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1 Introducgéo

Parafraseando Eduardo Galeano, a Saude do Trabalhador enquanto campo de
conhecimento, assim como a utopia, esta l& no horizonte. Aproximamos dois passos, ela se
afasta dois passos. Caminhamos dez passos, ela corre dez passos e, no contexto atual,
onde direitos histéricos da classe trabalhadora sé@o eliminados diuturnamente, nunca na

histéria desse pais esteve tao distante. Contudo, ndo deixemos de caminhar.

O campo da Salde do Trabalhador tem uma profunda e visceral ligacéo
com o pensamento de Karl Marx, desde a sua concepc¢éao até o desfecho da
realizacdo de seus objetivos no campo da execucdo das politicas publicas
em saude (Vasconcelos, 2007).

Neste sentido, pensar em saude do trabalhador significa trazer a tona dois
referenciais fundamentais: a andlise do processo de trabalho, a partir da acepgdo marxiana,
e o trabalhador como ser social de intervengédo desse processo em torno da luta pelo direito
a saude e condicdes de trabalho que ndo o agrida (Olivar, 2010).

A organizacao politica dos trabalhadores tem sido uma luta constante do movimento
operario desde o nascimento do capitalismo até os dias atuais. "Sao diversas as formas de
organizacao, indo desde os comités de bairro, comissdo de fabrica, conselhos até os
sindicatos" (Antunes; Nogueira, 1981).

A comissdo de Saude do Trabalhador é um importante exemplo de organizagéo

politica coletiva, uma vez que aglutina trabalhadores que lutam por reivindicagdes comuns
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como a melhoria das condi¢Bes de trabalho até reivindicacdes mais avancadas como o
direito a informacao e a recusa ao trabalho em condi¢des de risco grave a saude ou a vida;
o direito a consulta prévia aos trabalhadores, pelos gestores, antes das mudancas de
tecnologias, métodos, processos e formas de organizacdo de trabalho e o estabelecimento
de mecanismos de participacdo. Neste sentido, os trabalhadores assumem enquanto
sujeitos das avalia¢cdes dos seus ambientes de trabalhos e quem concebe, realiza, analisa e
propde modificagbes no processo de trabalho sao os proprios trabalhadores.

No ambito do servico publico, sustentadas em normas vigentes, as Comissdes de
Saude do trabalhador baseiam-se no protagonismo dos trabalhadores e traduzem o olhar do
Modelo Operario Italiano (MOI), cujo saber dos trabalhadores se configura em instrumento-
chave de reorganizacdo desses processos. Nessa construcdo, o trabalhador se implica na
mudan¢a do seu cotidiano, uma vez que pode, por meio da organizagdo coletiva,
reorganizar o trabalho, conhecer os riscos a que estad submetido e ser agente de protecao
da sua propria saude.

Nesse sentido, este trabalho pretende discorrer sobre a implantagdo de comissfes
de saude do trabalhador em uma instituicdo publica federal como tatica dos trabalhadores
na luta por melhores condi¢des de trabalho elencando, entretanto, os limites e dificuldades
dos dias atuais. Para tanto, no primeiro momento, apresentamos brevemente o legado do
modelo operario italiano e a luta pela saude do trabalhador no Brasil; em segundo,
destacamos a politica de saude do servidor publico federal e posteriormente apontamos os

avancos e limites de implantacao da Comisséo de Saude do Trabalhador na Fiocruz.

2 Movimento operario italiano e a luta pela satde do trabalhador

A Saude do Trabalhador enquanto campo de conhecimento e acgdo politica
desenvolveu-se inspirada no Modelo Operario Italiano e nas lutas reivindicatérias da classe
trabalhadora, que influenciaram e redirecionaram o debate das relagbes saude-trabalho no
século XX.

O Modelo Operario Italiano constituiu-se no legado de um coletivo de profissionais de
saude e militantes politico-sindicais italianos — tendo entre sua liderancga técnico-cientifica o
médico e psicélogo Ivar Oddone e outros (dentre eles, Gastone Marri, Sandra Gloria,
Alessandra Re, Gianni Briante). Esses cientistas ativistas, que se costumam associar ao
Modelo Operério Italiano (MOI) de luta pela saiude (ou contra a nocividade, como
denominavam na Itélia), contribuiram de fato, significativamente, para o desenvolvimento do
campo da Saude do Trabalhador no Brasil e, a0 mesmo tempo, para a imposi¢do de um

debate relativo a produgdo de conhecimentos neste dominio (Muniz et al, 2013).
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De acordo com Stotz e Pina (2017), na ltalia dos anos 1967-1968 e principalmente
no “outono quente” de 1969, a espontaneidade das massas operarias ndo era a expressao
do inicio de um movimento socialista. Pelo contrario, constituia uma massa que fora deixada
de lado pelas dire¢cdes sindicais das trés grandes correntes partidarias (comunistas,
socialistas, democratas-cristdos) durante o periodo que se seguiu a reconstrugdo econémica
do pés-guerra. Era a resposta das grandes massas operdrias que estavam submetidas, ao
longo das duas décadas anteriores, a intensa exploracdo nas fabricas metallrgicas e
mecéanicas e a inseguranca no trabalho marcada pela alta rotatividade combinada com um
grande aumento de produtividade do trabalho. As caracteristicas fundamentais dessas lutas
estdo definidas pelo seu ponto de partida e base nos locais de trabalho enquanto revoltas
contra a gestdo e organizagdo capitalista do trabalho que se generalizam sob formas de
democracia direta como a assembleia, os delegados e os conselhos de fabricas.

A origem do Movimento Operario Italiano remonta ao processo histérico de
constituicdo da organizagdo operaria no mundo industrializado europeu do século XIX e,
especialmente, & formagdo de um movimento operario na Itdlia durante o processo de
industrializacéo italiano. Influenciado pelo nimero alarmante de acidentes de trabalho, nas
décadas de 1950 e 1960, que atingiram a marca de um milhdo e meio por ano, e se
encontravam em ascensdo, o MOI nasceu com a proposta de romper com o paradigma no
qual a defesa da saude ficava exclusivamente a cargo das instituicbes oficiais (PAIVA,
2012).

Em 1972, uma Convencdo promovida pelas Federacbes CGIL-CISL-UIL,
(Confederazione Generale Italiana del Lavoro - Confederazione Italiana Sindicati Lavoratori -
Unione Italiana del Lavoro ), em Rimini, fez o primeiro balanco das experiéncias vividas e
ficou claro para os sindicatos o valor da centralidade da fabrica na luta pela mudancga, por
tornar-se um laboratério vivo, onde se experimenta e se aplica, o que possibilita a
elaboragdo de novos modelos de producéo e diferentes condigbes de trabalho e de vida
(PAIVA, 2012). A opinido dos trabalhadores e as suas experiéncias deixaram de ser apenas
uma impressao e passaram a ocupar o lugar destinado ao conhecimento cientifico com a
fungéo de instrumento de transformagcéo.

Segundo Stotz e Pina (2017), as principais orientacdes advindas da experiéncia
operaria iniciada na Fiat Mirafiori sob a coordenacdo de Oddone sdo: a saude ndo se vende,
sendo imperioso conquistar mudancas reais no ambiente e na organizagdo do trabalho; a
iniciativa sindical deve basear-se na acao reivindicatéria que se sustenta nos locais de
trabalho organizados nos grupos homogéneos, nos delegados, nos conselhos de fabrica. A
nao delegagdo e a acado operaria “na primeira pessoa” do plural sdo principios meto-
dolégicos definidos como centrais. A passagem da luta pela saiude na fabrica a sociedade

se expressa ha proposta da Reforma Sanitaria.
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Nesse processo, a classe trabalhadora italiana amadureceu uma consciéncia de luta
pela salde, percebendo-se ndo mais objeto de investigacdo sanitaria, mas sujeito de
construcao de uma outra (nova) politica de salde voltada para as relacdes satde-trabalho.

De acordo com Muniz et al (2013), o MOI influenciou vérias iniciativas na saude do
trabalhador no Brasil: no ambito da articulag@o sindical em saude por meio da criacdo da
Comisséo Intersindical de Saude do Trabalhador (Cisat), em 1979, posteriormente
Departamento Intersindical de Estudos de Saude e dos Ambientes de Trabalho (Diesat), em
1980 e do Instituto Nacional de Saude no Trabalho da Central Unica dos Trabalhadores
(INST/CUT), em 1990, apesar de as acdes deste Ultimo em relacdo as do Diesat representar
um recuo para o enfoque nos riscos, inclusive admitir o uso controlado de agentes quimicos
como o benzeno, substancia comprovadamente cancerigena sem, portanto, a possibilidade
de uma exposicao segura. Em termos da politica institucional, a influéncia do MOI pode ser
observada na incorporacdo a legislacdo do Mapa de Riscos pela Comissédo Interna de
Prevencgéo de Acidentes (Cipa), bem como do principio da participagéo dos trabalhadores e
de suas organizacdes, especialmente as sindicais, nas a¢fes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Visat).

3 A POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR

Em 2003, no inicio do governo de Luis Inacio Lula da Silva, € concebida, no ambito
da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo, a
Coordenacao-Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor, e, posteriormente, no
ano de 2006, o Sistema de Saude Ocupacional do Servidor Publico Federal — SISOSP, que
se constituiram nos marcos iniciais do Subsistema de Atencdo a Saude do Servidor —
SIASS.

O SIASS foi Publicado no Diario Oficial da Unido de 30 de abril de 2009, através do
Decreto 6.833/09, e tem como objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas areas
de assisténcia a saude, pericia oficial, promog¢éo, prevencdo e acompanhamento da saude
dos servidores da administracdo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a
politica de atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal,
estabelecida pelo Governo. Sua implantac&o iniciou-se com um piloto nas capitais Rio de
Janeiro, Recife e Florianépolis e no Distrito Federal, com a previsdo de até 2011 abarcar
todos os estados.

A organizacdo do SIASS contempla uma politica sustentada a partir de trés grandes
eixos, o da Promocéo e Vigilancia a Saude, o da Pericia e o da Assisténcia que, por sua
vez, foi estruturada pretensamente de forma coletiva através de grupos de trabalho,

compostos por servidores vinculados aos 6rgdos federais como o INSS, universidades,
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instituicdes de saude, entre outros. Estas acdes estdo fundamentadas em gestdo com base
em informacdo epidemiolégica, na inter-relacdo entre os eixos, no trabalho em equipe
multidisciplinar e na avaliagéo dos locais de trabalho em que se considerem os ambientes e
as relagbes de trabalho, propiciando um novo paradigma da relacdo saude e trabalho no
servigo publico.

A auséncia de uma politica nacional de saude do servidor articulada pelo Estado
brasileiro, mesmo apds a aprovacdo do RJU — Regime Juridico Unico em 1990, propiciou
aos Ministérios e aos demais 6rgaos que compdem o Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal - SIPEC a criacdo de servicos de salde com recursos e estruturas
fisicas, organizacionais e critérios periciais diferenciados, com potencialidades e dificuldades
desconhecidas pelo conjunto da Administragédo Publica Federal.

A inexisténcia de um sistema estruturante com informacdes de saude, que permitisse
tracar o perfil de adoecimento dos servidores e das reais condi¢cdes de trabalho no setor
publico federal, inviabilizou a gestdo das questbes relacionadas a saude do servidor e
contribuiu para o distanciamento entre a area da saulde e a politica de gestdo dos recursos
humanos. As questdes relativas a saldde dos servidores ndo constituiam prioridades e s6 se
tornavam problemas quando o adoecimento ocasionava auséncia ao trabalho. Neste
sentido, o SIASS pode ser considerado um avango no que se refere ao esforco de
uniformizar e padronizar as acdes nesta area, especialmente no tocante a definicbes sobre
acidente de trabalho e doencas profissionais/relacionadas ao trabalho que possam orientar
0 ato da pericia médica e concessao de beneficios a partir da adogcdo de critérios e
procedimentos comuns.

Um grande desafio colocado ao SIASS se refere a superacdo do paradigma da
saude ocupacional, que, até o momento, tem predominado no direcionamento da sua
construcdo, pelo privilegiamento que a Coordenacdo Geral de Seguridade Social do
Ministério do Planejamento tem dado até agora as acdes da pericia e da assisténcia a
salde, esta Ultima com primazia da salde suplementar, que, apesar de atender aos anseios
da propria categoria, € consoante com o projeto neoliberal de mercantilizagéo e privatizacao
dos bens e servigos sociais. Embora esteja prevista a promulgacdo de um decreto
instituindo as Comissfes Internas de Saude do Servidor Publico (CISSP), que avancaria
com as acdes de carater mais preventivo, como as de promoc¢do e vigilancia, além de
incorporar a participacdo dos trabalhadores nesse processo, até 0 momento, 0 mesmo nao
foi instituido.

A existéncia de um sistema de saude universal para os brasileiros, inclusive para os
servidores federais, e o financiamento de planos de saude coloca, aparentemente, uma
contradicao entre o Estado, como prestador de servi¢cos, que constréi politicas publicas para

toda a populacado, e o Estado como empregador que opta por convénios ou contratos com
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operadoras de planos de saude. O que, além de manter um tratamento diferenciado entre os
trabalhadores da iniciativa privada e do servi¢o publico e dentro do préprio servigco publico,
uma vez que a proposta do SIASS s6 abarca uma parcela do funcionalismo, reforca um
sistema dual de salde que passa pela compra da salde suplementar para os servidores a
partir de uma politica de beneficios, os chamados salarios indiretos, em detrimento do
Sistema UNICO e universal de saude, que s6 faz aprofundar a segmentacido e,
consequentemente, a fragmentacao dos trabalhadores e dos direitos.

4 Desafios da implantacdo das comiss@es de saude do trabalhador na Fiocruz

Conforme colocado anteriormente, no segundo governo de Luis Inacio Lula da Silva,
€ concebida, no ambito da Secretaria de Recursos Humanos do extinto Ministério do
Planejamento, Orgcamento e Gestdo a Politica de Atencdo a Saude do Servidor
(PASS)através de um sistema denominado SIASS (DECRETO 6.833/09- BRASIL, 2009)
cuja base legal foi concebida e estruturada, pretensamente, de forma coletiva, através de
grupos de trabalho formados por profissionais de Saude do Trabalhador e Departamento
Pessoal das distintas instituices federais.

Os encontros realizados pelos diferentes grupos, no periodo de 2008 a 2010,
resultaram em diferentes produtos apresentados ao MPOG como contribuicdo para a
construcdo da regulamentacdo e estruturacdo do sistema de atencdo, com vistas a
instituicdo de uma Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS). Neste sentido, foi
apresentada uma minuta para a norma de criacdo e elaboracdo das Comiss@es Internas de
Saude do Servidor Publico-CISSP, porém, foi o Unico documento concebido pelo GT que
ndo foi assinado tanto pelo governo Lula quanto pelo Governo Dilma, muito menos pelos
governos posteriores (Temer e governo atual) que vém desmontando o sistema de protecéo
e direitos da classe trabalhadora.

A criagdo da Comissdo Interna de Saude do Servidor Publico (CISSP) na
administracdo Publica Federal esta prevista na Portaria SRH n° 3, de 07 de maio de 2010 -
NOSS(Norma Operacional de Saude do Servidor) no artigo 06 onde subescreve que "a
implementacdo da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal deve ser compartilhada e os atores fundamentais para a efetivacdo desta
norma sao entre eles a CISSP — Comisséo de Saude do Servidor Publico".

Todavia, algumas instituicbes assumiram esta iniciativa e compromisso, tais como,
UFRJ- ano 2012;Ministério das Comunicagdes — ano 2013;CNPQ — ano 2013;Fundacentro —
ano 2014;UFRRJ — ano 2015;IFRJ — ano 2015;Universidade Federal do ABC — ano
2016;UFG — ano 2017;UFSC - ano 2017.
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O objetivo, portanto, de acordo com a Norma Operacional de Saude do Servidor é
"valorizar e estimular a participa¢do dos servidores, enquanto protagonistas e detentores de
conhecimento do processo de trabalho, na perspectiva de agentes transformadores da
realidade" (Art. 2°1lI).

Neste sentido, a articulagdo na estruturacdo da Comissdo de Saude do Trabalhador
na Fiocruz seguiu o chamado da base, onde os trabalhadores foram convidados a participar
do processo de mudanca de sua realidade no local de trabalho. O indicativo de
corresponsabilidade na construcdo de acdes efetivas entre gestdo e trabalhadores foi
pactuado no encontro realizado em maio de 2018, em uma unidade que se escolheu como
piloto, devido o grande nimero de acidentes de trabalho e atendimento de saude, seja pelas
condigbes ambientais de trabalho, seja pelas relagbes de trabalho. Prop6s-se, na reunido, a
implantacdo das Comissoes, fundamentadas na Politica de Atencdo a Saude do Servidor
(Pass).

Desde entdo, realizaram-se diversas reunifes com a assessoria da equipe de
Coordenacédo de Saude do Trabalhador, incluindo o Servico Social, para estabelecer
estratégias e critérios de implantagdo. A constituicAo das comissdes na referida unidade
obedeceu ao seguinte roteiro:

1) Palestras de esclarecimento sobre acidentes de trabalho, licencas e pericia (RH,
Saude do Trabalhador);

2) Notificagao dos acidentes de trabalho;

3) Grupo mensal de discussdo com a comissao para acompanhamento das acoes;

4) Assessoria pela equipe da Coordenacédo de Saude do Trabalhador da Fiocruz;

5) Devolutiva e escolha da comissdo. Reunido com toda a unidade paraapresentacao
do diagnéstico do local de trabalho e lancamento da proposta deconstituicdo da
comissdo como estratégia de enfrentamento e encaminhamentoas questbes
referidas;

6) Emissao de portaria, formalizando a comissao;

7) Reunides e capacitagbes — Curso de Formagdo da Comissdo de Saude do
Trabalhador;

Ressalta-se que a Comissdo € composta por representantes dos trabalhadores
eleitos, independentemente do tipo de vinculo de trabalho com a administragdo publica
federal, ou seja, incluem terceirizados, servidores publicos federais e bolsistas de pesquisa.

E importante, portanto, que seus membros sejam eleitos diretamente pelo conjunto
dos trabalhadores, independentemente de serem ou n&o sindicalizados. Neste sentido,
pressupbe-se que a Comissdo ndo seja concebida enquanto apéndices dos sindicatos
existentes e que seus membros, em geral, ndo sejam indicados pelas dire¢cbes dessas

organizagdes e que ndo se tornem meros aparelhos dos sindicatos burocratizados.
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E deveras oportuno ratificar algumas premissas que realmente possam configurar na
pratica a real organizagdo dos trabalhadores por local de trabalho e a luta pela Saude do
Trabalhador, tais como:

o Autonomia frente a governo e Dire¢des;
o Totalmente eleita pelo conjunto dos trabalhadores (Servidor publico, terceirizado,

bolsista, estagiario);

o Direito de recusa ao trabalho em condicbes de risco grave e eminente;
o Direito a formacao / capacitacao;
. Direito de informacado e consulta sobre riscos existentes nos ambientes de trabalho;

Sobre acidente e agravos do trabalho; Sobre documentos existentes na instituicdo
relevantes as suas funcdes; Sobre atividades e medidas preventivas existentes;

o Direito a ser consultado sobre: novas medidas (antes de sua execug¢do) que afetem a
seguranca e a saude dos trabalhadores; Mudancas de operacdes, processo, método de
trabalho, conteudo, organizagéo do trabalho, etc; na introdugcéo de novas tecnologias;

o Direito de atuacdo (competéncias), podendo: ter acesso a documentos, informes
sobre saude e seguranca; ter acesso a todos os lugares de trabalho; analisar e avaliar as
condi¢cbes de trabalho; realizar vigilancia em Saude do Trabalhador; Contribuir na forma de
tomada de decisdes sobre estas matérias;

o Garantia aos representantes dos trabalhadores: protecdo frente a transferéncia,
dispensas arbitrarias e/ou sanc¢des pelo exercicio de suas fungdes; créditos horarios para a
execucdo de suas atribuigcbes, considerando-os de pleno direito como jornada de trabalho;
nao sofrer prejuizos (exclusdo em cargos de carreira, por exemplo) pelo exercicio de suas
atividades.

A implantacao de uma Comissao de Saude do Trabalhador pressupde superar vicios
institucionais dos servicos de saude do trabalhador que subsumem e desvalorizam o saber
do trabalhador, colocando em um patamar inferior e subalterno as a¢cfes de técnicos desses
servicos. Assim como, pressupde superar o processo de hierarquizagdo, verticalizacdo e
burocratismo sindical enraizado nas instituicdes que se mantém através de uma concepcao
de representatividade passiva, conservadora e descomprometida com a formacao politica e
a renovacao de quadros.

A criacdo da Comisséo de Saude do Trabalhador implica, portanto, o conhecimento
dos processos de trabalho, por meio da utilizagdo de uma metodologia participativa, por
meio da qual se valoriza o saber do trabalhador buscando estratégias para a melhoria das
condi¢cBes de trabalho e saude, tendo este trabalhador como protagonista dos processos de

mudanca.
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Por fim, e talvez o mais central, enquanto dificuldade e limite de implantagdo da
Comissdo de Saude do Trabalhador seja a politica de governo atual e o desmonte dos
direitos da classe trabalhadora. O presidente Bolsonaro se elegeu defendendo uma carteira
de trabalho verde e amarela para quem quer trabalhar sem ter direitos e fala abertamente da
extingdo de todas as instituicfes ligadas a defesa dos trabalhadores — dos sindicatos as
centrais sindicais, dos partidos de esquerda ao Ministério Publico do Trabalho, do Ministério
do Trabalho & Justica do Trabalho, que durante as eleicBes foi caracterizado pelo vice-
presidente, o general Hamilton Mourdo, como uma jabuticaba brasileira (apesar de existir
em varios paises).

Por enquanto, de concreto, ha o decreto que extingue 30 conselhos e comissdes de
participacdo e controle social, publicado em abril deste ano e, em especial, ja no primeiro dia
de governo, o fim do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e do Ministério do
Planejamento, Or¢camento e Gestdo (MPOG) e atribuigBes, divididas. Ao Ministério da
Economia coube a administracdo do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) e Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e as acOes da Secretaria de Gestdo do Trabalho
responsavel pela Saude do Servidor Publico Federal. A Justica ficou responsavel pela
concessao de cartas sindicais e pela fiscalizacdo das condi¢cdes de trabalho. Mas ha
davidas sobre como sera a coordenacao das politicas publicas voltadas a prevencédo de
acidentes e promocdo de ambientes de trabalho, assim como o futuro da Politica de
Atencdo a Saude do Servidor.

5 Consideracfes Finais

A experiéncia mostrou que é possivel e necessario apostar no saber e na autonomia
dos trabalhadores, com comissfGes totalmente eleitas pelos trabalhadores.Também é
fundamental a formacéo, ndo apenas nas questdes bésicas de saude do trabalhador, mas
gue reforce a capacidade de pensar e formular questdes.

O direito de informagdo é fundamental, principalmente sobre riscos, acidentes e
doencas nos ambientes de trabalho, atividades e medidas preventivas existentes no servigo,
sobre a planificagdo e organizagdo da prevencdo, entre outras, acerca da seguranca e
saude. Além disso, 0s processos e a organizagdo do trabalho devem ser postos sobre a
mesa, considerando o direito dos trabalhadores a serem consultados e informados diante de
novas medidas (antes de sua execuc¢édo) que afetem sua seguranca e saude.

A saude do trabalhador se apresenta como uma importante area de atuagdo do
assistente social por meio de abordagens individuais ou coletivas, assim como ha
participacdo em pesquisas, no assessoramento e na mobilizacdo dos trabalhadores

compondo equipes multiprofissionais com perspectiva de trabalho interdisciplinar. Acredita-
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se que 0s assistentes sociais, 0s quais tém um papel no processo de producdo e
reproduc@o material e social da for¢ca de trabalho, tém muito a contribuir no campo saude do
trabalhador.

Os assistentes sociais, pela formacao, podem (e devem) ser sujeitos politicos
importantes no fortalecimento da Saude do Trabalhador, nos distintos espacos socio-
ocupacionais, podendo tracgar estratégias que possam viabilizar a melhoria das condi¢cfes de
trabalho. Para atingir tal finalidade, é fundamental o fortalecimento dos espacos coletivos e a
criacdo de mecanismos de insercao desses trabalhadores na gestdo de sua propria saude.
A luta pela democratizacdo das relacGes de trabalho e socializacdo das informacdes tem
gue ser uma meta dos trabalhadores da saude.

A insercdo dos (as) Assistentes Sociais na luta pela Saude do Trabalhador, pautado
no Projeto Etico-Politico da profisséo, parte do pressuposto que transformacées estruturais
s6 serdo efetivadas por meio de um amplo movimento dos trabalhadores para além dos
espacos institucionais. Fomentar a criagdo, participar e assessorar na capacitacdo das
comissdes locais de saude do trabalhador é o papel importante dos profissionais de Servigo
Social.

A Saude do Trabalhador é um campo privilegiado de atuacdo para o Assistente
Social - que com a dire¢do social adotada pela profissdo nas ultimas décadas e com a
atuacdo conjunta com outros profissionais e movimentos sociais e sindicais que
compartilhem dos principios e diretrizes defendido pelo projeto ético politico - contribuira
para o fortalecimento dos trabalhadores enquanto sujeitos histéricos neste processo.
Voltemos a Galeano: Para que serve a utopia mesmo? Serve para isso: para que nao

deixemos de caminhar.
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