitalar, odontolédgica e social aos
funcionarios, inativos e seus dependentes. Destaca-se, no que abrange as atribuicdes que
cabem ao municipio, a “organizagdo de programas de prevengao contra acidentes de trabalho”
e o “tratamento dos funcionérios acidentados no servigo” (PORTO ALEGRE, 1985). Prevé-
se, ainda neste capitulo, o afastamento de pai e mée de pessoa com deficiéncia e a prestacao,
por parte do municipio, das assisténcias acima referidas, através das entidades de classe ou
por meio de convénios e contratos de prestacdo de servicos.

S&do apresentados os direitos as licengas, nas quais estd presente a licenca para
tratamento de salde e a licenca por acidente de trabalho, a qual compde a LTS. Prevé-se a
retribuicdo pecuniaria integral ao trabalhador em licenca para tratamento de salde, a
comprovacdo detalhada da ocorréncia, no caso de acidente de trabalho e a rigorosa
caracterizacdo da doenca em laudo médico quando se tratar de “moléstia profissional”. O
Estatuto prevé, ainda, a readaptacdo, que acontecera quando se verificar que o funcionario
tornou-se inapto, em virtude de modificacbes de seu estado fisico ou psiquico, para o
exercicio do cargo ocupado (PORTO ALEGRE, 1985).

A Lei Complementar n° 478 de 26 de setembro de 2002 dispbe sobre o Departamento
Municipal de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio (PREVIMPA) e disciplina o
Regime Proprio de Previdéncia Social. Aponta como objetivo deste regime assegurar aos seus
beneficiarios meios de subsisténcia nos eventos de incapacidade, maternidade, idade
avancada, tempo de servico, encargos familiares, e prisdio ou morte daqueles de quem
dependiam economicamente (PORTO ALEGRE, 2002).
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Dispbe, também, sobre os beneficios previdenciarios, tais como aposentadoria,
auxilio-doenca, salario-maternidade, pensdo por morte, salério-familia e auxilio-reclusdo.
Quando fala sobre o acidente de trabalho o caracteriza como aquele ocorrido no exercicio do
cargo ou que se relacione direta e indiretamente com as atribuicdes do mesmo. Refere que
sera considerado, também, o acidente ligado ao servico que ndo tenha gerado a doenga ou
morte, mas que tenha contribuido diretamente ao seu agravo.

Define, enquanto moléstia profissional, aquela produzida ou desencadeada pelo
exercicio de trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacéo
elaborada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (PORTO ALEGRE, 2002). No
que tange o auxilio-doenca, as pericias serdo realizadas por inspecdo médica, ou por junta
meédica.

Em suas disposicOes gerais, 0 PREVIMPA se coloca como participe, junto com a
administracdo centralizada, na definicdo e implementacdo de politicas de salde e seguranca
dos servidores municipais (PORTO ALEGRE, 2002).

Através da Lei Municipal n°® 1.516, de 02 de dezembro de 1955, foi promovida nova
reestruturacdo geral na Prefeitura Municipal de Porto Alegre, ocasionando alteracfes no, até
entdo, Departamento de Administracdo (DA) para Secretaria Municipal de Administracdo. A
Secretaria Municipal de Administracdo (SMA) é hoje o d6rgdo central responsavel pelo
sistema de pessoal e desenvolvimento de recursos humanos, organizacdo de processos de
trabalho, qualidade de vida no trabalho e servigos, no ambito da Administracdo Centralizada,
dialogando e prestando servico aos servidores municipais vinculados a mesma. Em 2005,
buscando alavancar projetos de concep¢do mais acentuadamente focados para a qualificacdo
da administracdo com vistas a absorver atribuicGes ordinarias e projetos especificos da area
dos Recursos Humanos, a SMA reativou a Supervisao de Recursos Humanos - SRH, ao qual
estd vinculada a Geréncia de Acompanhamento Funcional. A secretaria trabalha na proposta
de eixos de gestdo integrada, que se estruturam atraves dos eixos de Gestdo de Pessoas,
Gestdo Estratégica, Gestdo de Servicos e Gestdo de Modernizacdo Administrativa, tendo
como missdo o desenvolvimento e implementacdo de politicas de gestdo estratégica de
pessoas e promover a melhoria organizacional e administrativa da PMPA (PORTO ALEGRE,
2011), conforme consta no caderno de planejamento SMA. Dentre 0s objetivos da SMA,
destacam-se 0s que se referem a reducdo de licencas médicas, a consolidacdo das informacgdes
do sistema de RH em um Unico banco de dados (Sistema Integrado de RH), criacdo de
condicdes e mecanismos para aperfeigcoar as relacdes de trabalho nas questdes de interesse da

PMPA e servidores, capacitagdo de servidores para atendimento dos programas, projetos e
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acOes de interesse de governo, melhoria da qualidade de vida dos servidores no trabalho
através do aprimoramento de infraestrutura, seguranca no trabalho, integracdo, bem estar e
salde dos servidores, entre outros (PORTO ALEGRE, 2011).

Como ja citado, dentro da estrutura institucional da SMA encontra-se a Gerencia de
Acompanhamento Funcional, GEAF, a qual enquanto geréncia existe desde 2005, e sua
equipe técnica é composta por psicologos, assistentes sociais, técnicos administrativos e
estagiarios de nivel superior e médio. A GEAF tem como missdo, conforme Manual de
Procedimentos Geréncia de Acompanhamento Funcional, “[...] Promover o desenvolvimento
e a saude do servidor através de politicas e a¢des de Recursos Humanos que qualifiguem a
organizacdo do trabalho, visando a exceléncia dos servicos publicos prestados a comunidade.”
(PORTO ALEGRE, 2014b, p. 60).

Para contemplar sua missdo, a geréncia elaborou uma série de objetivos para serem

alcancados através de propostas de intervencéo da area, aonde se destacam:

Estimular o protagonismo do trabalhador, qualificar as relacBes e a organizacdo do
trabalho, viabilizar o acesso a rede de servicos e promover a sadde e seguranca no
trabalho; Melhorar o aproveitamento da capacidade laboral dos servidores com
adoecimento; diminuir os indices de afastamento por licenca-salde e aposentadorias
prematuras e maximizar a seguranca no trabalho; Qualificar o gerenciamento de
pessoas na PMPA, promover melhoria no clima organizacional, qualificar o
gerenciamento de conflitos; Estimular a autonomia para a resolugdo de conflitos nas
equipes de trabalho; qualificar o trabalho em equipe; diminuir o absenteismo, os
acidentes de trabalho, as licencas-salide e o presenteismo; melhorar a eficiéncia das
equipes e a satisfacdo com o trabalho; Oferecer um espaco de elaboracdo coletiva
para questfes teméticas. (PORTO ALEGRE, 2014, p. 7).

No que tange a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, ainda, o Decreto 18.158 de 8 de
janeiro de 2013, institui as Comissdes de Salude e Seguranca no Trabalho, pressupondo a
existéncia de uma comissdo em todas as secretarias, autarquias e departamentos do municipio,
abrangendo todos os servidores publicos municipais, tanto da administracdo centralizada
quanto da descentralizada, que acolhe as fundacdes e autarquias (GUEX, 2015)2,

Prevé a constituicdo dos componentes de cada comissdo a partir do ndmero de
servidores publicos municipais que compbe o quadro de cada um desses espagos, sendo

definida a seguinte proporcéo:

2 Trecho extraido de “Trabalho Final: Politica Nacional de Seguranga e Salide no Trabalho (PNSST)”, elaborado
na disciplina “Oficina sobre Politicas Especificas I, por Ana Caroline da Rocha Guex em dezembro de 2015.



Figura 2 - Proporc¢do de membros em CSST por quadro de servidores
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Fonte: Guex (2015hb)®

O segundo artigo do Decreto Municipal, Lei 18158/2013, institui que a CSST tem por
fungdo, “[...] o desenvolvimento de atividades de prevencdo de doengas e acidentes no
trabalho e de melhoria das condi¢fes ambientais de trabalho, indistintamente a todos os
servidores publicos municipais.” (PORTO ALEGRE, 2013).

Constata-se a dificuldade das Comissdes de Saude e Seguranca no Trabalho da PMPA
em se articularem entre si, com as politicas publicas, de gestao, de saude, etc., revelando ainda
uma falta de protagonismo desta representacao frente as demandas dos trabalhadores publicos
da Prefeitura de Porto Alegre e a construcdo e implantacdo de ac¢bes voltadas a atencdo da
satde dos mesmos.

Até o presente ponto, destacou-se aqui, 0s 0rgdos, legislacdes e politicas de gestdo da
salde dos servidores, especialmente no que tange a administracdo centralizada da prefeitura
municipal de Porto Alegre. E importante salientar a opcdo por descrever a Secretaria
Municipal de Administracdo como 0rgdo responsavel por essa atribuicdo em detrimento da
Secretaria Municipal de Gestéo, pois a segunda tem a finalidade basica de promover a gestédo
geral do governo visando a garantia da eficiéncia dos servicos prestados a comunidade e ndo
especificamente a gestdo da atencdo a sadde dos servidores.

Dentro da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude, encontra-se, no
que tange a gestdo da saude dos servidores, a Geréncia de Saude do Servidor Municipal -
GSSM, a qual € responsavel pela coordenacéo, execucdo e controle das atividades relativas a
Saude do Servidor Publico Municipal, conforme decreto municipal 15.293/2006. E na GSSM
que sdo realizados os exames médicos periciais e emissdo de pareceres médicos para
concessao de licencas e afastamento de servidores. Compete a ela, também, verificar
condicBes e ambientes de trabalho, providenciar medidas preventivas, realizar pericias e
emitir laudos referentes a insalubridade e periculosidade dos postos de trabalho, bem como

promover treinamento e capacitacdo na area de engenharia de seguranca as CSSTs. E

3 Figura extraida de: “Trabalho Final: Politica Nacional de Seguranga e Satide no Trabalho (PNSST)”, elaborado
na disciplina “Oficina sobre Politicas Especificas I, por Ana Caroline da Rocha Guex em dezembro de 2015.
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composta pelas equipes de Apoio Administrativo (EAA), Atencdo a Saude (EAS), Equipe de
Pericia Médica (EPM) e Equipe de Pericia Técnica (EPT), além dos Ndcleos de Atencdo a
Saude do Servidor (NASS).

Observa-se, ap6s analisar as diferentes formas de gestdo e concepcbes de salde no
trabalho que atravessam a organizacao publica do municipio de Porto Alegre, que ainda nos
deparamos com uma realidade contraditoria que ao mesmo tempo em que fragmenta suas
acOes e parte de uma concepg¢do de medicina do trabalho ainda muito vinculada a prevencédo
de doencas e acidentes e centrada no saber médico. Por outro lado, muito vinculado aos
objetivos da GEAF, encontram-se espacgos de pensamento propositivo e de participacdo dos
trabalhadores no desenvolvimento de acles e politicas voltadas para a atencdo a saude dos
servidores. Para dar luz a essas e outras politicas, propde-se, a seguir, 0 estudo mais atento a
essa tematica, no que se refere a estrutura institucional, buscando desvelar seu direcionamento

no &mbito do planejamento das ac¢des voltadas a atengéo a saude dos servidores.

2.3.1 Atencéo a saude do servidor dentro da estrutura e politicas institucionais

A Prefeitura Municipal de Porto Alegre, no que toca sua estrutura organizacional e
relacdo entre as esferas de governo, divide seu “Eixo Gestao” entre trés aspectos: “Cidade
Participagdo”, “Gestao Total” e “Vocé Servidor”.

O Eixo “Vocé Servidor” ¢ um programa estratégico sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Planejamento Estratégico e Orcamento — SMPEO, porém este
programa estratégico é desenvolvido a partir de diversas acdes sob responsabilidade de grande
parte das secretarias da prefeitura, conforme descrito no portal de gestdo da prefeitura
(PORTO ALEGRE, 2016a), vinculado ao “Portal da Transparéncia” (PORTO ALEGRE,
2016c¢). A partir destes dados construiu-se a “Figura 3” em formato de tabela para facilitar a

visualizacdo, conforme segue abaixo:
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Figura 3 - A¢des “vocé servidor” e responsaveis
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados de Brasil (2016c¢)

Esta tabela retne alguns dos principais programas e acdes que contemplam este eixo
da gestdo, aonde se percebe grande atribuicdo de responsabilidade sobre os mesmos para a
Secretaria Municipal de Administracdo, aonde se situa a Geréncia de Acompanhamento
Funcional. Destaca-se que a Secretaria Municipal de Educacéo € a unica que conta com um
programa especificamente direcionado a “Saade do Servidor”.

O eixo, “Vocé Servidor”, tem como objetivo:
9 b

Qualificar e modernizar as politicas de atracdo e retencdo de pessoal por meio da
elaboracdo e gestdo de um plano de carreira que priorize o desenvolvimento de
servidores profissionais com competéncias, habilidades e atitudes alinhadas as
estratégias da Prefeitura e demandas da sociedade. (PORTO ALEGRE, 2013, p.10).

E 0 mesmo € encontrado no Plano Plurianual de Porto Alegre 2014-2017, com as
respectivas definicdes das acBes voltadas ao servidor, e sob a seguinte justificativa:
“Desenvolver acbes que permitam manter o quadro de servidores motivados, capacitados e
comprometidos com a melhoria da prestacdo de servigos para a sociedade.” (PORTO
ALEGRE, 2013, p.11).

Conforme expostos no portal de transparéncia do municipio, este programa estratégico
conta com os seguintes indicadores: Absenteismo (motoristas e cobradores; Adesdo dos
Servidores ao Plano de Saude; Afastamento do Trabalho por Licencas Saude na PMPA,;
Gestdo da Despesa de Pessoal na PMPA (Limite Prudencial - LRF); Satisfacdo no Trabalho
dos Servidores Municipais da PMPA; Tempo de Concessdo de Aposentadoria; e Tempo de

Concessdo e Pagamento de Penséo.
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Dentro deste Eixo existem ac¢des voltadas a atengdo a salde dos trabalhadores, aonde
se destacam as agdes intituladas, respectivamente, de “Atendimento a Saude do Trabalhador”
e “Programa de Aten¢do a Saude do Trabalhador”.

A primeira acdo estd voltada para a implementacdo de uma politica municipal de
atendimento a salde do trabalhador, baseada na integralidade da atencdo, tendo como
finalidade: “Possibilitar o bem-estar da salde do servidor municipal, com prevencdo e
atencdo integral da salde, com uma linha de cuidado especifica ao trabalhador e a sua
qualidade de vida.” (PORTO ALEGRE, 2013, p.226). A este programa, no que se refere ao
PPA 2014-2017, € destinado um recurso total de R$ 71.137.135.

A segunda acdo, referente ao PASS, se destina a execucdo de um programa de estudos
permanentes e projetos para proposicdo de acdes de salde, de seguranca no trabalho e de
recursos humanos que atuem na promocao, prevencdo e cuidado dos servidores municipais,
priorizando a disponibilizacdo de plano de saude e sua manutengédo, tendo como finalidade:
“Conjunto de estudos e projetos para analise, proposicdo e implementacdo de acdes que visem
a promocdo da saude e seguranca no trabalho, a prevencdo de agravos a saude, reducdo de
afastamentos do trabalho e de aposentadorias precoces.” (PORTO ALEGRE, 2013, p.234).
Ao PASS é destinado um total geral de R$ 17.260.000.

Analisando o Plano plurianual 2014-2017 do municipio de Porto Alegre (PORTO
ALEGRE, 2013), percebe-se que a direcdo dos gastos voltados ao eixo de gestdo que
abrangem os servidores estatutarios estd majoritariamente voltada a folha de pagamento, aos
beneficios previdenciarios, bem como troca de sede de érgédos da Prefeitura, entre outros.

A partir da tabela de “Despesas por Categorias Econdmicas” que compde o PPA, ¢
definido que o Programa Vocé Servidor, no qual esta incluido o grupo Pessoal e Encargos
Sociais é o programa ao qual se destinam os maiores montantes de recursos, sendo
contemplado com R$ 11,6 bilhdes, compondo o item de despesas “Correntes”.

Nesse sentido, ao analisarmos a magnitude destes gastos percebe-se que, dentro destes
R$ 11,6 bilhdes, a acao “Atendimento a Salde do Trabalhador” dispde de R$ 71.137.135
deste recurso e o “Programa de Atencdo a Saude do Servidor” de R$ 17.260.000 representam
respectivamente apenas 0,61% e 0,14% do recurso destinado ao eixo.

A Lei Orcamentaria do Municipio de Porto Alegre referente ao ano de 2015 no que se
refere ao capitulo intitulado “Vocé Servidor”, que versa sobre questdes referentes a qualidade
de vida dos professores, capacitacdo dos servidores, saude vocal e reconhecimento,
desenvolvimento profissional, etc., versa sobre a atencdo a salde dos servidores e prevé o
alcance de suas acOes a 100% dos servidores (PORTO ALEGRE, 2015).
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Ao analisar as leis orcamentérias neste estudo, compreende-se que:

Na pratica, o orcamento publico tem sido reflexo da forte relagdo entre a conjuntura
politica do pais e as acBes de governo, que se consubstanciam por meio de planos,
programas e projetos prioritarios. Nele rebatem as crises e 0s momentos de
prosperidade, os contextos ditatoriais e democraticos, as pressdes ou auséncia de
pressdes resultantes do jogo de forgas sociais e politicas na sociedade. (TEIXEIRA,
2009, p.18).

No que tange a Secretaria Municipal de Salde, a mesma direciona uma “Politica em

Saude” especifica a satde do trabalhador, que promove acdes:

[...] voltadas a formulacdo e implementacdo de politicas de protecdo a salde,
visando a reducéo e eliminagdo do adoecimento e morte resultantes das condicoes,
dos processos e dos ambientes de trabalho, bem como o aprimoramento da
assisténcia a satde dos trabalhadores. (PORTO ALEGRE, 2016).

Porém, as acOes e servicos previstos pela SMS, para além daqueles previstos pela
Geréncia da Saude do Servidor Municipal, referem-se especificamente aquelas ja
preconizadas e previstas pelo SUS, que abrangem todos os trabalhadores, ndo revelando a
existéncia de programas, politicas, acOes, etc., voltadas especificamente aos trabalhadores da
propria Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

Percebe-se, ao finalizar este capitulo, que quando se fala de satde do trabalhador no
que tange os trabalhadores do servigo pablico, encontra-se uma realidade ainda muito fragil
de politicas e programas de atencdo a salde desses trabalhadores, especialmente quando se
procura identificar a presenca de concep¢des de saude do trabalhador na organizacdo de
prioridades de governos, organizacao institucional, politicas de gestao, etc. Indo ao encontro
deste cenério que revela uma espécie de abandono dos servidores publicos, esta a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, a qual, conforme apresentado até o momento, dispde de uma
estrutura institucional fragmentada, com concepc¢des multiplas de promocédo de salde sendo
disseminadas nos espacos de trabalho e com previsdo de constru¢do e implementacdo de
politicas que efetivamente ndo dialogam entre si, de forma intersetorial. E nesse cenario que
este trabalho busca localizar o papel, os desafios e possibilidades das areas de gestdo frente a
promocdo da atencdo a saude dos trabalhadores, com énfase ao trabalho do Servico Social

nesse espaco sdcio ocupacional.
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3 ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR SOB A LOGICA DO ACOMPANHAMENTO
FUNCIONAL

Em termos de servicos, politicas e areas de promocéo de salde aos servidores publicos
municipais do municipio de Porto Alegre, a organizacdo institucional dos mesmos se
materializa estrutural e legalmente através do “Manual do Servidor” (PORTO ALEGRE,
2005), e serve como instrumento de orientagdo desses trabalhadores. Neste documento,
encontram-se capitulos voltados diretamente as “atividades, agdes e servigos voltados ao
servidor municipal”’, bem como a ‘“satde e desenvolvimento dos servidores” (PORTO
ALEGRE, 2005), dentre outras tantas informagdes sobre a vida funcional dos mesmos.

Quando dispondo sobre a saude e desenvolvimento dos servidores, define enquanto
area de atuacdo a area de avaliacdo funcional, a qualidade de vida do servidor municipal, a
formagdo profissional do servidor municipal, o “programa de atencdo a saude do servidor
(PASS)”, a geréncia de satde do servidor municipal, a unidade médico-pericial previdenciaria
do PREVIMPA (UMPP) e, por fim, situa 0 acompanhamento funcional.

Sob a analise organizacional dos servigos expostos nestes capitulos, percebe-se que 10
(dez) deles estdo vinculados a Secretaria Municipal de Administracdo, 2 (dois) vinculados a
Secretaria Municipal de Saude e 1 (um) ao PREVIMPA. Destes, o “Programa de Atengao a
Satde do Servidor” esta definido enquanto responsabilidade de ambas SMA e SMS, com
indicacdo para parceira com as Comissdes de Saude e Seguranca no Trabalho (CSSTs) e
demais Orgdos municipais. Dentro desta estrutura encontra-se, no Manual do Servidor
(PORTO ALEGRE, 2012) o Acompanhamento Funcional, aonde s@o definidas suas

atividades enquanto:

Acompanhamento individual e coletivo de servidores, administracdo e
acompanhamento de questdes relativas a estagio probatério, avaliagdo laboral
(readaptacdo, delimitacdo de atribuicBes), insercdo no trabalho, entrevista
psicoldgica de ingresso, selecdo interna do servidor municipal, assim como
assessoria a gestores e equipes. (PORTO ALEGRE, 2012, p.10).

Em dialogo com isto, o Manual de Procedimentos da Geréncia de Acompanhamento
Funcional (PORTO ALEGRE, 2014), area designada ao desenvolvimento das a¢des acima

citadas, define este servigo prestado aos trabalhadores como:
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Modalidade de atendimento ao trabalhador que constitui um espaco de escuta,
desenvolvimento, problematizacdo, contextualizagdo e busca conjunta de
alternativas para as dificuldades enfrentadas no cotidiano de trabalho. Pode,
também, constituir-se em um espaco de mediacéo de conflitos no trabalho. (PORTO
ALEGRE, 2014b, p. 9).

E baliza seus objetivos no estimulo ao protagonismo do trabalhador, qualificacdo das
relacdes e a organizacdo do trabalho, viabilizacdo do acesso a rede de servicos e promog¢éo da
salde e seguranca no trabalho (PORTO ALEGRE, 2014b).

Percebe-se, apds a analise destes seguimentos, que a satde do trabalhador na estrutura
municipal ora situa-se no campo da politica de saude, ora no campo da administracao e gestao
de pessoas, conforme chama atencdo Carneiro (2006, p.26):

A administragdo publica vive constantemente a questdo de onde localizar a area
responsavel pela pericia médica, pela assisténcia e por acdes de prevencdo de
doencas e promocéo de saude do servidor, se no quadro da salde ou no da gestao de
pessoas, razdo pela qual é constante a movimentacao da estrutura entre as secretarias
de salde e as de administracdo/gestao.

Esse cenario se coloca enquanto espaco socio-ocupacional do Servi¢o Social, inserido
na contradicéo das relacBes de poder entre as demandas dos trabalhadores e da instituicédo, que
neste espaco diz respeito ao proprio Estado. Portanto, este capitulo destina-se a identificar e
analisar as possibilidades e desafios postos a promocéo de saude do trabalhador no &mbito da
gestdo da atencdo a salde dos servidores, especialmente no que diz respeito a Geréncia de
Acompanhamento Funcional, local de insercdo de estagio em Servigo Social, sob supervisédo

de campo e académica.

3.1 GEAF COMO ESPACO DE ATUACAO DO SERVICO SOCIAL

O Servico Social, inserido na divisdo socio técnica do trabalho, instaura um lugar
especifico para si, a partir das competéncias e atribuicbes privativas da profissdo e da
apreensdo critica das dimensdes ético-politicas, técnico-operativas e tedrico-metodologicas do
trabalho, aonde intervém nos processos e mecanismos de enfrentamento da questdo social, em
suas multiplas manifestacdes. Neste contexto, o Estado situa-se enquanto a arena contraditéria
de disputas por projetos societarios e espaco socioocupacional do Servigo Social, o qual é:
[...] determinado pela dindmica contraditoria que emerge do sistema estatal em suas relacGes

com as classes sociais e suas distintas funcées, e que transforma as sequelas da questéo social
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em objeto de intervencdo continuada e sistematica por parte do Estado. (RAICHELIS, 2009,
p.3).

Este espaco de trabalho do assistente social, na esfera estatal, revela relacdes
antagonicas e reciprocas entre Estado e sociedade civil, os quais ndo sdo separados, bem
como da relagdo ndo sindnima entre Estado e governo. Por isso, é importante ressaltar que a
reflexdo sobre as possibilidades e desafios para a profissdo em qualquer espaco sdcio-
ocupacional, em especial no Estado, requer:

Um exercicio intelectual e profissional legitimo e necessario. Porque, por um lado,
ninguém pode ter davidas de que o periodo historico em que estamos situados
marca-se por transformagc@es societarias que afetam diariamente o conjunto da vida
social e incidem fortemente sobre as profissdes, suas areas de intervencdo, seus
suportes de conhecimento e de implementacéo, suas funcionalidades etc. E porque,
por outro lado, tal reflexdo é imprescindivel para estabelecer, em face dessas
transformacOes, estratégias socio-profissionais minimamente adequadas para
responder as problematicas emergentes. (NETTO, 1999, p.15).

Este cenéario de transformacgfes societarias revela um Estado detentor da centralidade
na execucdo de politicas sociais, ndo a reduzindo somente a ele. A partir de sua contra
reforma representa, de um lado, a diminuicdo dos direitos em detrimento do mercado,
embasadas pelo ideario neoliberal que rebatem na restruturacdo produtiva e agravam a
questdo social e, por outro, se expressa engquanto via de consolidacdo da protecéo social.

Nesse sentido, o Servi¢o Social se coloca enquanto possivel resposta as expressoes da
questdo social frente ao capitalismo contemporaneo, no ambito da gestdo da atencéo a saude
dos trabalhadores, pois: “Tem-se na teoria social critica a apropriacdo e a possibilidade da
mediacdo da realidade que perpassa as duas categorias centrais e vitais, que sdo a salde e 0
trabalho.” (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 469).

Desta forma, situa-se o Servico Social na Geréncia de Acompanhamento Funcional
como importante agente na defesa dos direitos dos trabalhadores da Prefeitura Municipal de

Porto Alegre, aonde é imprescindivel:

Ampliar a busca pela compreenséo das transformacdes sociais para ressignificar a
realidade vivenciada pelos profissionais e pelos sujeitos vinculados & sua agao e,
acima de tudo, para compreender como e onde se produz o processo de
salide/doenga. Além disso, é preciso, identificar quais as necessidades produzidas
por ele e como se did o processamento do trabalho nessa &rea. (MENDES;
WUNSCH, 2011, p. 470).
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Em concordancia com a necessidade de compreender as transformagdes sociais e as
formas de producdo dos processos de saude e doenga, ancora-se no conceito ampliado de
salde balizado pela Lei 8.080:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizagdo social e econémica do Pais,
tendo a satde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
(Redagdo dada pela Lei n®12.864, de 2013). (BRASIL, 1990).

Dessa forma, destaca-se a importancia de aliar a essa postura critica a compressao do
espaco institucional no qual este assistente social estd inserido. Desta forma, se busca
identificar os parametros de atuacdo da GEAF para a promoc¢do de atencdo a salde dos
servidores, bem como sua identificagdo com um projeto societario e de saude do trabalhador e
quais as implicacdes dos mesmos para o trabalho do assistente social.

Neste intuito, destaca-se enquanto um desses parametros, a missdo da Geréncia de
Acompanhamento Funcional, que versa sobre a promocdo e o desenvolvimento da saude do
servidor através de politicas e acdes de Recursos Humanos que qualifiguem a organizacdo do
trabalho, visando a exceléncia dos servicos publicos prestados a comunidade (PORTO
ALEGRE, 2014a) em um paralelo com os objetivos do Acompanhamento Funcional, ja
citados, que trazem questbes referentes a protagonismo, qualificagdo da organizacdo de
trabalho, promocdo de salde e seguranca no trabalho e viabilizacdo de acesso a rede,
enquanto sua descricdo dispde sobre acdes vinculadas especialmente ao acompanhamento
individual e direto com os servidores, vinculados a ac6es de reflexdo e problematizacéo, tendo
a mediacao com as chefias enquanto uma possibilidade e ndo um requisito. Identifica-se, desta
forma, que a orientacdo do acompanhamento funcional ainda vincula-se a um projeto
conservador de ajustamento de condutas indesejadas dos trabalhadores, busca por sanar
pontualmente suas necessidades imediatas, a qual: “N&o reconhece o adoecimento como
resultante da organizacédo do trabalho e das condig6es de vida, tendendo a individualizacdo do
fendmeno, em detrimento da sua dimensdo social.” (WUNSCH; MENDES, 2011, p.7).

E a partir dessa compreensdo do processo de saude-doenca-trabalho, que as
contradi¢bes sdo percebidas no contexto institucional, uma vez que, as atribuicBes definidas a
GEAF vém destituidas dessa relacdo. Desta forma, ¢ atribuido ao acompanhamento funcional,
diversos angulos de atuacdo, ao realizar a readaptacdo, delimitacdo, acompanhamento,
assessoria, etc., aos servidores publicos municipais, porém ndo se prevé a construcao coletiva

de uma andlise dos demais determinantes desse processo. Assim o direcionamento da
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profissdo é fundamental para fortalecer este espago socio ocupacional enquanto uma area de

promocao de salide amparada na concepcdo de saude do trabalhador.

3.2 APROXIMACOES COM OS PROCESSOS DE SAUDE/DOENCA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS

O curso de Servigo Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, vinculado
ao Instituto de Psicologia e aprovado em 17 de julho de 2009, através da Decisdo 259/2009
pelo Conselho Universitario da UFRGS.

Através da Politica de Estagio Supervisionado para o Curso de Servico Social,
legitima o exercicio da atividade de estagio curricular, apresenta suas diretrizes e define:

O estagio supervisionado no curso de Servico Social da UFRGS apresenta como
uma de suas premissas oportunizar ao (a) estudante o estabelecimento de relactes
mediatas entre os conhecimentos tedrico-metodol6gicos e o trabalho profissional, a
capacitacdo técnico operativa e o desenvolvimento de competéncias necessarias ao
exercicio da profissdo. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
2011, p.3).

Esta insercdo em estagio curricular permite ao estagiario o desenvolvimento e
acompanhamento de atividades proprias do Servi¢o Social inserido em cada area e politica.
No caso da inser¢do no campo de estagio da GEAF, é possivel ao estagiario vincular-se em
diversas atividades, definidos pelos eixos de acompanhamentos de pessoas,
acompanhamentos gerenciais, processo de avaliagdo da capacidade laborativa e selecdo de
pessoas, aonde cada eixo apresenta uma gama diferenciada de aces.

Aliado a isto, o Estagio Curricular em Servico Social da UFRGS prevé a construcdo e
execucdo do chamado de “Projeto de Intervengdo em Servico Social”, o qual foi desenvolvido
e executado no ultimo semestre de 2014 e primeiro semestre de 2015 junto a GEAF, com o
titulo “Conhecendo a tematica do retorno ao trabalho: Servidores Municipais em processo de
avaliagdo laboral e a perspectiva de retorno apés afastamento” (APENDICE B), e que definiu
como seu objetivo: “Contribuir com o acolhimento e acompanhamento ao servidor publico
municipal em processo de reinser¢cdo ao trabalho, com vistas a concretizacdo de uma
perspectiva de atencéo integral a satde do servidor.” (GUEX, 2015, p.12).

Este projeto acompanhou o retorno de 10 servidores municipais, apés definicdo de
parecer de avaliacdo laboral, a qual define a aplicacdo de delimitacdes nas atribuicbes dos

trabalhadores em funcdo de processo de saude/adoecimento, ou opta pelo processo de
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readaptacdo de tarefas, que sob a mesma andlise de capacidade laboral, define novo cargo aos
trabalhadores. Destes 10 (dez) servidores, apenas 3 (trés) servidores foram contemplados
pelas trés etapas previstas para intervengdo. Essas trés etapas de aproximagdes referem-se aos
periodos de pré-retorno, apés retorno recente e apds periodo de um més de retorno,
pressupondo a participacdo das chefias, articulagdo com a rede institucional da administracdo
centralizada da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e a articulacdo intersetorial, com vistas a
promover atencdo integral a sade dos trabalhadores.

O desenvolvimento do Projeto de Intervencdo e das demais atividades proporcionadas pelo
Estagio Curricular junto a GEAF explicitou uma realidade fragmentada de acdes voltadas a
atencdo a salde dos servidores que revela o impacto das expressfes da questdo social
inseridas no contexto estatal que também € rebatido pela restruturacdo produtiva, pela
precariedade e precarizacdo do trabalho, pelo gerencialismo, entre outros fatores que incidem
em um perfil de adoecimento préprio dos servidores municipais, mas que se insere num

contexto sdcio historico da sociedade capitalista contemporanea.

3.2.1 Perfil de Adoecimento

Para analisar o “Perfil de adoecimento” dos servidores, ampara-se nos resultados do
referido “Projeto de Interven¢do em Servigo Social”, em didlogo com outros dados advindos
de pesquisa documental e bibliografica e na apreensao critica da experiéncia vivenciada no
exercicio do Estagio Curricular em Servico Social junto a GEAF.

Primeiramente, no que tange o “Projeto de Intervencdo em Servigo Social”, 0 mesmo
estipulou a sua abrangéncia atraves da definicdo de periodo, o qual comtemplou de meses de
fevereiro a maio de 2015, a partir das reunides técnicas de definicdo dos processos de
“avaliacao laboral”, totalizando 7 reunifes. Definiu o publico enquanto todos os servidores
que obtivessem definicdo de resultado de seus processos nas referidas reunides, porém com o
critério de estar o servidor em “Licen¢a para Tratamento de Saude”. Nestas reunides foram
definidos os pareceres finais de 67 servidores municipais estatutarios, dos quais 16 se
encontravam em Licenca para Tratamento de Salde (LTS) no periodo desta definicao,
representando 24% do total de servidores.

Dos 16 servidores que compunham o perfil do projeto, 10 participaram da primeira
etapa, 4 solicitaram reavaliacdo do resultado do processo, 1 necessitou de reavaliacdo do
resultado do processo por ocorréncia de novo adoecimento e 1 ndo compareceu aos

atendimentos agendados para ciéncia e execucdo do projeto. Dos 10 servidores vinculados a
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primeira etapa, apenas 3 servidores contemplaram as fases de projecdo do projeto, pois
somente 0s mesmo obtiveram parecer favoravel do 6rgdo previdenciario para retorno ao
trabalho.

Quando se analisa o perfil dos servidores, levando em conta os 16 servidores
inicialmente aptos ao retorno ao trabalho, percebe-se um perfil caracterizado por ser maioria
mulheres, vinculados as secretarias municipais de educacao e satde, nos cargos de monitores
e professores, por completarem entre 20 e 25 anos de servi¢o na Prefeitura Municipal de Porto
Alegre e terem permanecido um periodo entre 1 e 2 anos de licenga. Estes dados sdo

ilustrados a partir das figuras abaixo, os quais caracterizam o perfil da demanda atendida®.

Figura 4 - Relagdo de Servidores em Retorno ao trabalho por Secretaria Municipal
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Fonte: Guex (2015a)

Figura 5 - Relacdo de servidores em retorno ao trabalho a partir do género
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Fonte: Guex (2015a)

* Trecho e figuras extraidos do “Relatério Final de Estagio Curricular em Servigo Social I1I”. Desenvolvido pela
académica Ana Caroline da Rocha Guex. Junho, 2015.
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Figura 6 - Relaco de servidores em retorno ao trabalho a partir do tempo em LTS
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Figura 7 - Relacdo de servidores em retorno por tempo de servico
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Enguanto proposta de andlise deste trabalho busca-se articular os dados apreendidos a
partir da vivéncia de estagio com o Portal da Transparéncia do Municipio de Porto Alegre.
Porém, ao pesquisar-se o quadro funcional da prefeitura, ndo existem dados referentes a
afastamentos de qualquer natureza. Dessa forma, optou-se por contribuir com essa discussao a
respeito das particularidades dos processos de saude e doenca e como as mesmas incidem
sobre os trabalhadores publicos da PMPA, através da pesquisa bibliografica em repositorios
digitais. Nesse sentido, na construcdo desses dados que compd@e esse estudo, dialoga com o
Trabalho de Conclusdo de Curso de Servico Social da UFRGS, da Assistente Social Eliana
Belini (2015) que trata do perfil de licencas para tratamento de saude na Prefeitura Municipal
de Porto Alegre, a partir dos dados concedidos pelo 6rgdo previdenciario desta prefeitura,
correspondentes ao periodo de maio de 2008 a maio de 2013.

Para compor essa proposta de reflexdo acerca dos determinantes comuns ao processo
de adoecimento na PMPA, aporta-se neste estudo, que evidencia que ambas as licengas, as

LTS e as LAT, concedidas para tratamento de salde somadas atingem quase 86% de todas as
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licencas concedidas aos servidores municipais ativos no periodo referenciado, aonde as LATS

representam apenas 5,8% dos afastamentos, conforme ilustra a Figura 8:

Figura 8 - Licengas (LTS e LAT) concedidas no ambito da administracéo centralizada e das autarquias
no municipio de Porto Alegre, entre 2008/2013

EMPRESA
OBIETO TOTAL
CEMTRALIZADA DMAE DMLY | DEMHAE FASC CMFA | PREVIMFPA

ME LT3 CONCEDIDAS 52.037 13884 | 5160 1352 1.362 827 150 80.952
ME LAT COMCEDIDAS 2470 2021 321 47 61 37 01 4,958
TOTAL 54507 21505 | 5481 1.43% 1.423 G54 151 £5.910

Fonte: Belini (2015)

No tocante da proporcdo existente entre o numero total de servidores e o numero
daqueles a quem foi concedida licenca, Belini (2015) apresenta a existéncia de uma
quantidade significativa de servidores afastados em funcdo de adoecimento ou acidente de
trabalho. Aqueles afastamentos que abrangem a Administragdo Centralizada e, portanto,
compde este estudo, apontam que 51% (6.857) dos servidores estiveram em LTS enguanto
para a LAT o percentual alcanca 9 % dos servidores municipais ativos (BELINI, 2015, p. 45).

Quanto as doengas mais recorrentes e que motivaram o afastamento ao trabalho,
classificadas e notificadas no sistema informatizado, Belini (2015) revela as duas causas
majoritarias de adoecimento sendo 20% (16.203) doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo e 17% (13.520) transtornos mentais e comportamentais. Esses dados vao ao
encontro do que ja foi evidenciado na apresentacdo dos resultados do Projeto de Intervencéo,
desenvolvido durante o estagio curricular.

Por fim, a autora d& destaque aos afastamentos dos servidores vinculados a duas
secretarias componentes da Administracdo Centralizada da PMPA, ou seja, a Secretaria
Municipal de Educacdo (SMED) e a Secretaria Municipal de Saude (SMS). No que tange a
SMED, 57% (2.926), dos 5.112 servidores, utilizaram a LTS. Segundo Belini (2015), a
prevaléncia de ocorréncia estd localizada nos grupos do Cdédigo Internacional de Doencas
(CID) F (Transtornos mentais e comportamentais), com 21% (5.504) das licencas, CID M
(Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo), com 19% (4.864) das licencas,
entre outros. Em relacdo a SMS, esta possui uma média de 4.265 servidores ativos, 44%
(1.889) com notificacdo de LTS no periodo da amostra, das quais hd a prevaléncia de

notificagbes nos grupos de classificacdo do CID M (Doencas do sistema osteomuscular e do
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tecido conjuntivo), com 2.553 licencgas; Cdédigo F (Transtornos mentais e comportamentais.),
com 2.291 licencgas. Codigo Z (Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s
servicos de saude), com 2.072 licengas, entre outros (BELINI, 2015, p. 54).

Relacionando os dados analisados no Projeto de Intervengdo com os da autora,
percebe-se uma realidade comum aos servidores municipais de alta necessidade de exercicio
de Licengas de afastamento do trabalho por motivo de salde, de trabalhadores com um
extenso tempo de trabalho na instituicdo, com grande expressividade nas secretarias de
educacdo e salde, com relacdo a doencas do sistema osteomuscular e transtornos mentais.
Apb6s a elucidagdo destes dados propbe-se compreender de que forma os servidores
vinculados a intervencdo em estagio trazem a organizacdo do trabalho e gestdo da atencdo a
salde em relacéo a seus processos de salde e doenca.

3.2.2 O processo de saude/doenca sob a ética dos servidores e chefias

O processo de acompanhamento aos servidores envolveu o desenvolvimento de
entrevistas, visitas institucionais, contatos com a rede institucional e articulacdo intersetorial
com outras politicas, etc. Durante seu desenvolvimento, foram elucidadas questdes trazidas
por estes trabalhadores, as quais foram organizadas, através da andlise do “Projeto de
Intervengao” sob a identificacdo de categorias.

As categorias previamente, elencadas a partir da primeira fase de acompanhamento
dos servidores foram: motivo da licenga; tempo em licenca; socializacdo da informacao sobre
retorno; relacdo do adoecimento com trabalho; preparacdo para retorno e a relacdo das areas
de Recursos Humanos e chefias com processo.

A partir destas categorias pode-se perceber que dos servidores atendidos, dois
servidores relataram terem mantido contato com é&rea de Recursos Humanos de suas
secretarias, outros dois de ndo terem tido quaisquer contatos com area de recursos humanos
ou definicdo de sua lotacéo e os demais relataram manter contato com as chefias imediatas de
suas lotacdes, porém sem nenhum contato com RH.

No que diz respeito a sua percep¢do quanto a relacdo do adoecimento ao trabalho,
todos os servidores afirmaram perceber tal relacdo, sendo que um dos servidores teve
processo de nexo causal deferido pelo protocolo administrativo municipal e outro servidor
tem registro funcional de “Licenca Acidente de Trabalho (LAT)”. Sobre esse aspecto, as
principais questdes que 0s mesmos avaliaram serem determinantes para o0 processo de

adoecimento sdo a “sobrecarga de trabalho”, a consequente necessidade de ‘“postergar o



42

tratamento”, devido a grandes demandas ou pelo motivo que referem ser a “falta de pessoal”.
Dois destes servidores relacionaram o adoecimento com a relagcdo direta com a realidade
social dos usuérios dos servicos prestados pela prefeitura municipal de Porto Alegre, referindo
que a relagdo com a mesma gera sentimentos de frustracdo e impoténcia.

Para além destas questdes, emergiram fatores relacionados diretamente com a natureza
do trabalho, tais como “manuseio de computador”, “peso de pacientes”, etc.

No que diz respeito a categoria que levanta a questdo da socializacdo da informacéo
pelos 6rgdos responsaveis, diferentes foram os relatos, dentre servidores que relatam terem
sido satisfatoriamente informados por todas as areas as quais foram atendidos a partir dos
protocolos do processo e do afastamento, daqueles que informaram ndo terem obtido
quaisquer tipos de informacgdes em nenhum dos espacos e dos que relataram terem recebido
algum tipo de informagéo, ressaltando a falta de didlogo entre as areas e atendimentos
objetivos sem aprofundamento de explicacdo sobre as questBes funcionais e de saude que
perpassam 0 processo.

Por fim, os servidores apontaram pontos importantes para a sua relacdo e definicdo
com o retorno ao trabalho, os quais se identificam e se classificam nas seguintes subcategorias
como a “proximidade do trabalho com a residéncia”, que surgiu na fala da metade dos
servidores, através de avaliacdo que passam a identificacdo com a comunidade, o transporte,
etc., uma necessaria “mudanga de habitos no trabalho”, trazendo questdes como a distribuigao
do tempo para desenvolver as atividades, a alternancia de posicdo (sentado e em pe),
realizacdo de intervalo, entre outros.

Dos servidores que participaram da primeira etapa, a maioria relatou permanecer em
tratamento de sua questdo de saude e perceber ser importante realizar acordos para sua
permanéncia apds o retorno, tais como troca de horario de trabalho, reorganizacdo em funcéo
do impacto na organizacao pessoal e familiar dos mesmos ap0s o afastamento.

Como forma de ilustrar os resultados da primeira fase de acompanhamento dos
servidores e tendo como referéncia as categorias ja elencadas, organizou-se o quadro abaixo

apresentado (Figura 9)°, que discorre sobre duas das situacdes ja reveladas:

% Conteldo e tabela extraidos do “Relatério Final de Estagio Curricular em Servigo Social III”. Desenvolvido
pela académica Ana Caroline da Rocha Guex. Junho, 2015. Os contelidos deste capitulo obtiveram autorizacéo
pelo 6rgdo responsavel para vinculagdo a este Trabalho de Conclusdo de Curso através de Termo de Ciéncia
(APENDICE A) e foram submetidos a processo de descaracterizacio dos sujeitos envolvidos.



Figura 9 - Categorias de Analise fase 1 Projeto de Intervencéo
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mo_rte; Manutencéo imediata sim;

Realidade tratamento; Contato com

social dos Novas equipe durante

usuarios, SIM atividades LTS;
_ Sentimento Com diarias; Mediagdo da
Adoecimento 24 de psiquiatra GEAF no processo
SMS Psiquiatrico | meses | impoténcia; | PREVIMPA
Processo Manutencéo
deferido de do
nexo causal; . tratamento;
SIm, N0 | proximidade;
Exigéncia | momento da Mudanca
de muito abertura do habitos no
manuseio de | processo trabalho;
computador; | através do Adaptacio do
Necessidade PREVIMPA. af?;rcac;{_o
atmenty | faliade | Manter | ComoRHnéo
Adoecimento
12 por causa | orientagdo | Sontatocom Com chefia
SMED Ortopédico | meses | demanda. sobre LAT chefia imediata sim.

Fonte: Guex (2015a)

A segunda etapa do “Projeto de Intervencdo” previu a realizacdo de visitas aos locais
de trabalho aos quais os servidores foram lotados, buscando uma maior aproximagdo como

esses setores, para a efetivacdo do acompanhamento. Para tal foi prevista a realizacdo de

entrevista com as chefias imediatas destes servidores. Nessa esta etapa foram consideradas,

previamente, para analise as seguintes categorias: Permanéncia no mesmo local de trabalho;
Orientacdo disponibilizada as chefias sobre o retorno dos servidores; Providéncias necessarias

para adaptar o espaco /processos de trabalho, mobilizadas pela reinser¢do dos servidores;

Como as equipes recebem e auxiliam os servidores e o grau de impacto dos resultados dos

processos na organizacgao do trabalho.
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Conforme ja elucidado, dos 10 (dez) servidores vinculados a primeira etapa de
intervencdo do projeto, apenas 3 (trés) retornaram ao trabalho no periodo previsto para
execucdao do “Projeto de Intervencdo”, os demais tiveram sua Licenga para Tratamento de
Saude renovada pelo érgdo previdenciario, PREVIMPA, durante este periodo.

Foi possivel a execucdo da segunda etapa prevista pelo projeto com a totalidade dos
servidores que retornaram. Para tal, foram realizadas visitas institucionais a trés locais de
trabalho distintos da PMPA. Destes servidores, os servidores vinculados, a maioria dos
servidores ja desempenhavam suas funcdes na lotacdo para a qual retornaram e um deles foi
designado a uma nova lotagé&o.

Sobre a orientacdo disponibilizada as chefias, as trés vinculadas relatam que foram
orientadas por algum 6rgdo da prefeitura, sendo que, destes, a maioria referiu receber
orientacdo de técnicos da GEAF.

As chefias avaliaram que a organizacdo dos processos de trabalho e adaptacdo dos
espacos se deu facilmente e as necessidades de adaptacdo foram mais pontuais, tais como a
definicdo de novas dependéncias, horarios ou atividades. Concluindo que 0s processos de
trabalho ndo sofreram impactos negativos com a delimitacdo e readaptacdo dos servidores,
sendo as mesmas de carater positivo e condizente com as demandas do espaco, porém
ressaltam que o maior impacto vem do afastamento dos servidores, devido a realidade de
equipes muito enxutas que atualmente compde os quadros dos servicos da prefeitura
municipal de Porto Alegre.

No que diz respeito a acolhida, as chefias avaliam que as equipes foram acolhedoras e
ndo dispbe de estigmas a respeito de colegas delimitados e readaptados, respeitando suas
delimitacdes e contribuindo na organizacdo dos processos de trabalho.

A terceira etapa diz respeito ao acompanhamento do processo de retorno efetivo dos
servidores ao trabalho no més subsequente ao mesmo. Foram definidas as seguintes categorias
de analise: designacéo de profissional para acompanhamento ao retorno; orientacdes sobre as
atividades; organizacdo da manutencdo do tratamento; clareza do resultado do processo;
relacdo de contemplacdo das necessidades pelo processo; percep¢do dos servidores quanto a
sua capacidade laboral.

Os trés servidores vinculados a segunda etapa foram, também, vinculados a terceira e
Gltima etapa do acompanhamento.

Dois servidores identificaram ter sido acolhidos logo de inicio pela equipe, aonde
foram definido colegas que os auxiliariam nesse processo de reinser¢do. Os trés servidores

foram orientados sobre as atividades a serem desenvolvidas e todos mantinham tratamento,
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com algumas alteracdes de horério e periodicidade que foram necessérias a organizagao do
trabalho e vida cotidiana.

Todos os servidores avaliaram ter clareza sobre o resultado do processo e acreditavam
que este os tenha contemplado, porém, ressaltaram que o principal determinante para as
melhorias de salde foi a organizacdo que permitiu a vinculagcdo ao tratamento, muitas vezes
impossibilitado anteriormente pelas rotinas de trabalho. Neste aspecto, estes trabalhadores
refletem terem sido “cuidados” e “olhados” a partir de sua Licenca para Tratamento de Saude
e processo de avaliacdo laboral. Os trés servidores municipais percebem-se “produtivos” e
com multiplas capacidades e possibilidades para o trabalho.

Portanto, destaca-se que, este capitulo buscou trazer um panorama da atengdo a salde
dos servidores, dentro dos processos institucionais de gestdo, de atencdo a salde e
previdéncia, a partir da vivéncia de estagio e a possibilidade do desenvolvimento de um
projeto de intervencdo em servi¢o social. Compreende-se que diz respeito a um universo
muito pequeno tendo em vista todo o coletivo de servidores e processos de saude e doenca
presentes na Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Porém, a partir de uma apreensdo critica
desses processos ancorada no projeto ético-politico do Servigo Social, € possivel apreender as
particularidades dos processos em didlogo com o contexto de totalidade e universalidade e
buscar alternativas de atuacdo que garantam processos mais democraticos e participativos
que, a partir do conhecimento da realidade, possam contribuir com a promoc¢do de uma
cultura e politica de Saude do Trabalhador dentro da gestdo de pessoas no servi¢o publico
municipal de Porto Alegre. E isso sO é possivel a partir do conhecimento das demandas

advindas dos trabalhadores.
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4 GESTAO PARA QUE(M)? AS CONTRADICOES E POSSIBILIDADES DO
TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO ESPACO SOCIO OCUPACIONAL DE
ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS

Este capitulo busca dar visibilidade aos desafios e possibilidades postos ao trabalho do
assistente social e demais profissionais nas areas de gestdo de recursos humanos,
especialmente no que tange a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, propondo uma analise
sobre os modelos de gestdo vigentes e sua relacdo com a totalidade de um cenéario de
contrarreforma do Estado, sob ética neoliberal da sociedade capitalista que gera refracbes
neste Estado de diversas questdes que se materializam em expressdes da questdo social e
atravessam a vida dos trabalhadores.

Com a contrarreforma do Estado, na década de 1990, passamos a lidar com uma
realidade que desenvolve uma reestruturacdo produtiva, marcada pela acumulagédo flexivel,
pelas novas exigéncias aos trabalhadores, pela terceirizacdo, advento feroz das tecnologias e

que, no &mbito da administracdo, também gera impactos e necessidades, aonde:

O que antes era chamado de ‘Administracdo de Recursos Humanos’ passa a ser
chamado de ‘Gestdo de Pessoas’. Atentemos ao fato de que ndo significa apenas
uma mudanca de nomenclatura [...] surge predominantemente como uma estratégia
dos proprietarios dos bens de producdo para conseguir maior engajamento dos
trabalhadores. (ARAUJO, 2011, p. 487).

Esse maior engajamento que se refere a autora, ressalta a tendéncia das empresas de
passarem a dar énfase ao seu potencial humano, para, em troca, solicitar um maior
engajamento de seu pessoal. A autora destaca, ainda, que a opg¢do pelo uso do referido termo
constitui uma escolha de transformar os trabalhadores de seu papel de recursos da instituicéo,
para um lugar de “parceiro” desta institui¢do, porém, esta transi¢do ndo desfaz as contradi¢cdes
proprias da relacdo capital/trabalho as quais permanecem na realidade material das vidas dos
trabalhadores.

A opcdo pela transicdo de nomenclatura € acompanhada, também, por uma adocéo de
novas formas de administrar a maquina publica Estatal, o que ja acontecia na iniciativa
privada, uma vez que, conforme apontam os documentos do Ministério da Administracao
Federal e Reforma dos Estados - MARE (1995) e a partir do artigo de Bresser-Pereira (2007),
que fala sobre a burocracia e a reforma gerencial, elucida-se que esta reforma se deu, em
umas de suas justificativas, pois identificava-se que burocratizou-se tanto o Estado que se

tornou incapaz de trabalhar em favor da populacdo. Teixeira (2009) afirma que a burocracia é
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um produto da sociedade burguesa neoliberal, onde, com o surgimento do Estado Neoliberal
burgués, surge o modelo de “Administragdo Publica Burocratica”, cujos principios seriam “A
profissionalizacdo, a ideia de carreira, a hierarquia funcional, a impessoalidade, o formalismo,
os controles rigidos de comando, enfim, o poder racional-legal.” (TEIXEIRA, 2009, p. 11).

Porém, ndo podemos deixar de compreender que 0 processo e 0 discurso de
rompimento com a Administracdo Burocrética se da& em um momento de enxugamento do
Estado. Neste cenario abre-se espago, entdo, para uma “Administragdo Publica Gerencial”, a
qual surge como uma resposta a expansao das funcbes econdmicas e sociais do Estado, por
um lado, e, por outro, como resposta a globalizacdo da economia, ao desenvolvimento
tecnoldgico, a necessidade de reduzir custos e aumentar a qualidade dos servigos (TEIXEIRA,
2009).

A autora define, a partir de caracteristicas, 0 que seria essa chamada Administragdo

Gerencial, as quais séo:

a) a definicdo precisa dos objetivos que o administrador publico deve atingir em sua
unidade; b) a garantia da autonomia do administrador na gestdo dos recursos
humanos, materiais e financeiros; c) a cobranca a posteriori dos resultados; d) a
descentralizacdo; e) a permeabilidade aos anseios da sociedade; f) a eficiéncia e a
qualidade na prestacdo dos servicos publicos; g) a énfase nos resultados alcan¢ados,
mais do que nos processos internos. (TEIXEIRA, 2009, p.11).

Estas caracteristicas sdo visiveis na atual forma de gestdo na administracdo publica
municipal de Porto Alegre, muito pela doutrina de produtividade, metas, gratificaces aos
trabalhadores baseadas em indices de alcance de reducao de recursos materiais, financeiros e,
inclusive, humanos. Porém, indo ao encontro com Teixeira (2009) que aponta que essa
reforma da administracdo ndo se constituiu um avanco em relacdo a Administracao
Burocrética, pois se conserva, embora flexibilizando, alguns dos seus principios
fundamentais, como a admissdo segundo rigidos critérios de mérito, a existéncia de um
sistema estruturado e universal de remuneracdo, as carreiras, a avaliacdo constante de
desempenho, o treinamento sistematico, entre outros aspectos, aonde a burocratizacdo dos
processos permanece intrinseca ao servico publico, e dessa forma, muito presente nos
processos de gestdo de pessoas.

Reforca-se que a diferenca fundamental entre a Administracdo Burocrética e a
Administracdo Gerencial, aonde se percebe a nova légica da Gestdo de Pessoas, esta na forma
de controle, que deixa de se basear nos processos para se concentrar nos resultados. Embora

traga como perspectiva alguma democratizacdo da gestdo publica, pode ser apropriada por
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diferentes projetos politicos-ideoldgicos. Nesse sentido, ressalta que, no cenério de opgéo pela
Administracdo Gerencial, nos deparamos muito com os Projetos, Planos e Programas
Estratégicos de Gestdo, aonde se institui 0 planejamento estratégico em todas as esferas da
administracdo publica, seja no &mbito da gestdo de pessoas, das politicas, do or¢camento, etc.
A autora da luz a importancia do planejamento estratégico e reforca que o mesmo sempre sera

um projeto politico e ideoldgico posto em questdo, pois:

Sabe-se que a categoria “estratégia”, além de conferir um sentido politico para a
gestdo publica e para o planejamento, resgata a nogdo de combate. A partir dela,
pode-se reconhecer as instituicdes como ftrincheiras especificas de luta,
naturalmente, com mediagdes. (TEIXEIRA, 2009, p. 6).

Porém, é necessario compreender que nem sempre 0s projetos politicos em questédo
vao ao encontro das demandas da classe trabalhadora, o que se coloca como um desafio aos
Assistentes Sociais inseridos na gestdo, enquanto profissdo comprometida com a superacdo da
ordem societaria hegemdnica capitalista, tendo em vista que inserir-se na arena de disputa
pela formulacdo de politicas sociais no capitalismo neoliberal significa “[...] enfrentar
poderosas forcas sociais sempre em luta para assegurar no Estado a consolidacdo de seus
interesses e privilégios, os quais investem contra direitos sociais.” (TEIXEIRA, 2009, p. 8).

E possivel visualizar as constantes investidas do projeto hegeménico capitalista em,
por um lado apropriar-se do Estado e inscrever-se em seu formato de gestdo e administracéo
e, por outro, de fragilizar sua imagem e hostilizar tanto as politicas publicas, quanto a classe

trabalhadora que se insere nesse contexto, ao:

[...] justificar a subsuncdo das Politicas Publicas do governo as pressdes dos
organismos internacionais, transferir aos servidores publicos a responsabilidade pelo
sucateamento da coisa publica, ocultar os determinantes da retracdo de verbas e de
pessoal, e ainda os gargalos dos servigos publicos como se fossem “problemas
gerenciais”, e ndo da politica governamental sob o ideario neoliberal. (TEIXEIRA,
20009, p. 10).

Essa realidade explicitou-se durante todo o exercicio do Estagio Curricular junto a
Geréncia de Acompanhamento Funcional. Ainda que instituida enquanto area que busca o
“desenvolvimento” dos servidores e a promog¢ao de satde no trabalho, a GEAF encontra-se
envolta no cendrio de uma administracdo “modernizadora” e “estratégica”. Vemos, na
realidade, que esses principios, na gestdo municipal, dialogam muito mais com a reducéo de

gastos, diminuigcdo do absenteismo, com o enquadramento dos trabalhadores e mediagdo de
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conflitos pessoais, do que numa perspectiva democratica, participativa e de salde do
trabalhador.

Nesse cenario, encontra-se 0 Assistente Social, atravessado pelas demandas
institucionais que, muitas vezes, vai de encontro com seu projeto ético-politico, e também,
enquanto trabalhador desta instituicdo aos quais recaem as formas de gestdo vigentes.
Percebe-se, entdo, que a necessidade deste profissional em estar amplamente alinhado com
seu projeto ético-politico, com clareza das dimensdes tedrico-metodolégica, técnico-operativa
e ético-politica, sempre amparada pela lei que regulamenta a profissdo e o cddigo de ética
profissional, é imperativa ao trabalho. No caso da gestdo de pessoas, afirma-se que a
promocédo da salde e defesa dos direitos, participagdo, democracia, enfim, dos principios que
norteiam a profissdo, s6 poderdo ser contemplados a partir de uma defesa da salde do
trabalhador enquanto direito dos servidores publicos e politica institucional. Porém, néo
podemos, aqui, ignorar o cenario posto a estes profissionais, 0 qual se baseia em uma gestédo
estratégica muito mais voltada a resultados do que a promocdo de salde, dessa forma,
acredita-se no potencial do assistente social em processar tedrica, politica e eticamente as
demandas sociais, inscrevendo-as no processo de planejamento e gestdo, orientando a sua
formatacao e execucao.

Dessa forma, utilizar-se da gestdo estratégica revertendo seu sentido produtivo (no
ambito de recursos, resultados, metas) para um sentido democratico, entendendo que a gestédo
publica democratica rompe com as rigidas hierarquias e processos, rompendo com a
democracia unicamente representativa evoluindo a uma democracia efetivamente participativa
ou direta, conforme aponta Teixeira (2009).

Nesse sentido, promover uma gestdo publica democratica é promover, também, satde
do trabalhador, tendo como principios a promoc¢éo de saude, a integralidade e a participacao.
Este é um desafio aos assistentes sociais inscritos na gestdo de pessoas da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, a qual ainda corresponde a um papel de ajustador de sujeitos, com
vistas aos resultados e entende a salde em perspectivas que transitam pelas praticas de
Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional, conforme revela Carneiro (2006, p. 25): “Essa
imagem ¢é reforcada por uma concepcao existente na sociedade atual de que cada individuo
pode e deve ser responsavel pela sua saude, ja que € um produto adquirivel ao alcance de
todos.”

Por outro lado, reforca-se, a partir das lutas dos trabalhadores, a defesa dos politicas de
salde do trabalhador ja mencionadas e do compromisso do Servigo Social com a garantia de

direitos, defendendo que: “As questbes relativas a salde do servidor dizem respeito,
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fundamentalmente, a gestdo de pessoas e devem incorporar préticas e concepc¢des de salde
publica, principalmente de satde do trabalhador.” (CARNEIRO, 2006, p. 26).

E nesse cenario que se inscrevem as disputas pelos diferentes projetos voltados a
atencdo a saude dos servidores publicos no ambito da gestdo das politicas na Prefeitura
Municipal de Porto Alegre e que irdo incidir diretamente em seus processos de saude e doenca

conforme veremos a seguir.

4.1 PROBLEMATIZACAO SOBRE A ATENCAO A SAUDE DOS SERVIDORES E A
GESTAO DE PESSOAS

Considerando a contextualizacdo realizada no capitulo anterior, propde-se a analise da
atencdo a salde dos servidores publicos municipais de Porto Alegre nesse contexto de
reforma gerencial do Estado neoliberal capitalista, em que os trabalhadores assumem novas
funcdes, sdo alvo de novas relagfes e exigéncias e contam com um processo de precarizacdo
do trabalho.

Ao focar na atencdo a salde dos trabalhadores na gestdo de pessoas na Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, deparamo-nos com uma gestdo que ndo se pode afirmar que se
vincula ao projeto de Saude do Trabalhador.

Por um lado ainda encontramos os tracos impostos por uma administracdo burocratica
que limita as possibilidades de atuacdo dos profissionais inscritos na gestdo de pessoas,
aonde: “A gestao burocréatica que predomina nas institui¢fes, obstruindo ao Servico Social dar
vazdo as potencialidades criadoras e transformadoras de seu projeto éticopolitico
profissional.” (TEIXEIRA, 2009, p. 10).

Nesse sentido, o trabalho do Assistente Social na area de gestdo de pessoas €
atravessado por multiplas exigéncias metodoldgicas que correspondem a uma burocratizacdo
dos processos, 0s quais se caracterizam pela demora de execucdo, por protocolos extensos e
fragmentados, por diversas plataformas de registro, que muitas vezes ndo dialogam entre si,
etc.

Por outro lado, como ja se afirmou anteriormente, a administracdo gerencial também
imprime suas caracteristicas na forma de olhar para os trabalhadores, mais especificamente no
ambito da GEAF/SMA, sdo impostas metas e exigéncias de resultados que se vinculam a uma
modernizacdo tecnoldgica e ndo necessariamente dos processos humanos. A presenca de

gratificagdes especificas nas secretarias literalmente pressupde a diminuicdo dos gastos, 0s
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quais incluem as licencas, os estagiarios, etc. Percebe-se nitidamente a administracdo por
resultados e ndo por processos qualificados.

Esse cenério engloba também uma realidade de legislacbes desatualizadas que nédo
acompanham os avangos conquistados e defendidos pelos movimentos sociais, pelas politicas
publicas, pela classe trabalhadora e, pode-se afirmar com seguranca, pelo Servigco Social,
aonde a prética de atencdo a salde dos trabalhadores atualmente reproduzem uma légica de
individualizacdo dos processos de salde e doenca, aonde:

Esse carater de direito individual se constituiu sobre a Idgica securitaria da protecdo
desde o século XIX, atravessando o século XX e permanecendo, no tempo presente,
alheio as mudancas processadas na esfera do trabalho. (MENDES; WUNSCH, 2011,
p. 169).

Um exemplo dessa ndo identificagdo com a saude do trabalhador, é o decreto 6.490
que institucionaliza os processos de avaliagcdo laboral datado de 5 de dezembro de 1978, o
qual institui um processo realizado até os dias de hoje, definindo a o que chama de aptidédo
dos servidores para o exercicio de seus cargos, a partir de parametros de saude, e permanece
intocado desde sua promulgacdo. Isso demonstra uma vinculacdo a um conceito de saude
anterior ao inscrito nas lutas da reforma sanitaria, conquistados e promulgados pelo Estado
Brasileiro através da Lei Organica da Saude. Desta forma, defender a Saide do Trabalhador
nesse espectro da gestdo de pessoas, a qual é componente deste processo, se faz muito
distante, tendo em vista que 0 mesmo aponta uma concep¢do de salde ainda vinculada a
parametros biopsicossociais ao atribuir a pericia do processo aos profissionais de Servigo

Social, Psicologia e Medicina, conforme segue:

Art. 99 - Concluidos os estudos sob o0 ponto de vista médico, psicoldgico e social, os
pareceres serdo encaminhados a AT-CCR, a fim de integrarem o prontuario do
funcionario, devendo ser reproduzidos no parecer conclusivo, de formas sintéticas,
que permita sua perfeita identificacdo. (PORTO ALEGRE, 1978).

Desta forma, evidencia-se uma lacuna entre o saber histérico e socialmente produzido
pelos movimentos sociais e pelas politicas publicas no ambito nacional, e as concepg¢des e
praticas voltadas a atencdo da salde dos servidores parte da gestdo publica municipal de Porto
Alegre, a qual se aporta, nos dias atuais, em um decreto condizente com concepcoes
conservadoras e que negam a totalidade e a integralidade dos sujeitos. Indo ao encontro do
que Lacaz (2007) discorre sobre uma perspectiva epidemioldgica presente nas bases da saude

ocupacional e que propde uma visdo a-histérica e descontextualizada das relacbes
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econdmicas, politico-ideoldgicas e sociais que influem nos nexos entre trabalho e
satide/doenca (LACAZ, 2007).

Evidencia-se, analisando 0s documentos orcamentarios, a atribuicdo de
responsabilidades para as secretarias, a missdo das geréncias, dos programas, etc., que é dificil
definir a qual concepcdo de saide e trabalho a administracdo publica municipal se aporta.
Vemos diferentes concepcbes perpassarem esses documentos e préticas, identificando uma
escolha muito subjetiva por parte dos profissionais e de programas de governo, do que uma
cultura institucional bem definida e comprometida. Nesse sentido, é possivel perceber que ha
uma fragmentacao das acdes e responsabilidades no &mbito da atencdo a satde dos servidores.
Ao estudar os diferentes programas, as diferentes areas e processos que conformam a atencdo
a saude dos servidores, € possivel perceber uma distribuicdo de responsabilidades entre areas
e secretarias como a Saude, Administracdo, Previdéncia, Gestdo e Planejamento, etc. Poderia
se considerar que essa pluralidade de responsaveis fosse uma caracteristica de uma politica
intersetorial, porém a falta de dialogo entre essas areas e programas demonstra o contrario,
uma fragmentacgéo dos processos e dos préprios trabalhadores.

A intervencdo realizada no periodo de estagio possibilitou a compreensdo dessa
afirmacdo, uma vez que se evidencia uma dificuldade de dialogo entre o processo de
avaliacdo laboral e 0 acompanhamento pericial dos servidores em questdo. Uma vez que ao
serem definidas as delimitacbes e readaptacGes, os servidores sdo tidos, conforme
estabelecido no decreto 6.490, como aptos ao retorno ao trabalho. Porém, a realidade que se
apresentou nao condisse com essa determinacdo, dos servidores aptos para o retorno em
definicdo pelo processo de avaliacdo laboral, apenas uma minoria foi considerada apta ao
retorno ao trabalho pelo instituto pericial da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, o que
incide diretamente na vida dos trabalhadores em questdo, que muitas vezes sentem-se
desinformados, confusos e desorientados quanto a sua vida funcional, o que, com certeza,
reflete em todos 0s ambitos de sua vida e saide. Mendes e Wunsch (2011) afirmam que a
fragmentacdo do trabalhador e de sua classe social é compreendida como resultante da
combinacgdo de processos sociais em curso, que se fazem acompanhar das formas fetichizadas
em que o capital se apresenta. Nesse sentido, esse trabalhador pouco € visto em sua totalidade,
h& um afastamento entre os profissionais que o acompanham, uma distribuicdo territorial dos
servicos que acaba por dificultar o acesso dos mesmos e afasta as areas de pericia, gestdo,
previdéncia, etc., entre si.

Para além dessa fragmentacdo da concepcdo de salde e sua relagdo intrinseca com o

trabalho, ha uma construgao social de descrédito e “culpabilizagdo” dos servidores publicos,
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conforme aponta Carneiro (2006) faz parte de uma prética vinculada ao projeto hegeménico

neoliberal, aonde:

Responsabilizar os servidores pelas mazelas do servico pablico e, ao mesmo tempo,
identifica-los como detentores de privilégios é parte da estratégia construida para
fazer a maquina piblica desacreditada, a fim de melhor viabiliza-la como
administradora de servigos e garantidora da liberdade do mercado ou, melhor
dizendo, dos ganhos do capital. (CARNEIRO, 2006, p. 29).

Muitas vezes, a gestdo de pessoas é colocada no centro dessa relacdo de
individualizacdo dos determinantes de salde, que sdo reduzidos a praticas inadequadas dos
servidores, a desorganizacdo pessoal, inclusive a atribuicdo de valoragdo aos maus e bons
trabalhadores. Nesse &mbito, a GEAF muitas vezes é solicitada enquanto area de ajustamento
e enquadramento dos servidores e esse trabalho é exigido dos assistentes sociais trabalhadores
desse espaco de gestdo. Por isso é importante sempre ter a clareza do Projeto Etico Politico do
Servigo Social, para garantir que ndo se reproduza a opressdo e cerceamento dos direitos
desses trabalhadores, muitas vezes exigidas pela instituigao.

Por outro lado, identificam-se possibilidades postas a gestdo de pessoas para vincular-
se a um projeto politico mais alinhado com a Salde do Trabalhador, a partir da apreenséao
critica dos planos orcamentarios e diretrizes de governo atuais. Apesar de compreender a
baixa representatividade orcamentaria vinculada aos programas de atencdo a salde dos
servidores, é a partir de seus objetivos e justificativas, que claramente apontam principios de
promocdo de saude, que se encontram possibilidades estratégicas de tencionamento politico
dentro da administracdo publica. Fazer-se valer desses objetivos para a promoc¢do de novas
acOes sob uma perspectiva de Salude do Trabalhador € uma alternativa posta ao Servico Social
vinculado a gestdo de pessoas, uma vez que programas como o Programa de Atencdo a Salude
dos Servidores, o "PASS”, constitui responsabilidade conjunta da administra¢do, saude e
gestdo, possibilitando a insercéo dos assistentes sociais neste ambito.

Por fim, compreende-se que a realidade material do trabalho dos assistentes sociais no
ambito da gestdo publica da atencdo a salde dos servidores € um campo contraditorio
atravessado pelas expressbes da questdo social que historicamente colocam a classe
trabalhadora no seio das refrac6es dos processos de exploracdo, desigualdade, apropriacédo da
riqgueza socialmente produzida, etc., o qual revela uma demanda institucional muito mais
vinculada aos interesses do projeto neoliberal do que com a garantia dos direitos dos
trabalhadores e luta pela superacdo do projeto hegeménico. Porém, h& nesse cenario, também,

espaco para a defesa do projeto ético-politico do Servigo Social alinhado ao direito a Saide do
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Trabalhador, e esses espagos se constituem enquanto arenas de interesses nas quais o
assistente social tem o compromisso de estar inserido e utilizar-se de suas competéncias
profissionais e da clareza das dimensfes da categoria profissional para garantir que oS
mesmos sejam apropriados a favor dos interesses das classes trabalhadoras, enquanto espacos
de resisténcia, luta e garantia de direitos.

4.1.1 O percurso da (des)atencao

O posicionamento politico e critico a favor da saide do trabalhador e tudo que ela
representa leva a compreensdo de que o0s processos de adoecimento dos servidores publicos
municipais nada mais € do que a apropriacdo clara do capital sobre a vida, a salde e a
subjetividade dos trabalhadores em todos os niveis de sociabilidade, seja na vida privada, no
trabalho, na relacdo com o publico, etc. Dessa forma, entende-se que, ao compreender a saude
em seu sentido ampliado, a partir de determinantes sociais, de uma nogéo de integralidade e
de uma responsabilidade intersetorial das politicas, ha um abandono deste servidor no que diz
respeito a promocdo de saude do trabalhador, que se materializa através de diversas
expressdes da questdo social que atingem esses servidores e 0s levam ao adoecimento.

Propde-se uma analise de quais sdo essas expressoes da questdo social que incidem
nos processos de salde e adoecimento desses trabalhadores e que nitidamente reafirmam a
relacdo indissociavel de trabalho e salde numa sociedade capitalista que centraliza no
trabalho os meios para insercdo social e reproducdo da vida e da subsisténcia no trabalho,
aonde o ser humano é socializado para se inserir no sistema de producdo, porém a apropriacdo
da riqueza produzida ndo é apropriada por esse trabalhador, isso produz um conjunto de
desigualdades sociais que se colocam enquanto demandas a profisséo.

O cotidiano de trabalho na GEAF desvela diversas demandas postas ao Servico social,
que sdo a materializacdo dessas expressdes da Questdo Social oriundas da organizacao social
do trabalho na sociedade capitalista, a qual estabelece uma relacdo de exploracdo das classes
trabalhadoras, aonde se inclui o trabalhador estatutario.

A relagdo “Capital X Trabalho” esta presente em todos 0s processos de trabalho nesta
sociedade e um de seus produtos é a Alienacdo. Esta organizacdo conforme Wiinsch e Mendes
(2011, p. 167) “[...] cumpre funcdes ideoldgicas e politicas que destituem o trabalhador de sua
condicao de produtor da riqueza socialmente produzida, fazendo-o passar para a condicdo de
‘colaborador’ da riqueza individualmente apropriada”, desta forma o trabalhador nao se

reconhece no produto do seu trabalho o que resulta em uma perda de sentido deste trabalho.
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Outra expressdo da questdo social se da através da precarizacdo e precariedade do

trabalho, entendendo aqui que:

Ao dizermos precariedade, tratamos de uma condicdo socio-estrutural que
caracteriza o trabalho vivo e a forca de trabalho como mercadoria, atingindo aqueles
que sdo despossuidos do controle dos meios de producédo das condi¢Ges objetivas e
subjetivas da vida social. [...] Por outro lado, o conceito de precarizacdo diz respeito
a um modo de reposicdo socio-historica da precariedade. Se a precariedade é uma
condicdo, a precarizagdo € um processo que possui uma irremedidvel dimenséo
historica determinada pela luta de classes e pela correlagdo de forgas politicas entre
capital e trabalho. (ALVES, 2007, p. 113).

Essa precariedade e precarizacdo do trabalho expressam-se, dentro do espago publico
através do alto indice de terceirizacdo dos servicos e contratacfes que deveriam estar a cargo
do Estado e s&@o transferidas para a iniciativa privada, por espacos e ambientes de trabalho
insalubres e com baixa manutencdo das estruturas, bem como excesso de demandas de
trabalho atribuidas aos servidores, que a cada dia sdo exigidos a desempenhar mais funcoes,
com metas de produtividade cada vez maiores, com um ciclico adoecimento causado pela
escassez de pessoal atribuida ao numero de licencas para tratamento de saude altissimo, que
gera novas LTS, entre outros. Este processo de precarizacdo e precariedade do trabalho se
evidenciam, pois:

A precarizacdo do trabalho incide, também, no servigo publico em discrepantes formas
de assalariamento e regimes de gratificacdes, bem como a disponibilidade e autorizacdo de
horas-extras, que ndo sdo estabelecidas por um padréo e ocorrem de formas diferentes em
determinados espacos de trabalho e Secretarias e incide, também, nas relacdes e condi¢des de
trabalho. Estas questdes trazem consequéncias diretas ao enfraquecimento da identidade de
classe. Isso é perceptivel através da dificuldade de mobilizacdo desta categoria, as lutas e
demandas sao diluidas através da concessdo de gratificaces, aumentos, etc., a alguns e ndo a

totalidade dos trabalhadores, aonde:

Percebe-se, que a fragilidade atual do movimento sindical, aliada a postura pouco
engajada da academia e ao desenvolvimento de politicas publicas reducionistas,
constréi um quadro de retrocesso no campo da Saude do Trabalhador que € preciso
combater, a partir do resgate dos pressupostos do campo e da critica aos
reducionismos. (LACAZ, 2007, p. 764).

A dificuldade de articulacdo entre as areas de gestdo de pessoas e Comissdes de Saude
e Seguranga no Trabalho - CSST das secretarias, que acabam se limitando ao

desenvolvimento de acbes paliativas e ndo sdo legitimadas na producdo de politicas de
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promocdo de salde. Carneiro (2006) evidencia que existe um vacuo de responsabilizacdo
legal pelo ndo cumprimento da legislacdo de salde e seguranga do trabalho a qual favorece
um continuo postergar no cumprimento de legislacdes trabalhistas para os servidores
estatutarios, o que afirma fazer os 6rgdos de fiscalizacdo, na pratica, sentirem dificuldade para
obrigar as unidades publicas ao cumprimento da legislagéo.

No caso dos servidores municipais estatutarios do municipio de Porto Alegre, apesar
de contar com um regime proprio estabelecido através do Estatuto dos Funcionarios Publicos
do municipio de Porto Alegre, Lei Complementar n® 133/85, os trabalhadores tem diversas
realidades sociais, salariais, niveis de formacdo, entre outros aspectos que os diferem, sdo
unificados enquanto categoria, mas os fatores de precarizacdo do trabalho e organizacgdo
social do mesmo, conforme ja citados acima, os enfraquecem em sua identidade, por construir
uma gama muito diversa, e compor demandas diversas de intervencdo tambemé®. Carneiro

(2006) explicita que:

[...] compde-se de integrantes de muitas ocupaces e profissdes (regulamentadas ou
ndo), dos mais diversos niveis sociais de educacgdo e renda, mas que tem em comum
o fato de ter (pelo menos) um vinculo de trabalho (temporério ou permanente) com
algum érgéo do governo. (CARNEIRO, 2006, p. 28).

Outras expressdes da questdo social que atravessam a vida dos trabalhadores e
apresentam-se enquanto demandas aos profissionais da gestdo, em especial da GEAF,
explicitam diversas formas de vulnerabilidade social que se materializam atraves do alto
indice de alcoolismo presente e relacionado com o cotidiano de trabalho, com a dificuldade de
acessar 0s servicos e rede, endividamento, depressao, entre outros.

Identifica-se, de forma geral, um adoecimento muito expressivo dos servidores
estatutarios municipais. Esta perda de salde seja expressa da maneira que for, é identificada
por Mendes e Wuncsh (2011) como uma forma de apropriacdo do capital sobre o trabalho e a
vida do trabalhador. Referem ainda que se constata uma dimensédo subjetiva da precarizacao
do trabalho (MENDES; WUNCSH, 2011).

A aproximacdo com a tematica de retorno ao trabalho possibilitou a elucidacdo de
outros fatores que também contribuem para o adoecimento, conforme os relatos dos
trabalhadores acompanhados. Estes ressaltam principalmente a falta de pessoal € um

determinante crucial para o adoecimento e diretamente ligado a sobrecarga de trabalho.

® Trechos retirados do “Relatorio Final de Estdgio Curricular em Servigo Social III”. Desenvolvido pela
académica Ana Caroline da Rocha Guex. Junho, 2015.
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Em um contexto de desinvestimento Estatal na promocao e qualificacdo das politicas
sociais, 0 investimento em recursos humanos se torna uma realidade bastante escassa, com
baixo indice de concursos, atraso na revisdo da legislagdo interna (a qual define, por exemplo,
0 numero de professores e monitores por criancas na Educacéo Infantil), baixa existéncia de
politicas de promogdo de saude no trabalho, etc. Aliado a isso a modernizagdo do mundo do
trabalho nem sempre vem para facilitar os processos, muitas vezes, impde novas metas de
trabalho que exigem e aumentam as atribui¢des dos servidores municipais, que sobrecarregam
mais ainda os trabalhadores. Nesse sentido, a reestrutura¢do produtiva associa-se diretamente
aos processos de trabalho precarizados, imprimindo consequéncias diretas na salde dos
trabalhadores, pois:

Tem acarretado novas determinacdes para o processo de saude/doenca representado
pela sobresolicitacdo do trabalho, resultantes das formas de organizacao e gestdo do
trabalho, cada vez mais intensificadas e planificadas em metas e prazos, ajustados a
exigéncia de uma produtividade sem limites. (WUNSCH; MENDES, 2011, p. 167).

Por fim, a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, enquanto 6rgdo publico de gestdo no
ambito municipal, presta servicos a populacdo de Porto Alegre e, muitas vezes, a demais
municipios do estado do Rio Grande do Sul. Aos trabalhadores, isso significa o contato direto
com a populagdo usuaria do servico publico, que revelam uma realidade social, muitas vezes,
de vulnerabilidade, violacdo dos direitos sociais, extrema pobreza, entre outras expressoes da
questdo social, as quais os servidores vinculados ao “Projeto de Intervencao” identificaram
enquanto um dos fatores que impactam no adoecimento, frente aos sentimentos de fragilidade
e impoténcia que emergem da relacdo de prestadores de servicos dentro de uma organizacdo
Estatal que cada vez mais se desresponsabiliza e afasta-se da defesa da universalidade frente

aos direitos, conforme destacado:

Um novo dado histérico é o fim dos milagres econdmicos e a transformacdo do
papel do Estado, com cortes nos gastos sociais, aumento do desemprego e
subemprego, como decorréncia da reestruturacdo produtiva — tecnolégica e
globalizacdo da economia, com fortes influéncias sobre as lutas sindicais. (LACAZ,
2007, p. 763).7

Todas essas caracteristicas da organizacdo dos processos, da condicdo e das relagdes
estabelecidas no trabalho junto a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, sdo fatores
determinantes aos processos de adoecimento dos servidores municipais. Reflete-se que, a

partir de uma perspectiva de promoc¢édo de saude, de participacdo e de gestdo democrética, 0

" Trechos retirados do “Relatério Final de Estigio Curricular em Servigo Social III”. Desenvolvido pela
académica Ana Caroline da Rocha Guex. Junho, 2015.
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adoecimento dos servidores poderia ser evitado e/ou diminuido. Infelizmente, sem a
superacao do modo de producdo capitalista, que impde o risco aceitadvel dos danos do trabalho
sobre a vida dos trabalhadores, a apropriacdo da saude desses servidores sempre estard posta
ao trabalho, porém através de uma perspectiva de a¢cdes mais interdisciplinares, intersetoriais,
coletivas, propositivas, em didlogo com a classe trabalhadora, se vislumbra a possibilidade de
evitar esse caminho de desprotecdo dos servidores que os leva ao adoecimento temporario e

permanente, comprometendo todas as dimens@es de sua vida.

4.1.2 O projeto profissional frente aos processos de atencdo a saude dos servidores em

um espaco de gestao

Diante de toda a discussdo trazida neste estudo, que justamente buscou identificar: 0s
processos de atengédo a satde dos servidores; sua organizacdo na estrutura institucional; a qual
concepcao de saude corresponde 0s processos, politicas e organizagdo do trabalho; etc. Busca-
se, agora, apresentar uma alternativa aos desafios postos a saude do trabalhador e a garantia
de direitos dos trabalhadores no ambito da gestdo puablica municipal, e essa alternativa emerge
diretamente da presenca do Servigco Social nestes espacos sdcio-ocupacionais a partir da
materializacdo de seu Projeto Etico-Politico através da construcdo de um projeto profissional,
pois ha espaco para a defesa do projeto profissional em qualquer local, pablico ou privado, em
que o assistente social é requisitado a intervir (COUTO, 2009).

Considerar o Projeto Etico-Politico do Servico Social enquanto uma alternativa para a
efetiva promocao de Saude do Trabalhador € afirmar que o0 nosso projeto, sustentado pela Lei
8.662 de 1993, que regulamenta a profissdo e o Codigo de Etica de 1993 (BRASIL, 2011b),
defende os mesmos principios sustentados pelas lutas em prol da Saude do trabalhador, ao
defender ampliacdo da cidadania, a garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes
trabalhadoras, a defesa do aprofundamento da democracia enquanto socializacdo da riqueza
socialmente produzida, posicionamento a favor da equidade social, empenho na eliminacao de
todas as formas de preconceito, a garantia do pluralismo a articulagdo com os movimentos de
outras categorias profissionais, 0 compromisso com a qualidade dos servigos prestados, 0
exercicio da profissdo sem discriminar e, principalmente, a “Op¢do por um projeto
profissional vinculado ao processo de constru¢cdo de uma nova ordem societaria, sem
dominacéo-exploragdo de classe, etnia e género.” (CFESS, 2011, p. 24).

Aliados a isso e a defesa de um conceito ampliado de saude, o Servigo Social, ainda

gue ndo homogeneamente, constitui-se enquanto profissao filiada teoricamente a teoria social-
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critica, aonde defende a superacdo da sociedade capitalista e da exploragdo do trabalho pelo
capital. Por isso, com clareza podemos afirmar que o Servigo Social vai ao encontro das
demandas dos trabalhadores sobre sua salde, enquanto profissdo interventiva que busca
mudar a realidade social.

Porém, ndo podemos deixar de compreender que a superacdo da ordem societéria
hegemdnico ainda ndo estd posta ao assistente social, o qual estd inscrito no centro das
contradicbes das relacdes de trabalho na sociedade capitalista, por ser ele préprio um
trabalhador, aonde:

Embora os principios norteadores do projeto profissional estejam fundados na
perspectiva da construcdo de outra sociedade, é nos parametros do capitalismo que
se materializa a profissdo, e o assistente social é chamado a prestar servigos que
podem corroborar o status quo ou atuar para criar outras formas de sociabilidade,
que problematizem a organizacdo da sociedade. Para que isso ocorra, é necessaria
uma s6lida formagdo tedrica e técnica. (COUTO, 2009, p. 2).

Dessa forma, a defesa da construcdo e imposicdo de um projeto profissional em
qualquer area de atuacdo do Servico Social, especialmente na Saude do trabalhador, é
imprescindivel para a legitimacdo das competéncias e atribui¢cdes do assistente social e para
evitar a reproducdo de conhecimentos pragmaticos, desconectados das demandas da
sociedade, que podem levar a culpabilizacdo dos sujeitos, ao determinismo e a resposta
imediata as demandas institucionais.

O Projeto profissional permite que o assistente social vislumbre solucGes para além
dessas demandas institucionais, apresentadas em versdes burocratizadas e de senso comum,
aonde podera imprimir claramente as dimensdes ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico
operativa, aonde essas dimensdes acolhem a totalidade da pratica profissional e auxiliam na

definigdo teleoldgica do fazer, entendendo que:

Os membros da sociedade, homens e mulheres, sempre atuam teleologicamente —
isto é: as acBes humanas sempre sdo orientadas para objetivos, metas e fins. A acéo
humana, seja individual, seja coletiva, tendo em sua base necessidades e interesses,
implica sempre um projeto que, em poucas palavras, é uma antecipacdo ideal da
finalidade que se pretende alcangar, com a invocagdo dos valores que a legitimam e
a escolha dos meios para logra-la. (NETTO, 1999, p.2).

Dessa forma, o projeto profissional é uma ferramenta para o trabalho em sua dimenséo
teleologica, posto que € um instrumento de afirmacdo do projeto de trabalho do assistente
social em determinada politica e, também, do seu projeto ético-politico.

Couto (2009) reforca que para a construcdo do projeto de trabalho é necessario que o

assistente social esteja ciente daquilo que lhe compete dentro das demandas de trabalho,
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aonde o projeto da instituicdo compde o arsenal de conhecimento deste profissional, mas néo
se restringe a ele. Ressalta também que o projeto de trabalho € um importante instrumento
para o trabalho com outros profissionais. No caso da gestdo de pessoas, essa realidade esta
posta em todos os ambitos, seja da composicdo mais livre — entendendo que diversos
profissionais sdo aptos ao trabalho junto a gestdo de pessoas-, aonde:

Mostra também a necessidade de o assistente social adquirir novas funcdes e
competéncias [...] visto que predominantemente na area de recursos humanos nao é
requerido, em sua maioria, atribuicBes privativas do assistente social. [...] em sua
maioria sdo requeridas competéncias para a intermediacdo e gerenciamento de
conflitos, conhecimentos legais no &mbito trabalhista, capacidade de negociacéo,
estratégias no trato de facilitar a educagdo permanente dos trabalhadores. (ARAUJO,
2011, p. 490).

Seja pela defesa da promocdo de satde do trabalhador a partir da atuacédo intersetorial
das areas e politicas. De qualquer forma, seja pela interdisciplinaridade, ou pela simples
presenca de outros profissionais nos espacos de gestdo, é exigida do assistente social, a
capacidade de articular-se com as demais categorias profissionais e, a0 mesmo tempo,
legitimar seu espaco de atuacdo, seu projeto politico e suas atribuigdes privativas, aonde: “A0
apresentar o projeto de trabalho, o assistente social estabelece parametros importantes da
relacdo profissional dentro da instituicdo que trabalha.” (COUTO, 2009, p. 3).

O projeto de trabalho, para além da legitimacdo da profissdo no campo de trabalho,
deve contribuir para a viabilizacdo da participacao efetiva dos trabalhadores, democratizar as
informacGes e 0 acesso aos programas, projetos, politicas, etc., e ser, essencialmente um ponto
de agregacao das demandas dos trabalhadores.

E, também, uma ferramenta importante para a constante avaliacdo e analise de seu
proprio trabalho.

A adocdo do projeto de trabalho é o reconhecimento da necessidade de buscar na
teoria uma consisténcia para a acdo, o que ird garantir a qualidade interventiva (COUTO,
2009), aonde:

Esse profissional, atento a&s demandas contemporéneas, compreende o arsenal
técnico-operativo como expressao de sua opg¢do tedrica, materializando 0 seu uso
com o proposito de garantir a execucdo de seu trabalho na dire¢do da construcédo de
relacbes democréticas e emancipadoras, pressupostos basicos do projeto ético-
politico do Servigo Social. (COUTO, 2009, p. 6).

Porém, a autora reforca uma dimensdo da construgdo do projeto de trabalho que nédo

pode ser esquecida: ele deve ser escrito. Ressalta que a materializacdo do projeto de trabalho é
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fundamental para que ele possa ser acessado, acompanhado, entendido e legitimado,
preocupando-se com a garantia do controle social, aonde os trabalhadores possam acessar esse
projeto e que seus resultados sejam sempre destinados ao conhecimento dos mesmos, bem
como a sua formulacdo seja advinda de uma apreensdo critica das demandas trazidas
principalmente pela classe trabalhadora, sendo “O reflexo do compromisso com a
emancipacdo dessa populagédo e da negacdo do papel de controle e tutela das classes.”
(COUTO, 2009, p. 8).

A autora reforca, também, que a pesquisa € um elemento fundamental ao trabalho,
aonde € necessario que o assistente social esteja respaldado por dados da realidade que
assegurem a legitimidade de sua proposta, conhecendo as legislacfes especificas no campo da
politica, as demandas institucionais e principalmente a dos trabalhadores.

No que tange a gestdo de pessoas a pesquisa toma propor¢ées muito desafiadoras e
ricas, umas vez que, no caso da gestdo publica municipal de porto alegre, os dados funcionais
dos servidores estdo ao alcance de todos os profissionais vinculados as areas de gestdo de
pessoas, saude, previdéncia e planejamento. Esse lugar de trabalho do assistente social
favorece a prética investigativa e propositiva, dando visibilidade a totalidade dos processos de
salde e doenca na PMPA.

A partir da ado¢do do projeto de trabalho como um instrumento que deve constituir
potente impacto sobre a realidade, percebe-se que a definicdo do mesmo dentro da area da
gestdo e imprescindivel, bem como se materializa enquanto uma alternativa para vincular-se
mais as perspectivas de saude do trabalhador e delimitar sua atuacdo frente as demandas
institucionais de enquadramento e individualizacdo dos processos de adoecimento dos
servidores, levando a um processo de ruptura com o papel de executor terminal de politica,
materializando uma identidade profissional que responde com producdo de conhecimento
(COUTO, 2009).

E importante ressaltar que a aproximacdo da temética da gestdo de pessoas enquanto
um objeto de intervencdo do Servico Social, sob a ética da Saude do Trabalhador, € um

processo também necessario a formacao académica:

Faz-se necessario reafirmar a importancia de que desde a academia haja uma
aproximacao tedrico/prética de estudantes ndo s6 com &reas tradicionalmente mais
empregadoras do Servico Social, mas também com a &rea de gestdo de pessoas,
visto que traz inimeras questBes que podem ser trabalhadas pelo Servi¢o Social.
(ARAUJO, 2011, p. 494).
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No desenvolvimento do estagio curricular foi possivel aproximar-se dessa temética e
compreender a totalidade dos processos que atravessam a saude do trabalhador no servigo
publico. Atravessados por essa realidade estdo, também, os assistentes sociais trabalhadores
dessa instituicdo que se veem muitas vezes em situac@es contraditdrias entre seu projeto ético-
politico e o projeto da instituicdo. Nesse sentido, se engrandece a funcdo do projeto de
trabalho enquanto ferramenta para a consolidagdo do projeto ético-politico e do
direcionamento politico, tedrico e metodoldgico do trabalho do assistente social.

O projeto de trabalho, como forma de materializacdo do projeto ético-politico, ndo é
somente uma possibilidade, como uma necessidade essencial ao trabalho do assistente social.
Na gestdo de pessoas ele se coloca como aliado a ruptura com o pragmatismo individual que
busca capturar o trato da questao social.

Contudo, também se entende que as requisi¢cdes desse trabalho confrontam-se com a
condicdo de trabalhador assalariado, resultando numa contraditoria relacdo dessa condigédo

com o projeto ético-politico da profissdo, considerando que estdo presentes, nessa realidade:

As condicBes objetivas para exercer o trabalho, os limites colocados pelos 6rgaos
empregadores, pelas relacBes de poder, pelo estatuto politico-legal e recursos
programéticos e financeiros, entre outras determinantes que interferem nas
atribuicBes profissionais. A concretude do trabalho profissional oscila entre o
reconhecimento do trabalhador, o impacto de suas a¢6es sobre a saude e o trabalho e
os limites resultantes de multiplas determinages sobre o processo de trabalho em
que se insere o assistente social. (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 478).

Dessa forma, compreende-se que a organizacdo da administracdo e gestao das politicas
de forma fragmentada compde a producéo e reproducdo ideologica e material do trabalho no

capitalismo, aonde o servico social € solicitado para atuar frente em um contexto de:

Complexificacdo da questdo social e seu tratamento por parte do Estado,
fragmentando-a e recortando-a em questdes sociais a serem atendidas pelas politicas
sociais, instituiu-se um espaco na divisdo socio-técnica do trabalho para um
profissional que atuasse na fase terminal da acdo executiva das politicas sociais,
instancia em que a populagdo vulnerabilizada recebe e requisita direta e
imediatamente respostas fragmentadas através das politicas sociais setoriais.
(GUERRA, 2007, p. 7).

Como resposta a isso, a autora defende ainda a atuacdo teleoldgica do servigo social,
através de sua instrumentalidade, ancorada no projeto ético-politico, entendida como “Uma
mediacdo que permite a passagem das acGes meramente instrumentais para 0 exercicio
profissional critico e competente.” (GUERRA, 2007, p. 12).
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Assim, compreende-se que através da instrumentalidade do Servigo Social, que
transcende uma noc¢édo de instrumentos e ferramentas, mas que viabiliza a articulacdo entre as
dimensGes ético-politicas, tedrico-metodoldgicas e técnico-operativas, sao a forca da profissdo
em defesa de seu projeto frente as demandas institucionais e para legitimacdo do espago do
assistente social.

Porém, é necessario compreender que o assistente social se depara com uma realidade,
que é denunciada por lamamoto (2004) no que se refere a regressdo de direitos e destrui¢do
do legado de conquistas histéricas dos trabalhadores em nome da defesa do mercado e do
capital, aonde crescem as desigualdades sociais e destituicdo de direitos civis, politicos e
sociais. Nesse sentido, a autora revela que o Servigco Social Latino-americano tem sido um
ponto de esperanca na resisténcia as investidas do projeto neoliberal, de modo em que o0s
assistentes sociais sdo detentores de uma rebeldia “[...] que rejeita o conformismo e a derrota,
contradizendo a cultura da indiferenca, do medo e da resignagcdo que conduz a naturalizagédo
das desigualdades sociais, da violéncia, de preconceitos de género, raca e etnia.”
(IAMAMOTO, 2004, p. 6).

Esse profissional tem seu trabalho inscrito na tensdo contraditoria das exigéncias
institucionais, enquanto trabalhador assalariado e atravessado também pela organizacdo do

trabalho, bem como pelas demandas que emergem das lutas sociais, dos trabalhadores, aonde:

As condicOes de trabalho e relagfes sociais em que se inscreve o assistente social
articulam um conjunto de media¢Bes que interferem no processamento da a¢do e nos
resultados individual e coletivamente projetados, pois a histéria é o resultado de
inimeras vontades projetadas em diferentes dire¢des que tém mdaltiplas influéncias
sobre a vida social. IAMAMOTO, 2004, p. 23).

Conclui-se, entdo, que a inscricdo do Servico Social em um espaco fragmentado de
gestdo, espaco sdcio-ocupacional este, que permeou toda a construcdo desse estudo, esta
atravessada pela condi¢do de trabalhador, de um lado, e executor e gestor de politicas de
outro, no ambito do Estado. O Assistente Social tem um campo desafiador e contraditério
aonde se confrontam diferentes projetos de sociedade, assim € imperativo que, através de seu
projeto de trabalho, fique instituido o direcionamento de sua atuacdo teleoldgica,
compreendendo que: “Os projetos profissionais sdo indissociaveis dos projetos societarios que
Ihes oferecem matrizes e valores e expressam um processo de lutas pela hegemonia entre as
forcas sociais presentes na sociedade e na profissdo.” (IAMAMOTO, 2004, p. 24).

Tém-se, assim, no Servigo Social a esperanca, ndo concebida como atribui¢do Unica da

profissdo, mas como forma de reconhecer suas competéncias técnicas, tedricas e éticas para



64

construir espacos democraticos de gestdo da saude do trabalhador. Para tal, & fundamental
promover a participacdo, buscando mecanismos de controle social, defendendo a equidade e,
principalmente, a resisténcia frente ao projeto hegemdnico da sociedade capitalista, e assim
criando possibilidades de enfrentar as refracfes deste sistema no processo de salde/doenca

dos trabalhadores.
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5 CONCLUSOES

A construcédo deste trabalho de conclusdo de curso buscou compreender de que forma
a estrutura organizacional publica do municipio de Porto Alegre promove a atencdo a saude
de seus trabalhadores. Para tal, retoma-se a analise sobre a natureza exploratoria do trabalho
nas sociedades capitalistas, aonde o mesmo corresponde tanto a satisfacdo da vida social
quanto a apropriacdo de todas as dimensdes da vida do trabalhador e, portanto, de sua salde.

Inseridos nessa contradicdo encontram-se os trabalhadores do servico publico,
atravessados pelas expressbes da questdo social, préprias do avanco do capital e da
reestruturacdo produtiva e das especificidades de serem trabalhadores “em nome” do Estado,
responsaveis pelo andamento da “coisa publica”. E desta forma as refragcdes deste contexto
estdo “invisibilizadas” no processo de satude/doenca desses trabalhadores.

Os Assistentes Sociais inscritos em diversos espacgos institucionais de diferentes
politicas, enquanto executores e alvo das mesmas, bem como de projetos e programas,
especialmente no tocante das politicas de gestdo de pessoas, inserem-se no centro dessa
relacdo entre o objeto (trabalhador) e formulador das acdes.

No que diz respeito a gestdo de pessoas da administracdo centralizada da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, os modelos de gestdo de pessoas sdo majoritariamente vinculados
a uma perspectiva de desenvolvimento, cumprimento de metas e resultados que se confundem
com uma, ainda presente, administracdo burocratizada, que revela processos demorados,
duros, fragmentados etc. Dessa forma, ao procurar desvelar as concepcgdes e formas de
atencdo a saude dos trabalhadores desta instituicdo ndo se pode afirmar que exista um gestdo
alinhada com a concepcéo de saude do trabalhador. Percebe-se que ha um avanco a partir de
documentos gestores da administracdo publica em situar a atencdo a saude dos servidores,
mas em comparagdo com as demais politicas promovidas, o direcionamento de gastos, tempo
e pessoal para as acOes voltadas a promocdo de saude no trabalho tem uma expressividade
muito baixa.

Para além do pouco investimento em politicas de Saude do Trabalhador, constata-se a
existéncia de uma fragmentacdo das mesmas, nao ficando claro todas as vezes que os 6rgaos
responsaveis pelos processos de promocdo de salde, de cuidado da salde do trabalhador e
seus processos de trabalho, etc. Para, além disso, ha uma localizacdo majoritaria das acGes
voltadas a atencdo a salde dos servidores sob responsabilidade da Secretaria de
Administracdo, o que revela ainda uma concepcdo gerencial da questdo saude e trabalho,

aonde ndo se contempla uma nocdo ampliada de saude, tampouco de intersetorialidade,
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legitimando préticas conservadoras de individualizacdo dos processos de saude e doenca sob a
responsabilizacdo dos proprios trabalhadores.

Compreende-se que é através de praticas vinculadas a concep¢do de salde do
trabalhador que o Assistente Social inserido nesses espacos de gestdo de pessoas podera dar
viabilidade a seu projeto ético-politico. Porém, reforgca-se que, mesmo dentro dos avangos e
conquistas inscritas na luta dos trabalhadores pela construcdo e legitimagdo de um campo de
saber e politica de salde do trabalhador, que pressuponha a participacdo dos mesmos, 0
controle social, a promocdo de salde a partir de seu conceito ampliado, etc., ndo ha um
espaco definido para os trabalhadores do servico publico, os quais ainda estdo muitos a
margem das ac¢Oes desenvolvidas nessa politica. Dessa forma, os desafios de efetivacdo de
uma politica de atencdo a saude dos servidores publicos municipais, sob a orientagcdo da satde
do trabalhador, sdo acentuados.

A realidade compreendida através deste estudo expde uma atencdo fragmentada, sem
definicdo de responsaveis para além dos proprios trabalhadores sobre sua qualidade de vida,
promocao de satde, organizacdo e vigilancia dos processos de trabalho etc. E uma realidade
que fragmenta ndo somente as politicas de atencdo a salde como a prépria categoria dos
trabalhadores publicos, regidos por diferentes regimes de trabalho e pelo discurso de
responsabilizacdo por seu adoecimento e pela l6gica meritocratica de sucesso, que os coloca
uns muito afastados dos outros, quando ndo contra. Essa estratégia do capital de fragilizacéo
do coletivo de trabalhadores também se coloca como um desafio a efetivacdo da saude do
trabalhador, por ser pensada principalmente a partir da construcao coletiva do conhecimento.
Portanto, reforga-se que so € possivel a promocao de acdes em salde do trabalhador a partir
da participacdo dos trabalhadores, da construcdo de espagos democraticos de escuta e
formulacdo de programas, projetos, politicas, etc. Atualmente, ndo é essa a realidade
vivenciada pelos servidores publicos municipais, aos quais sdo voltadas acGes pontuais de
prevencdo em saude, ainda muito vinculadas a uma concepcdo biolégica e centrada nas
patologias, que vé o trabalhador tanto como hospedeiro de doencas como de agdes verticais
impostas pelo empregador.

Hoje, o servidor publico municipal do municipio de Porto Alegre transita por
processos de salde e adoecimento relacionados com a sobrecarga de trabalho, falta de
pessoal, assédio moral, altas exigéncias e carga horaria, mas condic6es de trabalho, etc.

Porém, diante desse cenario de maltiplos desafios existem, também, espacos de
resisténcia e é nesse espaco que se destaca 0 projeto ético-politico do assistente social. Sua

insercdo nas areas de gestdo ndo se da enquanto um atributo privativo dessa profisséo, sendo o
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espago socioocupacional dividido com diversos outros profissionais. Mas é nessa inscri¢do
interdisciplinar que o projeto de trabalho do assistente social ganha uma importancia muito
relevante. Dentre suas atribuicdes e competéncias, cabe ao assistente social elaborar, executar
e avaliar politicas, programas, projetos, dentre outras diversas competéncias, enquanto alia-se
a isso seu codigo de ética que defende a ampliacdo da cidadania, a defesa intransigente dos
direitos humanos, o posicionamento a favor da equidade, etc., conformando seu projeto ético-
politico que articulara as trés dimensdes da competéncia profissional, aliando a capacidade
tedrico-metodoldgica a técnico-operativa e a ético-politica, materializadas atraves do projeto
de trabalho.

E através deste instrumento, o qual materializa seu projeto ético-politico, que o
Servico Social encontra uma forma de enfrentamento a essas expressdes da questdo social que
atravessam a vida dos trabalhadores do servi¢o publico, incluindo a ele mesmo, opondo-se a
ordem societaria hegemdnica capitalista e a logica de exploracdo do homem pelo capital. O
assistente social tem nesse instrumento uma fonte de legitimacéo e defesa de seu espago de
atuacdo e das concepcOes de saude, trabalho e sociedade que orientam seu trabalho e que
permitem a construcdo de resisténcias junto aos trabalhadores e que promovam salude no

trabalho e, consequentemente, em todas as dimensdes da vida social.
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APENDICE A - TERMO DE CIENCIA

Esta institui¢io declara ter ciéncia e estar de acordo com a utilizacio dos dados
obtidos através do projeto de intervencio em estigio desenvolvido através do Estdgio
Curricular Supervisionado em Servigo Social, para compor o Trabalho de Conclusio de
Curso de Ana Camline.da Rocha Guex, estudante de graduacdo de Servico Social que
temn como orientadora a professora Dr* Dolores Sanches Wiinsch, da.Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

A autorizacio sobre a utilizacio de dados, por parte da Geréncia de
Acompanhamento Funcional da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, envolve a
divulgacio do contetido que compde o Relatorio Final de Estdgio Curricular em Servico
Social IIl, desenvolvido no periodo de fevereiro a junho de 2015 na referida geréncia

¥

* respeitando os critérios de sigilo estabelecidos.

A declarac@o de ciéncia € opcional e se a instituicio decidir ndo participar ou

quiser desistir da concessao em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Quaisquer ddvidas relativas ao estudo poderdo ser esclarecidas pela professora

orientadora.

Prof* Dr* Dolores Sanches Wiinsch Geréncia de Acompanhamento

Funcional - Prefeitura Municipal de
Porto Alegre
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APENDICE B - PROJETO DE INTERVENCAO

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRAMDE DO SUL

FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
ESTAGIO CURRICULAR EM SERVICO SOCIAL Il

“Conhecendo a tematica do retorno ao trabalho: Servidores Municipais em processo de
avaliacio laboral e a perspectiva de retorno apos afastamento.”

ANA CAROLINE DA ROCHA GUEX

PORTO ALEGRE
2014
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1. IDENTIFICACAO:

1.1 Instituicdo sancionadora: Secretaria Municipal de Administracdo/ Prefeitura Municipal
de Porto Alegre.

1.2 Responsavel: Geréncia de Acompanhamento Funcional (GEAF)/ Supervisdo de Recursos

Humanos/ Secretaria Municipal de Administragao/ Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
1.3 Endereco: Rua Siqueira Campos, 1300- Centro - CEP 90010-001 - Porto Alegre/RS
1.4 Técnico responsavel: Assistente Social Juliane Colombo Scholl - CRESS 4921

1.5 Responséavel pela elaboracéo e execucédo do projeto: Académica de Servigo Social da
UFRGS, vinculada, através de Estagio Curricular, a Geréncia de Acompanhamento

Funcional.

1.6 Pudblico alvo: Servidores estatutarios vinculados a administracdo centralizada da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre que estdo formalmente afastados por licencas para
tratamento de salde e com processo de “avaliagdo da capacidade laborativa” em tramitagdo
com previsdo de retorno ao exercicio de suas atividades.

Tem como beneficiarios diretos os servidores municipais vinculados a administracdo
centralizada e enquanto beneficiarios indiretos a populacdo que faz uso dos servigos prestados
pela mesma.

1.7 Localizacdo e abrangéncia: Sera realizado nas dependéncias da Secretaria Municipal de
Administracdo da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, que se localiza no centro da cidade,
possibilitando um ndmero maior e melhor de alternativas de mobilidade, pois abrangera
trabalhadores das secretarias vinculadas a administracdo centralizada, podendo estar lotados,
inclusive, em outras cidades da regido metropolitana.

1.8 Periodo de elaboracéo do projeto: Agosto de 2014 a Marco de 2015.

1.9 Periodo de execucao do projeto: Marco a Junho de 2015.
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2. CONSIDERACOES GERAIS

A Prefeitura Municipal de Porto Alegre — PMPA — é regida pela Lei Orgéanica do Municipio
de Porto Alegre, datada de 04 de abril de 1990, que estabelece a sua autonomia politico-
administrativa, composta pelo Executivo Municipal e Legislativo Municipal (Cémara

Municipal dos Vereadores).

A Secretaria Municipal de Administracdo é o 6rgdo central dos sistemas de recursos humanos,
desenvolvimento, documentacéo, transporte, moderniza¢do administrativa, qualidade de vida
no trabalho e servigos. Na perspectiva de valorizacdo do servidor, desenvolve programas de
acompanhamento e readaptacdo. E responsavel pela orientacdo, coordenacio e controle das
atividades relativas aos registros funcionais, processamento do pagamento, elaboracao de atos
administrativos, controle de gratificagbes, lancamento de registros funcionais, beneficios e
aplicacdo da legislacdo de pessoal no ambito da administracdo direta, bem como pela
administracdo do sistema de controle de efetividade funcional. E responsavel por propiciar
programas de desenvolvimento e educagdo continuados, promovendo o aperfeicoamento
funcional alinhado as diretrizes institucionais. Também promove projetos de bem-estar para o

servidor publico no ambiente de trabalho, visando melhorar o clima organizacional.

A Geréncia de Acompanhamento Funcional (GEAF), subordinada a Supervisdo de Recursos
Humanos da SMA realiza atividades relativas ao acompanhamento funcional na
administracdo direta da PMPA, acompanhando servidores, equipes de trabalho e grupos,
buscando a qualificacdo das relacbes e a promocgdo de saude no trabalho. Tais atividades
podem envolver acompanhamento individual de servidores, administracdo e acompanhamento
de questdes relativas ao estagio probatorio, avaliacdo laboral (readaptacéo, delimitacdo de
atribuicdes), insercdo no trabalho, entrevista psicolégica de ingresso, selecdo interna do
servidor municipal, assim como assessoria a gestores e equipes. (Fonte: Manual do Servidor

Municipal)

Enguanto geréncia existe desde 2005, e sua equipe técnica € composta, desde o principio, por
psicologos, assistentes sociais e técnicos administrativos. A partir de 2012, agrega ao quadro
de estagios (ja contava com o campo de psicologia e ensino médio) o campo de estadgio em

servico social.

O campo de estdgio em Servico Social na Geréncia de Acompanhamento Funcional permite e

proporciona espaco para a construgdo de um Projeto de Intervencdo que faga interlocucédo
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entre esta Instituicdo e a Universidade, colaborando para a consolidacdo de iniciativas que

fomentem espacos de promog&o de satde no universo do cotidiano de trabalho.

Desta forma, o presente projeto se propde a contribuir com as frentes de atuacdo desta
Geréncia de Acompanhamento Funcional, propondo a aproximacao com a tematica do retorno
ao trabalho, através do acolhimento e acompanhamento dos servidores que retornam de
licenca, apds resultado de processo de avaliacdo laboral. Buscando promover espaco que
proporcione o dialogo, reflexdo e discussdo a respeito das questdes que interferem no
cotidiano do trabalho, que colaboram para o adoecimento e a perspectiva de retorno ao
trabalho, pretendendo extrair destes didlogos, através de entrevistas abertas periddicas e
aproximacdes com o local de trabalho, aliadas ao estudo bibliografico de referenciais teéricos
que abordem a tematica do retorno, na busca de levantar elementos para consubstanciar a
criacdo de novas acOes de promocdo de salde no servico publico municipal, na busca de
proporcionar uma aproximacao gradual e acompanhada do servidor a area de retorno e incluir
as chefias e areas de recursos humanos das Secretarias neste processo de atencdo a saude do

servidor.
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3. JUSTIFICATIVA

O Estatuto do Servidor Publico Municipal disserta a respeito dos deveres, responsabilidades,
direitos, vantagens e proibigdes do servidor publico municipal, a serem observados no

exercicio das suas atividades, conforme a Lei Complementar n°® 133/85.

Estdo entre seus direitos os beneficios previdenciarios relativos ao gozo/exercicio de
Licencas, que podem ser concedidas por diversos fatores estabelecidos. Dentre tais beneficios

0s seguintes apresentam questdes relacionadas a satde do servidor:

“Licenca para Tratamento de Salde — LTS” -Quando o servidor estiver impossibilitado de
comparecer ao trabalho por motivo de doenca regularizado através da Licenca para
Tratamento de Saude (LTS). Referéncia Legal: Artigo 43 ao 51 da Lei Complementar n°
478/02; OS n° 013/95 alterada pela OS n° 001/2000;

“Licenca por Acidente de Trabalho” - Se ocorrer acidente de trabalho, agresséo provocada
no exercicio das atribuicdes ou doenca profissional, o servidor devera solicitar, junto ao seu
local de trabalho, dentro das vinte e quatro horas (24h) subsequentes devera realizar o
preenchimento dos devidos formularios e notificacdes, e dirigir-se ao NASS da Secretaria
Municipal da Saude (NASS/SMS), para regularizar os primeiros 15 dias de afastamento.

Referéncia Legal: art. 148 da Lei Complementar n°133/85; Lei Complementar n°478/02;

Avaliacdo da capacidade laborativa - Busca adequar as atribuicGes de trabalho do servidor
municipal as suas condicdes de salde, de acordo com o que determinam os artigos 57 e 60 da

lei complementar n°® 133, de 1985 (Estatuto do Servidor).

Parte do processo de Avaliacdo da capacidade laborativa caracteriza-se enquanto atribuicéo da
Geréncia de Acompanhamento Funcional, no que diz respeito a realizacdo de avaliacdes
psicoldgicas e sociais, que buscam adequar as atribuicGes de trabalho as condicdes de saude

do servidor, de acordo com a legislacéo vigente.

A ocorréncia de adoecimento dos servidores vinculados a este processo se caracteriza
enquanto importante demanda, pois, de acordo com relatorio extraido de dados que integram a
“Tabela de Processos 2014/GEAF”, a qual armazena todos os processos de avaliagdo da
capacidade laborativa em andamento no ano de 2014, apontam a existéncia, no dia 04 de
novembro de 2014 — data da extracdo dos dados — de 143 processos em andamento

(consideram-se aqueles que ainda ndo obtiveram parecer final), destes servidores vinculados
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ao processo de avaliagdo da capacidade laborativa, 47 encontram-se, nesta data, em Licenca
para Tratamento de Salde ou Licenga por Acidente de Trabalho, correspondendo a 32,86%

dos servidores com processos em andamento.

Identifica-se, neste sentido, a necessidade da insercdo da tematica do “retorno ao trabalho” a
este processo, no que diz respeito a intervencado realizada pela Geréncia de Acompanhamento
Funcional, uma vez que tém como missdo, conforme inscrito em seu Manual de
Procedimentos “promover o desenvolvimento e a satide do servidor através de politicas e
acOes de Recursos Humanos que qualifiguem a organizacéo do trabalho, visando a exceléncia
dos servicos publicos prestados a comunidade”, entendendo o processo de acompanhamento
ao retorno dos servidores as atividades laborais enquanto uma acéo de prevencao e promogao
em saude. Isto porque se parte da perspectiva de que um dos motivos para 0 adoecimento
relacionado ao trabalho € intrinseca a relacdo entre capital, trabalho e alienacéo, que produz a
perda da identidade social do trabalhador, gerando o estranhamento. Entende-se aqui 0

trabalho enquanto:

“processo dindmico, que representa para o trabalhador sua
historia individual e também coletiva. A centralidade do
trabalho (Antunes, 1999) nas vidas das pessoas € repleta de
antagonismos e contradi¢gfes, pois a0 mesmo tempo em que
propiciados de qualidade de vida, de satisfacdo das
necessidades basicas, pode também representar o seu anverso,
devido as condicdes destrutivas da organizacdo do trabalho
na légica do capital, que pode determinar a producdo de
doencas e mortes”. (MENDES; WUNSCH, 2011, p.464).

Essa necessidade explicita-se no nimero de servidores que, apds o afastamento decorrente do
adoecimento e do periodo necessario para o tratamento, ndo recebem auxilio ou
acompanhamento durante o processo de retorno ao trabalho, voltando, muitas vezes, a

afastarem-se outra(s) vez(es) pelos mesmos motivos anteriores.

Através dessa evidéncia, percebe-se uma vulnerabilidade na gestdo dos recursos humanos em
receber estes servidores, com suas demandas especificas, através de espacos institucionais
adaptados a essas demandas, de forma a criar ambientes que promovam a sadde. Ndo havendo

uma rotina estabelecida para o acolhimento e reinsercdo destes trabalhadores, esse momento
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se da de forma ndo assistida, a insercdo dos servidores no espaco de trabalho, podendo ser o
mesmo ou nova lotagdo, é automética e ndo gradual, ndo permitindo a construcdo de

estratégias para recebé-lo.

Conforme as Diretrizes para o Trabalho do Servigo Social na GEAF/2014, que identificam a
GEAF enquanto: “espago de intervencao, que além da preocupacgio com a saude do individuo
— leia-se satde como a definicdo que ultrapassa a concep¢do de auséncia de doenca, incluindo
os fatores do contexto social no qual o sujeito esta inserido busca o fortalecimento da
autonomia dos sujeitos, a0 mesmo tempo, a capacidade de reproduzir-se na complexidade da
historicidade e da cotidianidade das mediacGes de poder e das energias e recursos proprios e
de representar-se criticamente na recusa da alienacdo, da tutela e do controle”, entende-se esta
demanda como objeto de intervencdo do Servico Social na busca pela superagéo da alienagéo,
e por uma construcdo de ambientes de trabalho com acolhimento e praticas humanizadoras e
saudaveis, que contribuam para o desenvolvimento dos trabalhadores e sua identificacdo com
0 processo de trabalho e seu produto, considerando que, conforme lamamoto (1999) é pelo

trabalho que as necessidades humanas séo satisfeitas.

As expressoes da relacdo capital, trabalho, alienacao e expressdes da questao social corroboram a
necessidade de insercdo da tematica do acompanhamento ao retorno enquanto objeto de
intervencdo do servigo social e da Geréncia de Acompanhamento funcional, enquanto area de

gestao de recursos humanos que preconiza a promocéo da satde no trabalho.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e Contribuir com o acolhimento e acompanhamento ao servidor publico municipal em
processo de reinsercdo ao trabalho, com vistas a concretizagdo de uma perspectiva de

atencdo integral a satde do servidor.

4.2 Objetivos Especificos

e Estabelecer a mediag&o entre o servidor em retorno ao trabalho com a area a qual sera

destinado com vistas ao fortalecimento/autonomia do sujeito neste processo;

e Estimular a reflexdo propositiva, acerca da reinsercdo dos servidores publicos
municipais nos espacgos de trabalho e questdes pertinentes a promocao/prevencao de
satde do servidor nas suas dimensdes pessoais e profissionais, com vistas a qualificar

0 retorno a partir de um estudo de demanda;

e Contribuir com a mudanca na cultura de gestdo de recursos humanos no que diz

respeito ao acolhimento do adoecimento dos servidores municipais.
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5- METAS:

Estabelecimento de contato (via email, telefénico, reunido, visitas) com as areas de
recursos humanos, chefias e locais de trabalho, bem como dos servidores vinculados

pela amostra;

Cumprimento de um cronograma composto por 3 etapas, contendo aproximacgdes com

o servidor e area de retorno, dispostos no intervalo de, aproximadamente, 1 més;

Aplicacdo das entrevistas nas trés etapas de cada intervengdo individual com os

servidores em retorno;

Elaboracéo do relatorio conclusivo, a partir dos dados obtidos nesta amostra;
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6- METODOLOGIA:

O presente Projeto de Intervengdo de Servigo Social pretende compor, junto a modalidade de
Acompanhamento Funcional, o acompanhamento de uma amostra de servidores 0s quais
encontram-se em retorno ao trabalho apds afastamento por licenca para tratamento de salde

(LTS) e que tem resultado de processo de avaliagdo laboral com previsao de conclus&o.

Esta amostra dird respeito a todos os servidores que compde as Reunides Técnicas de
deliberacéo, dos meses de marco a junho de 2015.

Este projeto propora 3 etapas diferentes de intervencdo, a primeira prévia ao retorno dos
servidores, a segunda juntamente a suas chefias aliada a visita ao local de trabalho e a terceira
apo6s 1 més de insercdo no trabalho. Todas essas etapas contardo com diferentes formatos de
entrevistas semi-abertas, as quais contardo com perguntas norteadoras, mas que se propde a

acolher elementos da conversagéo.

Concomitantemente a esta intervencdo, realizar-se-a o estudo de bibliografias que discorram

sobre a tematica do retorno ao trabalho.

Ambas as atividades aliadas propde a construcao de um aparato tedrico e préatico de estudo da
demanda do “retorno ao trabalho”, que serd materializado através de relatério e inventario,

com vistas a fomentar futuras acfes nesta dimenséo do trabalho.
6.1 Fase 1

Atividades: Elaboragdo do Projeto, que consistira no planejamento e produgdo do “Projeto de
Intervengao”, através da busca e estudo das demandas que o justificam, dados quantitativos e
qualitativos que consubstanciem sua relevancia, bem como o aparato tedrico que contribua
para 0 mesmo. Insercdo do conteldo do projeto na formatacdo indicada para este tipo de

projeto.
Prazo: Agosto de 2014 a Fevereiro de 2015.

Responsaveis: Estagiaria de Servico Social Ana Caroline da Rocha Guex.

6.2 Fase 2

Atividades: Validacdo do Projeto com a rea responsavel.
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Primeiramente, realizar apresentacdo do projeto buscando validd-lo enquanto iniciativa da
geréncia de acompanhamento funcional. Posteriormente, o periodo ird se destinar ao
estabelecimento de vinculos com as demais areas envolvidas no processo de avaliagcdo da
capacidade laborativa, como as areas de recursos humanos de outras secretarias e a Geréncia
de Saude do Servidor Municipal, entre outros, procurando estabelecer um fluxo coeso de
encaminhamentos dos participantes interessados e condizentes com o publico alvo deste

projeto.
Prazo: Dezembro de 2014 a Fevereiro de 2015.

Responsaveis: Estagiaria de Servico Social Ana Caroline da Rocha Guex e técnica
responsavel, Assistente Social Juliane Colombo Scholl.

6.3 Fase 3

Atividades: Efetivacdo do vinculo dos servidores ao Projeto de Intervencdo o qual ocorrera

individualmente e concomitantemente a outros acompanhamentos.

Sera extraida a amostra de servidores participantes a partir daqueles servidores em retorno ao
trabalho que tiverem seu processo de avaliacdo laboral em pauta na reunido deliberativa. Essa
efetivacdo ocorrerd através de duas aproximac@es individuais e uma ao local de trabalho,

durante o bimestre inicial de seu retorno.
Prazo: Marco a Junho de 2015.

Responsaveis: Estagiaria de Servico Social Ana Caroline da Rocha Guex.

6.3.1 Fase 3.1 — Fluxo Individual

6.3.1.1 Fase 1

Atividades: Identificacdo de demanda
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Apos resultado do processo de avaliagdo laboral, definido em reunido técnica, verificam-se as
condicionalidades para vinculagdo do servidor ao “Acompanhamento ao Retorno”, tais como

tempo em “Licenc¢a para Tratamento de Satde-LTS” e deferimento do processo.

Responsaveis: Técnica referéncia da GEAF, a qual compde equipe da reunido técnica dos
processos de avaliacdo laboral.

6.3.1.2 Fase 2
Atividades: Convite

A estagiaria realizard o contato com os servidores aptos a vinculacdo ao Projeto de Intervecéo,
explicitando os fins da atividade desenvolvida, bem como sua metodologia e questionando o

interesse de vinculagdo a mesma.

Responsaveis: Estagiaria de Servigo Social Ana Caroline da Rocha Guex.

6.3.1.3 Fase 3
Atividades: Entrevista Individual

A estagiaria realizard entrevistas individuais com os servidores em retorno, antes da
efetivacdo do mesmo. Concomitante a isso serdo disponibilizados ao servidor todos os
servicos da GEAF e previstos ao acompanhamento de pessoas, tais como contato com RH,

com a rede, socializacdo de informacdes, etc
Responsaveis: Estagiaria de Servico Social Ana Caroline da Rocha Guex

Periodo: Anterior ao retorno do servidor a sua lotagéo.

6.3.1.4 Fase 4
Atividades: Entrevista com a chefia

Discorridas, no minimo, uma semana do retorno do servidor ao trabalho, a estagiaria realizara
entrevista com a chefia imediata deste trabalhador para conversar sobre questdes previamente

estabelecidas e demais apontamentos que surgirem e que abranjam o retorno do servidor, com
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vistas a identificacdo dos processos e organizacdo do trabalho que envolvem esse momento

tanto para o servidor como para o local de trabalho.
Responséaveis: Estagiaria de Servigo Social Ana Caroline da Rocha Guex

Periodo: Apos transcorrida, no minimo, 1 semana de retorno do servidor.

6.3.1.5 Fase 5
Atividades: Entrevista final com o servidor

A estagiéria realizard novo agendamento de contato com o servidor para realizar entrevista
com questdes norteadoras, transcorridos, no minimo, um més de seu retorno, com vistas a
viabilizar um espaco de escuta sobre o processo de retorno e identificar de que forma o
mesmo foi efetivado. Caso julgue-se necessario a partir da demanda espontanea do servidor, o
mesmo podera ser direcionado ao Acompanhamento Funcional, modalidade mais extensa de

acompanhamento.
Responsaveis: Estagiaria de Servico Social Ana Caroline da Rocha Guex
Periodo: Apos transcorrida, no minimo, 1 més de retorno do servidor,

6.4 Fase 4

Atividades: Esta fase acompanha todo o processo da aplicacdo do Projeto de Intervencéo, a
qual diz respeito ao registro. Todos 0s encontros e contatos com qualquer instancia, deverao

ser registrados no “Sistema Integrado de Recursos Humanos — ERGON”.
Prazo: Durante todo o processo de intervencao.

Responsaveis: Estagiaria de Servico Social Ana Caroline da Rocha Guex.

6.5 Fase 5
Atividades: Producdo do Relatério de exposicdo da demanda e do Inventario Bibliogréafico.
Prazo: Durante todo o processo de intervencgao.

Responsaveis: Estagiaria de Servico Social Ana Caroline da Rocha Guex.



6.6 Fase 6
Atividades: Producdo de relatério final de estagio.
Prazo: Junho e Julho de 2015

Responsaveis: Estagiario responsavel pela elaboracéo do projeto de intervencdo.

86
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7- RECURSOS:

7.1 Recursos Humanos — O presente projeto necessitard da vinculacdo da estagiaria de
Servico Social Ana Caroline da Rocha Guex, bem como da técnica Assistente Social Juliane
Colombo Scholl, com vistas a supervisdo concomitante a todo o processo. Dispord do
trabalho dos assistentes administrativos que também compGe este quadro e demais estagiarios
vinculados a GEAF.

Recursos Quanti Carga Destino das Horas
Humanos dade Horaria
Assistente 01 Horas Destinadas a supervisdo de campo em Estagio
Social indefinidas | Curricular de Servico Social,
Estagiario de 01 1h por 1h destinada ao atendimento individual dos
Servico Social atendimento; | servidores vinculados ao acompanhamento ao
retorno; horas destinadas ao contato com as areas de
Horas
) .. recursos humanos das demais secretarias, visitas a
indefinidas
locais de trabalho, contato com chefias,
para as
. deslocamento, etc.
demais
atividades.
Assistente 05 Horas Destinadas ao recebimento dos servidores in loco,
Administrativo indefinidas. | recebimento e direcionamento de contatos
telefonicos, entre outros.
Motorista 02 Variavel. Conforme solicitacdo prévia dos técnicos da GEAF.

7.2 Recursos Materiais e Fisicos — Serdo utilizados os seguintes materiais de consumo:
Folhas A4, tinta impressora, canetas, gasolina; Materiais permanentes: computador, cadeiras,
documentos eletrénicos, carros da instituicdo, entre outros; O desenvolvimento dos encontros

realizar-se-a nas salas da GEAF, nas dependéncias da secretaria municipal da administrac&o,
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dispondo de ventilagdo e iluminacdo adequada, bem como instalacéo elétrica com capacidade
para comportar equipamentos e, com isolamento acustico e fisico (ndo se localizard na
passagem de pessoas, ou em espagos que permitam a interrupcdo e facil acesso) que ndo
comprometa o sigilo; Bem como, uso de sala nas dependéncias dos locais de trabalho aos

quais os servidores estardo lotados, para a realizagdo de reunido.

7.3 Recursos Financeiros — Os recursos financeiros serdo provenientes da Secretaria

Municipal de Administracao, instituicdo sancionadora do projeto.
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8. AVALIACAO:

A avaliagdo se efetivard através da observancia dos indicadores que seguem:

8.1 Indicador de Alcance Social:

Ampliagdo das frentes de atuacdo da area de Recursos Humanos da SMA e demais

secretarias, na atencdo ao servidor em retorno ao trabalho no ambito da gestéo de pessoas.

8.2 Indicadores de Efetividade:

e Efetivacdo do vinculo de acompanhamento, com 80% dos servidores da amostra, bem
como com as areas as quais 0s servidores serdo lotados, chefias ou area de Recursos

Humanos;

e Aplicacdo da entrevista a totalidade das partes envolvidas;

e Criacdo de um inventario bibliografico a respeito da tematico do “retorno ao

trabalho”, a ser arquivado na biblioteca da Geréncia de Acompanhamento Funcional;

e Acompanhamento e participacdo dos foruns deliberativos (reunifes técnicas) a

respeito da avaliacdo laboral dos servidores vinculados ao projeto de intervencgéo.



9. CRONOGRAMA

9.1 CRONOGRAMA APLICACAO PROJETO DE INTERVENCAO

FASES | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MA | ABR | MAI | JUN | JUL

2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | R 2015 | 2015 2015
2015 2015

FASE 1 X X X X X X X X

FASE 2 X X X X

FASE 3 X X X X

FASE 4 X X X X

FASE 5 X X X X

FASE 6 X X
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