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A POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA NO
CERAST: UM RELATO DE EXPERIENCIA DO ESTAGIO OBRIGATORIO EM
SERVICO SOCIAL

Luzinete QuaresmaTomaz’
RESUMO

Com a homologacéao da Politica Nacional de Saude do(a) Trabalhador(a) , em 2012, constituiu-se um
passo importante para orientar as acdes em atencdo em saude no Brasil. Em concordancia no que
preconiza a politica do trabalhador(a), rural ou urbano, do setor publico ou privado, assalariado,
autdbnomo, domeéstico, aposentado ou desempregado, tem direito a uma atencdo integral a salde e,
portanto, é sujeito da Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora(PNSTT). Diante
dos relatos no estagio obrigatorio, notou-se que 0s usuarios ndo tinham conhecimentos das
informac6es sobre as leis e direitos que Ihes eram assegurados nesta politica, que contém as acdes do
SUS. Objetivou-se entdo relatar a experiéncia dasSalas de Espera desenvolvidas no estagioobrigatorio
de Servi¢o Social da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) no servico CERAST de Campina
Grande/PB.Trata-se de um Relato de Experiéncia do tipo descritivo. Para tanto, buscou desenvolver
estratégias de viabilizacdo e disseminacdo de informagfes acerca da PNSTT, junto aos usuarios no
CERAST; produzir subsidios pedagodgicos para socializar as informagdes; discorrer as acOes desta
politica nos trés niveis de atencdo do SUS, interagindo de forma direta com os usuarios, dando énfase
a comunicacdo de acidente de trabalho —CAT e destaque ao Art. 8b da Portaria n° 1.823 de 23 de
agosto de 2012 e, a partir disso, subsidiar o debate também sobre a importancia do trabalho
desenvolvido neste servico.Neste Relato é descrita a atuacdo do Assistente Social junto aos usuarios
gue buscam o servico do CERAST com suas demandas, promovendo as possibilidades do individuo
voltar as suas atividades laborais. Durante o periodo do estagio obrigatério, foi possivel conhecer a
estrutura fisica do servico do CERAST, além de acompanhar a rotina dos atendimentos, as acGes
voltadas para execucdo desses servicos e a realizacdo das Salas de Espera. Compreende-se que as
Salas de Espera foram de grande importancia para os usuérios com propagacao das informacbes
voltadas paraSaude do(a) Trabalhador(a), uma vez que muitos usuarios ndo sdo conhecedores desta
politica tdo pouco de seus direitos assegurados por ela, tanto 0s que ja sdo atendidos, quanto 0s que
vém em busca de atendimento. Essa experiéncia me permitiu identificar a importancia das atividades
desenvolvidas no CERAST, ndo apenas como um espaco de reabilitacdo pré-estabelecido vinculado as
normas e rotinas, mas também um espaco de aproximacdo e acolhimento. Tendo em vista a
necessidade de informagdo a estes, reitera-se a importancia deste trabalho, uma vez que o0s
trabalhadores assistidos na instituicio CERAST sdo necessitados de sua reabilitacdo para voltarem a
exercer suas atividades laborais e usufruirem dos direitos assegurados dentro das a¢es do SUS.

Palavras chave: Servigo Social. Politica de Saude do Trabalhador. Sistema Unico de Sadde
(SUS). Acidente de Trabalho. Doengas Ocupacionais.

ABSTRACT

With the approval of the Worker's National Health Policy, in 2012, it was an important step to guide
health care actions in Brazil. In accordance with what the policy of the worker, rural or urban, public
or private, salaried, self-employed, domestic, retired or unemployed, has the right to comprehensive
health care and is therefore subject to the National Policy. Occupational Health (PNSTT).Given the
reports in the obligatory stage, it was noted that users were unaware of the information about the laws
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and rights that were assured in this policy, which contains the actions of the SUS. The objective of this
study was to report the experience of the waiting rooms developed in the obligatory internship of
Social Service of the State University of Paraiba (UEPB) in the CERAST service of Campina Grande /
PB. It is an experience report of the descriptive type. To this end, it sought to develop strategies for
enabling and disseminating information about PNSTT, with users in CERAST; produce pedagogical
subsidies to socialize information; discuss the actions of this policy in the three levels of SUS care,
interacting directly with users, emphasizing the communication of work accidents - CAT and
highlighting Art. 8b of Ordinance No. 1,823 of August 23, 2012 and, From this, subsidize the debate
also about the importance of the work developed in this service. This Report describes the role of the
Social Worker with users seeking CERAST service with their demands, promoting the possibilities of
the individual to return to their work activities. During the period of the mandatory internship, it was
possible to know the physical structure of the CERAST service, as well as to follow the routine of the
attendance, the actions directed to the execution of these services and the holding of the Waiting
Rooms. It is understood that the Waiting Rooms were of great importance to users with spreading
information related to Occupational Health, since many users are not aware of this policy nor their
rights guaranteed by it, both those who are already attended, as those who come seeking care. This
experience allowed me to identify the importance of the activities carried out at CERAST, not only as
a pre-established rehabilitation space linked to norms and routines, but also a space for approach and
reception. Given the need for information to them, the importance of this work is reiterated, since the
workers assisted at the CERAST institution are in need of their rehabilitation in order to resume their
work activities and enjoy the rights ensured within the actions of the SUS.

KEYWORDS: Sacial service. Occupational Health Policy.Unified Health System
(SUS).Workaccident.Occupationaldiseases.



1. INTRODUCAO

No Brasil, s6 ap6s o Movimento da Reforma Sanitaria, que deu embasamento para
criacdo da Constituicio Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), que
foi pautado de um conjunto de principios e diretrizes para assegurar as leis e beneficios téo
importantes para a vida das pessoas, € que os trabalhadores puderamter acesso aos servicos de
salde, principalmente os mais carentes e os que ndo dispunham de recursos financeiros
(AGUIAR, 2011).

A década de 1990 foi 0 marco do ideério neoliberal na saude do Brasil, principalmente
nos governos de Fernando Collor de Mello e Fernando Henrique Cardoso dando continuidade
nos governos de Luiz Inécio Lula da Silva e Dilma Rousseff adentrando as contrarreformas
que se aprofundaram no governo de Michel Temer, até verter-se na atual conjuntura do
governo de Jair MessiasBolsonaro (SILVA, 2017).

Com a homologacdo da Politica Nacional de Saude do(a) Trabalhador(a), em 2012,
constituiu-se um passo importante para orientar as a¢cdes em atencdo a saude no Brasil. Em
concordancia no que preconiza a politica, do trabalhador e trabalhadora, rural ou urbano, do
setor publico ou privado, assalariado, autbnomo, domestico, aposentado ou desempregado,
tem direito a uma atencdo integral a satde e, portanto, € sujeito da Politica Nacional de Salde
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012.

Reconhecendo a importancia de socializar a PNSTT aos trabalhadores assistidos no
Centro Regional de Reabilitacdo e Assisténcia em Saude do Trabalhador (CERAST),durante
0 periodo de Estdgio Obrigatério do Curso Servico Social da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), observou-seque muitos usuarios ndo sdo conhecedores desta politica, tanto
0s que ja sdo atendidos, quanto os que vém em busca de atendimento, encaminhados ou ndo
por algum servico da rede, mas que tem aspectos em comumséo trabalhadores que precisam
ser reabilitados para retornar ao mercado de trabalho, e necessitam de mais informagdes sobre
seus direitos, que sdo garantidos por lei.

O presente estudo teve como objetivode relatar aexperiéncia dasSalas de
Esperadesenvolvidas no Estagio Obrigatério.Para tanto, buscou-sedesenvolverestratégias de
viabilizagdo e disseminagdo de informacdes acerca da PNSTT, junto aos usuérios no
CERAST; produzir subsidios pedagogicos para socializar as informac@es;discorrer as acdes
desta politica nos trés niveis de atencdo do SUS, interagindo de forma direta com 0s usuarios.

Para alcance dos objetivos,buscou-sedesenvolver estratégias de viabilizacdo e
disseminacédo de informacdes acerca da PNSTT, utilizando uma proposta de intervencao junto
ao publico-alvo —usuérios atendidos que sdo encaminhados pelos servicos de salde do
municipio de Campina Grande e regido ou por demanda espontanea para atendimento no
CERAST, visando levar a estes o conhecimento de seus direitos assegurados na PNSTT
conforme a Portaria n°1.823 de 24 de agosto de 2012. Para isto, utilizamos a metodologia das
de Salas de Espera (palestras apresentadas aos usuarios enquanto esperam atendimento), que
foram realizadas nos turnos manha e tarde, de forma a alcangcar o maior nimero de usuarios
do servico.Foi discutido: o perfil do usuario atendido no CERAST, contemplando o que é um
acidente de trabalho, um acidente de trajeto e as doengas ocupacionais, dando énfase a
comunicacdo de acidente de trabalho (CAT); as acdes em saude do trabalhador nos trés niveis
de atencdo do SUSproduzindo subsidios pedagdgicos para socializar as informacdes durante
as Salas de Espera; discorrendosobre as acdes desta politica nos trés niveis de atencdo do
SUS, interagindo de forma direta com os usuéarios, e destaque ao Art. 8b da Portaria n® 1.823
e, a partir disso, subsidiar o debate sobre a importancia do trabalho desenvolvido neste
servigo.Para melhor compreensdo dos temas foram utilizamosflip-chart, cartazes, panfletos,
dindmicas e folders.



O projeto de intervencdodesenvolveu-se no periodo de julho a outubro de 2019 e
justificou-se pela necessidade de subsidiar e socializar informacgdes acerca da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT) a estes usuérios, a medida que o
Servico Social atuou na instituicdo de forma direta, destacando o documento de Comunicacao
de Acidente de Trabalho (CAT), um dos instrumentos indispensaveis para a aquisi¢cdo de
beneficios apdés um acidente de trabalho, tendo em vista os dados alarmantes das
subnotificagdes.

A elaboracdo deste projeto colaborou de forma notavel, com grande relevancia em
nosso desempenho como estagiaria no Servico Social, sendo um dos instrumentos que podera
vir a aprimorar diante das atribuigcbes contempladas como Assistente Social futuramente,
contribuindo para sociedade na prestacdo dos servicos ofertados pelas politicas publicas de
salde desenvolvendo as a¢des sugeridas neste projeto.

2. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL CONTEMPORANEOQO: ELEMENTOS
APROXIMATIVOS

O sistema de saude brasileiro, ao longo de sua evolucdo, a partir da decada de 1960,
passou por diversos momentos acompanhando as tendéncias politicas e econémicas que
marcaram a historia, a organizagdo e a evolugédo da politica de salde.

No Brasil, em 1964 houve ummomento de instabilidade marcado pela ditadura militar,
tendo perdurado 20 anos, que institucionalizou-se o periodo do regime militar e suas formas
de atuacdo, os governos militares seguidos por Decretos e Atos institucionais. Com o golpe de
1964 muitas mudangas ocorreramno sistema sanitario brasileiro, maior aten¢do na assisténcia
médica, o crescimento do setor privado e a abrangéncia de parcelas sociais no sistema
previdenciario. Houve a unificagdo das laps em 1966 e a constitui¢do do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS), todas essas mudancas ocasionaram muita insatisfacdo na época
com as unificacdes, os beneficios também foram unificados, entdo, trabalhadores de classes e
categorias diferentes podiam gozar do mesmo servico mesmo contribuindo com valores
menores, iSSo gerou migragédo de pacientes, demora nos atendimentos e outros problemas, que
culminou numa insatisfagcdo geral (CORDEIRO,1984).

O Estado Brasileiro reivindicava mudancas efetivas, em 1970, através do movimento
sanitario com propostas de reformulacdo da pratica médica e do sistema de saude, esse
movimento apresentou um conjunto de propostas politicas e técnicas que se consolidada
enguanto Reforma Sanitaria (TEXEIRA, 1981).

A maioriada populagdo e trabalhadores ndo tinham direito a assisténcia médica
prestada pelo INPS, uma vez que nos servigos de saude do Ministério da Saude (MS), as
secretdrias estaduais e municipais, ndo absorviam a demanda gerada pelo restante da
populacdo. A proposta de reformas no setor da saude pelo movimento sanitario e maior a
reestruturacdo do proprio Estado, desencadeou um movimento conhecido como Revolta da
Reforma Sanitaria (MATTA, 2007). Assim com as pressdes por reformas dessas politicas de
salde, possibilitou transformagdes concretas ainda nos anos 70, mudangas que se efetivaram
com algumas politicas implementadas como: a criacdo do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), em 1974 e a formagdo do Conselho de Desenvolvimento
Social (CDS) também no mesmo ano, melhorando a democratizacdo do saber e da pratica
interna dos érgdos de planejamento de salde em diversas areas sociais (BAPTISTA, 2003).

Na década de 1980 veio com o pais em meio a uma crise politica social e institucional,
a previdéncia social vivia uma crise sem precedentes, a Reforma Sanitaria sofria pressées do
setor privado. Na VII Conferéncia Nacional de Salde foi apresentada a proposta da
reformulacdo da politica de satde e a formulacdo do Programa Nacional de Servicos Basicos



de Saude (Prev-Salde)dotar o pais de uma rede de servigos basicos que oferecesse, em
quantidade e qualidade, os cuidados primarios de protecao, promocao e recuperacdo da saude,
tendo como meta a cobertura de saude para toda a populacdo até os anos 2000. No entanto
ndo teve éxito, haja vista a forte pressdo sofrida, as entidades do segmento médico
empresarial e o setor privado somando suas forgas, impediram que 0 governo colocasse em
pratica o Prev-Saude (MATTA; PONTES, 2007).

Em 1986 teve inicio a VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), onde o
Ministério da Saude convocou: técnicos, gestores de saude e usuarios para uma discussdo
aberta sobre a reforma do sistema de saude, criando assim um marco histérico da politica de
salde brasileira. Nesta conferéncia ap6s 20 anos de ditadura militar, pela primeira vez, existia
o direito a participacdo, o direito a satde unificada passava a ser para todos os cidaddos. O
encontro reuniu mais de 4.000 pessoas em debate, teve como ponto importante a saide como
direito, uma garantia dada pelo Estado, que para prevalecer deve assistir o cidaddo em
diversos aspectos tais como: boas condi¢bes de alimentacdo, habitagéo, transporte, lazer,
educacéo entre outros (FARIA,1997).

Em julho de 1987 foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
uma proposta do Inamps contou com o apoio dos ministros da Previdéncia, da Saude e da
Educagdo e serviu como uma estratégia para a construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Enquanto o Suds era implementado ocorria as discussdes da Assembléia Nacional
Constituinte de 1987/88 nela o relatério da Conferéncia foi usado como base e foi aprovada a
criacdo do SUS (FARIA,1997).

O SUS é o sistema de saude oficial brasileiro, estabelecido formalmente a partir da
Constituicao Federal de 1988. Inscrito na carta magna, ele acatou as proposicdes da sociedade
civil organizada, incorporando mudancgas no papel do Estado. E pautado por um conjunto de
principios e diretrizes validos para todo o territorio nacional (AGUIAR, 2011).

Antesda Constituicdo Federal vigente, salde publica brasileira ndo era uma prioridade
para 0s primeiros governantes, ela so tinha atencdo do poder publico em casos de epidemias e
no controle delas quando isso afetava os interesses econdmicos e ameagavam o modelo
capitalista adotado no pais, porém, com a criacdo do SUS, foi instituido um modelo protetor
brasileiro para uma nova concepg¢do do sistema de salde. Assim, a salde passa a ser um
direito de todos os cidaddos e dever do Estado (Artigo 196 da CF de 1988). Podemos afirmar
que o SUS é um conjunto de acOes e servigos de saude, de acordo com principios, diretrizes e
dispositivos estabelecidos pela Constituicdo da Republica, assegurados por meio de recursos
publicos de acordo previsto na lei (PAIM, 2014).

Antes da existéncia do SUS, o Ministério da Salude cuidava das a¢Ges preventivas e de
carater coletivo e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social cuidava da assisténcia
médica de carater individual. Com essa nova concepg¢do, 0s niveis de saude da populagédo
expressam a organizacdo social e econdmica do pais, como os indicadores de saude dessa
populacdo devem servir de parametros para avaliar o desenvolvimento do pais e 0 “bem-
estar” da populacdo em geral. Assim, antes uma parcela do povo ndo tinha direito aos servigos
de satde, era um “privilégio” para os trabalhadores que estavam inseridos formalmente no
mercado de trabalho, contribuindo com a previdéncia. Aos que ndo contribuiam esse direito
ndo era assegurado, e com isso, restavam apenas poucos servi¢os publicos ou filantropicos
disponibilizados.

A Reforma Sanitaria foi um projeto articulado nos anos 70 e 80 no Brasil, com a
perspectiva de reformulacdo do sistema de salde, que aprofundou no periodo do regime
militar a sua caracteristica de assisténcia médica curativa fortemente vinculada ao setor
privado e lucrativo, eminentemente excludente, curativo, pouco resolutivo e dispendioso. O
projeto de reforma sanitaria preconizava a criagdo de um sistema Unico de saude, acabando
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com o duplo comando do Ministério de Saude e do INAMPS que executavam acdes de salde
em perspectivas antagdnicas (AGUIAR, 2011).

A partir da criacdo do SUS, com seus principios e diretrizes pautados na Reforma
Sanitaria, significou uma grande vitoria da sociedade, ele foi criado em um periodo que o
Brasil encontrava-se com instabilidade econdmica, altas taxas de inflacdo e de grande
influencias da conjuntura neoliberal que recuava 0s movimentos sociais, 0s quais traziam
sérias dificuldades para sua regulamentacdo e implementacdo de seus principios e diretrizes, e
da concretizacdo da nossa Constituicdo Cidada, assim ficou conhecidapor ser completamente
voltada para os direitos dos cidaddos, uma vez que representou um grande avanco na luta
pelos direitos destes, excluindo a velha politica de leis que privilegiavam apenas uma parcela
da populacdo. Um dos desafios sdo as mudangas no modelo assistencial que antes era voltado
para assisténcia médica individual de carater curativa, controles bioldgicos de pouca
abrangéncia, tendo em vista o tamanho do pais, resultou em uma baixa cobertura e pouca
eficiéncia na solucéo dos problemas de satde da populacdo (AGUIAR, 2011).

Atuando nas trés esferas do governo (federal, estadual e municipal) o SUS é um
sistema considerado Unico porque os principios e diretrizes que a organizagdo dos servigos e
acoes de saude deve seguir sdo 0s mesmos nas trés esferas de atuacdo (BAPTISTA; LIMA,
2003).

Segundo Matta e Pontes (2007, p.51):

O SUS insere-se em um contexto mais amplo da politica pdblica — a seguridade
social — que abrange, além das politicas de saude, as politicas de previdéncia e
assisténcia social. A definicdo do modelo de seguridade social no Brasil significou a
formulagéo, pela primeira vez na histdria do pais, de uma estrutura de protegdo
social “abrangente” (universalidade de cobertura e do atendimento), “justa”
(uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e
rurais), “equanime” (equidade na forma de participagdo do custeio) e “democratica”
(carater democratico e descentralizado na gestdo administrativa) na qual cabe ao
Estado aprovisdo e o dever de atencdo (Brasil, 1988, art.194). Com esse modelo,
rompe-se definitivamente com o padrdo politico anterior excludente e baseado no
mérito e afirma-se 0 compromisso com a democracia.

Segundo a revista Argumentum (2018; p.58), em 1990, ocorreu a regulamentacdo dos
SUS por meio da Lei Organica de Saude (LOS), composta pelas Leis: 8.080/90 (que aborda as
condicbes para promover, proteger e recuperar a salde, além da organizacdo e o
funcionamento dos servicos também relacionados a saide) e 8.142/90 (nela sdo instituidas as
instancias colegiadas e os instrumentos de participacdo da comunidade, consolidando assim,
um espaco publico de controle social, mediante a participacdo da populagdo por meio das
Conferencias/Foruns e Conselhos de Saude em cada esfera de governo

No projeto neoliberal implementado por Collor de Melo, foram criadas muitas
dificuldades que retardaram a regulamentacdo, entdo, a Lei 8.080 que por sua vez sofreu
varios vetos por meio do executivo, em dezembro do mesmo ano como resultado de
negociacOes foi aprovada a Lei 8.142, que recuperou alguns desses vetos no tocante a itens
relativos ao financiamento, controle social entre outros, as duas Leis ganharam o nome de Lei
Organica da Saude(LOS) (ARGUM, 2018).

A LOS define as competéncias e atribuicdes nas trés esferas de governos, federal,
estadual e municipal e discriminando as responsabilidades especificas do SUS, orientando o
funcionamento e a participacdo complementar dos servicos privados, das politicas de recursos
humanos, financiamento, gestdo financeira, planejamento e orcamento (PAIM, 2014).

O SUS norteia-se por principios doutrinarios e principios organizativos, 0 primeiro
cuida da idéia filosofica por trds da sua criacdo e implementacdo, tais como: o principio do
direito a saude; ja o segundo cuida da orientacdo e funcionamento do sistema contemplando
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os principios doutrinarios, sdo eles: a Universalidade, a Equidade e a Integralidade da atencdo,
por sua vez, 0s principios organizativos também conhecidos como diretrizes do SUS sdo: a
Descentralizacdo, a Regionalizacdo e Hierarquizacdo do sistema e a participacéo e o Controle
Social. Em conjunto os principios primam pelo direito a satde para todos com facil acesso e
participacdo dos cidaddos nas politicas de saude e servicos prestados pelo SUS (RONCALI,
2003).

Segundo Aguiar (2011,p.50-51):

Universalidade é a garantia constitucional de acesso de toda a populagdo aos
servicos de salde, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie. O direito a salde vai além do acesso a assisténcia médica e aos
servigos de saude e engloba o conjunto de politicas publicas que visam a melhoria
das condi¢des de vida da populacéo.

Equidade € definida como igualdade no acesso aos servicos e acdes de salde no
artigo 196 da Constituicdo Federal. O principio da equidade assegura que a
disponibilidade de servicos de salde considere as diferencas entre 0s grupos
populacionais e individuos, de modo a priorizar aqueles que apresentam maior
necessidade em funcdo de situagdo de risco e das condi¢des de vida e salde. Nesse
sentido, significa um principio de justiga social buscando corrigir iniquidades sociais
e em salde.

Integralidade é um principio do SUS compreendido a partir da Lei 8.080 “como um
conjunto articulado e continuo de acBGes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigido para cada caso, em todos o0s niveis de complexidade
do sistema.” Para que haja integralidade da assisténcia, se faz necessaria a
articulacdo entre a prevengdo, a promocédo e a recuperagdo no cuidado prestado a
cada cidaddo que utiliza os servicos do SUS, além de agles intersetoriais para o
alcance de melhores niveis de saude individual e coletiva.

Os principios organizativos também conhecidos como diretrizes do SUS definiram as
estratégicas dos doutrinarios, isto €, o “como fazer”, a partir deles foi possivel concretizar a
forma de organizacéo e operacionalizacdo do sistema, que apontam para a democratizacdo nas
acOes e servicos de salde, possibilitando um direito a todos, organizando-se
descentralizadamente (BRASIL, 2000).

Ainda segundo Aguiar (2011), a descentralizacdo diz respeito a redistribuicdo das
responsabilidades no tocante as acdes e servicos de saude entre os trés niveis do governo
(federal, estadual e municipal), de modo que a Lei 8.080 estabelece a descentralizacao
politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera do governo, enfatizando a
municipalizacdo e a regionalizacéao e hierarquizacdo da rede de servigos de saude, objetivando
adequada distribuicdo de servigos a promogdo da equidade de acesso, otimizacgao dos recursos
e racionalidade de gastos. Ja a participacdo e o controle socialconsistem em garantias
constitucionais de que a populacdo, mediante entidades representativas, participara do
processo de formulacdo das politicas pablicas de saude, em relacdo ao controle a sua
execucao, em diversos niveis, pressupondo a democratizacdo do conhecimento do processo
salde—doenca e dos servi¢os, bem como estimulando a comunidade ao efetivo exercicio do
controle social na gestéo do sistema.

Segundo Paim (2014), a participacdo popular pode ser um dos meios fundamentais
para garantia do direito a satide com grande importancia para a formulacdo e implantacdo dos
principios e diretrizes do SUS, mas, mesmo assegurada pelo arcabouco legal do SUS, esses
mecanismos participativos ainda sdo limitados. O direito & saide sofre ameacgas diante da
contencdo de gastos publicos e de politicas econdmicas e sociais que constrangem o seu
alcance. Assim a consciéncia sanitaria significa luta para exercer, garantir e usufruir esse
direto. O direito & saude ndo é um direito que se alcanca ao nascer, ndo é uma dadiva de
qualquer governo. E historicamente construido e conquistado mediante lutas sociais.
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Entretanto, cabe destacar que as politicas sociais no Brasil contemporaneoforam
inseridas num processo de contrarreformas, incorporadas as diretrizes dos organismos
internacionais com especificidades na formacao social, econémica e politica. Esse processo
vem ocorrendo desde os anos 1990, a partir de diferentes conjunturas: no neoliberalismo com
0s governos de Fernando Collor e de FHC, no social-liberalismo de Lula da Silva e Dilma
Rousseff e no recrudescimento do neoliberalismo de Michel Temer e, na atualidade, o
governo, com viés militarista e privatista, de Jair Bolsonaro. Nesse contexto as reformas que
deveriam ser para ampliar e melhorar os direitos, assumiram o status de contrarreformas, pois
passaram a reduzir os direitos dos trabalhadores e garantias sociais. Estas contrarreformas
foram promovidas também na saude, na educacdo, na previdéncia social tirando a
responsabilidade do Estado e passando para o mercado (SILVA, 2017).

A década de 1990 foi o marco do ideario neoliberal no Brasil, principalmente no
governo de FHC(1995-2002), surge o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado
(PDRE), que tinha diversas medidas que o Estado deveria adotar, tais como desmonte dos
direitos sociais, com o intuito de reduzir as dividas interna e externas na tentativa de
estabilizagdo da economia brasileira. Ainda no governo de FHC, foram criadas as Parcerias
Publico Privadas (PPP) e as Organizagdes Sociais (OS), através da Lei N° 9.637/98
principalmente para a gestdo das politicas sociais e da satde.

Nos anos 2000, com os governos do PT, tem continuidade a criacdo e ampliacdo das
PPP, que através das OS, novos modelos de gestdo foram criados a exemplo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Trata-se de uma empresa com personalidade
juridica de direito privado e tem como finalidade a prestacdo de servigos médicos,
hospitalares, ambulatorial, apoio diagnostico e terapéutico de forma gratuita e que o art. 207
da constituicdo Federal, que se refere a autonomia universitaria deve ser respeitado. Dentre as
competéncias da empresa estdo: a administracdo dos hospitais e execucdo de servicos medico-
hospitalares e de apoio ao ensino, pesquisa e extenséo e formacdo de pessoas no campo da
salde publica. Foi implantada no governo de Dilma Rousseff, por meio da Lei N° 12.550/11
para gerenciar os Hospitais Universitarios (HUs) (SILVA, 2016). Antes do seu afastamento
em 2016, Dilma aprovou a Lei 13097/2015 em 19 de janeiro de 2015, cujo artigo 142 permite
a abertura de capital estrangeiro para salude na oferta de servigos. Essa nova Lei, fruto da
medida provisoria 656/2014, alterou a Lei n° 8.080/1990, que disciplina os servicos privados
de atencdo a salde, e que passa a permitir expressamente a participacdo e o controlede
empresas ou de capital estrangeiro em alguma atividades de apoio a assisténcia a
salde,(dentre outras hospitais) (SILVA, 2017).

Com a viabilizacdo e o fortalecimento da criacdo dessas empresas “publicas” para
gerir Hospitais Universitarios (EBSERH) no governo Dilma, o seu primeiro Ministro da
Salde, Alexandre Padilha, defendeu a expansdo das OS como modelo que teria 0 mesmo
status que a administracdo publica, e também fortaleceu as Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo que sdo as articulac@es publico-privadas para producao interna de alguns farmacos.
Refletindo a correlacdo de forgcas no Congresso, que também possuia uma bancada financiada
pelo setor privado de saude, a PEC 451 foi apresentada, afrontando a Constituicao Federal por
tornar obrigatorio que as empresas contratem plano de salde para o trabalhador, pago com
beneficio fiscal (MENEZES, 2016).

Observa-se que, 0s governos petistas Lula da Silva (2003-2010) e Dilma Rousseff
(2011-2016) assumiram um ideario “neodesenvolvimentista” o foco foi uma politica de
desenvolvimento com promocao do crescimento econdmico e justica social, trazendo alguns
dividendos positivos pontuais, mas também trouxe problemas para o futuro, porque no
segundo mandato do governo Lula, o PT abriu um leque de aliangas com partidos de centro de
direita de perfil conservador que levaram o PT na mesma linha macroecondmica de viés
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neoliberal. O PT abandonou as bandeiras emancipatérias da classe trabalhadora em
detrimento da participacdo nos espacos politicos da burguesia (ARGUM., 2018).

Em 2016 no governo de Michel Temer (pésimpeachment) as contrarreformas se
aprofundaram com um crescente ataque aos direitos dos trabalhadores. Na regressividade das
politicas, iniciativas se destacaram como, por exemplo: a aprovacdo da Emenda
Constitucional N° 95/2016, a conhecida PEC/95 do Teto dos Gastos Publicos que congela os
recursos (investimentos) da satde e educacdo por 20 anos, inviabilizando o SUS (BRASIL,
2017). Das propostas de contrarreformas aprofundadas no governo Temer as de maior
impacto foram para as politicas de saude. Trés documentos foram divulgados em 2015 e 2016
colocando as principais propostas do PMDB: A Agenda Brasil; Uma Ponte para o Futuro e
Travessia Social (BRAZ, 2017).

Ainda neste governo, Temer deixou claro os interesses econémicos, politicos e sociais
que estavam por traz do golpe com a implantacdo de um programa de austeridade econémica,
carregado de medidas impopulares. Além disso, a forte atuagdo dos grupos conservadores no
parlamento e na sociedade, somado ao intenso ativismo (com viés conservador). Com
baixissimos indices de popularidade procurou manter o apoio dos quartéis através de
inlmeras concessdes, tais como a aprovacdo de aumentos salariais para militares - apesar do
congelamento dos gastos publicos — e a sua exclusdo do polémico projeto de reforma da
previdéncia, etc.

Observa-se que nos dois anos de governo de Michel Temer, a legitimidade do sistema
politico foi ruindo, especialmente apds o escandalo da corporacdo JBS em 2017, segundo o
qual politicos tradicionais de diversos partidos tradicionais “ideoldgicos” haviam sido
beneficiados com propinas, diante deste quadro politico, desde 2017 Bolsonaro comeca a
crescer nas intencdes de voto (FREIXO, 2018).

Percebe-se, portanto, que na atual conjuntura, a crise brasileira, em sua esséncia,
origina-se tanto pelo reflexo de uma crise do capital mundial, quanto uma crise da politica
trazida pelo governo anterior, em sua forma de desaguadouro. Havendo também uma crise
institucional, estrutural, mediante graves injuncdes trazidas pela midia e escandalos
envolvendo mensaldes e proprinas para grandes empresas. Verifica-se que Bolsonaro foi
eleito para Presidéncia da Republica por conducdo da burguesia nacional e internacional,
ajudado pela situacdo politico-social que se desdobrava naquele momento, como também por
segmentos populares instigados ao conservadorismo, pelas maos de setores da direita
neoliberal, ja tradicionalmente assentados na politica (MDB, PSDB, DEM), (MASCARO,
2019).

Para Massuda (2019), o cenario anterior foi bem conservador, mas hoje estamos
piores. As restri¢Oes fiscais implementadas, a partir de 2016, marcaram o inicio de um
periodo de retrocesso nas conquistas obtidas pelo SUS. Mas em paralelo temos novas
diretrizes ambientais, educacionais e de salude do governo de Bolsonaro, que podem reverter
muito rapidamente os progressos, comprometer a sustentabilidade do SUS e a capacidade
de cumprimento da obrigacgdo constitucional na prestacdo de cuidados de salde as populacdes
e terceirizacdo dos servicos.

O financiamento do SUS teve uma diminuicdo de R$ 8,5 Bilhdes, diante deste quadro
de desfinanciamento do SUS, provocado pela PEC 95/16, que congela as despesas primarias,
reduzindo-as em relacdo ao PIB ou em termos per capita por duas décadas, que conteve 0s
investimentos em politicas sociais aos principios da austeridade fiscal, vem sendo justificada
com a promessa de otimizar os recursos para melhor servir a populacéo e direciona-los para as
regides que demandam mais atencdo (NAPP-SAUDE, 2019).

Muitas incertezas temos neste governo, tanto no que diz respeito a democracia como
aos direitos sociais, e em especial, aos direitos trabalhistas. A reforma trabalhista aprovada em
2017 pelo governo Temer, acabou com os impostos sindicais obrigatorios e o atual governo
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quer o fim da unicidade sindical. Mudancgas também ocorreram com relacdo a jornada de
trabalho, com regras que s6 diminuem aos direitos adquiridos pela classe trabalhadora.

O Projeto de Reforma da Previdéncia, justificada por Bolsonaro, com énfase de
sustentabilidade e equilibrio fiscal, com promessas de crescimento vigoroso, baseado nas
especulativas de mercado, que segundo Eduardo Fagnari (professor do Instituto de Economia
da UNICAMP), com essa reforma pretendida pela equipe do atual governo, o sistema se
tornara ainda mais excludente, uma vez que um contingente maior de trabalhadores nao
conseguirad cumprir 0s requisitos minimos para requerer a aposentadoria (WANDERLEY et
al, 2019) .

Apo6s os 30anos da incorporacdo de partedo projeto de Reforma Sanitéria pela
ConstituicdoFederal, ainda é dificil indicar que principios e diretrizes foramefetivamente
cumpridos. No entanto, muitos avangos e desafios foram conquistados e enfrentados por todos
os envolvidos na sua implementacdo, eé importante que se faca lembrar que os principios e
diretrizes criados em seu inicio devem ser respeitados e que a Reforma Sanitaria ndo pode se
transformar numa promessa ndo cumprida pelas forcas politicas que apostaram num novo
projeto de sociedade para o Brasil. Outro desafio estd na articulagdo intersetorial para o
desenvolvimento de politicas mais abrangentes na garantia de saide como direito social e de
cidadania(AGUIAR, 2011).

Segundo Paim (2009, p. 92):

Quanto aos maiores problemas, além dos gargalos do financiamento, da
infraestrutura restrita e da questdo ndo resolvida dos recursos humanos, ha a
organizacao deficiente entre a atencdo bésica e as chamadas de média e alta
complexidade. A baixa efetividade alcancada até o momento pela atencdo bésica
leva a uma sobrecarga nos demais niveis do sistema e gera tensdo entre eles,
resultando na persisténcia de mecanismos de seletividade e iniquidade social. Além
disso, o crescimento desordenado dos planos de salde consolida a segmentacdo do
sistema e a dupla porta de entrada com escassa regulagéo.

Ao final, muitos impasses permearam a conservacdo do SUS e suas atividades, vale
ressaltar que além de todos os pontos citados ainda temos a questdo politica, para além das
acoes que podem ser realizadas no interior da sociedade civil,no Estado e nos seus aparelhos e
instituicdes.Isso significa a possibilidade de atuar junto aos poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario, bem como nos aparelhos de hegemonia, a definicdo de alternativas pensadas para
serem viabilizadas passam, necessariamente, pelos propdsitos e pela acdo de governos, muito
ainda deve ser feito para uma eficiéncia administrativa, para que a maxima da criacdo do SUS
seja respeitada, que é o direito de salde igualitaria para todos como esta instituido nos seus
principios e diretrizes (PAIM, 2017).

Machado (2019) mostra osdados, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, p. 26 -27):

O pais tem 210 milhdes de habitantes, e cerca de 162 milhGes- quase 80% da
populacdo- dependente exclusivamente do SUS, de acordo com o Ministério da
Satde. E embora ninguém negue que o Sistema Unico precisa ser fortalecido e,
inclusive, ampliado, ha nimeros bastante expressivos para mostrar. O primeiro nivel
de atencao aos brasileiros, conta hoje, com 42.606 unidades basicas de salde e 42
mil equipes da Estratégia Salde da Familia, que atendem um universo de 130,6
milhGes de pessoas em 5.465 municipios- o que significa uma cobertura de 63,49%
da populagdo. Isso mostra a capacidade do SUS, um dos maiores e mais complexos
sistemas publicos de saide do mundo. E como se pode imaginar, ha uma extensa
forca de trabalho por trés disso tudo.
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Assim, temos que colaborar cada vez mais pra a consolidacdo do nosso SUS,hoje tao
ameacado pelas politicas privatistas e pelos interesses do mercado, pois ele é o maior
patriménio do povo brasileiro,principalmente para aqueles que dependem exclusivamente
dele. De acordo com pesquisadores da Universidade Estadual de Londrina, o SUS é um
importante empregador, onde estdo distribuidos no servico publico: 52% dos enfermeiros,
44% dos médicos, 27% dos dentistas, 11% dos farmacéuticos e 10% dos psicologos. O
levantamento publicado em 2018 na revista Ciéncia e salde Coletiva atenta para o fato de o
SUS deter mais de 60% dos estabelecimentos de salde do pais e absorver em torno de 80% da
forca de trabalho desse setor. Foram quase dois milhGes de empregos gerados no periodo
compreendido entre 2008 e 2013.Segundo o CNES, em maio 2019, somaram-se no SUS
2.959.427profissionais, sendo: 405.511 médicos, 259.434 enfermeiros, 137.124 odont6logos,
66.340 psicologos,747.328 técnicos em saude, 415.2 mil técnicos em enfermagem, 259 mil
ACS’s46.125 técnicos e auxiliares de laboratério, 108.084 técnicos administrativo
(MACHADO, 2019).

Mesmo diante da grande expressividade do SUS, na atual conjuntura das politicas de
salde, desde 2016 os processos de contrarrefomas do Estado se aceleram cada vez mais, a
area da saude é um dos nichos de lucro a ser mais explorados, uma vez que abrange um
namero expressivo de profissionais e usuarios. Em torno de 75% da populacdo séo assistidos
pelo SUS, portanto, sdo os trabalhadores os mais atingidos com sobrecarga de trabalho e
escassez de insumos para desempenhar uma assisténcia eficaz (BRAVO, PELAEZ e
PINHEIRO,2018).

Diante disto, podemos perceber que todos os setores da vida social foram afetados com
as contrarreformas, dentre eles os profissionais do Servico Social brasileiro ndo foi uma
excecdo, muito pelo contrério, sofrendo forte impacto pela atual conjuntura os profissionais
da area tiveram que enfrentar mudancas societarias e alteragfes nas condicdes de trabalho. A
importancia da profissdo vem sendo desmerecida, a formagao académica sendo negligenciada,
fatos como o sucateamento das universidades publicas, precarias condi¢bes de trabalho dos
docentes, aumento da formac&o de profissionais em institui¢cbes privadas e até mesmo cursos
a distancia sé reforcam essa situacdo. O Servigo Social, por outro lado, € muito importante
para as demais areas sociais, pois o profissional qualificado tem competéncias e
atribuicbespara atuar amplamente, criando projetos, com capacidade para atuar a frente na
luta, dos seus préprios direitos e da sociedade (ARGUM, 2018), a exemplo da area da salde
do trabalhador, conforme discutiremos a seguir.

3. SERVICO SOCIAL E SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA:
UMA CONQUISTA AMEACADA

A Saude do Trabalhador (ST), segundo o Conselho Federal de Servico Social (CFEES,
2010), envolve o coletivo de trabalhadores inseridos no processo saude/doenca no trabalho,
ndo abrangendo apenas aqueles que tém o adoecimento neste processo, mas também os
trabalhadores(as) que sdo vitimas de acidentes causados pela sua atividade laboral.

A Reforma Trabalhista alterou o § 2°, do art. 58 da CLT, excluindo do tempo a
disposicdo do trabalhador justamente o periodo de percurso da residéncia até o local de
trabalho. Nesse sentido:“Art. 58 - A duragdo normal do trabalho, para os empregados em
qualquer atividade privada, ndo excedera de 8 (oito) horas diarias, desde que ndo seja
fixado expressamente outro limite.(...)§ 2° O tempo despendido pelo empregado desde a
sua residéncia até a efetiva ocupacdo do posto de trabalho e para o seu retorno, caminhando
ou por qualquer meio de transporte, inclusive o fornecido pelo empregador, ndo sera
computado na jornada de trabalho, por ndo ser tempo a disposi¢cdo do empregador.”Com a
Reforma Trabalhista os acidentes de trajeto ou percurso, ndo se configuram mais como
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acidentes de trabalho, assim, ndo h& a obrigatoriedade das empresas emitirem a CAT., em
casos desses acidentes. O Conselho Nacional de Previdéncia Social ("CNPS") alterou a
metodologia do célculo do Fator Acidentario de Prevencdo ("FAP") através da Resolucdo
1.329/17 e retirou o acidente de trajeto do FAP em 2018, sob o fundamento de que o
empregador ndo tem influéncia sobre os acontecimentos que ocorrem no transito, longe da
fiscalizacdo do empregador (SCHIOSER, 2018).

As politicas publicas de atencdo integral em Saude do Trabalhador (ST) que incluem
acOes envolvendo assisténcia, promogdo, vigilancia e prevencdo dos agravos relacionados ao
trabalho. Essas agdes que poderiam contribuir de forma mais efetiva para a melhoria dos
indicadores nacionais, que colocam o pais em situacéo critica quando comparado com nacdes
socialmente mais desenvolvidas (LACAZ, 2006).Tais acdes devem ser desenvolvidas pelo
Estado brasileiro, sendo consideradas também como competéncias abrangendo os trés niveis
de atencdo do SUS,as quais foram uma conquista social garantida na Constituicdo Federal de
1988 e consolidada pela Lei n° 8.080/90.

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem anualmente cerca
de 270 milhdes acidentes do trabalho no mundo, sendo que 2 milhdes deles sdo fatais e,
segundo “a OIT, o Brasil ocupa o 4° Lugar no ranking mundial de acidentes fatais” (ZINET,
2012, p. 16).

Neste campo de investigacdo apresentou-se como contraponto a salde ocupacional,
aliado ao saber operario e a categoria no processo de trabalho como diferenciais para 0s
estudos da areaexigindo o desenvolvimento de a¢des de atendimento, prevengdo e promocao
da satde (MINAYO; GOMEZ; THEDIM; 2003; COSTA, 2003).

As acentuadas mudancas no mundo do trabalho que ocorreram nas ultimas décadas,
sobretudo a partir dos anos 1970, e que provocaram discussdes sobre suas consequéncias
desiguais e combinadas, atingindo todos os trabalhadores, mas de maneira diversa nas
diferentes regides do mundo (ANTUNES, 2007).

Nos anos 2000, houve uma retomada do crescimento com distribuicdo de renda e
diminuigédo da pobreza, mas sem que ocorresse uma diminui¢do das desigualdades sociais a
partir das politicas focais implementadas(SOARES, 2005; VIANNA, 2009).

Um dos elementos constitutivos do desenvolvimento brasileiro foi a alternancia de
etapas de crescimento e industrializacdo acelerada com momentos de recessao, inflacdo
galopante e desmonte da estrutura produtiva existente, tipicos do capitalismo tardio que
caracteriza a realidade de nosso pais. As mudancas estdo inseridas na idéia de crise estrutural
do capital, a qual tem como fatores principais 0 neoliberalismo e a reestruturagdo produtiva
(ANDERSON, 1995; GORENDER, 1997; MESZAROS, 2002). Ambos s&o frutos de uma
crise sistémica (e estrutural) do modo de producéo capitalista, que tem sua origem na queda
da taxa de lucro verificada a partir dos anos 1970 nas economias ditas desenvolvidas
(ANTUNES, 1999; BORON, 2000).

No interior das empresas, vigoram modos de gestdo da producéo de bens e de servicos
cujo fim é capturar a subjetividade dos trabalhadores para engaja-los na conducdo e na
operacdo dos novos dispositivos tecnoldgicos e organizacionais. Sob esta ldgica, 0 homem
produtivo é instigado a pensar mais, porém de acordo com a racionalidade instrumental do
capital (LIMA, 1996; ALVES 2011). Assim em tempos modernos o ideario é “produzir mais
com menos”, ou seja, menor contingente, menor tempo, menor custo, implantadas formas
enxutas e flexiveis na organizacdo do trabalho incrementadas com tecnologias
computacionais (FERREIRA, 2001).

Outros fatores que condicionam esta intensificacdopodemos elencar: aumento das
metas de producdo; pressao da clientela; aceleracdo dos ritmos de trabalho; aumento de horas
extras, das responsabilidades das funcdes e das tarefas, expresso na poé livaléncia. O tempo de
trabalho invade e impede cada vez mais o tempo de regulacdo social e familiar. Aprecarizacéo
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dos vinculos e dos contratos de trabalho, que ocorre pela via das terceirizacbes e das precarias
condicdes de trabalho, a persisténcia de elevada rotatividade da forca de trabalho, 0 aumento
da informalidade, a adocdo de trabalhos em tempo parcial e em domicilio sdo elementos que
também estdo na origem dos agravos relacionados ao trabalho (KREIN, 2009).

Ademais, € fundamental salientar que tal realidade foi plasmada em uma nova ordem e
forma de organizacdo do Estado e do seu papel dentro das chamadas politicas sociais, isto é,
nos marcos do chamado neoliberalismo e da penetracdo no Aparelho de Estado da logica
privada, caracterizada pelo que ficou conhecido como gerencialismo (PAULA, 2005).

A instituicdo da Portaria 1.823 pelo Ministro de Estado da Saude foi uma atribuicdo
foi um grande avanco para a Politica de Saude dos trabalhadores(as).

Segundo o Art.2° da Portaria N° 1.823 de agosto de 2012, a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias
a serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS com énfase na vigilancia, visando a
promocdo e a protecdo da salde dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

O Art.3° da mesma portaria nos traz que:

Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizacéo,
urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, pablico ou privado, assalariado, autbnomo,
avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado sdo sujeitos desta Politica.

Assegurando, assim, os direitos e medidas de protecdo na integralidade a saude do
trabalhador, que pressupde a insercao de acOes da Atencdo a Saude do SUS.

Cumpre destacar também que, durante a transicdo do governo entre Temer e
Bolsonaro, houve o anuncio da extingdo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) pelo
Ministro Onix Lorenzoni. A Medida Provisoria 870 conhecida como a MP da reforma
administrativa que foi publicada dia 1° de Janeiro de 2019, quando Jair Bolsonaro tomou
posse, efetivou as mudancas prometidas por ele antes de sua posse. Entre outros pontos,
reduziu de 29 para 22 o nimero de 6rgaos com status ministerial. As atribui¢cées do Ministerio
do Trabalho foram distribuidas entre trés ministérios (Economia, Cidadania e Justica). Esta
extincdo MTE coloca-se em risco a fiscalizacdo das relagdes de emprego no pais e a edicao de
normas protetivas do trabalhador. Esta afirmacao foi feita por integrantes de entidades ligadas
a tematica trabalhista, por uma comissdo mista que analisa a MP em uma audiéncia publica
(OLIVEIRA, 2019).

3.1A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

A salde do trabalhador vem se apresentando como uma importante area de atuacdo do
assistente social nas ultimas décadas. Este profissional atua no atendimento aos trabalhadores,
seja individual ou em grupo, na pesquisa, no assessoramento e na mobilizacdo dos
trabalhadores, compondo muitas vezes a equipe multiprofissional. Deste modo, 0s
profissionais de Servi¢o Social vdo enfatizar as determinacdes sociais e culturais, preservando
sua identidade profissional (MOTA, 2008).

Segundo Bravo(1996), os avangos que foram conquistados pelo Servigo Social em seu
exercicio profissional na salde sdo considerados insuficientes, devido a este ter chegado a
década de 1990 com uma incipiente alteracdo do trabalho institucional; por sua vez, como
uma categoria desarticulada do Movimento de Reforma Sanitaria, ndo havia nenhuma
explicita e organizada ocupacdo na maquina do Estado pelos setores progressistas da
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profissdo, que segundo a producdo sobre “as praticas postas a pratica da satde” eram
insuficientes (NETTO, 1996), assim, a renovacao do Servico Social, ocorre a partir dos anos
1980, onde foi possivel identificar trés tendéncias em disputa: a modernizadora, com
influéncia do funcionalismo; a reatualizacdo do conservadorismo; com recurso a
fenomenologia; e a intencdo de ruptura, responsavel pela interlocu¢do com o marxismo.

Os anos de 1990 correspondem a uma década marcada pelo projeto neoliberal e
privatista, passando a apresentar diferentes requisicdes para o Servi¢o Social que atinge sua
maioridade intelectual. O questionamento a tendéncia a intengdo de ruptura, afirma que o
marxismo ndo apresenta respostas para o conjunto de desafios postos a profissdo pela
contemporaneidade. As novas demandas como gestdo, assessoria e a pesquisa, consideradas
como transversal ao trabalho profissional e explicitadas na Lei de Regulamentacdo da
Profissdo (1993) e nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996); na maioria das vezes, ndo
sdo assumidas como competéncias ou atribuicdes profissionais (GUERRA,1995).

Na saude, em que esse embate claramente se expressa, a critica ao projeto hegemonico
da profissdo passa pela reutilizacdo do discurso da cisdo entre o estudo tedrico e a
intervencdo, pela descrenca da possibilidade de existéncia de politicas publicas e, sobretudo,
na suposta necessidade da construcdo de um saber especifico na area, que caminha tanto para
a negacéo da formacéo original em Servigco Social ou deslancha para um trato exclusivo de
estudos na perspectiva da divisdo classica da pratica médica (NETTO, 1996; BRAVO,1996).

Segundo o Codigo de Etica do Servico Social, Lei 8662/93 nos §2° e §3°,as atribuicdes
e competéncias dos profissionais do Servico Social sdo norteadas por direitos e deveres,
independente de que campo o profissional esteja inserido, ou seja, no espago SOCio
ocupacional ou na area de saude, essas obrigacdes devem ser cumpridas e os direitos
respeitados tanto pelos profissionais, quanto pelas instituicdes empregadoras. Ao profissional
cabe atuar com autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a prestar servicos
profissionais incompativeis com as suas atribuicdes, cargos ou funces; liberdade na
realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os direitos de participacao de individuos
ou grupos envolvidos em seus trabalhos. Como deveres profissionais, temos: desempenhar
suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade, observando a legislacdo em
vigor; utilizar seu nimero de registro no Conselho Regional no exercicio da profissao; abster-
se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizam a censura, 0 cerceamento da
liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos Orgaos
competentes (SILVA, 1993).

O Servico Social com atuacdo na &rea da salde consiste na prestacdo de servico direto
a populacdo em todas as suas dimensBes; no planejamento, na acessOria, na gestdo e
mobilizagdo e na participacdo social; estar articulado ao movimento dos trabalhadores e dos
usuarios que lutam pela efetivacdo do SUS; facilitando a todo e qualquer usuario usufruir dos
servicos de saude e direitos sociais tendo sempre presente o real sentido do SUS, buscando a
interdisciplinaridade da atencdo em saude, estimulando a intesetorialidade, fortalecendo a
articulacdo entre outras politicas de seguridade social. Diante dessas competéncias permite-se
ao profissional realizar uma analise critica da realidade para, a partir dai, estruturar seu
trabalho e estabelecer as competéncias e atribuicdes especificas, necessarias ao enfrentamento
das situacdes e demandas sociais que se apresentam em seu cotidiano (CFEES, 2010;
GUERRA, 2011).

Segundo lamamoto (2012, p.219):

Ao realizar a “venda” do seu trabalho especializado, o assistente social pode atuar
em instituicbes estatais, empresariais e privadas sem fins lucrativos; esses
empregadores acabam por delimitar a area de atuacdo do assistente social, suas
condi¢Bes materiais para efetivacdo dos atendimentos imp&erequisicdes trabalhistas
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e mediam a relacdo com o trabalho coletivo com que se encerem. Outro fator que
interfere na atuagdo profissional, sdo os valores éticos e politicos existentes no seu
projeto profissional- permitem ao assistente social uma atuacdo ndo apenasbaseada
nas exigéncias institucionais, mas na critica e em defesa dos direitos sdcias dos
usuérios dos servigos.

Nesta perspectiva, o Servico Social brasileiro contemporaneo como categoria analitica
alicercada na racionalidade dialética (histérica, critica e emancipatéria), possibilitou ao
exercicio profissional do assistente social como totalidade constituida de multiplas dimensoes:
tedrico-metadoldgica, ético-politica e técnico-operativa, articuladas a formacdo permanente e
a mediacdo transversal da pesquisa social. Um Servi¢o Social investigativo e interventivo,
comprometido com a materialidade do seu projeto ético-politico profissional, ora
hegemaénico, € impelido a construir suas respostas profissionais, chamados a intervir diante as
distintas expressdes da questdo social na vida brasileira (PAULO NETTO, 2009).

O Servico Social avanga na configuragdo de uma instrumentalidade fundada na
racionalidade dialética, ora apreendida como campo de mediacdo da cultura profissional e de
elaboracdo de respostas profissionais, que na analise de Guerra (2007) nos mostra:

[...] permite a passagem das ag¢Bes meramente instrumentais para 0 exercicio
profissional critico e competente. [...] € o espago no qual a cultura profissional os
assistente sociais recolhem e na instrumentalidade constroem os indicativos teéricos
praticos de intervencdo imediata, o chamado instrumental técnico ou as ditas
metodologias de acdo [...]; a instrumentalidade como uma particularidade e como
tal, campo de mediacBes que porta a capacidade tanto de articular estas dimensGes
guanto de ser o conduto pelo qual elas mesmas traduzem-se em respostas
profissionais.

3.2 A EXPERIENCIA DA INTERVENCAO: DISCUTINDO COM OS USUARIOS
AS LEIS E DIREITOS DA SAUDE ASSEGURADOS AOS TRABALHADORES

A Unidade Municipal de Fisioterapia de Campina Grande, criada em 1994 funcionava
no predio da antiga Casa de Saude, ampliada em 2016, numa parceria da Prefeitura Municipal
de Campina Grande com o Ministério Publico do Trabalho (MPT) onde passou a oferecer
atendimentos de assisténcia e reabilitacdo aos usuarios com doencas relacionadas ao trabalho
e tratamento de sequelas de acidentes de trabalho, com o objetivo de assistir e reabilitar esse
trabalhador para o retorno de suas atividades, bem como, promover melhorias na sua
qualidade de vida (DUARTE, 2018). Além do servico de fisioterapia, também desenvolvia
outros servicos de salude no municipio atendendo a populacdo local e circunvizinha. Os
atendimentos aconteciam de forma integrada entre o Centro de Referéncia em Atengdo ao
Portador de necessidades Especiais (CRANESP). Duas décadas apds sua criagdo, em maio de
2014 o servico foi transferido para o Hospital Doutor Edgley, passando a ser chamado de
Servico Municipal de Fisioterapia, em 11 de julho de 2016, o Servico Municipal de
Fisioterapia passa por mais uma mudanca, transferindo-se para uma sede propria denominada
de Centro Regional de Assisténcia em Salde do Trabalhador (CERAST), localizado na
Avenida Dinamérica Alves Correia, S/N, bairro Santa Rosa. Trata-se de uma estrutura doada
pelo Ministério do Trabalho, tendo como contrapartida do municipio os recursos humanos e
materiais nos quais foram investidos R$ 600 mil reais na obra e mais de R$ 250 mil em
equipamentos.
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Sua estrutura fisica é composta por 40 salas sendo: recepcdo, servigo social,
fisioterapia, psicologia, enfermagem, fonoaudiologia, copa, ambulatério, auditorio, refeitério,
cozinha, sala de estudos, sala de reunides, uma piscina, area de convivéncia, vestiarios, 18
sanitarios (divididos em 8 blocos), estrutura essa que expressa acessibilidade para os usuarios.
A equipe multidisciplinar é composta por assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudi6logos,
ortopedistas, enfermeiros, nutricionistas e psicologos. O Centro de Reabilitacdo recebe
estagiarios dos cursos de psicologia, fisioterapia, nutricao e servico social.

O Servigo Social é a porta de entrada para o atendimento de todos 0s usuérios que
procuram o CERAST para qualquer um dos servicos oferecidos pela institui¢do, a partir do
diagnostico apresentado pelo paciente. Assim o Assistente Social realiza a triagem com todos
os dados, tanto 0s pessoais como 0s socioeconémicos, diagnostico e 0 nome do médico que o
encaminhou, orienta os mesmos para o0 atendimento e funcionamento dos servicos e 0s
encaminha para a fisioterapia, psicologia, enfermagem, fonoaudiologia, ortopedia, como
também, faz o atendimento social para 0s que necessitam desse tipo de servico.

Neste contexto, o papel do Assistente Social € fundamental na implementacdo da
politica previdenciaria sob a o6tica do direito social e da cidadania, viabilizando o acesso aos
servicos e beneficios, no atendimento e encaminhamento, compondo equipes
multiprofissionais, onde os desafios sdo muitos, contribuindo assim para a formagdo da
consciéncia de protecdo ao trabalho, informando e atendendo as demandas e reivindicacGes da
populacdo referente & Satde do Trabalhador (FENNER, 2010).

O Ministério Pablico do Trabalho preconiza que nesta unidade sejam atendidos apenas
trabalhadores, formais ou informais, que tenham sofrido acidentes tipicos de trabalho, que
ocorrem durante a atividade do trabalho; acidentes de trajeto, que acontece durante o percurso
que o trabalhador faz de casa para o trabalho ou vice-versa; e as doengas ocupacionais,
desenvolvidas pelas condigdes em que o trabalho é realizado, sejam a curto, médio ou longo
praz (BRASIL, 2002).

Entretanto, o que observamos foi o pouco conhecimento do objetivo de atendimento
dessa instituicdo e qual o publico-alvo ao qual esse atendimento é direcionado, tanto por parte
da rede de atendimento a saude do municipio, que faz encaminhamentos dos usuarios, quanto
por parte dos proprios usuarios que procuram atendimento. Constantemente chegam
demandas de acidentes domésticos, tratamentos de reabilitacdo para idosos, para usuarios que
sofreram fraturas durante o lazer, em casa, entre inOmeros outros casos, que nao se
configuram no perfil de atendimento do CERAST, levando a um desvio de suas funcdes
perante a rede, que dificultam o atendimento as demandas. Tal situagdo teria desencadeado
um expressivo aumento no numero de atendimentos gerando uma lista de espera.

Além disso, é importante salientar, no que diz respeito ao Servi¢o Social, 0 CERAST
ndo se resume as acdes socioassistenciais, também sdo desenvolvidas a¢bes socioeducativas.
Estas acBes primam pela discussdo de temas diversos vinculados & salde por meio de
dindmicas e rodas de conversas.

Este estadgio nos possibilitou desenvolver o Projeto de Intervencdo, que teve como
titulo: Socializando a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
foi um trabalho desenvolvido pelas estagiarias, juntamente com a supervisora do campo, com
0 apoio da supervisdo académica da UEPB. Assim, pudemos observar e contribuir com as
acoes desenvolvidas nesta instituicdo, sendo estas de grande relevancia para nossa formacgéo
académica e profissional. Foi muito enriquecedora essa troca de experiéncia, onde se
somaram conhecimentos e pudemos perceber a satisfacdo dos usuarios ao serem informados
sobre seus direitos 0s quais muitos almejavam e ndo sabiam a guem procurar € como
proceder. Tivemos satisfacdo em poder contribuir das vivéncias e das caréncias que eles
comentaram.
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3.2.1 SALAS DE ESPERA: Socializando a Politica de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora no CERAST

A proposta de intervencgdo foi norteada pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora, na realizacdo de salas de espera, nos turnos manha e tarde, de forma que
pudesse alcancar o maior numero de usuarios do servico, onde foi discutido: o perfil do
atendimento no CERAST, contemplando o que é acidente de trabalho, acidente de trajeto e as
doencas ocupacionais; as acdes em saude do trabalhador nos Trés Niveis de Atengdo a Saude
do SUS, dando énfase a Comunicacdo de Acidente de Trabalho —CAT.

A partir disto, subsidiou-se o debate também sobre a importancia do trabalho
desenvolvido pelo CERAST, que promove diversas a¢Ges durante todo o ano, levando aos
usuarios oportunidades e esclarecimentos sobre direitos que estdo garantidos aos
trabalhadores pelo Sistema Unico de Salde (SUS), na expectativa de melhoria de seus
servicos oferecidos e na recuperacédo das atividades laborais dos mesmaos.

As acbes foram desenvolvidas nestas salas, utilizando cartazes, flip-chart, panfletos,
dindmicas e folders.

Foram realizadas seis “Salas de Espera”, no periodo de 16 de setembro a 08 de outubro,
realizadas nos turnos manha e tarde, nas segundas e tercas-feiras, com participacdo em média
de 20 pessoas por turno.

Para elaboracdo do Projeto de Intervencao, tivemos como foco a promocdao destas salas,
com a interacdo e discussdo junto aos 0s usudrios, mostrando a estes a importancia dos
servicos ofertados.

Com Projeto de Intervencdo, nos permitiu a oportunidade de participar de varias
atividades e eventos promovidos e realizados pelo CERAST desde o comeco do estagio, a
exemplo das agdes do dia “D” do Outubro Rosa, o Novembro Azul, Més da Mulher e Abril
Verde, todas essas acdes foram desenvolvidas com o apoio do Servigo Social e estagiarias que
fizemos nossas palestras levando a informagdo aos usuarios das leis e direitos que a maioria
deles ndo tinha conhecimento. Nesses eventos, realizados durante o periodo do estagio,
tivemos momentos bem marcantes, dentre os quais se destacaram a 8° Conferéncia Municipal
de Salde, a 3° Conferéncia Municipal do Idoso, IV encontro da Borborema de pessoas com
doenca falciforme, | Encontro de Pesquisa em Servico Social do PPGSS da UEPB, também
participamos de Audiéncias Publicas realizadas na Camara de Vereadores em Campina
Grande e algumas reunides no Conselho Municipal de Sadde (CMS). Os quais foram uma
experiéncia bem positiva, com momentos decisivos com muitas questdes julgadas e
aprovadas, marcando assim, uma nova esperanca para garantia dos diretos adquiridos pela
populacéo.

Durante o Estagio Obrigatério, todos esses eventos foram muito importantes para a
minha formacdo, de certa forma, proporcionado melhores condi¢bes de vida e salde das
pessoas e da classe trabalhadora que tem passado por tantas perdas de direito, sempre pagando
por todos os erros e disparates da classe politica e da burguesia que comandam 0 nosso pais.

Neste periodo, observou-se que o Assistente Social no CERAST, trabalha de maneira
integrada sempre procurando as melhores solucdes, da melhor forma possivel com
embasamentos nos instrumentos de trabalho para dar uma resposta satisfatéria para cada
demanda. Na execucdo deste projeto pude contribuir com este servico, dando minha
atribuicdo da melhor forma, sempre procurando ajudar os usuarios, passando as informacGes
gue muitas vezes eles ndo tém acesso e nao sabiam dos seus direitos.

Finalizando o Projeto de Intervencdo “Socializando a Politica de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT)”, estabelecidos na Portaria n°® 1.823/2012, realizamos
“Salas de Espera” durante trés semanas, sempre nas segundas e ter¢as- feiras nos turnos
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manhd e tarde. Que teve a finalidade de levar ao conhecimento dos trabalhadores e
trabalhadoras as informacgdes sobre seus direitos garantidos e os servigos disponibilizados
pelo CERAST de Campina Grande-PB, junto ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Verissimo e Valle (2006) mencionam que o grupo de sala de espera é caracterizado
como uma forma produtiva de ocupar um tempo 0cioso nas instituicdes, através de palestras
apresentadas aos usuarios otimizandoo periodo de espera pelo atendimento. Um espaco em
que podem ser desenvolvidos processos educativos e de troca de experiéncias comuns entre 0s
usuarios, possibilitando a interagdo do conhecimento popular com os saberes dos profissionais
de salde.

A Primeira Sala de Esperateve como tema: Direitos dos usuarios, O Perfil de
Atendimentos do CERAST, Impactos e Conseqiliéncias ocasionadas pelos acidentes de
trabalho, de trajeto e as doengas ocupacionais. Dando destaque ao Art. 8b da Portaria n® 1.823
de 23 de agosto de 2012.

A Primeira Sala de espera foi realizada no dia 16 e 17 de setembro de 2019, estiveram
presentes na ocasido dezenove usuarios pela manha e a tarde dezoito, com a participagdo
efetiva dos mesmos que ouviram e interagiram conosco de forma sucinta.

Foram utilizados Flip-Chart e distribuidos panfletos com os usuarios, para obtencédo de
melhores explanagfes dos temas.

Falou-se sobre o0s riscos que podemos enfrentar no campo de trabalho e como preveni-
los; sobre a importancia do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); a
importancia de haver, na empresa, um profissional em Seguranca do Trabalho para orientar os
trabalhadores; o impacto e conseqliéncias que um acidente de trabalho pode trazer ao
trabalhador e seus familiares; dos transtornos fisicos e psiquicos ocasionados pelas doencas
ocupacionais; esclarecendo aos usuéarios qual o perfil de atendimento no CERAST,
preconizado pelo Ministério do Trabalho (MT) e por fim falou-se dos direitos do trabalhador,
assegurado pelo PNSTT.

Em destaque a participagdo do Sr.“J”’(Técnico em Seguranca do Trabalho), ele relatou
suas experiéncias vividas em sua trajetdria como técnico e que muitas empresas s contratam
esses profissionais e sO tomam as devidas providéncias quando sdo necessariamente
obrigadas, ou seja, quando sdo notificadas, muitas vezes até por um episodio ocorrido na
mesma.

Na primeira Sala de Espera, a fala dos participantes foi bem significativa pois muitas
empresas sO contratam profissionais em Seguranca do Trabalho, e s6 tomam as devidas
providéncias, quando sdo necessariamente obrigadas, ou seja, quando sdo notificadas, muitas
vezes, até por um incidente ocorrido na mesma.

A Segunda Sala de Espera teve como tema: A Politica de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (PNSTT) nos Trés Niveis de Atencdo a Saude no SUS, realizada nos dias 30 de
setembro e 01 de outubro de 2019, também nos turnos manha e tarde.

Comecamos com uma dinadmica nomeada de “Dinamica das Maos Dadas” com os
usuarios, para mostrar a importancia da integracdo dos servigos do SUS, onde este é dividido
em trés niveis, trabalhando em rede, que tem o objetivo de disponibilizar um servico integral e
de qualidade a todos.

Falou-se dos niveis de atencdo a salde especificando a Atencdo Primaria e sua
abrangéncia dentro das acfes de promogédo, prevencdo e protecdo, as acdes da Atencdo
Especializada, em nivel ambulatorial, hospitalar e de reabilitacdo, contidas na Média
Complexidade; da Urgéncia e Emergéncia e tratamentos disponibilizados aos trabalhadores
no abrangente da Alta Complexidade, nesta ordem de apresentacéo.

Houve a interacdo e participacdo dos usuarios, onde destacaram-se: a Sra. “C” que
relatou ter acionado o Ministério Publico do Trabalho para poder realizar alguns exames e
uma cirurgia com menos tempo de espera; o Sr “R” que falou das dificuldades que ele
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encontrou para ter acesso aos servicos de salde oferecidos na Unidade Basica de Salde de
sua abrangéncia, destacando a constante procura dos mesmos usuarios na UBS, que para ele,
diminui a oferta para outros usuarios que precisam dos atendimentos; o Sr “R?” relatou na sua
fala ter ameacado chamar a Imprensa (na hora que ele precisou de um atendimento hospitalar)
para poder ter agilidade em seu atendimento. A nossa supervisora reforgou as acgdes
promovidas pelo SUS no cotidiano de cada um de n6s enquanto usuarios desse sistema.

Na segunda Sala realizamos a dindmica nomeada de “Dinadmica das Maos Dadas” com os
usuarios, esta mostra a importancia da integracdo dos servigos do SUS, dividido em trés
niveis, como ocorre seu trabalhando em rede com o objetivo de disponibilizar um servico
integral e de qualidade a todos e mostrando onde ele € inserido em nosso cotidiano.

Estas participacdes dos usuarios foram de fundamental importancia, pois é com elas que
podemos refletir a relevancia dos servigos prestados na vida cotidiana de cada um
trabalhadores.

A Terceira Sala de Espera teve como tema A Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT). Ocorreu nos dias 07 e 08 de outubro de 2019, também nos turnos manha e tarde,
falando sobre a CAT, utilizando a dinamica das “Perguntas e Respostas”.

Através destas, informamos aos participantes o que € a CAT, para qué ela serve, quem
e em que situacOes ela pode ser emitida; quais os tipos de CAT e a sua importancia junto ao
INSS, para os trabalhadores ou seus dependentes obterem os beneficios assegurados.

Foi uma discussdo muito valorosa e produtiva, pois observamos que a maioria dos
usuarios ndo tinha conhecimentos sobre a CAT, apenas uma das usuarias, no segundo dia
tinha conhecimento. A participacdo dos usuarios foi muito importante uma vez que puderam
tirar suas ddvidas e aproveitaram o espago para relatar suas experiéncias. Ao término das
discussbes, foram distribuidos Folders com os usuarios, para obtencdo de melhores
explanagdes dos temas, que foram apresentados durante as seis salas.

Para o encerramento houve a distribuicdo de Folders, contendo as informacdes
abordadas durante as seis Salas de Espera.

Foi uma experiéncia marcante para meu enriquecimento e formacdo académica,
ondepude observar o quanto as pessoas necessitam de informacédo, as quais nem sempre sdo
acessiveis. Desta forma pude contribuir de forma concreta com as orientacdes para melhoria
da disseminacdo destas para 0s USUArios.

Desde o primeiro dia do Estagio Obrigatorio, vivenciamos experiéncias
enriquecedoras, participando ativamente da programacdo da instituicdo, na condicdo de
estagiarias.A possibilidade da troca de experiéncias, tanto com os profissionais, quanto com
0s usuarios, e a aproximacao com a realidade da pratica profissional cotidiana, bem como
com os instrumentos de trabalho, foram extremamente relevantes nesse processo de aquisicdo
de conhecimento. A cada entrevista realizada, nos encaminhamentos, na escuta e relatos de
cada usuario, cada um com suas particularidades e anseios, estes procurando uma solucao
para melhorar sua saude, sua reabilitacdo, sua alto-estima, sua condicdo de vida e trabalho
enguanto trabalhador, formal ou informal e outros como aposentados, donas de casa, enfim
todos os que procuram atendimentos, pudemos dar nossa contribuicdo, no que diz respeito a
escuta e nas informacdes as quais cerca de 90% dosusuarios ndo tinha conhecimento.

O estagio no CERAST nos permitiu participar de acdes integradas no servigo e fora dele,
como: Abril Verde, Setembro Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul, Dia do Trabalhador,
Més da mulher, além de atividades que referem-se diretamente aos atendimentos do
CERAST.

As ac0es alusivas ao Servico Social ndo se limitam apenas ao atendimento social na sala
do Servigo Social, sdo realizadas também acdes socioassistenciais e socioeducativas que
abrangem os usuarios e profissionais, com a discussdo de temas pertinentes aos direitos e a
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salde do trabalhador, por meio de acGes individuais e/ou coletivas como salas de espera,
palestras, dindmicas, e campanhas, além dos atendimentos sociais.

Ainda tivemos a oportunidade de participar de atividades extras, ligadas da area da saude
e assistencial, com a supervisdo e indicacdo da nossa supervisora de campo, como
acompanhamento das Reunifes do Conselho Municipal de Salde de Campina Grande,
participacdo no IV Encontro de Pessoas com Doenca Falciforme da Borborema, Assembleias
na Camara Municipal de Vereadores, Programacdo alusiva ao Dia do Assistente Social,
Conferéncia Municipal de Saude, Conferéncia Municipal da Pessoa Idosa e do | Encontro de
Pesquisa em Servico Social do PPGSS da UEPB, entre outras palestras locais, que foram
essenciais e enriquecedoras para subsidiar a aquisicdo de conhecimento no percurso do
estagio.

Na realizacdo das Salas de Espera foi uma experiéncia marcante possibilitando o
enriquecimento e formagéo profissional, onde observamos o quanto as pessoas necessitam de
informac&o, as quais nem sempre sdo acessiveis de modo satisfatorio. Desta forma pudemos
contribuir de forma concreta com as orientacdes para melhoria da disseminacéo destas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Seguindo as reflexdes anteriores, é necessario afirmar que politicas de saude no Brasil
representaram um papel de extrema importancia no decorrer da historia, desde as primeiras
acOes de saude publica, saneamento, urbanizagdo, campanhas de vacinacdo, Reforma
Sanitaria, até a criacdo do nosso SUS apds a Constituicao.

Observamos que, todas as dificuldadesobtidas para a implantacdo dessas politicas, 0s
avancgos conquistados, destacando, a criacdo do Ministério da Saude, o Golpe Militar e suas
implicacOes, a elaboracdo da Constituicdo Federal (Constituicdo Cidadd), criacdo do SUS
ecom ele, a garantia do direito a saude igual para todos. Apos 30 anos de sua criacao ainda
estamos na luta para que onosso sistema de saude seja inteiramente universal, porém, com
desafios. Entendemos que a questdo politica afeta diretamente 0s avanc¢os da instituicdo, tendo
em vista que muitos impasses estdo atrelados a interesses partidarios. Observa-se que 0S
governos recentes cada vez mais reduzem o papel do Estado, tanto nas politicas sociais(nos
direitos a saude do trabalhador), como em todos os setores da saude, sempre dando énfase e
apoio ao setor privado.

Nessa ordem, destacamos a Portaria 1.823 de 24 de agosto de 2012, um importante
passo na garantia dos direitos a saude dos trabalhadores e trabalhadoras, os quais, muitas
vezes, ndo sdo conhecedores desses direitos que poderiam ser mais acessiveis ao publico-alvo.

Ja com relacdo a atuacdo dos assistentes sociais na politica de saude, podemos
observar que os avancos foram lentos na década de 1990, porém a categoria sempre lutou por
uma renovacdo do Servico Social e que a atuacdo do assistente social é norteada por direitos e
deveres que devem ser respeitados tanto pelos profissionais quanto pelas instituicdes, mais
gue nos ultimos anos com as contrarreformas o trabalho do assistente social no Brasil tem
sido mais dificil de ser realizado em sua totalidade.

Por fim sobre a instituicdo pablica Centro Regional de Assisténcia em Saude do
Trabalhador (CERAST) observamos que a sua criagdo passou por um processo de etapas e
mudancas de estrutura e local de funcionamento até se tornar o que é atualmente. Entretanto, a
atual instituicdo conta com uma estrutura e equipe qualificadas para a missdo proposta, no
entanto devido ao cenario atual do pais o CERAST, como muitas outras institui¢cbes pelo
Brasil, sofre com uma alta demanda de atendimentos, mesmo assim procura atender aos
cidaddos, sejam eles trabalhadores (perfil proposto da instituicdo) ou demais cidadaos
cumprindo assim o que preconiza a Constituicdo de 1988.
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E importante ressaltar a notoriedade académica que o CERAST tem como campo de
Estagio Obrigatdrio, pois, com vérias especialidades em seu quadro de atendimento se mostra
uma excelente escolha para a pratica de estagio, principalmente para o Servi¢o Social, tendo
em vista que a referida especialidade tem um papel importante na realizacdo da triagem dos
usuérios para atendimentos futuros da instituicdo, e aindafaz um importante e indispensavel
trabalho no campo suas competéncias e atribuicdes profissionais, em todos os ambitos,
buscando sempre melhorar as condi¢des de salde destes usuarios.

Tendo em vista a necessidade de informacdo a esta parte da populagéo,reitera-se a
importancia deste trabalho, uma vez que 0s usuarios assistidos na instituicio CERAST
precisam da agilidade na sua reabilitagéo, para voltarem a exercer suas atividades laborais e
usufruirem dos direitos assegurados dentro das acdes do SUS.
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