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“A saude dos operarios é, portanto um problema de todo pais. Cada um tem um
dever a cumprir, para colocar um fim a demolicdo psicofisica daqueles que criam
as riquezas do pais e que estdo sujeitos a pior exploragcdo. Os especialistas, as
Municipalidades e as Provincias, o Estado, os sindicatos, os estudantes, o
movimento operario na sua totalidade, os intelectuais de todas as disciplinas, cada
um no seu proprio campo de agdo pode contribuir para esta finalidade”.
(BERLINGUER, 1983, p. 73).
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SERVIGO SOCIAL E SAUDE DO TRABALHADOR: UM RELATO DE
EXPERIENCIA JUNTO AO CENTRO REGIONAL DE REABILITAGAO E
ASSISTENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (CERAST) NO MUNICIPIO DE
CAMPINA GRANDE-PB.

DEBORA DA SILVA PEREIRA'

RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), apresentado em forma de
artigo, tem como objetivo apresentar a sistematizagdo das agées desenvolvidas no
estagio obrigatorio em Servigo Social, realizado no periodo de Setembro de 2016 a
agosto de 2017 junto ao Centro Regional de Reabilitagdo e Assisténcia em Saude
do Trabalhador, localizado na Avenida Dinamérica Alves Correia, S/N, bairro Santa
Rosa, Campina Grande-PB. Trata-se de um trabalho de carater descritivo e
bibliografico e se pauta no relato de experiéncia vivenciada no campo de estagio. A
vivéncia das etapas do estagio nos levou a perceber que a maioria dos usuarios (as)
da instituicdo, apresentavam duvidas quanto aos servigos oferecidos por esta,
apontando para a necessidade de um trabalho socioeducativo junto a estes, com o
intuito de esclarecer sobre a particularidade do CERAST, mediante as mudancas
ocorridas a partir da sua reestruturagdo no ano de 2016, possibilitando a
socializagdo de informacgdes e o debate sobre o servigo na perspectiva do direito.
Para tanto, elaboramos um projeto de intervengéo, objetivando a transmissédo das
informagdes para os usuarios da instituicdo, através de algumas atividades como
rodas de conversa, sala de espera, dindmica de grupo e entrega de folders contendo
informagbes do servico, com o intuito de contribuir através de uma atuagao
socioeducativa do servigo social, para que os trabalhadores tivessem conhecimento
dos seus direitos e o acesso ao direito a saude.

Palavras-Chave: Saude do trabalhador. CERAST. Servigo Social.

1. INTRODUCAO

Este artigo tem por objetivo sistematizar as agées desenvolvidas no Estagio
Obrigatério em Servigo Social, realizado no periodo setembro de 2016 a agosto de
2017 no Centro Regional de Reabilitagéo e Assisténcia em Saude do Trabalhador
(CERAST), localizado na Avenida Dinamérica Alves Correia, S/N, bairro Santa Rosa,

! Aluna de Graduagédo em Servigo Social na Universidade Estadual da Paraiba — Campus |.
E-mail: deborapereiraps@hotmail.com



Campina Grande — PB, cujo trabalho é direcionado para trabalhadores que estejam
inseridos no mercado de trabalho na condi¢do de formal ou informal e que estejam
com a saude comprometida, em funcdo das condi¢des de trabalho.

A partir do contato com os usuarios do Servico Social na institui¢ao,
observamos por meio da entrevista social, que a maioria tinha um baixo nivel de
conhecimento e compreensdo acerca dos objetivos institucionais e dos servigos
oferecidos em tal espago, o que nos instigou para a realizagdo de um projeto de
intervengdo com énfase em agdes socioeducativas que possibilitassem a
socializagdo de informagdes e a viabilizagdo dos direitos, preconizados na
Constituicdo Federal de 1988, a exemplo do acesso a rede de servigos publicos, em
especial a saude.

Trata-se de um trabalho de carater descritivo e bibliografico e se pauta no
relato de experiéncia vivenciada no campo de estagio. Para operacionalizagdo das
acbes fizemos uso de rodas de conversa, sala de espera, dindmica de grupo e
entrega de folder contendo informag¢des do servigo (construido no decorrer da
elaboracéo do projeto).

O trabalho ora apresentado traz sua relevancia na medida em que busca
contribuir com o debate em torno da tematica abordada, e socializar as informagdes
acerca da experiéncia do estagio supervisionado em servigo social junto ao
CERAST, localizado no municipio de Campina Grande/PB.

O presente trabalho esta estruturado, na seguinte ordem: No primeiro item,
tecemos algumas consideragcbées acerca da medicina do trabalho até a saude do
trabalhador; no segundo item fazemos uma breve contextualizagdo histérica sobre a
saude do trabalhador no Brasil, em seguida discutimos a saude do trabalhador no
SUS: desafios e perspectivas. Posteriormente, tecemos algumas consideragdes
sobre o Servigco Social e Saude do Trabalhador e, por fim, apresentamos o relato de
nossa experiéncia junto ao CERAST, localizado no municipio de Campina
Grande/PB.

2. DA MEDICINA DO TRABALHO A SAUDE DO TRABALHADOR: ALGUMAS
CONSIDERACOES
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O surgimento da saude do trabalhador enquanto uma politica publica de
saude € marcada por um processo de estreita relagdo com o percurso histérico do
mundo do trabalho, a partir da segunda metade do século passado (GOMES, 2012,
p.33).

Conforme destaca Mendes; Wunsch (2011), o surgimento da relagdo saude e
trabalho e sua indissociabilidade vem exigindo respostas politicas, tedricas e sociais,
cuja raiz estd na compreensdo do trabalho, seu significado e metamorfoses. O
trabalho, aqui entendido como processo dindmico, representa para o trabalhador sua
historia individual e também coletiva.

Portanto, a relagdo entre trabalho e saude € uma mediagcdo desenvolvida
desde a Antiguidade, mas que por muito tempo foi pouco discutida, se tornando alvo
de preocupacao e agdes apenas com o advento da Revolugdo Industrial (GOMEZ;
COSTA, 2004 apud SANTO; FREITAS, 2012). Responsavel pela introducdo de
transformacgdes sociais inéditas, como o progresso técnico-cientifico, éxodo rural,
intensificacdo da jornada de trabalho e trabalho infantil, esta revolugdo se
caracterizou pela introdugdo de condigbes de trabalho radicalmente novas nos
ambientes fabris: jornadas de trabalho extenuantes, baixos salarios, condi¢bes
inadequadas para realizagdo das atividades, ambientes insalubres, acompanhados
da falta de higiene, do esgotamento profissional, acidentes de trabalho e
alimentacao inadequada (FERREIRA et.al., 2006 apud SANTO; FREITAS, 2012).

Desta maneira e em decorréncia das mas condigbes de trabalho que os
trabalhadores foram submetidos, a época da Revolugao Industrial agravados pela
inexisténcia de servicos de saude publica, surge a Medicina do Trabalho como
especialidade médica na Inglaterra, em meados do século XIX. Sua intervengao era
pautada em acgbes de saude no ambito dos processos laborais, com o proposito de
prevenir doencas e garantir a capacidade de trabalho dos operarios e 0 aumento da
produtividade, ou seja, suas agbes eram pautadas nas agressdes incidentes no
corpo do trabalhador e no isolamento de fatores que desencadeavam o adoecimento
ou acidente (MENDES; DIAS, 1991).

Apesar do surgimento de praticas que visavam o cuidado e a prevencao aos
acidentes de trabalho e saude dos trabalhadores, a Medicina do Trabalho efetivada
a partir da figura do médico no ambito das fabricas, tinha como proposito recuperar a
saude do corpo da classe trabalhadora para que continuassem aptos a trabalhar,
visava apenas detectar os danos a saude e recuperar o trabalhador para o seu



11

retorno a linha de producgédo, tornando uma espécie de brago do empresario
(FOUCAULT, 1982 apud SANTO; FREITAS, 2012).
Neste sentido e de acordo com LACAZ, 1996 (apud Lourengo 2009, p.103):

Esse modelo privilegia o diagndstico e tratamento de natureza orgénica e o
trabalhador acidentado ou adoecido é tomado como objeto da agdo e néo
como sujeito, uma visdo mecanicista que ignora os determinantes sociais do
processo de trabalho no desencadeamento dos agravos a saude de seus
produtores.

Nessa perspectiva, Lourengo (2009), ressalta que a medicina do trabalho, ao
analisar a saude a partir de uma visao limitada aos fatores de riscos e excluindo das
analises os processos de trabalho que levam ao processo de adoecimento da classe
subalterna acabam desconsiderando a interagdo de um conjunto de riscos e
determinagdes objetivas e também subjetivas que atua sobre a vida e saude do
trabalhador, voltando-se apenas sobre o que invisivel e aparente, centrando suas
acbes de forma biologicista, pressupondo apenas o reconhecimento da natureza
biolégica das doengas, sem se preocupar com o contexto social, ou seja, centrava-
se apenas nos agentes provocadores de doengas desconsiderando, em sua analise,
outros elementos que também influenciavam na saude destes trabalhadores.

Destarte, a Medicina do trabalho era considerada uma ferramenta importante
para o fortalecimento e enriquecimento das empresas, visto que a mesma buscava
manter a dependéncia do trabalhador na empresa a partir de cuidados com a sua
saude, porém a intengcdo era o retorno a exploragdo da forga de trabalho que
favorecia o0 aumento de acumulacdo de capital. Com tal estratégia, a Medicina do
Trabalho ganha novos territérios a partir da expansao industrial por outros paises, e
com essa amplitude a Medicina do Trabalho a partir da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT) ganha recomendagdées normativas, cuja funcdo € a sua
regulamentacgao e profissionalizagdo (MENDES; DIAS, 1991).

Ao passo dos anos, o processo industrial passa a incorporar novos meios
tecnolégicos que intensifica a exploragao do trabalho e consequentemente aumenta
0s agravos a saude e mortes no trabalho, em meio a esses desdobramentos deste
processo, a Medicina do Trabalho se mostra insuficiente para responder aos
problemas de saude provocados pelos processos produtivos e manter a forca de
trabalho saudavel (MENDES; DIAS, 1991).
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Em decorréncias dessas transformag¢des e como alternativa surge a Saude
Ocupacional dando énfase a acgbes voltadas para a higiene industrial, agora por
meio de uma equipe multiprofissional. De acordo com Mendes; Dias (1991, p.343),
“a atuacdo médica desse modelo é direcionada para o trabalhador, pela intervengéo
sobre o ambiente, com o instrumental oferecido por outras disciplinas e outras
profissdes”.

Neste ambito, o modelo de Saude Ocupacional passa a incorporar agées
educativas voltadas para promogéo e prevencdo da saude, porém suas agdes ainda
permanecem limitadas ao ambito fabril e a busca de adaptagdo do trabalhador, ou
seja, esse modelo ainda subentende que as causas do adoecimento dos
trabalhadores se ddo apenas no ambito das fabricas e ndo consideram as relagées
sociais como determinantes do processo de adoecimento, portanto continua sem
uma perspectiva critica das contradigées presentes nessa totalidade (LOURENCO,
2009).

A preocupacao destas duas formas de atuagéo centrava-se no corpo, tendo
como enfoque: o corpo lesado, o corpo doente, o corpo mutilado. A visdo da
exploragdo do trabalho em outros ambitos, como na saude mental dos
trabalhadores, ficava negligenciado. O corpo do homem era a primeira vitima e,
portanto, o primeiro alvo da prevencgéo.

Segundo Pinheiro (2001, apud SANTOS; BON; et.al., 2001), a Saude
Ocupacional na década de 1970 ndo consegue mais da respostas aos problemas
vivenciados pelos trabalhadores, devido esse periodo ter sido marcado por
mudangas na reorganizagdo do capital e do mundo do trabalho a exemplo da
implantagdo de novas tecnologias, com uma forte tendéncia a terceirizagao,
implantagdo da informalizacdo. Antunes (2003) destaca nesse contexto, a
incorporagdo do contingente feminino e de uma intensificagdo na expansado do
trabalho parcial, temporario, subcontratado, terceirizado, caracterizando-se assim, a
precarizagdo das formas de trabalho. Dentre as repercussGes dessas
transformagées para o mundo do trabalho, destacam-se varios estudos de autores
importantes que trazem a tona as implicagdes desse processo para as condi¢oes de
saude dos trabalhadores.

Diante de tal processo, surge em alguns paises manifestagdes por parte da
classe trabalhadora que passa a exigir a sua participagdo no quesito saude e
seguranga, e por meio dessa organizagdo, os trabalhadores conquistaram
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mudancgas nas legislagbes, principalmente no que dizia respeito aos campos de
saude e seguranga do trabalho, do qual, podemos citar as conveng¢des da
Organizacao Internacional do Trabalho — OIT, Decretos, Normas, dentre outros
instrumentos e a exemplo da propria Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT no
Brasil, no sentido de criar instrumentos de regulagdo entre as classes que compram
e vendem a forga de trabalho para solucionar os conflitos inerentes aos interesses
de cada classe, principalmente, referente as questées de saude e seguranga do
trabalho.

3. UM BREVE HISTORICO DA SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

No que se refere particularmente ao contexto brasileiro, a emergéncia do
campo de saude do trabalhador pode ser identificada a partir da década de 1970-
1980. Contudo antes desse periodo os governos brasileiros criaram agées e normas
como tentativa de promover respostas a saude do trabalhador.

Cabe destacar de acordo com Mendes; Wunsch (2011), que a denominacéo
saude do trabalhador carrega em si as contradi¢ées engendradas na relagéo capital
e trabalho e no reconhecimento do trabalhador como sujeito politico. Ela representa
0 esgotamento de um modelo hegemdnico que atravessou décadas, e por que ndo
dizer séculos, circunscrito num arcabouco legal e conservador que reconhecia um
risco socialmente aceitavel e indenizavel a logica do capital dos acidentes de
trabalho.

No inicio do século XX, surgiram algumas iniciativas no campo da saude
publica, devido o periodo de transformacgdes econémicas e politicas por qual
passava o pais, marcadas pelo inicio do processo industrial, ocasionando diversas
doengas graves que acometiam a classe trabalhadora e representava um risco a
produtividade no trabalho frente ao desenvolvimento capitalista no Brasil. Cabe
destacar que, € precisamente durante os governos de Getulio Vargas, que os
trabalhadores comecgaram a pressionar por melhores condi¢des de trabalho e saude,
o que fez com que o Estado passasse a intervir em tais condigbes, e como tentativa
de controlar as greves e manifestagoes operarias utilizou-se da criagdo de politicas
sociais e previdenciarias que eram concedidas na forma de assistencialismo e nao
como direito (LOURENCO, 2009).
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Vale enfatizar que durante o governo de Vargas, novas politicas sociais e
legislagbes se apresentavam como resposta a este movimento. Em tal contexto, os
trabalhadores conseguiram a regulagdo do contrato registrado em Carteira de
Trabalho, ou seja, o Estado buscou estruturar o desenvolvimento da industria por
meio da estruturagdo da legislagdo trabalhista e o sistema previdéncia social, por
meio dos Institutos de aposentadorias e Pensbes (IAP), os quais absorveram as
Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), onde o Estado delegava a essa
instituicdo a funcdo de oferecer servicos médicos para aqueles trabalhadores
contribuintes, deixando aqueles ditos informais sem acesso a tais servigos. Sendo
assim, as agdes em saude do trabalhador no Brasil possuiam uma intima relagao
com o desenvolvimento da Previdéncia Social, caracteristica que permanece até o
final dos anos 1980, quando este campo passa a ser incorporado pelo Sistema uUnico
de saude-SUS, conforme discutiremos adiante.

No entanto, antes da sua implementagcdo como saude publica surgiram
algumas estratégias, como por exemplo: com a promulgacdo da Consolidagdo das
Leis do Trabalho em 1943 e a incorporagdo de dispositivos que visavam a garantir a
segurancga no trabalho por meio de equipes de Medicina e Seguranga do Trabalho.

A posteriori, na década de 1950, o Brasil vivenciava uma aceleragéo no seu
desenvolvimento industrial, trazendo consigo o aumento dos acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho, ocasionado a partir de condigbes degradantes no espago
de trabalho. Diante dessas manifestagbes das relagbes entre capital e trabalho,
surge o enfrentamento dessas doencas por meio dos servicos médicos de
empresas, dando inicio formal da Medicina do Trabalho, que tinha como ideia
considerar apenas 0s agravos relacionados ao trabalho sem considerar outros
determinantes sociais que acabavam interferindo no processo de adoecimento
(LOURENCO, 2009).

Quanto a adocdo da Saude Ocupacional, segundo Mendes, Dias (1991), o
seu desenvolvimento se deu a partir da década de 1950 com a instituicdo Fundagéo
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO),
cuja fungdo era desenvolver acdes de treinamento e qualificagdo técnica para as
campanhas e atuagao contra os acidentes de trabalho, nos centros académicos por
meio de especializagdes e pos-graduagdo, assim como também na CLT, mais
precisamente no Capitulo V delegando a obrigatoriedade de uma equipe técnica
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multidisciplinar nos locais de trabalho oferecendo servigos de prevengao e promogao
de saude.

Conforme Bravo (2008), no periodo da ditadura militar — 1964/1974 —, houve
uma ampliagdo da politica assistencial com a finalidade de suavizar as tensdes,
regular conflitos e legitimar o regime servindo de mecanismo de acumulagdo do
capital, sendo assim, até os anos 1980, a saude do trabalhador no Brasil era provida
por meio da conjugacgédo: assisténcia médica e beneficios sociais. Entretanto, estas
medidas eram incapazes de reduzir o numero de acidentes de trabalhos que
ocorriam nas fabricas.

Com a reestruturacdo do capital o processo de trabalho se modificou e
introduziu uma nova organizagado na sua gestdo e no modo de produzir, baseado na
tecnologia da informatica e da robdtica, ocasionou transformagdes no mundo do
trabalho que trouxeram sérias consequéncias para a saude dos trabalhadores,
contribuindo para o aumento do desgaste da forga de trabalho, precarizagdo e
retracdo dos direitos historicamente conquistados pelos trabalhadores. No
antagonismo desse processo, a classe trabalhadora passa a se manifestar
denunciando alguns reflexos desse processo que infringiam a saude e reivindicando
pela incorporagcdo das demandas de saude do trabalhador no dmbito do Sistema
Unico de Saude (LOURENCO, 2009).

De acordo com Mendes; Wunsch (2011), a necessidade de transformagdes
de praticas sociais para uma abordagem ampliada da saude, para fazer frente aos
crescentes indices de morbidade e mortalidade da populagdo, ocorreu em um
momento de efervescéncia do Movimento da Reforma Sanitaria e da democracia
brasileira, e resultou na criagdo do Sistema Unico de Saude (1988) e na
reorganizagao das competéncias das acdes de seguranga e saude do trabalhador,
na tentativa de superar a histérica fragmentagdo em trés areas: saude, trabalho e
previdéncia.

As citadas autoras ressaltam que, em uma retrospectiva histérica situa-se o

movimento de Reforma Sanitaria iniciado no inicio da década de 1980, como marco
da area e da denominagao “saude do trabalhador”. Nesse contexto, o tema “saude”
passou a ter uma conotacgao politica, num extenso debate, numa relagéo intrinseca
entre saude, democracia e determinacdo social de saude (BRAVO; CORREIA,
2012). No que se refere ao MRS este teve sua génese no interior das universidades
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com estudantes, pesquisadores, profissionais de saude e sociedade questionando o
modelo biomédico adotado como referencial para a saude, a defesa da saude como
direito de todo cidaddo. Assim, o sistema de saude deveria assegurar 0 acesso a
populagdo aos programas preventivos e/ou curativos e estas agbes e servigos
deveriam estar ligados em um unico sistema de saude, com descentralizagdo da
gestdo administrativa e financeira e controle social das a¢des de saude.

Portanto, a partir de tal contexto, a saude do trabalhador passa a ser
relacionada ndo apenas com agdes que visam tratar os efeitos do trabalho nos
trabalhadores, mas percebida a partir de outros determinantes que estdo envolvidos

no processo de trabalho e de adoecimento.

4. A SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Com a implementagao do SUS, por meio da Constituicdo Federal de 1988 e,
consequentemente, a incorporagao da saude do trabalhador como campo politico, a
mesma estabelece, principios legais para a composi¢do dessa politica. Em seu
artigo 200 é estabelecido a ampliagdo do atendimento do SUS para além da
intervencdo no corpo ou suas partes, o qual evolui para a intervengdo nas causas,
até mesmo nos locais de trabalho, como visto no inciso Il “executar as agbes de
vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador” e no
inciso VIII “colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o trabalho”
(BRASIL, 1988).

De acordo com Lourencgo e Bertani (2007, pag. 123),

N&o ha uma resposta unica para defender a emergéncia e a solidificagcdo do
campo saude do trabalhador no SUS, mas a legitimidade desta proposta se
constitui por meio de varios pressupostos, como, por exemplo, que os
servigos de saude ja prestam atendimentos aos agravos, sendo necessario
buscar as suas causas e nelas intervir, ou seja, transcender as acdes
curativas para as de prevengdo, promogdo e vigildncia em saude do
trabalhador.

Com a normatizagao da Lei Orgénica da Saude —LOS (Lei n.° 8.080/90), que
regimentou o SUS e suas competéncias em relagédo a Saude do Trabalhador, se
estabeleceram o trabalho como um fator determinante/condicionante para a saude.
O seu artigo 6° traz que a realizagao das agbes de saude do trabalhador deve seguir

os principios gerais do SUS, como: a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente
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de trabalho ou portador de doenga profissional ou do trabalho; a realizagdo de
estudos, pesquisa, avaliagdo e controle dos riscos e agravos existentes no processo
de trabalho; a informagdo ao trabalhador, sindicatos e empresas sobre riscos de
acidentes bem como resultados de fiscalizagbes, avaliagbes ambientais, exames
admissionais, periddicos e demissionais, respeitados os principios éticos de respeito
e dignidade de todo e qualquer ser humano.

Cabe destacar que, com a realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (CNST), em margo de 1994, que tais questbes sdo demarcadas
politicamente, na perspectiva de construgdo de agbes no ambito da saude do
trabalhador, abrindo espacgo para que o Ministério da Saude (MS), através do SUS,
assumisse um papel bem mais atuante.

Lourengo (2007) destaca que as primeiras agdes de saude do trabalhador no
ambito do SUS se deram por meio dos Programas de Saude do Trabalhador (PST),
sendo o0 mesmo municipalizado. Nesse mesmo periodo também houve a criagéo de
leis, portarias e normas que tiveram o intuito de assegurar os principios
fundamentais e efetivagcdo do SUS, a exemplo da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VST), cujo objetivo € conhecer o meio, 0s riscos e agravos que
venham danificar a saude e assim executar intervengdes voltadas para promocgao,
prevencgao e assisténcia a saude do trabalhador (LOURENCO; BERTANI, 2007).

No entanto, parte dos avangos que tivemos com a implementagao do SUS, e
particularmente no campo da saude do trabalhador, passam a ser tensionadas na
conjuntura conservadora da década de 1990, marcada pela convivéncia entre
democratizacao e liberalizagdo econémica.

A década de 1990 no Brasil e seus respectivos governos (Sarney, Collor de
Melo e FHC), marcaram o desmonte da saude publica e favoreceram o projeto
privado, através de medidas como o boicote a implantagcdo do SUS; as primeiras
iniciativas de descentralizagdo de poderes, do orcamento e financiamento das acgées
do SUS; a transferéncia das questdes relativas a saude publica e da gestdo foram
repassada ao terceiro setor; o repasse de recursos publicos para o setor privado de
saude; a desarticulagao da Atengéo Basica (AB) da secundaria e terciaria; a AB com
programas focalizados e a rede hospitalar publica formando parcerias com a rede
privada; o preenchimento de vagas em saude sem concurso publico; e o néo

repasse de verbas a saude pelo governo federal (BORLINI, 2010).
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Em 2003, no inicio da gestédo Lula, é concebida, no dambito da Secretaria de
Assisténcia do Ministério da Saude, a area técnica de saude do trabalhador
denominada COSAT, sua principal estratégia é a reformulagdo e a implementagéo
da Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do trabalhador — RENAST,
consignada na Portaria n°. 1.679, de 19 de setembro de 2002, e ampliada com a
Portaria GM/MS n°. 1.068, de 4 de julho de 2005, ambas emitidas pelo Ministério da
Saude, composta pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador —
CEREST, servigos sentinelas, que condiz com a preparagéao e a capacidade técnico-
operativa dos servigos de saude em diagnosticar, prevenir, tratar e notificar os
agravos a saude dos trabalhadores. De suma importancia além da Renast, destacar
em tal governo, em relagdo a saude do trabalhador, a convocacgao da lll Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador (CNST) realizada no periodo de 24 a 27 de
novembro de 2005, apdés 11 anos da 22 CNST, em Brasilia, cujo tema central foi:
“Trabalhar sim, adoecer ndo” (OLIVAR, 2010, p. 118).

Cabe destacar também, no que se refere aos avangos juridicos formais
voltados a saude do trabalhador, que é instituida no governo de Dilma Rousseff, em
23 de agosto de 2012, a Politica Nacional de Saude do trabalhador e da
trabalhadora pela portaria N°1.823, considerando a necessidade da definicdo dos
principios, das diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de

gestao do SUS no que se refere a saude do trabalhador, nos seu Art: 2°:

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), para o desenvolvimento da atengao integral a saude do
trabalhador, com énfase na vigildncia, visando a promocédo e a
protecdo da saude dos trabalhadores e a redugdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.

Vale enfatizar de acordo com Caixeta (2014), que a implementagcdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), foi resultado
da participagao e mobilizagao social em conferéncias, conselhos e espagos de
debates, nos quais, apresentava-se as demandas e pensava-se em estratégias a
serem levadas aos orgdos competentes. Ela se destina a todos os trabalhadores,
com prioridade as pessoas e grupos em situagdo de maior vulnerabilidade, como
pessoas “inseridas em atividades ou em relagdes informais e precarias de trabalho,
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em atividades de maior risco para a saude” (BRASIL, 2012, art. 7°), alinhando-se ao
conjunto de politicas de satide no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS.

Cabe destacar ainda que, tal politica tem como objetivo fortalecer a Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integragdo com os demais componentes da
Vigildncia em Saude. Dentre suas finalidades, estéd o controle e a avaliagdo da
qualidade dos servigos e programas de saude do trabalhador, nas instituicbes e
empresas publicas e privadas. Dessa forma, destaca-se a reestruturagdo da Rede
Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e a articulagéo
com as equipes técnicas dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) de modo que fornegam apoio sempre que necessario ao SUS.

Portanto, a construgdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e, em
especial, a criagcdo da RENAST e dos CEREST estabeleceu uma nova matriz para a
atencdo aos agravos a saude dos trabalhadores, pois deu inicio a sua visibilidade
como uma questdo de saude publica, tendo como eixos fundamentais a
intersetorialidade, a transversalidade e integralidade das ag6es do Estado e, ainda, o
controle social (LOURENCO, 2009, apud CAIXETA, 2014).

Vale destacar, ainda conforme chama atencdo a referida autora, que um
avancgo apresentado na PNSTT, consiste na proposta de insercdo de conteudos de
saude do trabalhador nos diversos cursos de graduagdo das areas de saude,
engenharias, ciéncias sociais, entre outros que apresentem correlagdo com a area
de saude, de modo a viabilizar a preparacdo dos profissionais desde a graduacdo
(BRASIL, 2012). No que se refere ao SUS, busca-se promover a formagédo e
capacitagao dos trabalhadores do SUS na tematica de saude do trabalhador.

A PNSTT, também prevé competéncias para o SUS e seus gestores, como
coordenar a politica em ambito nacional e desenvolver estratégias juntamente com a
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST).

Além disso, inseridos na Rede Nacional de Atengado Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), cabem aos centros de referéncia promoverem agdes para
melhorar as condi¢ges de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da
prevencao e vigilancia, no ambito estadual e municipal.

Apesar de todos esses avangos trazidos pela referida politica, é possivel se
observar na conjuntura atual do pais, um processo de retragdo dessas conquistas,

diante do processo de reestruturacdo do capital e do avango da ofensiva neoliberal
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que ocorre no Brasil desde o contexto dos anos 1990, e que passou a incorporar
mudangas no mundo do trabalho, trazendo consigo os efeitos desse novo processo,
materializado no desemprego, na flexibilizagdo das relagdes de trabalho, no trabalho
infantil, na informalidade e na precarizagao do trabalho, podendo produzir a violéncia

moral, ética, politica, fisica e psiquica do trabalhador.

A condigdo para a sua materializagcado é dada pela instabilidade, inseguranca,
intensificagdo dos ritmos, extensdo da jornada de trabalho, fragmentagédo de classe
e a concorréncia entre os proprios trabalhadores, visto que, a introdugdo da
tecnologia no processo de produgdo resultarda na redugdo da forga de trabalho
humano aumentando o desemprego € a miséria. Diante desse fato, sabemos que
parte significativa das ocorréncias de acidentes e, sobretudo, doengas oriundas da
atividade laborativa nas ultimas décadas esta diretamente relacionada as mudancas
ocorridas na economia mundial, acompanhadas das alteragées na organizagédo do
trabalho e da produgéo, atingindo cada vez mais trabalhadores que estédo inseridos
em ambientes com alta tecnologia ou ndo, e com vinculos contratuais diferenciados
evidenciando a precarizagao do trabalho (LOURENCO, 2016).

Com o avango da terceirizagdo aumenta-se a vulnerabilidade do trabalho, e
como consequéncia surge novas patologias contemporéneas vinculadas ao trabalho,
como por exemplo, as Lesdes por Esfor¢co Repetitivo, também denominado Disturbio
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), os problemas psiquicos,
assim como o cancer. (LOURENCO, 2016).

No entanto, essa precariedade do trabalho, de acordo com Lourenco e
Bertani (2007, pag.124) resulta:

Na violagao dos direitos sociais- trabalhistas e saude-, na inseguranga do
posto e do ambiente de trabalho, no aumento do ritmo da produgéo e das
exigéncias (pressdo) interfere na saude dos (as) trabalhadores (as) e
também no modo de agir, pensar, sentir e fazer.

As mudancas que vem ocorrendo nas relagdes de trabalho, na qual o trabalho
informal vem se sobressaindo, aumentando o indice de acidentes e agravos a saude
do trabalhador divergem com os avangos contidos na Constituicdo Federal de 1988
e nas legislagbes seguintes, que asseguram a saude e a seguranga no trabalho. O
gue se observa é a invisibilidade dos acidentes de trabalho, principalmente daqueles
que trabalham sem carteira assinada, ja que muitas empresas terceirizadas impdem
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limites nas agdes preventivas aos danos do trabalho, desfavorecendo o trabalho na
luta por melhores condigbes de trabalho e pela garantia dos direitos trabalhistas e
sociais € o nédo reconhecimento dos agravos relacionados ao trabalho devido a
inexisténcia da sua notificagdo (LOURENCO; BERTANI, 2007).

Contudo, esta pouca visibilidade dos acidentes e doencgas relacionadas ao
trabalho, sobretudo no que diz respeito a falta de dados, acontece devido a
notificagdo ser feitas apenas dos empregados celetistas que sdo contribuintes,
sendo de responsabilidade da Previdéncia Social pela sistematizagdo e
processamento da base de dados, por meio da CAT - Comunicagao de Acidentes do
Trabalho, neste sentido a previdéncia social € destinada a amparar os trabalhadores
que possuem vinculo formal (PINHEIRO, 2011). Decorrente desse modelo cabe
destacar que apesar se de contar com uma legislagdo que proibe o trabalho infantil
e que protege o trabalho de adolescentes, € comum o trabalho infantil, porém esta
violagcéo de direitos é raramente revelada e denunciada.

Para Lourencgo; Lacaz (2013. Pag.456 apud LOURENCO, 2015).

O Sistema Unico de Salde (SUS) apesar de importantes iniciativas na
estruturagdo da Rede Nacional e Atencdo Integral a Saude dos
Trabalhadores (RENAST), ainda ndo conseguiu articular um sistema efetivo
de notificagao e vigilancia em saude do trabalhador, sobretudo no que diz
respeito as doengas relacionadas ao trabalho.

Vale enfatizar que as diversas iniciativas do atual governo, que visam a
promocdo de mudangas nas regras e normas trabalhistas, a exemplo a Lei da
Terceirizagado, a Reforma da Previdéncia e a Reforma Trabalhista, estdo interligadas
a um grande projeto, que tem como objetivo principal desregulamentar o maximo
possivel as relagées entre empregados e empregadores, ou entre trabalho e capital,
atingindo diretamente a saude do trabalhador.

O processo de contrarreforma do Estado na saude e o contexto de crise
politica e econémica que se intensifica no pais a partir de 2015 tendo seu apice no
contexto atual, tem se materializado através das agdes de cortes de verbas voltados
a implementacdo da politica de saude em seus varios niveis de atencao, estao
pondo em risco a saude do trabalhador. Os cortes de gastos nas politicas publicas e
particularmente na saude se evidenciam na Emenda Constitucional n° 95, que limita
o teto de recursos em todos os setores durante um periodo de 20 anos, fazendo

com que a saude ndo consiga acompanhar a crescente demanda, visto que, diante
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de um cenario de recessdo econOmica, a procura pela saude aumenta, pois a
populagdo tende a adoecer mais.

Tal cenario, e em particular, a area da saude do trabalhador, se constitui em
terreno fértil para o servigo social, frente aos impactos das transformacgdes sociais e
de forma mais precisa no que se refere as grandes proporgées que ocorrem na
esfera do trabalho e seus desdobramentos sobre a sociabilidade humana na
atualidade.

5. SERVIGO SOCIAL E SAUDE DO TRABALHADOR

De acordo com Mendes; Wunsch (2011), a area da saude do trabalhador,
historicamente, vem representando uma dispersa demanda para a profissdo, em que

varios fatores contribuiram para o mascaramento dessa demanda. Entre eles

by

pode-se se apontar questbes enddgenas a profissdo norteada pela perspectiva

conservadora e outros condicionantes que limitaram a compreensao sobre o tema
saude e trabalho, bem como o pensamento hegemdnico da concepgéo da saude do
trabalhador presente na area.

Cabe destacar que, no Brasil, o servigo social surgiu na década de 1930, sob
influéncia da Igreja Catdlica e do pensamento conservador. A expansado do espago
socio ocupacional dos assistentes sociais no campo da saude, se processou na
década de 1940, concorrendo para esse acontecimento alguns fatores a saber: o
novo conceito de saude adotado em 1948, que relaciona os aspectos
biopsicossociais relacionados ao processo saude-doenga. Outro determinante reside
na consolidagdo da politica Nacional de saude no pais e com a expansao dos gastos
com assisténcia médica pela previdéncia social (BRAVO; MATOS, 2009).

Portanto, é possivel identificar que no final da década de 1960 com a criagédo
do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) ocorreu uma forte presenca do
Assistente Social (AS) na area de saude numa atuagdo conservadora como mero
executor terminal de programas e projetos que privilegiava o modelo assistencial
individual, curativo, hospitalocéntrico e vertical, o usuario era responsabilizado por
seu estado de saude e um sujeito passivo, ou seja, em consonancia com a légica
privatista (LESSA, 2003).
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De acordo com a citada autora, entre 1970 a 1980 ocorreram mudancas
significativas no cenario politico e sanitario advindo da luta dos movimentos sociais,
nesse interim o Servigo Social também passava por um movimento? interno de
ruptura com o conservadorismo, e aproximava-se dos aportes tedricos do marxismo,
a partir dai sua atuagdo na saude passa a ser de natureza historico-estrutural com
dimensao politica e 0 usuario é visto como um sujeito de direito.

Conforme Caixeta (2014), no final da década de 1970 e inicio da década de
1980, o profissional do Servigo Social passa a incorporar, a partir da perspectiva de
Intencdo de Ruptura, uma analise critica dialética da realidade social. O processo de
rompimento com o conservadorismo resultou na construcdo do Projeto Etico-Politico
do Servigo Social® culminando como a elaboracdo e construgdo do Codigo de Etica
do/a Assistente Social — Lei 8.662/93, e a Lei de Regulamentagao da Profissdo de
1993 e as Diretrizes Curriculares de 1996, consideradas conquistas da profissdo.
Um projeto que surge no processo de redemocratizagdo da sociedade brasileira,
recusando o conservadorismo presente no Servigo Social, baseado na perspectiva
critica e emancipatoria, sem dominag&o ou exploragéo de classe.

Cabe destacar em tal contexto a Promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988 e a implantagdo do SUS, havendo assim uma ampliagdo dos espacgos sécio
ocupacionais na area de saude para os AS, ou seja, 0 mesmo passou a atuar em
todos os niveis de atencdo a saude, no entanto esta ampliagdo € marcada por
contradi¢cbes postas pela correlagao de forga entre o projeto privatista e o projeto da
reforma sanitaria.

Com a universalizacdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais,
entre eles a saude e a segurancga do trabalho garantidos na Constituigdo Federal de
1988, buscando promover melhores condi¢ées de vida e de trabalho, ocorre de

“Movimento de Reconceituagdo do Servico Social. Neste processo de discussdo o0 universo
académico do SS gravitacionou sobre fenébmenos como a estrutura social brasileira, a disparidade
socioeconOmica, o desenvolvimento excludente e subordinado e qual o papel sécio-politico da
categoria, seguido de uma revisdo na formacgao profissional e da intervengao institucional sob uma
nova 6tica de liberdade e valores como: as lutas sociais, democracia e participacdo social junto as
classes subalternas na luta por transformacdes societarias que levem a um estado democratico e
contra as diversas formas de opressao social e econdmica. Cabe salientar que esta ndo é a
perspectiva tedrica hegemonica do SS.

? “Os projetos profissionais apresentam a autoimagem de uma profissdo, elegem os valores que a
legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e fungdes, formulam os requisitos
(tedricos, praticos e institucionais) para o seu exercicio, prescrevem normas para o comportamento
dos profissionais e estabelecem as bases das suas relagdes com os usuarios de seus servigos, com
as outras profissbes e com as organizagdes e instituigdes sociais privadas e publicas (inclusive o
Estado, a que cabe o reconhecimento juridico dos estatutos profissionais)” (NETTO, 1999, p. 4).
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acordo com Mendes; Wunsch (2011), ao longo da década de 1990, e nos anos 2000
um emergente campo de atuacgao profissional, no ambito da saude do trabalhador.
Tal fato significa que o assistente social é convocado e ao mesmo tempo se convoca
a acolher e dar respostas as refragbes do trabalho sobre a saude do trabalhador.
Essa nova concepgao das politicas e da saude da suporte para o surgimento de
novas demandas e a requisicdo da intervencdo do assistente social, buscando
viabilizar a democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de saude;
estratégias de aproximacgdo das unidades de saude com a realidade, trabalho
interdisciplinar, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as informacdes
e estimulo a participacdo popular, assim como também atua incentivando a
participagcdo popular na luta para a efetivagdo desse projeto que vem sendo
tensionado por um projeto mercantilista.

Conforme chama atencado Caixeta (2014), diante de uma realidade marcada
pelas contradicdes existentes na sociedade que contribuem para o processo de
adoecimento dos trabalhadores, a saude do trabalhador se configura como
importante espago soécio ocupacional do servigo social. Tal area € mais um campo
que o assistente social é requisitado a intervir, e lidar com os rebatimentos da
contradi¢cdo do modo de produgédo capitalista e luta pelos direitos dos trabalhadores,
em especial, a saude, tendo a clareza de que a relagao trabalho, saude e doenga
sdo expressdes da questdo social inerentes ao modelo de sociedade existente.

Nesta perspectiva, segundo Olivar (2010, p. 331):

Os assistentes sociais que se inserem na area tematica da saude do
trabalhador no Sistema Unico de Saude sao chamados a atuar, no tempo
presente, na esfera de gestdo e planejamento, ampliando seu espago
ocupacional para atividades relacionadas ao controle social, a implantacéo
e orientagdo de conselhos gestores, a capacitagdo de conselheiros e a
assessoria as equipes de saude das chamadas “redes sentinelas” na
sensibilizagdo para a atencdo aos acidentes de trabalho nas emergéncias
publicas de saude.

Desse modo, o assistente social por ser um profissional representado pela
sua natureza multiprofissional e de caracteristicas interdisciplinar, é solicitado para
atuar na area da saude do trabalhador por meio de diversos espagos socio
ocupacionais, sendo requisitado em diversos programas e servigos, dentre eles:

atencdo basica a saude; em centros de referéncia em saude do trabalhador, em

hospitais gerais e de emergéncia e nos servicos referenciados; na area de
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reabilitagdo profissional previdenciaria e/ou organizacées privadas ou publicas; em
servigos de saude e seguranga do trabalho vinculado a empresas e instituicdes, bem
como na gestdo de recursos humanos para o desenvolvimento de programas
voltados para a saude do trabalhador; em sindicatos que desenvolvem programas
de promogdo a saude; nos servigos de vigilancia e educacdo em saude; nas
comissdes de saude do trabalhador; em trabalhos de assessoria e consultoria; em
organizagdes de ensino e pesquisa em saude (MENDES; WUNSCH, 2011).

Para tanto, o trabalho do assistente social nesta area, exige uma abordagem
critica da situagado dos trabalhadores, buscando sempre manter a intersetorialidade
junto a politicas sociais e aos programas, buscando favorecer a universalizagdo no
acesso ao servico de protegdo social. No entanto, cabe destacar os desafios
enfrentados pela profissdo na atual conjuntura, caracterizada pelo avango do
neoliberalismo, da flexibilizagdo da economia e reestruturagdo no mundo do
trabalho, da minimizag&do do Estado e da retaliacdo dos direitos sociais.

E nesse contexto caracterizado por desafios para a garantia da satde dos/as
trabalhadores/as, que se inseriu 0 nosso estagio Obrigatorio em servigo social, junto
ao Centro Regional de Reabilitacdo e Assisténcia em Saude do Trabalhador

(CERAST), no Municipio de Campina Grande/PB, conforme discorreremos a seguir.

6. O RELATO DA EXPERIENCIA NO CENTRO REGIONAL DE
REABILITAGAO E ASSISTENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
(CERAST)

6.1 CARACTERIZAGCAO DA INSTITUICAO

O Centro Regional de Reabilitagdo e Assisténcia em Saude do Trabalhador
(CERAST) tem como referéncia norteadora a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT, Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de
2012, que tem como finalidade definir os principios, as diretrizes, e as estratégias

para o desenvolvimento da atengéo integral a saude do trabalhador.

Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de
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trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, assalariado, auténomo, avulso, temporario, cooperativados,
aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado séo sujeitos
desta Politica (PNST, 2012, p. 1).

No que se refere particularmente ao Municipio de Campina Grande/PB, o
Centro Regional de Reabilitagdo e Assisténcia em Saude do Trabalhador (CERAST),
localizado na Avenida Dinamérica Alves Correia, S/N, bairro Santa Rosa, destaca-se
como o primeiro centro de reabilitacdo e assisténcia em saude do trabalhador no
Brasil. Tal institui¢gdo iniciou seu funcionamento em julho de 2016, com prédio doado
pelo ministério do trabalho através dos recursos das dividas trabalhistas.

O CERAST oferece atendimento aos usuarios com doengas relacionadas ao
trabalho e tratamento de sequelas de acidentes de trabalho. O objetivo da instituigdo
€ a reabilitagdo da saude do trabalhador, seja ele com vinculo formal ou informal,
para que o mesmo tenha possibilidade de (re) insercdo no mercado de trabalho. As
demandas sdo advindas através de encaminhamentos via postos de saude de
Campina Grande - PB e cidades adjacentes. O surgimento da instituicdo deve-se ao
processo de industrializagdo acelerada; a competitividade no mercado; o aumento
da rotatividade do trabalho; o uso excessivo de tecnologias; e a crescente
urbanizacdo do municipio de Campina Grande — PB que ocasionou um aumentou no
numero de trabalhadores acometidos por doengas decorrentes de acidentes do
trabalho.

Contudo, antes da criagdo do CERAST, os servigos de saude voltados a tal
segmento da populagéo, eram oferecidos pela Unidade Municipal de Fisioterapia de
Campina Grande/PB, criada na década de 1990, mais precisamente em 1994,
localizada na Rua Siqueira Campos, 650 no bairro da Prata que, além do servigo de
fisioterapia, também desenvolvia outros servicos de saude no municipio.
Posteriormente, apds duas décadas, especificamente, em maio de 2014, o servigo
foi transferido para o Hospital Doutor Edgley passando a ser chamado de Servigo
Municipal de Fisioterapia. Em 11 de julho de 2016, o Servigo Municipal de
Fisioterapia passa por mais uma mudanca, transferindo-se para uma sede propria
denominada de Centro Regional de Reabilitagdo e Assisténcia em Saude do
Trabalhador (CERAST).

A equipe multidisciplinar do CERAST & composta por assistentes sociais,

fisioterapeutas, fonoaudidlogos, ortopedistas, enfermeiros, nutricionistas, psicologos,
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psicopedagoga e apoio logistico administrativo. Sdo prestados atendimentos a todos
(as) os (as) trabalhadores (as) acima de 18 anos, e que estejam com alguma
sequela adquirida ou desenvolvida, devido ou ndo o exercicio do seu trabalho e que
provocou alguma les&o corporal, perda ou redugéo da sua capacidade de trabalho.
A grande maioria que procuram o0s servicos dessa instituicio apresenta a
necessidade de recuperagdo de algum trauma, sejam elas pos-operatorio, lesdes
por esforgo repetitivo, recuperagédo apés acidente de trajeto ou de trabalho, sequela
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), assim como tratamento psicolégico, entre
outros.

No que se refere a estrutura fisica do CERAST € composta por 40 salas
sendo: recepgdo, servigo social, fisioterapia, psicologia, enfermagem,
fonoaudiologia, copa, ambulatério, auditorio, refeitorio, cozinha, sala de estudos,
sala de reuniées, uma piscina, area de convivéncia, vestiarios, 18 sanitarios
(divididos em 8 blocos), estrutura essa que expressa acessibilidade para os
usuarios. O Centro de Reabilitagdo recebe estagiarios dos cursos de psicologia,
fisioterapia, nutricdo e servico social.

6.2 O SERVIGO SOCIAL NO CENTRO REGIONAL DE REABILITAGAO E
ASSISTENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (CERAST)

O assistente social € um profissional, requisitado para atuar no campo das
diversas politicas sociais, na perspectiva de viabilizar o direito e o acesso da
populagdo a essas politicas. E uma profissio onde as suas atribuicdes e
competéncias sao determinadas pelos principios e valores inscritos no Cédigo de
Etica Profissional e na Lei de Regulamentagdo da Profissdo, ambos datados de
1993. Tendo como principio norteador da pratica profissional, a liberdade, a defesa
dos direitos humanos, a equidade e justica social, a democracia, entre outros.

O Servigo Social do CERAST, conta com duas profissionais, que realizam
agOes através de atendimentos individuais ou atividades coletivas, com demandas
referenciadas e espontaneas, uma vez que através da iniciativa do usuario, este, por
sua vez se dirige para o setor do Servigo Social com o objetivo de solicitar as

informagdes da qual necessita.
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Tendo em vista que os usuarios necessitam de um atendimento que por sua
vez respondam as suas necessidades sociais, como também que este trabalho seja
continuo e progressivo, as assistentes sociais da referida instituicdo buscam,
atender as demandas dividindo-se e responsabilizando- se por varias atribuigées,
tais como:

# A socializagdo de informagées;

= A viabilizagdo do acesso dos usuarios ao SUS, bem como a outros
direitos sociais quando estes estiverem sendo, de alguma forma,
negados, ou ndo informados;

= A realizagcdo de encaminhamentos;

« A orientagdo dos usuarios sobre direitos trabalhistas, previdenciarios,
assistencialista, entre outros;

= Promover junto com a equipe atividades socioeducativas;

« Viabilizar a aquisicdo de transporte em ambuléncias para os usuarios
que necessitam de tratamento na institui¢éo;

»« Além da elaboracgéo do relatério social.

No que concerne para as entrevistas e avaliagbes socioecondmicas, 0s
pardmetros do Servico Social no ambito da saude enfatizam que “avaliagdo
socioeconémica dos usuarios tem por objetivo ser um meio que possibilite a
mobilizacdo dos mesmos para a garantia de direitos [...]" (CFESS, 2010, p. 43).

Quanto & democratizagdo das informagdes, o Cédigo de Etica Profissional do
Servico Social, preconiza que o Assistente Social deve “democratizar as
informacdes e 0 acesso aos programas disponiveis no espacgo institucional, como
um dos mecanismos indispensaveis a participagdo dos usuarios” (CFESS, 1993, p.
23).

Os instrumentos mais utilizados em tal espago sédo a escuta social, através
da qual os profissionais buscam conhecer as reais necessidades dos usuarios e a
entrevista social, na qual reune informacdes para elaborar principalmente o relatério
e os devidos encaminhamentos.

Conforme os parametros nas quais norteiam a atuacao pratica do Servigo
Social no ambito da saude, o objetivo da profissdo “passa pela compreensado dos
determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo saude-
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doengca e na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento
dessas questbes” (CFESS, 2010, p. 26).

Dessa forma, as atividades realizadas pelo setor de Servico Social do
CERAST, objetivam a viabilizagdo do acesso a informacado e a garantia dos direitos
dos usuarios de tal politica, na perspectiva de contribuir para a reabilitagdo e
assisténcia em saude do trabalhador.

6.3 AGOES DO PROJETO DE INTERVENGAO REALIZADAS JUNTO AOS
USUARIOS DO CENTRO REGIONAL DE REABILITAGAO E
ASSISTENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (CERAST)

As agodes desenvolvidas no Centro regional de reabilitagdo e assisténcia em
saude do trabalhador (CERAST), referentes ao estagio obrigatério em Servigo Social
ocorreram no periodo de agosto. Durante o periodo em questao nos deparamos com
a relacédo teoria/ pratica e, portanto, com as dimensdées tedrico-metodoldgica, ético-
politica e técnico-operativa da profissdo. Iniciamos as atividades de estagio com a
observagao sistematica do funcionamento da instituigdo, dos profissionais que as
compdéem, bem como das demandas postas no cotidiano da pratica, o que nos
propiciou uma visao aproximativa da totalidade das diversas expressdes da questao
social que incidem diretamente no processo de adoecimento do trabalhador.

Durante o periodo de insercdo em campo de estagio supervisionado
obrigatério na referida instituicdo, tivemos a oportunidade de além de observar,
participar de algumas atividades propostas pela equipe do CERAST, em particular
pela supervisora de campo, a exemplo do Il Encontro de Doengas Falciforme da
Borborema; assembléias gerais da saude; ato publico no Gabinete do prefeito; roda
de conversa com o grupo de usudrias crbnicas alusivo ao dia da mulher;
programagao alusiva ao dia do assistente social; palestras sobre saude do
trabalhador; e reuniées mensais do Conselho Municipal de Saude.

Toda nossa experiéncia foi registrada em um diario de campo. Durante os
nossos atendimentos e convivéncia cotidiana com os (as) usuarios (as) da
instituicdo, percebemos que os (as) mesmos tinham duvidas a respeito do que é o
CERAST, qual o seu objetivo, quais os servigos oferecidos e quem deveria ser
atendido; quais outras instituicbes atendem demandas para além da saude do
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trabalhador? E “por qual motivo houve mudangas no perfil dos usuarios depois da
criagdo do CERAST"?

Assim, na perspectiva de contribuir com o acesso da populagdo as
informacgdes sobre o que é o CERAST, elaboramos um projeto de intervengéo, sob
orientagdo da assistente social da Instituicdo e da orientadora académica, intitulado
“CERAST: O QUE E”? Tal projeto teve como objetivo desenvolver um trabalho
socioeducativo, no sentido de socializar informagées que contribuissem para o
conhecimento do que é o CERAST, a quem o servigo é destinado, visto que esse se
volta para aqueles que estdo inseridos no mercado de trabalho, na condigdo de
formal ou informal e que apresentam problemas de saude relativos ao trabalho.

A intervencdo foi realizada no periodo de Agosto de 2017, tendo sido
realizadas quatro salas de espera com intuito de dinamizar de forma participativa e
critica a socializacdo das informacdes. Para a realizagdo de cada sala de espera
utilizamos aproximadamente 30 minutos, observando a seguinte distribui¢ao:

= 05 minutos para o acolhimento e apresentagédo do tema a ser abordado;
+« 20 minutos para a explanacao do tema;

= 05 minutos para que os usuarios pudessem interagir;

As atividades foram desenvolvidas de forma dinamica e participativa, através
de rodas de conversa, sala de espera, dindmica de grupo e entrega de folder
contendo informagdes do servigo (construido no decorrer da elaboragao do projeto),
tendo como enfoque principal a compreensao dos usuarios acerca dos seus direitos.
Participaram do projeto os usuarios que sao atendidos na referida instituigéo.

Nosso primeiro encontro foi realizado no dia 07 de agosto de 2017, na sala de
estudos do CERAST, tendo sido realizada uma dinamica, objetivando apreender o
nivel de conhecimento dos usuarios acerca do servico. Apos a dindmica deu-se
inicio a apresentagdo “CERAST, o que é?” tendo como objetivo geral trazer o
arcaboucgo histdrico que antecedeu o CERAST, sua implementagdo e os servigos
prestados. Vale salientar que também foi exposto o direito a universalidade da saude
escrita em forma de lei na Constituicio Federal de 1988, como também a
importancia da reivindicagao desse direito.

Na oportunidade também foi apresentada qual o perfil dos usuarios que

correspondem ao tratamento no servigo, as formas de acesso, os documentos
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necessarios e o servigo social no CERAST. Ao final se abriu um espago para
perguntas na perspectiva de viabilizar o acesso as informagdes necessarias.

No turno da tarde, tivemos a possibilidade de realizar a segunda sala de
espera do referido projeto, seguindo o mesmo procedimento da apresentagao
realizada no turno da manhd. No momento da apresentacdo da equipe
multidisciplinar do CERAST a supervisora de campo, destacou quais profissionais
fazem parte da instituicdo, ressaltou que os atendimentos do CERAST né&o séo
apenas direcionados aos trabalhadores da rede publica, mas também, é destinado
aos trabalhadores da rede privada na perspectiva de publicizar tal servigo.

No dia 08 de agosto de 2017, desenvolvemos ainda a terceira e quarta salas
de espera, nos turnos da manha e tarde, seguindo a mesma metodologia das salas
de espera anteriores. A cada apresentagao realizamos uma dindmica com algumas
perguntas que tinham o intuito de avaliarmos se houve a devida apreens&o dos
usuarios sobre o tema abordado.

Cabe enfatizar que, as agdes executadas para a efetivagdo do projeto de
intervencdo buscaram contribuir para a construgdo de processos democraticos junto
aos usuarios do Centro Regional de Reabilitagdo e Assisténcia em Saude do
Trabalhador (CERAST), visto que, 0 mesmo teve como objetivo o esclarecimento e a
socializacdo de informagdes na perspectiva da garantia do direito a saude
constitucionalmente garantida. Possibilitando que aqueles trabalhadores que estédo
lesionados consigam obter tratamento adequado e gratuito para a sua reabilitagéo,
assim como, procurou evidenciar que aqueles que nado podem ser atendidos na
instituicdo nao terdo o seu direito a saude negada, pois existem outras instituicbes
no municipio que oferecem servigos de fisioterapia.

Entendemos que os objetivos do projeto foram alcangados na medida em que
se possibilitou através de suas acgles, avancar na perspectiva de assisténcia a
saude do (a) Trabalhador (a). Destarte, o projeto de intervencdo contribuiu ainda
para a promogao a cidadania dos usuarios, pois possibilitou o acesso a informagbes
e esclarecimentos sobre os servigos oferecidos no Centro Regional de Reabilitagdo
e Assisténcia em Saude do Trabalhador no municipio de Campina Grande-PB. Cabe
enfatizar que devido a falta de informacgao a respeito dos servigos desenvolvidos por
tal instituigdo, muitos trabalhadores acometidos por doengas relacionadas ao
trabalho e sequelas de acidentes de trabalho, ndo sabem onde procurar
atendimento, como também muitos profissionais da saude, ainda desconhecem que
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existe no municipio um centro de referéncia para atender tal segmento, fazendo o
encaminhamento para outras instituigées.

Ressaltamos ainda que o projeto de intervencdo, através de suas agdes,
corroborou para a efetivagdo do acesso ao direito & saude, pois sabemos que
apesar da saude ser um direito adquirido com a Constituicdo Federal de 1988, com
a ofensiva neoliberal imposta, sofreram influxos ocasionados por essa politica,
resultando na negacao e retragdo dos direitos socialmente conquistados.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O campo da saude do trabalhador no SUS constitui um novo paradigma de
atencdo a saude, transcende a abordagem individual curativa tradicional e propoe
abordagens interdisciplinares, intersetoriais e de fortalecimento da sociedade rumo a
mudangas eficazes para a promogao da saude de quem trabalha.

No entanto, apesar do avango das politicas publicas, que ocorre a partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e da garantia dos direitos sociais,
trabalhistas e politicos, assistimos na atual conjuntura, o desmonte de direitos e
acoes que sao marcadas pela focalizagdo e fragmentagao na assisténcia a saude do
(a) trabalhador (a). Tais retrocessos sado frutos da ofensiva neoliberal que se
materializa na privatizacdo da saude resultando no sucateamento dos servigos
publicos, gerando a precariedade no atendimento e impasses para a efetivagao dos
direitos sociais, do controle social, assim como também dificuldades no acesso as
agoes e servigos de saude que sdo descartados em nome da logica do capital.

Portanto, é notdéria no contexto atual, a necessidade de um maior
investimento em politicas publicas e sociais, em especial na politica de Saude do
Trabalhador, voltadas para a promogao, protecao de todos os trabalhadores seja ele
formal ou informal, bem como para a prote¢do do meio ambiental do trabalho.

A experiéncia aqui apresentada nos proporcionou uma apreensao das
implicagbes do trabalho sobre a saude e os constantes embates que delineiam a
area de saude do trabalhador, demanda solido conhecimento tedricoZmetodoldgico,
na defesa da saude do trabalhador, como direito, e no sentido da emancipagao do
trabalhador. Nessa perspectiva, entendemos que a nossa inserg¢ao junto ao Centro
Regional de Reabilitagdo e Assisténcia em Saude do Trabalhador no municipio de
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Campina Grande-PB e o desenvolvimento das agbes voltadas para socializagdo de
informagdes junto aos usuarios da instituicdo, possibilitou o fortalecimento do
controle social na busca da defesa dos seus direitos.

ABSTRACT

The purpose of this study is to present the systematization of the actions carried out
in the compulsory training in Social Work carried out in August with the Regional
Center for Rehabilitation and Assistance in Worker Health , located at Avenida
Dinamérica Alves Correia, S / N, Santa Rosa district, Campina Grande - PB. The
experience of the stages of the internship led us to realize that the maijority of the
users of the institution had doubts about the services offered by the institution,
pointing out the need for a socio-educational work with them, in order to clarify the
particularity of CERAST, through the changes that occurred since its restructuring in
2016, making possible the socialization of information and the debate about the
service from a legal perspective. To do so, we designed an intervention project,
aiming the transmission of information to users of the institution, through some
activities such as talk wheels, waiting room, group dynamics and delivery of folders
containing service information, with the aim of contributing through a socio-
educational work of the social service, so that workers were aware of their rights and
access to the right to health.

Keywords: Worker's health. CERAST. Social service.
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