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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar um diagnéspoapositivo da atuacédo dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador giadR€entro-Oeste do pais acerca
do desenvolvimento das ac¢fes de Vigilancia em Sdadérabalhador, tendo como
referéncia as diretrizes da Politica Nacional ded8alo Trabalhador e da Trabalhadora.
Foi realizado levantamento e analise das informecoatidas no inventario de saude
do trabalhador do Ministério da Saude, nos plastadeais de salde e nos relatérios de
gestdo dos CEREST nos ultimos anos. Em seguiddeganvolvida pesquisa de cunho
qualitativo com equipes e técnicos dos CEREST dgidlee através de entrevistas
semiestruturadas sob roteiro orientador constituyddo varios itens considerados
esclarecedores para identificar avancos, dificiddagl necessidades para atuacdo dos
CEREST. Para a interpretacdo do material dessasvistas foi adotada a analise
tematica. Principais questdes analisadas: tipgzagramas desenvolvidos; integragdo
com os demais componentes da Vigilancia em Salctamea Atencdo Priméria em
Saude; articulacdo intersetorial; analises readigagde diversas fontes de informacéao;
participacdo do controle social na preparacdo, paolmmento e avaliacdo dos
impactos das agfes de vigilancia de processos eiated A analise da situacdo desses
Centros em relagdo as praticas de vigilancia foategorizadas como: avangos
conseguidos, como o aumento do numero de notificag® acidentes de trabalho,
acOes de vigilancia, dificuldades encontradas ergos tipos de necessidades de apoio,
tais como dificuldades organizacionais e manuterdgigpapel do CEREST na rede.
Estes resultados poderdo subsidiar a Coordenacé&b @& Saude do Trabalhador do
Ministério da Saude no exercicio de sua funcdosdessoria técnica aos CEREST e de
coordenador das acbes de Saude do Trabalhadortienlagéo com os trés niveis de

gestédo do SUS, federal, estadual e municipal.

Palavras chaves: Saude do Trabalhador, Centro de Referéncia em eSalmd
Trabalhador/CEREST, Vigilancia em Saude do TralokdhaRENAST.
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ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a diagnosipropositional action of Reference
Centres for Occupational Health of the Region Migiwef the country about the
development of the Surveillance in Occupational Itheawith reference to the
guidelines of the National Occupational Health amiker. Survey and analysis of the
information contained in the inventory of the hbalorkers of the Ministry of Health,
the state health plans and management reports &®®ESE in recent years was
performed. Then we developed qualitative researdth weams and technicians
CEREST the Region, semi-structured interviews iiligg roadmap consists of several
items considered enlightening to identify progressfficulties and needs for
performance of CEREST. For the interpretation & mhaterial from these interviews
was adopted thematic analysis. Key issues examitypes of programs developed;
integration with other components of the Healthv8illance and Primary Health Care;
intersectoral coordination; analyzes of variousrsesi of information; participation of
social control in the preparation, monitoring andaleation of the impacts of
surveillance of processes and environments. Thetginh analysis of these centers in
relation to surveillance practices were categorizasd advances achieved, as the
increased number of accidents at work, surveillsaxterities, difficulties and various
types of support needs, such as organizationalcdlfies and CEREST role of
maintaining the network. These results may supihartGeneral Coordination of Health
Ministry of Health Worker in the exercise of itsfttion to CEREST technical advisory
and coordinating the actions of Occupational Hemthonjunction with the three tiers
of NHS management, federal, state and municipal.

Keywords: Reference Centres for Occupational Health, Ocompat Health
Surveillance, RENAST.
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APRESENTACAO

Minha trajetéria de imersdo na Saude Publica comema a formacao
académica inicial em Educacdo Fisica e em seguid#&isioterapia, mas ja fazendo
parte e inserida no campo da Saude do TrabalhAdsim o pilar do meu olhar para a
saude do trabalhador foi construido na vivénciaatmliano profissional.

Ao longo dos ultimos doze anos atuei na Coorden&é@@l de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude, em diversastdseede Gestdo de planejamento,
com acompanhamento da execuc¢ao financeira de @spginvénios e implementacéo e
implantacdo dos Centros de Referéncia em Sauderalmalhador - CEREST. Essa
experiéncia acumulada me propicia uma visdo dalgmaliica nacional da area de
saude do trabalhador e particularmente do proagssmplantacdo e desenvolvimento
da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude dbalfrador - Renast, um grande
passo para a implantagdo da Politica Nacional dedeSalo Trabalhador e da
Trabalhadora, em que a prioridade dessa Politecanplantacdo de acdes de vigilancia
em saude em todos os niveis de gestéao.

Dessa forma este trabalho trata de acdes de wgil&@&m saude do trabalhador
na RENAST, especificamente nos Centros de Refer@&mi Saude do Trabalhador -
CEREST na regido Centro-Oeste do Brasil. Aprofuddama busca por compreender o
trabalho dos CEREST voltados para as acfes dedNaid em Saude do Trabalhador -
VISAT, sendo assim, gerou-me um movimento inter@acionado a minha vivéncia
profissional junto ao cuidado e atencdo a saudeambexto de propiciar com esse
trabalho uma melhor atuacdo no campo da saude atmlhiador, trazendo-me
indagacdes e estimulos para problematizar as ad@eses Centros em relacdo as
praticas de vigilancia: os avancos conseguidosdifisuldades encontradas e o0s
diversos tipos de necessidades de apoio.

O que considerei de mais importante nesta Disgertimg a oportunidade de me
aproximar da realidade e vivéncia dos CEREST, q@paii ativamente da fase
exploratdéria com sua dimensao técnica e cientifitmndo estive presente em suas

realidades e quando reuni a documentacdo necepsdeianeu estudo. Vale ressaltar
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que o levantamento das condi¢ces de trabalho par deequestionario (Anexo 1) foi
uma estratégia de sucesso, mobilizacdo e senagéitizdos profissionais dos CEREST

na participagéo da pesquisa.



CAPITULO 1

O OBJETO DE ESTUDO

O presente estudo visou realizar um diagnosticpgsitivo da atuacdo dos
CEREST da Regido Centro-Oeste, particularmente me @liz respeito ao
desenvolvimento das acdes planejadas e executaagigidancia em Saude do
Trabalhador — VISAT. Tem-se por referéncia as dres$ definidas para conduzir essas
acoes na Politica Nacional de Saude do TrabaltedarTrabalhadora - PNST.

A finalidade desse diagndstico foi identificar daggo em que se encontram
esses Centros na implementacdo da VISAT, os avaigyeseguidos, as dificuldades
existentes e os diversos tipos de necessidadegoi®e &s resultados obtidos poderéo
subsidiar a Coordenacgédo Geral de Saude do Tralwalh&IGSAT no exercicio de sua
funcdo de assessoria técnica aos CEREST e de oaords acbes de Saude do
Trabalhador em articulagdo com as trés esferaest@a@do SUS ( federal, estadual e
municipal). Sob essa 6ética, poderd adotar os pmoesdos e encaminhamentos
oportunos a questdes proprias de sua esfera deetdma@m, como é a melhoria na
implementacéo das acdes da VISAT nos CEREST fechlz neste estudo.

Nesse sentido, cabe mencionar inclusive que erdrgrimridades e acbes
estratégicas do Ministério da Saude esta a ampliggh numero de CEREST e
municipios desenvolvendo ac¢des de vigilancia endesad trabalhador para 100% até
2015.

Buscou-se, sobretudo, conhecer em que medida BESE habilitados ha dez
anos na Regido tém capacidade para responder aandasn de vigilancia e
constituirem-se em polos irradiadores nos seusecdsps territdrios que contribuam
para o desenvolvimento de acdes de saude do tagloalimas diversas instancias do
SUS.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na pmaneealizou-se um
levantamento e uma andlise das informagfes corgatas as praticas dos CEREST da
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Regido Centro-Oeste nos seguintes documentosv@fthrio de Saude do Trabalhador
(Acompanhamento da Rede Nacional de Atencao IdtegnaSaude do Trabalhador,

2010-2011) e Plano Anual de Saude/PAS, em particosa Planos Estaduais e

Municipais de Saude e os Relatérios de Gestao pitaki pelo CEREST nos ultimos

anos. A elaboracado do 2° Inventario foi feita porgrupo de trabalho, coordenado pela
CGSAT/DSAST/SVSIMS, com o objetivo de acompanhasubsidiar as acbes dos

CEREST, enquanto instancias fundamentais paralantagdo da PNST. Para a analise
desse Inventario foram utilizadas como parametsoprencipais orientacdes contidas
nas Diretrizes da VISAT (Anexo 2).

Cabe ressaltar que dos documentos propostos efundamento do estudo
nao foi possivel recebé-los integralmente. Dessad optou-se pela analise do 2°
Inventério de Saude do Trabalhador/Avaliacdo deeRéational de Atencao Integral &
Saude do Trabalhado 2010-2011.

Sob essa Otica, foram analisadas as seguintesgae$l) acdes programadas
por agravo, risco, grupo ou setor produtivo; (2)rtipgacdo na preparacao,
acompanhamento e avaliagdo nas ac¢bes de inspegédantdmentes de trabalho do
controle social, dos sindicatos e de outras reptagées de trabalhadores; (3)
integracdo da Vigilancia em Saude do Trabalhadom os demais componentes da
Vigilancia em Saude e com a Atencdo Primaria emd&ai#) articulacdo intersetorial:
(5) analise de informacfes sobre perfil produtive &ea de abrangéncia, dados
demograficos e epidemiologicos de morbidade e iidetde; (6) avaliacdo dos
impactos das a¢fes de vigilancia de processos meateds (7) analise das notificacdes
no SINAN de acidentes de trabalho graves e fataimxicacbes exdgenas por
substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gaseos e metais pesados; cancer
relacionado ao trabalho; acidentes por exposicdnaterial biologico; dermatoses
ocupacionais; transtornos mentais relacionados rabalho; lesbes por esforco
repetitivo/distirbios osteomusculares relacionadastrabalho (LER/DORT); perda
auditiva induzida por ruido (PAIR); e pneumocongse

A segunda etapa deste estudo consistiu no deséneoito de uma pesquisa de
cunho qualitativo com equipes e técnicos dos CER&&SRegido. Para tanto, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas seguindoot&ino orientador constituido por
varios itens considerados esclarecedores paraifid@ntavancos, dificuldades e
necessidades para atuacdo dos CEREST. Para aretdegm do material coletado
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nessas entrevistas foi adotada a analise temaarapreendida como meio para
descobrir os nucleos de sentido que compdem umaurgoatdo, cuja presenca e
frequéncia adquiram significado para o objetivditioa visado (Minayo, 2010).

Na fase do trabalho de campo, inicialmente foi &hwium questionario com
alguns tépicos para avaliacdo da pratica de vigidgarOs contatos com os participantes
foram feitos inicialmente por meio de e-mail e ¢iges telefénicos, a fim de confirmar a
participacdo no estudo. A selecdo dos CEREST dai&dgi efetuada levando em
conta o nivel de atuagédo no ambito da Vigilanaafato de ter respondido as questdes
do 2° Inventario. No entanto, alguns que contrdmino Inventario ndo foram incluidos
por falta de disponibilidade de tempo ou por naente preenchido os termos de
consentimento. Procurou-se estimular ao maximorgécipacdo dos CEREST, com o
intuito de conseguir o maior numero de informagig® a elaboracdo do diagndstico e
das propostas para uma melhoria na implementaciiagies de vigilancia. Para a
analise dos dados, empregou-se o programa esfatistiExcel (97-2003) que enseja a
construcdo de ferramentas de apresentacao, coeladabgraficos.

Os CEREST que participaram da pesquisa foram: dRESH Estaduais de
Goias/GO, de Mato Grosso/MT e de Mato Grosso divi8jlos CEREST Regionais de
Goiania, da Baixada Cuiabana / MT e de Colider / Mo CEREST do Distrito
Federal/DF.

Para a realizacdo deste estudo partiu-se da cengd@e de que a VISAT € um
processo continuo que articula saberes e pratieasodtrole sanitario num dado
territdrio, visando a promocdo, a protecdo e asHs®ia a saude daqueles que
trabalham, tendo como objeto de sua acdo a inegséiige posterior intervencdo nos
nexos entre processos de trabalho e saude - df/dachado, 1996).

Entende-se que a implementacdo das acdes da VISAT v@m sendo
desencadeadas por grupos de CEREST situados esms v@gides do pais depende de
uma seérie de fatores, como a politica de saudd, lacastrutura organizacional, a
qualificacdo dos profissionais, as possibilidades dstabelecer articulagdes
intrainstitucionais e intersetoriais e o envolvirttedas organizacdes de trabalhadores.

A concepcao da VISAT esta calcada na de Vigilamera Saude, concebida
como uma proposta de rearticulagdo das praticatasgas, que combina tecnologias
distintas, inclusive do ponto de vista gerenciatafacterizada como uma préatica que
organiza processos de trabalho em saulde, visatetwiirsobre os problemas de modo
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continuo, num dado territério, mediante operac@@dadas aos determinantes clinico-
epidemioldgicos, sociais e de condi¢cdes de vida gtapos populacionais em seus
diferentes periodos etérios dentro do processoesaldbenca (Monken, 2000). Dessa
forma amplia-se a visdo mais restrita da vigilaneia saulde, entendida como
monitoramento de doencas, resultante da conjugdgaatendimento clinico e do
acompanhamento de populacfes expostas por meindieadores biologicos de
exposicao e de seus efeitos.

Na Portaria n°® 3.120/98 do Ministério da Sau@dbrangéncia da Vigilancia em

Saude do Trabalhador é definida como:

“(...) uma atuacdo continua e sistematica ao lat@tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatoeterminantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionadopracassos e ambientes
de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, sociaanizacional e
epidemiolégico, com a finalidade de planejar, et@ce avaliar intervengdes
sobre esses aspectos, de forma a elimina-los drotpios.”

A VISAT tem outro papel importante e essencial gasastema de informacéo
em Saude do Trabalhador, para que de uma formaamgiks e abrangente incorporem,
também as informacdes provenientes dos processastatgencdes sistematicas de
outras instancias e niveis da vigilancia em saude.

Diante do exposto, considera-se também que adamigas em saude
subdivididas, sob o ponto de vista legal e de @igdes, em Sanitaria, Epidemioldgica,
Ambiental e Salude do Trabalhador, deveriam manmteukacdes proprias, tanto nos
estados como nos municipios, para execucao deasdas da saude do trabalhador para
a melhoria das condi¢des de trabalho e de seusiogsobre a saude.

E preciso ter presente que o processo de VISATrégtanque, mas dinamico, e
requer a incorporacao de diferentes formas de cimketo, com vistas a prevencgéo e
promocédo da saude dos trabalhadores. Nesse sestithiitui-se enquanto uma prética
interdisciplinar, multiprofissional, interinstituanal e intersetorial, que ultrapassa os
limites do setor saude, mas esta subordinada ausgos do SUS, através do uso de
instrumentos e métodos da epidemiologia, da higikngrabalho, da ergonomia e que
necessita da participagao efetiva dos trabalhadbias, 1994; Machado, 1996).

A VISAT é um dos componentes do Sistema Nacionaliggancia em Saude,
como definido na Portaria GM/MS n° 3252 de dezender@009, que visa a promocao

da saude e a redugdo da morbimortalidade da pd@uulmgbalhadora, por meio da



integracdo de acbes que intervenham nos agravassedsterminantes decorrentes dos

modelos de desenvolvimento e processo produtivos.

1.1. A VISAT na Rede Nacional de Atencao Integral &aude do Trabalhador -
RENAST

A Portaria Ministerial N° 1.679, publicada em 20 sltembro de 2002, que
instituiu a RENAST vem de encontro aos anseiosed#oges publicos, de profissionais
de saude e de diferentes segmentos sociais eneslralconstrucdo do campo da saude
do trabalhador. Levando em conta a experiénciartstacumulada no ambito do SUS,
em varios estados brasileiros, essa Portaria éstabexs condicdes materiais e
institucionais para a sua efetiva implementacgébre krgo caminho para todos que se
empenham na construcdo da atencdo integral a sadd&abalhador no SUS.
Posteriormente, em 2009, com a Portaria n° 2.72&nfoacrescentadas novas
normatizacdes para a RENAST, devido a necessidadeehuacdo ao Pacto Pela Vida
e em Defesa do SUS

Com a criacdo da RENAST institucionaliza-se a sadd trabalhador, no
ambito do SUS, em todo pais. Parte da concepcdamnderede nacional, cujo eixo
integrador € constituido por uma rede regionalizE&entros de Referéncia em Saude
do Trabalhador, com a atribuicdo de dar suporteidée cientifico as intervengdes do
SUS no campo da saude do trabalhador. No entanitgsrproblemas para a prestacao
de uma atencéo a saude dos trabalhadores na relitsapie servicos estdo colocados.
E o caso da persisténcia do modelo assistencitiadenna consulta médica individual
em detrimento das acdes coletivas; a indefinicaa elplicidade de atribui¢cdes, no
interior do SUS e entre as instituicbes governaagnparticularmente com o MTE; a
insuficiéncia de recursos humanos capacitados garedar as questdes de saude dos
trabalhadores e as dificuldades para conseguir @feiva participacdo dos
trabalhadores nas acdes (Dias, 1994).

A possibilidade concreta e imediata de construirRENAST impde o
estabelecimento de diretrizes técnicas e protogos a investigacdo dos problemas de
saude priorizados, que deverdo ser utilizados ewstos niveis de atencdo a saude do
trabalhador. Faz parte de a sua misséo articulac@es da rede de atencao basica e de
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média e alta complexidade, buscando asseguraregrafiiade da atencdo, em uma
perspectiva de rede hierarquizada e regionalizeola, mecanismos de referéncia e
contra-referéncia estabelecidos e pactuados coos tosl niveis de gestdo envolvidos,
com o suporte técnico dos CEREST que compdem a rede

Esses Centros de Referéncia devem ser compreermidwspoélos irradiadores,
no ambito de um determinado territorio, junto aasigsionais de todos os servicos da
rede do SUS nele existentes, orientando-os nas pugicas de atengdo aos
trabalhadores. Este suporte deve, necessariancent@getizar-se em praticas conjuntas
de intervencédo especializada e, particularmenteggréticas assistenciais especializadas.

O numero de Centros de Referéncia proposto e alisgensionamento foram
condicionados pelo estagio do processo de regmaaio do SUS, pelo contingente
populacional em cada territério considerado e gdponibilidade de recursos humanos
capacitados. Naquelas regides onde o process@id@abzacdo se encontrava em fase
incipiente, foi sugerido como critério o contingemgopulacional exposto aos riscos
definidos como de intervencgéao prioritaria. Estabelge como condi¢do para habilitacao
desses servicos a existéncia e aprovagdo do P&arBaude, a institucionalizacdo do
controle social e a composi¢céo da equipe minimaraféssionais para cada Centro.

No periodo de 2002 a 2012, foram implantados @ toterritério nacional 210

Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Qaad

QUADRO 1 - Habilitacbes dos CEREST

Crescimento das habilitacdes dos CEREST

2002 — 2012
2002| 2003 2004| 2005 2006 20071 2008 2009 20010 2011 po12
17 61 106 110 149 160 173 180 190 201 210

Fonte: CGSAT, 2012, elaborado pela Autora, 2012

As Diretrizes da VISAT sé&o instrumento norteadasrientador, como coloca
Machado"A especificidade de seu campo de acdo € definatatgr como objeto a
relacdo da saude com o ambiente e os processosal@ho, realizada com a
participacéo e o saber dos trabalhadores em tedsisas etapas”, bem como objetivam
identificar o perfil de salude da populacdo tralddna, considerando a analise da
situacao de saude.

O norte para a RENAST esta dado. A area de saudeab@hador € rica em

formulacbes, mas a dificuldade estd em que o gedimrse limite a realizar acbes de

21



assisténcia. Houve uma politica expansionista, faites orientacdo clara em cima dos
propodsitos das acdes de vigilancia. Observa-sa oesisténcia a implementar acées de
vigilancia e ha casos em que se chega a afirmaé duecdo do CEREST desenvolver
essa acoes. Nasceu uma rede que nao pareciantento de fazer vigilancia, como se
constata no perfil de boa parte dos técnicos. B, iha necessidade de formacao
qualificada para os profissionais dos CEREST dedeerem acbes que provoquem
mudancas nos ambientes e processos de trabaltse Bi#ido, € preciso trabalhar bem
as diversas dimensdes do objeto vigilancia.

Uma referéncia fundamental para a VISAT hojeRbktica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora - PNST, institpimtameio da Portaria GM/MS n°
1.823 de 18 de agosto de 2012. Trata-se de umaliste@sperada ha muitos anos no
campo da Saude do Trabalhador e que consoliddalliaem desenvolvimento desde
a insercédo desse campo como competéncia do SUSnstitGicdo Federal de 1988. A
Politica visa a promocédo e a protecdo da saudetrdbalhadores e a reducédo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvahto e dos processos
produtivos, mediante a execucdo de ac¢bes de pramnaggilancia, diagndstico,
tratamento, recuperacao e reabilitacdo da sauds. dgetivos e estratégias incluem: o
fortalecimento da vigilancia em saude do trabalha@ integracdo com os demais
componentes da vigilancia em saude e com a atgmigAaria em saude; a promoc¢ao da
saude e de ambientes e processos de trabalho s@mjdagarantia da integralidade na
atencdo a saude do trabalhador; a analise do pestilitivo e da situagdo de saude dos
trabalhadores; o fortalecimento e a ampliacao teudacao intersetorial; o estimulo a
participacdo da comunidade, dos trabalhadoresa®koole social; o desenvolvimento
e a capacitacdo de recursos humanos; e o apoiecsenwblvimento de estudos e
pesquisas.

Para a execucdo da pesquisa foram observados astpseda ética aplicaveis
ao presente estudo, conforme Resolucdo CNS 196submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saude PubliceREdNa Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e aceitacdo, pelos participantes do TexroConsentimento Livre e

Esclarecido.
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CAPITULO 2

2.1. CONTEXTO DO ESTUDO: OS CENTROS DE REFERENCIA BV SAUDE
DO TRABALHADOR DA REGIAO CENTRO-OESTE

A regido Centro-Oeste, com uma populacédo total 4€©5D.340 habitantes
representa 7,7% da PEA no Brasil, segundo dado@& de 2010. A maioria da
populacdo ativa é composta por trabalhadores dw @sculino, com idade entre 30 e
45 anos, concentrando-se em areas urbanas. Ha emd&ntia de aumento da
participacdo das mulheres na PEA e de trabalhadiwesramos de atividade do
comércio e servicos. Entre os homens, ha uma rdaiersidade de insercéo, sendo que
a maior parte se concentra nos servigcos, manufaucanstrucao civil. Entre as
mulheres, com o crescimento econdmico dos Ultimogs aseguindo um modelo
desenvolvimentista, tem havido um grande aumentdratelhadores da construcao
civil e em atividades néo tradicionais.

A regido Centro-Oeste tem sua economia baseadatapagricola, seguido do
extrativismo mineral e vegetal, da industria, denéwio e da construcdo civil. O
Produto Interno Bruto (PIB) da regido é de cerc&#ie279 bilhdes, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGE). No segmento da agricultura ha o
cultivo de milho, mandioca, abdbora, feijao e arroz

No estado de Goias, a agropecuaria € a prineipahis promissora atividade
econdmica local, principalmente a pecuéria na préduwa carne bovina. A criacdo de
gado situa Goias como o terceiro maior rebanhoad® glo Brasil. Além da producéo
de carne, o estado lucra com a de leite, coure, p&le. Por outra parte, o solo e a
abundancia dos recursos naturais da regido coeinpara a agricultura na producéo
de alimentos. Apés a implantacdo de agroindusiigasegido, Goias se tornou um dos
principais produtores de tomate, além de ser @lesta regido que produz, em grandes
quantidades, arroz, café, algodao, feijdo, milremaede-acgucar, sorgo, trigo, alho e

girassol, entre outros.



Outra caracteristica do estado € ter um soloeroniquel, calcario, fosfato e
manganés, bem como ouro, cianeto, esmeralda, n&lbatros. Essa variedade de
elementos gera outra atividade econdmica, naoot@® duanto a agricultura e pecuaria,
que é o extrativismo mineral e vegetal.

As multinacionais tém tomado o espaco produtivgniicando um grande
avanco sob o ponto de vista econémico da regiatr&@este/CO.

A base da economia mato-grossense é a agriceltanaecudria. Na agricultura,
a soja € o principal cultivo para exportacdo. Matosso possui oito municipios entre
os dez mais ricos, que aportam 65% das exportalgdesgido Centro-Oeste. No pais, é
o segundo maior exportador de graos. O ProdutonmtBruto do Mato Grosso totaliza
cerca de 42 bilhdes de reais.

No Mato Grosso do Sul, a economia é focada naugémdrural, na industria, no
extrativismo, no turismo e na prestacdo de servigoagropecuéaria € uma atividade
forte na regido, possuindo um dos maiores rebanbvisos do pais, sendo que, como a
regido € coberta pela vegetacdo do pantanal, adgdel alimentar do gado € bem
superior. Os produtos agricolas cultivados em sestd-matogrossenses sao: a soja, 0
acucar, o cacau, o café, as frutas em geral, @,arrmilho e a soja, entre outros. Ha
também a extracdo de madeira, latex para a faBooda borracha castanha. Fora dessa
extracdo tem a carne e os produtos industrializadddroduto Interno Bruto de Mato
Grosso do Sul equivale a, aproximadamente, 33 mslhde reais, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB).

O Distrito Federal ndo possui altas taxas deuym@al agricola, muito menos de
producao pecuaria, correspondendo apenas a 8%laa teconomia do DF. De acordo
com o IBGE, 91% da economia do Distrito Federalls@#&eadas no setor de prestacéo
de servi¢os. O Produto Interno Bruto é de cerda®i@20 bilhdes e 40% dos moradores
da capital trabalham para o governo no servicoi@ublA economia se baseia em
alguns setores como: 0 governo, as comunicacdeBnasas, 0 entretenimento, a
tecnologia, as industrias, a construcao civil, apssamento de alimentos, a fabricagédo
de moveis e a reciclagem de materiais, entre autros

Acompanhando os registros dos dados da ConfedeN&éonal da Industria
do ano 2000, evidenciam-se as desigualdades régioda taxa nacional de
trabalhadores mortos por acidentes de trabalho gaola cem mil trabalhadores
segurados, na regido Centro-Oeste € a maior doopeiga a 35,4 (MPS, 2002).
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Os dados estatisticos de Acidentes de Trabalho 0d® 2livulgados pelo
Ministério da Previdéncia Social indicam, em coragdo com os dos anos de 2009 e
2008, uma pequena reducao no numero de mortegidentes de trabalho registrados.

Apesar dessa queda no numero dos trabalhadore®smpor acidentes de
trabalho, a regido Centro Oeste ainda tem o maimeptual, com um total de 27,5% de
mortes, sendo 25,2% de homens e 2,3% de mulhEresa dado que chama a atencéo,
mais uma vez, para a necessidade de se implemaoifticas regionais e setoriais
voltadas para o enfrentamento desse problema.

Objetivando atingir a cobertura para a regidontuao processo de implantacéo
das acdes de vigilancia em saude do trabalhadomrem-se em 2003 as habilitacfes
do CEREST Estadual de Mato Grosso do Sul, do Ristfederal e dos CREST
Regionais de Dourados e de Goiania. Porém, a afétivdo funcionamento s6 ocorreu
um ano apos as habilitacbes e, mesmo apds quaserisz ainda apresentam
deficiéncias na execucao das acdes de vigilancia.

Atualmente a regido conta com dezenove CERES psguatro de abrangéncia
Estadual, dez de abrangéncia Regional e quatrdithdbs no ano de 2012 na area

rural, conforme consta no quadro 2.

QUADRO 2 - Cobertura dos CEREST na Regido Centrst€Oao Brasil

UF LOCAL ABRANGENCIA NOMENCLATURA
01 |DF | Brasilia E CEREST Estadual do Distrito Federal
02 |pF | Sobradinho R CEREST Regional de Sobradinho
03 |pF | Santa Maria/Gama| R CEREST Regional de Sobradinho
04 | GO | Goiania E CEREST Estadual de Goias
05 | GO | Goiania R CEREST Regional de Goiania
06 |Go Anapolis R CEREST Regional Pirineus
07 1 GO | Itumbiara RR CEREST Regional ltumbiara
08 | GO | Rio Verde RR CEREST Rural de Rio Verde
09 GO | Formosa R CEREST Regional de Formosa
10 | GO | ceres R CEREST Regional Ceres
11 MS | Campo Grande E CEREST Estadual do Mato GrosSuto|
12 MS | Campo Grande RR CEREST Regional do Mato Grogssudl
13 |MS | Corumba R CEREST Regional de Corumbéa
14 |Ms | Dourados R CEREST Regional de Dourados
15 |MT |Cuiaba E CEREST Estadual do Mato Grosso
16 |MT |Cuiaba R CEREST Regional de Cuiaba
17 |MT |Colider R CEREST Norte Colider
18 \mT Sinop RR CEREST Regional de Sinop




‘ 19 ‘ MT | Primavera do Leste| RR ‘ CEREST Regional de Primzase Leste |
Fonte: CGSAT ,2012, elaborado pela Autora, 2012

O aumento da cobertura de CEREST na regidao C@dste entre 0os anos de
2008-2012 evidencia a evolugédo no atendimento saddande habilitagdes, atingindo
65,2 % dos trabalhadores da PEA, o que revela asasignificativos, decorrentes de
um planejamento das a¢cdes da Renast. Entretanto,nowa habilitacdo de CEREST
nao significa que esteja operando em sua capacija@acial, nem que 0S servigos
estejam sendo oferecidos com equidade a todasnzedaa de trabalhadores ou com
qualidade e eficiéncia para toda a populacéo e@eéetia.

A regido é a segunda com o menor numero de CERBBIlithdos, no entanto
iISso néo significa que todos eles estejam em foaoento pleno e desenvolvendo
acoes de VISAT, o que foi um dos critérios para@ka dos CEREST deste estudo.
Dada essa limitagc&o, entre outros fatores, sooesipel coletar dados de sete CEREST.

Outra dificuldade encontrada foi com relacdo asdatos com os respondentes
dos questionarios. Foi necessario enviar algunsibsiwvarias vezes, assim com realizar
repetidos contatos telefénicos, aliado a faltaetepb disponivel por coordenadores e
equipes para contribuir com a pesquisa. Tendo ata wsses fatores decidiu-se nao
fazer diferenciacdo por serem de abrangéncia edtaduregional, mas compor uma
amostra que permitisse conseguir um panoramawa da VISAT na regido.

De qualquer forma, os que decidiram participarrfoextremamente positivos e
receptivos. Demonstraram muito interesse em paatice ressaltaram, sobretudo, a
grande importancia de se aproximar dos CEREST gpanstrucdo de um documento
propositivo e ndo meramente de avaliacdo da RENAST.

Em suma, € necessério destacar a diversidade dedatulo CEREST, o que
vem de encontro com a diversidade existente nolBoasseja, mesmo dentro de uma
mesma regiao geografica encontram-se perfis pnombutiferenciados, o que reforca as
dificuldades enfrentadas, cabendo ainda assinajgarale desafio que € a manutencéo
do papel do CEREST na Rede, cabendo o papel dauagamento e mapeamento das
realidades diferentes.

Os Inventarios de Saude do Trabalhador tém cometiebjimplantar um
processo de avaliagcdo anual e permanente das dabBede Nacional de Atencéo

Integral a Salude do Trabalhador - Renast, paradiabgestores e profissionais da
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saude para o planejamento e a gestao, visanddhamasiias condicdes de trabalho e da
saude dos trabalhadores do Brasil.

Cabe destacar a importancia deste instrumento relddo para o
acompanhamento da atuacdo e implementacdo das deO¥$SAT na RENAST,
especificamente das a¢des institucionais desemlad\pelos CEREST.

Segundo os Inventarios da RENAST (2010-2011), oBREZET do Centro-Oeste
vinculados a estrutura organizacional da Vigilarena Saude perfazem 64% do total.
Foram utilizados somente cento e noventa mil rdaisum montante total de dois
milhdes oitocentos e oitenta e sete mil seiscemtestenta e um mil reais dos recursos
financeiros destinados as acdes de VISAT. Out@nmicdo importante a ressaltar é
que somente 35% dos CEREST tiveram a participagadrdbalhadores na discusséo
da programacéo anual e 28% nas acdes desenvopattzss CEREST. No referente a
acoes especificas de vigilancia, somente 21% d&ipagédo dos trabalhadores, apesar
de que 50% deles estiveram presentes nas reungdpkamkejamento e avaliacdo das
acOes dos CEREST.

Quanto as acdes de vigilancia em ambientes dalti@somente 35% dos
CEREST tém algum tipo de atuacao nessa direcaonardsim funciona plenamente.
Outro dado que chama atencdo € nao constar nos EEREnhuma especificacao
sobre planejamento de acdes de vigilancia, assmo eanfato de 20% n&o ter previsto
nenhuma dessas acoes.

Cabe ainda destacar, conforme consta nos Invesita@s dificuldades
organizacionais relatadas pelos gestores e quenpaaterferir no alcance de uma
cobertura efetiva dos trabalhadores, de um patdsaualidade, e mesmo do simples
acesso aos servicos de Saude do Trabalhador. Adédifiduldade de que em muitos
casos a area de cobertura do CEREST regional ré@mgativel com a capacidade
instalada, comprometendo a factibilidade das agGesesmo as longas distancias entre
sedes de municipios, ou municipios com grande saten

Em outros casos, por abranger varios municipiog, $f0 entes federativos
autdbnomos, negociagbes e pactuacdes se tornam ec@spé dificeis, limitando o
alcance de consensos e comprometendo a qualidaslesatwicos. Em geral, os
municipios-sede tendem, por sua proximidade ao GHREoncentrar as acdes, o0 que

gera tensdes entre os demais, que também se sFasBmnhecessidades ndo atendidas.
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CAPITULO 3

ANALISE DA SITUACAO DA VISAT EM CEREST DA REGIAO CE NTRO-
OESTE

Para sua andlise e interpretacdo, os resultabitdos foram agrupados nas
unidades tematicas seguintes: (1) capacidade dBESE para atender as necessidades
de saude dos trabalhadores na sua area de abrandémando em conta o perfil
produtivo mapeado na regido; (2) sistemas de irdoam utilizados pelos CEREST
sobre agravos a saude dos trabalhadores da rég)aatuacdo do CEREST junto aos
trabalhadores inseridos nas principais atividades@micas da regiao; (pyocessos de
vigilancia implementados pelo CEREST; (5) fragitida existentes nos CEREST para o
desempenho do seu papel institucional de atuacd4S¥T; (6) niveis de atuacdo em
parceria com a Atencdo Basica de Salude e as démsééscias de vigilancia para
desenvolvimento das acdes; (7) relacbes intra ersgetoriais estabelecidas para
implementacéo das acdes de VISAT; (8) tipos decapecessarios para que 0s técnicos
dos CEREST realizar a¢oes efetivas de VISAT.

N&o foi possivel receber integralmente os relasdi® gestdo dos CEREST e o0s
planos anuais estaduais de saude, de modo a dispoaior nimero de elementos para

realizar a analise.

3.1. Capacidade dos CEREST para atender as necesgiés de saude dos
trabalhadores na sua area de abrangéncia, levandaneconta o perfil produtivo

mapeado na regido.
Conforme relatado por alguns participantes dgyisa, existem disparidades na

delimitacdo geografica do raio de abrangéncia deREST, o que dificulta conseguir

um melhor desenvolvimento de suas atividades:
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Ainda temos a necessidade de habilitar mais um (HRfara melhorar a atuacao
de cobertura e desempenho para nossas acdes nGTHESt. 1).

As questbes geograficas como fator limitante stwgadas quando se referem

de forma positiva a habilitacdo de novos CEREST:

Com a recente habilitacdo de dois novos CERESmtmaima melhor atuacdo de
nossas acdes, apesar de ainda nao estarem furdiomaas certamente isso ira
melhor muito. (técn.1).

Na discussdo da composicdo da equipe, 0 seu tangamotocado também
como uma questao importante a ser abordada, erekigtam divergéncias de opinido.
Assim o0s entrevistados reconhecem a existénciagdpes de tamanho reduzido em
relagéo as dimensdes do territorio frente a saljéib e as necessidades de responder as

demandas. Entretanto, enfatizam como um probleimnaipal a falta de profissionais

com o perfil adequado, assim como o desafio paraegui-los:
Temos uma deficiéncia de profissionais com pedilapatuarem na nossa area de
Saude do Trabalhador (gest.3).

Nesta perspectiva ficam claras fragilidades elearestexistentes, apesar de
um longo tempo de habilitacdo ou funcionamento, faxome relatam sobre a

conformacéo da equipe:

A atuacdo do CEREST esta comprometida por contéifidaldade da constituicdo
da equipe e com isso temos uma dificuldade de &xecassas acdes. (gest.2).

Como também pela precariedade nos contratos déisswoais

Ainda temos também as diferentes formas de vincelopregaticios e ainda
acompanhada de uma rotatividade de técnicos npeadtécn.3).

E, como coloca um gestor, esse quadro compronuetauidade do trabalho:

A troca dos membros da equipe acaba causando agiidide e instabilidade.
(gest.2).

Esse perfil dos profissionais para atuar nas ag@esaude do trabalhador
encontra-se na contramao do que, segundo Rigetaspera dos profissionais da area:

E necessario reconhecer que, pelo proprio procafswés do qual se
constituiu o campo da saude do trabalhador no S&JSnaioria dos
profissionais envolvidos com estas acdes tém unfil pgiferenciado,
envolvendo em sua pratica um componente ideologige delimita o
paradigma da corrente "Salde do Trabalhador" eémypléca num grau mais
elevado de compromisso com o trabalho que realifRigotto et al,
2001:145).



Outra limitacdo apontada diz respeito as precalesiala estrutura fisica das

instalagbes dos CEREST, que dificultam uma melbomadacéo de suas equipes:

A questdo da estrutura fisica nos fragiliza muitese tem repercutido também nas
nossas acdes diarias. (técn.3).

...ainda temos um dificultador que é com referéacrssa instalacdo fisica, como
ndo temos uma sede prépria temos que procurar adégequipe num espaco
desconfortavel... (técn.4).

Em relacéo ao perfil produtivo da area de atuapiamn mencionadas algumas

estratégias de acao:

Para trabalharmos melhor e tentar uma atuacaceifim fima divisdo em grandes
nucleos de perfil produtivo. (gest.1).

De forma mais microrregional, o CEREST esta reafizaprojetos pilotos junto

com a Atengdo Primaria em Saude para a vigilanzsaterritorios baseado no perfil
produtivo destes locais, como também, projetos adok para determinada
populacao de trabalhadores... (técn.6).

Essas estratégias vém explicitar a analise do &ntario para as “acdes
programadas”, onde se constataram algumas mudargrafcativas com relacéo a
programas existentes por agravo, risco ou setodugixm. Sobre esses programas,
destacou-se que 60% estavam “em funcionamento”,&d@%ase de planejamento e em
fase de implantagdo, sendo que em comparagao catados das demais regides do
Brasil corresponde a 18% em funcionamento e 9% laneamento, ndo apresentando

nenhum registro em fase de implantacéo.

3.2. Sistemas de informacéao utilizados pelos CERESSbbre agravos a saude dos

trabalhadores da regiéao

7

O SINAN é a principal fonte de registro de inforideg sobre agravos
relacionados a saude dos trabalhadores, sendcca#stde forma Unica em todas as
unidades dos CEREST:

A nossa principal ferramenta de informagéo sadichas do SINAN. (gest.1).

A nossa principal fonte de informagdo é os registdas fichas do SINAN.
Recebemos as copias das fichas de todas as retieglss pactuadas em todos os
municipios, dai é realizada analise detalhadagéduansferida para uma planilha de
acompanhamento e monitoramento aonde investigamoasns. (gest.2).
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...tivemos um avanco no numero de registros ddicagdes o que foi reflexo da
atuacao junto a todas as unidades sentinelas,intstamos muito a avangar com a
analise desses dados...(gest.2).

Foram mencionados alguns avangos importantes pesse

Temos conseguido alcangar as metas programadasirden do numero de
notificacdes dos agravos sendo registrados no SINi#kin.4).

Assim cabe ressaltar ser de fundamental importéaneiapla compreensao do
uso do SINAN como uma das estratégias de univeegaldo do acesso as acdes de
diagndstico e de notificacdo dos agravos a saddeiorados ao trabalho, na rede de
atencdo do SUS, desde a Atencao Primaria a Saédesalispositivos de referéncia
especializada.

Nas respostas investigadas no 2° Inventario reBsea “Notificacdo dos
Agravos”, constatou-se a existéncia de uma redensémestruturada e capacitada, com
100% em funcionamento ou em funcionamento pleng, apanas quatro agravos estao
com 100% de notificacdo (acidentes fatais e comilagéib, intoxicacbes exogenas,
acidentes com material biologico), seguidos de 886 LER/DORT e 70% em
acidentes com crianca e adolescentes. Nas respulastsesquisa de campo é observado

um aumento para notificacdo do agravo Pneumocoomse20%. (Tabela 1).

Tabela 1 Percentual dos CEREST realizando Notificacao gextos Relacionados a Salde do

Trabalhador
INVENTARIO PE%%kJAEé DE CEREST

AGRAVOS CEREST/C.O. CEREST/C.O. BRASIL
Acidente de Trabalho Fatal 100% 100% 82%
Acidente de Trabalho com mutilagdo 100% 100% 78%
Acidente de Trabalho com crianca |e 70% 70% 82%
adolescentes
Exposicao a material Biol6gico 100% 100% 90%
Cénceres 30% 30% 58%
Dermatoses Ocupacionais 70% 70% 65%
Intoxicacdo exdégena 100% 100% 78%
LER 80% 80% 82%
PAIR 30% 30% 72%
Pneumoconiose 20% 40% 62%
Transtorno Mental 20% 20% 40%

Fonte: CGSAT. 2° Inventéario 2010-P0Pesquisa de Campo 2013, elaborada pela Autora
Cabe lembrar que com relacdo a essas informac6&aéde do Trabalhador ja

ocorreram avancgos na sensibilizacdo para manutesedana rotina de notificagéo,

como as disposicdes sobre os procedimentos tégoérasa notificacdo compulsoria de
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agravos a saude do trabalhador em rede especé#isardicos sentinela no SUS, por
meio das Portarias n°® 777 de 28/04/2004 e n° 1@5/04/2011.

O Art. 2° da Portaria n°® 777/2004 cria a Rede Selati de Notificacado
Compulsoéria de Acidentes e Doencas Relacionaddsamalho, enumerados no § 1° do
artigol1°, desta Portaria, sendo constituida perCéntros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest); Il - hospitais de referénuésa o atendimento de urgéncia e
emergéncia e ou atencao de média e alta complexideetienciados como sentinela; e
Il - servigos de atencgdo basica e de média corigader credenciados como sentinelas,
por critérios a serem definidos em instrumento podp

As unidades sentinela sdo mapeadas e definidas pekiores e técnicos dos
municipios, sendo habilitadas por processo de pe&tuno respectivo Colegiado de
Gestao Regional e na Comissao Intergestores Bgy@ii.

Convém ressaltar também que no ambito da Secrelaridgilancia em Saude
do Ministério da Saude tem se investido na expedigaatos normativos para valorizar
0 uso do SINAN como instrumento fundamental destegide informacdo. Assim, na
Portaria n°® 1.378 de 09/07/2013 definem-se dirdtrigara execucdo e financiamento
das acbes de Vigilancia em Saude pela Unido, Est&strito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em 8agi®istema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, com o qual se oportunizam novas forgaeclrsos orcamentarios.

Alguns CEREST adotam estratégias de diversificalg® fontes de registro

das informacdes, conforme relatado:

Além do SINAN utilizamos parcerias com o SAMU, pajae o CEREST possa
mapear e receber os registros com a implantacaondink direto para nés assim
podemos também investigar . (gest.1).

Fizemos uma parceria para receber as fichas dstnegino SIM, ai fagco uma
analise procurando se tem casos que possam eltaiomados a acidentes de
trabalho. (gest.2).

Essas iniciativas, embora ainda ndo ocorram deafageral ou apresentem
lacunas na analise das informacbes - 0 que certamdificultara as acbfes de
intervencdo — ndo deixam de contribuirem signifieabente para as estatisticas
nacionais de morbi-mortalidade.

Cabendo ressaltar que ter a informacdo em saudeed@ssariamente leva a
acdo, porém € o primeiro passo para que Estadociedade organizada possam

interromper situacdes que causam danos a popufdedooncellos e Machado, 2011).
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3.3. Atuacdo do CEREST junto aos trabalhadores insielos nas principais

atividades econdémicas da Regido

A maioria dos participantes relata dificuldades rmanter um fluxo de rotina
para a atuacao frente as demandas de acédo de Vig#smo naqueles CEREST que
realizam o mapeamento do perfil econdbmico comaungnto de diagnostico para
atuacgéao, sendo incipiente ou pontual:

A nossa atuacdo ainda é grande parte por denudomsnossos parceiros em
diversos seguimentos (técn.5).

Atualmente as atividades do CEREST tém sido atedomina pontual. (gest. 2).
Olha, a nossa atuagéo ainda ocorre de forma imtgiéécn.4).

Temos atuado de forma continua, junto aos trabalesd por intermédio dos
registros dos agravos notificados, denuncias estigagdo. (gest.3).

A atuacdo do CEREST ainda é por denuncias, atusntem sido proposto o
matriciamento do perfil produtivo, assim teremosaumelhor atuacdo junto as
categorias de trabalho. (técn.3)

Quanto as informacdes no 2° Inventario a questdandise da informacéao,
constatou-se que sobre a analise do perfil proolutéay area de abrangéncia na Regido,
40% estd “em funcionamento”, sendo o percentualnéral de Brasil de 28% “em
funcionamento”.

Para a producéo e anélise de informacéo a partiades demograficos da area
de abrangéncia encontram-se 40% “em funcionameetmyanto o percentual a nivel
de Brasil foi de 24% .

Os dados epidemiolégicos de mortalidade na areabdengéncia apresentam
“em funcionamento” 40% e no Brasil foi de 31% “eamd¢ionamento”. Os dados de
morbidade na area de abrangéncia correspondem a‘@@%uncionamento” e no
Brasil foi de 36% “em funcionamento”.

Atualmente houve um aumento consideravel para adéesmplantacdo da
analise de producdo de informacédo sobre o permidiygivo passando de 40% para
60%, manteve-se o percentual de 40% em funcionanpmara acdes de analise da
informacdo a partir de dados demograficos, e umeatonimportante de analise de
dados epidemiolégicos de mortalidade e morbidadegralo de 40% para 60%, o que

pode melhorar a analise de nexo do agravo conderae.



Tabela 2 Percentual dos CEREST realizando analise dendg#o para perfiprodutivo, dados
demograficos, dados de mortalidade e dados de daatbi

3 INVENTARIO PEigl'\JAIFS,é DE CEREST
ANALISE DA INFORMACAO CEREST/C.O. CEREST/C.O. BRASIL

IMPL FUN IMP FUN IMP FUN

Produgao e_anahsg de mformagaq sobrezo% 40% 40% 60% 15% 28%
perfil produtivo da area de abrangéncia

Producdo e andlise de informacdqg a

partir de dados demograficos da ared de 0% 40% 0% 40% 12% 24%
abrangéncia

Dadps epldem|olog|co_s de mortalidade 0% 40% 0% 60% 18% 31%
na area de abrangéncia

Dados epidemiolégicos de morbidade 0% 20% 0% 60% 14% 36%

na area de abrangéncia
Fonte: CGSAT, 2° Inventario 2010-2011. Pesqiés&€ampo-2013, elaborada pela Autora

3.4. Implantac&o de processos de vigilancia implemiados pelo CEREST

Na discusséo das acfes de vigilancia dos ambidatgabalho, foram relatadas
dificuldades de atuag¢do em virtude de ndo possuirenamparo legal que legitime o
seu papel fiscalizador. Por esse motivo, tem qoermer a algumas estratégias como a

contratacdo de um fiscal na equipe ou a articulag@ooutros setores de vigilancia:

Atualmente temos um fiscal de vigilancia sanitame@a nossa equipe e assim é
possivel realizar acdes de inspecdo em ambientealddho. (gest.1).

Atuamos em conjunto com outras vigilancias, vigilarsanitaria e epidemioldgica,
para acGes de inspecao. (gest.3).

Outra estratégia adotada foi a de estabelecer rgc@ara superar as
deficiéncias na construcao e fortalecimento dagdels de parcerias interinstitucionais,

principalmente com fiscais do MTE:

Temos parceria com o ficais do Ministério do Trhbahas ac¢des de vigilancia,
desse jeito ficamos também assegurados. (técn.2).

Foi encontrado apenas um caso em que foi recorehadigh¢ao fiscalizadora do

CEREST:

Um avanco importante foi o reenquadramento e drtgesacdo do CEREST dentro
do organograma do municipio. Agora com uma dividacfiscalizacéo...estamos
felizes, anteriormente era executado com a atudgdoparceiros como MPT e

outras vigilancias.(gest.3).
Houve uma legitimagcdo dos fiscais, o que tem pmipoado uma melhora de

atuacao nas acoes de inspecdao. (técn 3).

34



Assim, cabe destacar que o trabalho intersetougére que o conjunto de
servicos, organizacbes e saberes é incompleto e nggessita dos demais. O
fundamental é a atuacéo coletiva, dessa formaaulagéo entre os pares esta balizada
na cooperacao e na construcao conjunta de acdesc& em que todos podem e
devem beneficiar-se dessas iniciativas.

Segundo o Ministério da Saude,

a intersetorialidade remete também ao conceita/idéi rede, cuja préatica
requer articulacdo, vinculacdes, acdes complementaelacdes horizontais
entre parceiros e interdependéncia de servicos gaamntir a integralidade
das acbes. Finalmente, o contexto da interseuai@di estimula éequer
mecanismos de envolvimento da sociedade (Minist&iS8aude, 2005).

Em consequéncia, na andlise do 2° Inventario sbhspecdo no Local de
Trabalho” se observa na Regido Centro Oeste untdnidiferior de inspecdes de
ambientes de trabalho (40%) ao apresentado pararagil Bque foi de 46%.
Recentemente, esses passaram de 40% para 80% id@,Regm aumento de 20%
aonde ndo tinha previsao para em fase de implamté@égura 1). Esse aumento devido
a novas formatacdes de suas equipes com a incllsdmm fiscal na equipe e a
autorizacdo para fiscalizar. De qualquer forma, vocan diferenciar os termos
fiscalizacdo e inspecdo no Inventario de AvaliagdoRENAST para ter uma nocéo
mais completa das praticas existentes na Rede.

A fiscalizacdo remete a acdo da autoridade comrpibelgolicia e € um ato
normativo especifico, institucional e publico qepende de pessoas com tal credencial.
A inspecéo, por sua vez, € um ato de intervengéacg que pode fornecer subsidios
para a fiscalizacdo, mas nao precisa ser exercgpec#icamente pelo fiscal

(Vasconcellos e Machado, 2011).



90%

80%

80%

70%

60% -

50%

@ Em Funcionamento
B Em Implantagéo

40%

30%

20%

20%

10% A

0%

Fonte: Pesquisa de Campo 2013, elaboradaAogbra
FIGURA 1: Percentual dos CEREST/C.O. realizando Inspegébocal de Trabalho. Pesquisa de
Campo 2013.

Na parte do 2° Inventario sobre “Avaliacdo de glzle e impacto das acdes de
inspecdo de processos, ambientes ou postos déhtrgba regido Centro-Oeste ndo
consta estar “em funcionamento”, somente 50% api@seem “planejamento” e 50%
apresentam “em implantacdo”, enquanto na condig&oflincionamento”, em nivel de
Brasil, atingiu-se 24%.

Conforme ainda relatado pelos participantes, éiecte estando em fase de
planejamento ou implantacdo e precisa de aprofuedimna realizacdo de diagndsticos
para desenvolver acdes de intervencdo mais camsisteAlguns passos nessa direcao

estdo acontecendo:

Para trabalharmos melhor foi planejado projetosa patuar em cada agravo,
procurando aprofundar na especificidade da nossgab. (gest.1).

Estamos desenvolvendo trés projetos especificosimagriorizando agravos
relacionados aos principais registros coletadésn(8).

Iniciamos este ano projeto para prevencado de itdg#io exdgena, assim esperamos
criar uma nova conscientizacao para os trabalhad@enaioria da populacéo tem
resisténcia pela falta de orientacdo. (gest.2).

3.5. Fragilidades existentes nos CEREST para atuag&a VISAT
Na discussao das fragilidades, foram destacadoscaossos orcamentarios e as

dificuldades de autonomia gerencial para execusses recursos provenientes da

RENAST, dessa forma. Por esse motivo, muitas agimgamadas no plano de acao
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nao foram executadas, 0 que significa colocar eagies os processos e fluxos de
gestao:
Temos dificuldade de autonomia sobre os gastosremsgsos que recebemos do
Ministério. (gest.1).
Ainda temos dificuldade de gastar nossos recuesa@mm isso muitas vezes nao

conseguimos executar as nossas agdes progranmgast2)
Gastar 0 N0ss0s recursos muitas vezes tem se éampdssivel. (gest.4).

Quanto ao reconhecimento do papel institucional @EREST, alguns
depoimentos denotam fragilidades extremas pargaiuda VISAT, seja por parte dos
técnicos ou pelas constantes mudancas de gestor:

Necessitamos de melhoria da visibilidade das ag@#sacdo do CEREST, por isso
gera a descontinuidade das acdes. (gest.4).

Outra coisa que atrapalha o funcionamento é a ngadeonstante de gestores, o que
gera um retrocesso, e até mesmo uma falta de dstpata a equipe... ainda falta
conhecimento dos gestores sobre o papel institakdmCEREST. (gest.1).

A nossa sintonia dentro da nossa instancia e agmmeom o outro CEREST
precisa ser melhorada, é que assim que vai gardhaaBalhador. (técn.7).

Dentre as demais fragilidades apontadas, estd mmb@a preocupacao

particular com relacdo ao desenvolvimento das agtasutadas.

Sinto que a maior fragilidade é quando me pergwegtou agindo de forma correta
na atuacdo das acdes de VISAT. (técn.3).

Tivemos muita dificuldade no inicio da nossa atoacduando as demandas
chegavam, por falta de conhecimento e até mesmtalp@rde experiéncia de como
atender as demandas. (técn.7).

Diante disso, poderia reconhecer-se que as diadealsl encontradas sao
analogas as identificadas em outras acdes de Salitimbalhador na RENAST, dados
0S entraves existentes para a atuacao em redéenormo SUS.

Assim cabe apontar como limitacbes: a auséncia me goncepcdo de
integralidade; a énfase desproporcional no assisieamo; a falta de mecanismos
visceralmente mais solidos e compulsérios de daéw® e comunicacdo; a
heterogeneidade da insercéo institucional dos Gentte Referéncia; a falta de
reconhecimento de membros dos CEREST em relagé@o pagpel e, particularmente, a

auséncia de uma misséao estruturante. (Ledo e Viastms) 2011).
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3.6. Niveis de atuacdo em parceria com a Atencao @ de Saude e as demais

instancias de vigilancia para desenvolvimento dasgé@es

No referente as relagBes intrasetoriais, partimgate em virtude das
deficiéncias que apontam com a Atencdo PrimariecSadde e o Programa Saude da
Familia, € premente a necessidade de investir ialdoimento e na integracdo das
acoes de saude do trabalhador nessas instanaiagsutedo vinculos permanentes com

essa finalidade:
Temos aces incipientes com a APS, com isso teffiosldade de inserir agdes de
Saude do Trabalhador e, ainda, os NASF tém resiat&m inserir estas acdes.
Slrizt ji)ficuldade na parceria com a APS é a trocastentes das equipes dos
agentes. (gest. 1).
Temos tido dificuldades de continuidade na parcsia a APS. (gest. 4).

Cabe destacar ainda que os Programas de SaudendbaFa de Agentes
Comunitarios de Saude tendem a desconsiderar prablde salde da populacdo néao
associados ao modelo baseado na moradia e, ppeifsadamental a articulagdo com
esses programas, considerando o territorio come bpsracional e de planejamento,
incorporando problemas de ordem ambiental ou macios as atividades produtivas
do territorio. (Machado e Porto, 2003).

Em alguns relatos se percebe uma relacéo estogitaaAtencao Primaria:

Nossa relagdo com a APS esta fortalecida, mantemdiixo constante de troca de
informagéo. Estamos agora buscando aprofundar estdp da parceira para nos
ajudar no mapeamento, assim atuaremos melhor..g)est

Cabe destacar as relagbes mantidas entre o CERE&Iual e os regionais, 0
gue poderia ter-se como parceria intrassetoriapeesenta um avango importante para

fortalecimento das acdes de VISAT:

Mantemos um vinculo mesmo bem préximo com os CERESgibnais, procuramos
estar sempre acompanhando as acdes programadasae regs suas execucodes,
inclusive temos o cuidado de todos 0s municipiosnterecursos para executarem
acOes voltadas para ST. (gest.2).
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3.7. Relacdes intra e intersetoriais estabelecidasra implementacdo das acdes de
VISAT

As relacgOes intersetoriais que parecem mais cataitds sdo as mantidas com
0 Ministério Publico do Trabalho. A maior parte dparticipantes menciona essa
pratica, principalmente nas demandas solicitadag pese Ministério, no

encaminhamento das mesmas e nos seus desdobramentos
A nossa principal parceria tem sido com o Ministétublico do Trabalho. (técn.3).
Muitas de nossas ag¢des séo iniciadas a partirlendias demandadas por meio do
Ministério Publico do Trabalho (gest. 2).
A principal parceria que temos é com o MinistéricblRo do Trabalho e com o
Ministério do Trabalho e Emprego (gest. 1).
Com as nossas acdes ja se propiciou a atuacdo mistdvlio Publico do Trabalho
em casos de acidentes de trabalho (gest. 3).

Essa parceria € confirmada ao analisar o 2° Inientdm que 75% das
demandas para atuacdo dos CEREST provém do Miaiféblico, 75% do Servico
Sentinela e do Servico de Vigilancia em Saude, €lEaB), o que difere do que acontece
com as realizadas em outras regides do Brasil, onghaior percentual € por Acdes
Programadas, 88%.

Cabe destacar que na analise sobre o funcionanmtanteede de Servico
Sentinela apresenta 100% “em funcionamento plamm&ntanto o fluxo das demandas
para atuacdo dos CEREST que poderia ser maiorsgar\@a corresponde somente a

75% (Tabela 3).

Tabela 3 Percentual do Indutor para a iniciativa de aglie¥ISAT para os CEREST/C.O. 2°
Inventario, 2010-2011.

INDUTOR PARA INICIATIVA DE ACOES DE VISAT %
Midia 22%
Acdes Programadas 22%
SAS 23%
Denuncia 24%
Sindicato 25%
Empresas 25%
Comunidade 50%
Avaliacdo Nexo Causal 50%
Programas Especiais 50%
Dados de Mortalidade 50%
Dados de Perfil Produtivo 50%
Ministério Publico do Trabalho 75%
Servico Sentinela 75%
SVS 75%

Fonte: CGSAT. 2° Inventario, 2010-2011, elaborada patora



Assim mantendo a atuacdo dos CEREST no atendinrasrdemandas a maioria
provém do Ministério Publico (80%), Servico Sentin@5%) e Servico de Vigilancia
em Saude (75%) (Figura 2), e ainda a diferencaadonama do Brasil que permanece o

maior percentual por A¢des Programadas 88% (T&bela

Tabela 4: Percentual do Indutor para a Iniciativa de ac@¥ISAT/ CEREST Brasil/ 2° Inventario,

2010-2011.

INDUTOR PARA INICIATIVA DE ACOES DE VISAT %
Denuncia 47
Comunidade 63
Programas Especiais 63
Dados de Perfil Produtivo 63
Midia 66
Servico Sentinela 68
Ministério Publico do Trabalho 69
Empresas 72
Dados de Mortalidade 72
Sindicato 73
SAS 74
Avaliacdo Nexo Causal 74
SVS 86
Ac¢Bes Programadas 88

Fonte: CGSAT. 2° Inventario, 2010-2011, elaborasla putora

Essa parceria com o Ministério Publico € uma tecidérrescente e essa
associacgao interinstitucional tem dado certo erasd@xperiéncias e tem potencializado
a acdo do SUS na area de saude dos trabalhadworésrigdrios nos quais o poder das
empresas impede praticas de vigilancia (Lacaz, Btxle Porto, 2002).

Alguns dos entrevistados mencionaram também pascen necessidade de
estabelecé-las com duas outras instituicOes: dauttssiNacional de Seguridade Social -
INSS e a Coordenadoria Integrada de OperacOesgigehea — CIOPS. (Figura 4):

Nossa relagdo com o INSS tem sido uma parceira rieqte, procuramos
aprofundar as rela¢des para as questdes de nesal.céiécn.?2).

Uma necessidade que temos é a aproximagdo com 9, ik vai nos fortalecer
também para a execucao de muitas de nossas aégas3)

4C



90%

@ Sindicato

B MP

80%

70%

0O Empresas
0O Comunidade

B Denuncia

60%

50%

O Senico Sentinela
B SAS

40%

30% -

20%

10%

0%

SVS
Avaliagdo Nexo Causal

Programas Especiais
Dados de Mortalidade
Dados de Perfil Produtivo
Midia

B Ac¢des Programadas

m CIOPS

B OO0 @m0

B INSS
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FIGURA 2: Percentual do Indutor para as iniciativas de a¢fieVISAT dos CEREST C.O. Pesquisa

de Campo, 2013.

As relacdes de parceria com as instituicbes acad@mestdo sendo mais

constantes, sobretudo na capacitacéo de equipERSta

alguns casos:

Com a aproximagcdo com a Universidade temos rea&adonvénios para
capacitacdes junto a APS, orientando a importadei&adde do Trabalhador, uma
sensibilizagdo que até entdo ndo tinhamos. (tg¢cn. 2

Temos realizado parcerias para com enfoque de itagia@ multidisciplinar, para
capacitar a rede e assim estamos capacitando ipegga APS. (gest. 3).

Fizemos parceria com a Escola Publica e Universidaata desenvolvermos um
plano de educacdo continuada, o objetivo nossoiaé estas estratégias, sabe.
(gest.4).

Temos avancado na capacitacdo da APS, por caysarakxia com a Universidade,
conseguimos inserir um modulo sobre saude do Thrabat na capacitacdo dos
agentes. (gest. 1).

As relacdes com o controle social tém sido destecae forma positiva em

Muitas de nossas ag¢des sdo desencadeadas pordeansasa proximidade com o
controle social, temos procurado agir em conjufgest.3).

Embora seja considerada, de maneira geral, um#guasmordial contar com

a participacéo do controle social no planejamenteaézacdo das acdes de vigilancia,

lamentam a falta de instancias do controle sotigrges, principalmente para enfrentar

determinadas situacoes:

Quando o fator desencadeante dos agravos a saddeoé&ente de uma politica
econdmica de estado, com instalacbes de grandesesampcom grande poder
econdmico, mas que trazem junto com essa mudarg@mca consequiéncias
drasticas a saude do trabalhador, ficando estdsgiomais de saide impotentes
para atuarem. (técn.5).
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Nossa relacdo com o controle social é precaria,co@iseguimos manter uma boa
integracdo. (gest.2).

Infelizmente a atuagdo em conjunto com o contraleias tem sido precéria...
necessitamos retomar as boas relacoes ...(técn.2).

A VISAT nao pode ser eficiente sem a participacd® tlabalhadores, uma vez
gue a garantia de mudanca das condi¢des de trabedinee quando esses demonstram
forca politica, exigindo mecanismos de transformagdas situacfes que agridem a
saude e participacao ativa nas acoes (VasconeeNMzchado, 2009).

Uma acao transformadora supde a jun¢do do conhetmninico com o saber
e experiéncia dos trabalhadores na busca de sslugisivas quanto aos agravos a
saude destes (Minayo-Gomez e Thedim-Costa, 1997).

Essa deficiéncia é constatada ao analisar o 2htare, em que a participacdo
de sindicatos ou de representantes de trabalhadove® de forma regular em 40% dos
CEREST e raramente em 20%, enquanto em nivel d&l Bcarre regularmente em 8%
e sempre em apenas 7%. A frequéncia de participggimbalhadores nas acdes ocorre
regularmente em 20%, atingindo quase o percentuBlaksil que é de 23%.

No trabalho de campo a frequéncia de regularideideohsiderada rara, porém
houve aumento na participacdo do controle socialhetes de VISAT, com 60% as
vezes contam com a participacdo do controle sagidiequéncia de participacdo de
trabalhadores nas a¢cées manteve-se regularmerz@%m

Cabe ressaltar que os movimentos de trabalhadeeearh grande importancia
tanto para as lutas e conquistas gerais da soeepahto para as tematicas especificas
das relacdes de trabalho (Ministério da Saude,)2007

Sendo assim este processo sécio-politico-econddd@cmudancas, no qual os
trabalhadores lutaram pelos seus direitos, sejguporesistiram ou avangaram em
conquistas, levou ao surgimento de um novo enfggua a relacdo trabalho-saude /
doenca — 0 da saude do trabalhador (Ministérioadal& 2007).

A concepcado de saude do trabalhador, como movimenpoatica social
engloba uma multiplicidade de sujeitos e espacsstucionais. Em seu
conjunto, relacionam as possibilidades de éxitsaeacdes a incorporacdo
dos trabalhadores como sujeitos no espago pulslicparticipantes legitimos
nas decisdes relativas ao seu trabalho e a sua,saétbres fundamentais no
exercicio do controle social das medidas que lleedstinadas (Minayo-
Gomez e Thedim-Costa, 2003).
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3.8. Diversos tipos de apoio necessarios para que t¢eécnicos de CEREST

desenvolvam acg0Oes efetivas de VISAT

Apesar de a atuagdo dos CEREST ja ter mais de anzld ainda precisariam
de vérios tipos de apoio, inclusive dos gestoresmasomo foi identificado nos

depoimentos dos participantes:

O mais complicado hoje € que ndo temos uma gesiditicipativa, mas nos
sentimos muitas vezes tolidos, até mesmo de pramonovas formas para atuar...e
ainda um engessamento do proprio sistema. (técn.2).

Percebo que os gestores ainda precisam ser egidtersobre o papel do CEREST e
conhecer as acdes que nos desenvolvemos... peladéslse conhecimento muitas
vezes nos sentimos desestimulados e muitas acOesbamc sendo
descontinuadas.(gest.1).

Precisamos de uma melhor valorizacdo do CERES$t.{e

A qualificacdo das equipes € colocada com uma dass mrementes

necessidades:

E muito importante que tenhamos sempre a manutenigAo programas de
capacitacao, isso fortalece a rede. (gest.3).

Intensificar as capacitagbes dos profissionais afuam nas agfes de saude do
trabalhador, e assim criar estratégias para estruis equipes com técnicos melhor
qualificados. (técn.4).

Acredito que 0 que mais necessitamos e a manutelsiprogramas de capacitacao
e educacdo permanente. (gest.2).

Hoje ainda a principal dificuldade é a necessiddéeefortalecer a equipe, ainda
penso que se tivéssemos um quadro permanente @fiespge formacdo em sadde
do trabalhador, melhoraria muito. (gest.3)

A necessidade de apoio do Ministério da Saude rampanhamento e
monitoramento das acdes dos CEREST é também aporgath maioria dos

participantes.

Um apoio que necessitamos e que € muito imporfzaré que tenhamos sempre a
manutengdo dos programas € criacdo de instrumedgosnonitoramento das
atividades executadas pelos CEREST. (gest.1).

Consideram gue esse monitoramento teria como diawddi, além de contribuir
para melhoria das acdes e da utilizacao recursaadeiros, um maior reconhecimento

dos gestores da saude do trabalho que vém readizand

Sentimos que é necessario um sistema de monitotampela CGSAT, que possam
nos acompanhar. (técn.4).

A criacdo de um instrumento de monitoramento patepda CGSAT, tanto dos
recursos financeiros como das ac¢des de VISAT eadast (gest.2).

Acredito que possuir um instrumento de monitoramguatr parte da CGSAT, assim
isso poderia nos ajudar também junto a nossos isugper com mais visibilidade
daquilo que executamos. (técn.3)



As parcerias da CGSAT com instancias federaisutla® areas poderia facilitar
a atuacdo dos CEREST no estabelecimento de diveetages interssetoriais. E
mencionado, especificamente, 0 caso da articuleg@oa ANVISA que poderia influir
na criacdo de vinculos para que as vigilanciast&&s estaduais e municipais

mantivessem uma rotina de fiscaliza¢des na sautiatihador:

Necessitamos ter uma melhor aproximacdo com a Anwigjue poderia ser melhor
trabalhado na instancia federal...” (gest.1).

Necessitamos de melhoria das relagbes nas hiesarqgstadual, municipal e
Federal, também temos necessidade de revisao ida¢@® de institucionalizacao
do CEREST para uma melhor atuacéo do papel do CERfE#Ba atuagéo tanto na
assisténcia e na vigilancia. (técn.4).

Cabe destacar que a melhor saida para a instalg@leldescontinuidade de acdes
€ a construcao de redes de VISAT, formadas comampda participacao institucional
e popular, permitindo a elaboracéo e implementdegaoliticas publicas saudaveis, em

consonéancia com a construgdo da democracia, dadatidae da justica social no Brasil

(Lacaz, Machado e Porto, 2002).
E elucidativo verificar que boa parte das defici@ncapontadas no extenso

relatorio sobre a atuacdo da VISAT no Brasil (Laddachado e Porto, 2002) ainda

permanecem a realidade dos CEREST da Regiao Ceaste-
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CONSIDERACOES FINAIS

Constitui um grande desafio investir na superagiofigilidades encontradas
nas acoes da VISAT nos CEREST estudados. Apesatoafggurar um universo
diversificado, até mesmo com diferencas geografcperfis econémicos distintos, as
suas necessidades ndo deixam de ser semelhantemegar pela composicao das
equipes, os vinculos precarios de muitos dos sengcbs e a consequente rotatividade.

O estreitamento das relagbes com a academia esonstetuicoes de ensino e
pesquisa ja vem proporcionando a formacdo dess baksendo assim a sustentagéo
dessas estratégias de forma que possa cada vezapiasizar toda a Rede. Destaca-se
que a capacitacdo tem um enorme papel a cumprisemtido de reposicionar e
fortalecer o setor publico, sem falar no papel waator que a capacitacdo pode
promover.

Neste sentido, a manutengédo de programas e praletespacitacdo para 0s
profissionais integrados a Rede € uma estratégarimue certamente ira de encontro
as diversas deficiéncias apontadas, e podera ksmeras da falta de um profissional
conscientes e qualificado que possa atuar no caasaude do trabalhador, ou mesmo
suprir e dirimir as davidas de como atuar freneslémandas relacionadas a saude do
trabalhador.

Houve um grande avanco com relacdo as notificadéssagravos a saude
relacionados ao trabalhador, apesar das subngfiésaque ainda podem ocorrer, cabe
agora a tarefa de aprofundar a analise e inveéiigdessas informacdes para definicdo
e implementacéo das acoes de vigilancia.

Assim, as dificuldades de atuacdo nas acOes de VI@sfe se apresentam
fragmentadas podem ser minimizadas pela juncéo imfasmacdes dos agravos
notificados ao mapeamento do perfil produtivo, tdmb fundamentais na decisdo de
estratégias de promocéao e prevencao de doencemmaldas ao trabalho. Sendo ainda
necessario criar instrumento para atuacao de tlexmtina.

Dessa forma, as informacdes poderiam também sdizadds como

instrumento da vigilancia no planejamento das agfieesmpacto. Além disso, essas



também dariam visibilidade ao servico e as acOesVig@ancia em Saude do
Trabalhador.

Com a énfase dada a temética dos recursos orcamsraéerca da dificuldade
de autonomia gerencial para executar os recunsasdeiros provenientes da RENAST,
cabe uma colocacao importante de que a garantigadtss publicos destinados a saude
se fazem por meio de uma politica de gestdo calatzie integrada e com uma gestao
participativa presente e sem duvida com a presge¢an Controle Social fortalecido e
atuante nas ac¢des de saude do trabalhador.

Nesse contexto cabe lembrar que avancos importdotasn implantados
como a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeir@@E2, que regulamentou a
Emenda Constitucional 29, dando a garantia que@sgos destinados a saude sejam
executados com acdes de saude. Assim como a BoBAB/GM n° 1206, de 24 de
outubro de 2013, e a Portaria SAS/GM n° 08 de fande 2014, que altera o
cadastramento dos Centros de Referéncia em Saudeatalhador no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaudeES{;Messa forma considerando a
necessidade de readequar o SCNES e os procedinganfbabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Espg@@®M) do SUS a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Ressalta-se que, ao longo dos 10 anos de existdosi&EREST, o repasse
orcamentario € alto para execucgéo das aces deTVIi&Sim cabe a garantia de uma
melhor formulacdo de metas e acdes de Saude dalfaaor inseridos nos planos de
saude tanto estadual como municipais, como umaaf@engarantir a implementacéo
das diretrizes e efetivacdo da PNST.

Fragilidades citadas na relacdo com o controleakpodem considerar-se uma
guestdo primordial. Fica claro o enfraguecimen® @ET, ndo sendo apontado, ainda,
como um ator atuante e parceiro. Mantém-se maislieones relacdes diretamente com
0s movimentos sindicais.

A articulacdo com a atencdo bésica, enquanto égimafundamental para
subsidiar o planejamento e a implementacdo dasalg¥ISAT, é ainda incipiente na
grande maioria dos CEREST. Ai reside uma das gsaddéciéncias constatadas na
atuacédo dos CEREST.
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Finalmente, ressalta-se mais uma vez a necessitsd€EREST atuarem de
forma transversal e integrada com as instanciasresaque podem contribuir para a

implementacéo da PNST e, especificamente, par&AVI
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ANEXO 1

Roteiro orientador utilizado no trabalho de campo

- Identificacdo do CEREST

Estado:_
- Abrangéncia do CEREST

Estadual:__

Regional
- Capacidade do CEREST para atender as necessidadgide dos trabalhadores na
sua area de abrangéncia.
- Informagfes coletadas pelo CEREST sobre agravealde dos trabalhadores da
regiao
- Atuacdo do CEREST junto aos trabalhadores inserighs principais atividades
econdmica da regiao.
- Processos de vigilancia implementadas pelo CERESTIItimos anos.
- Fragilidades enfrentadas pelo CEREST para o dememo do seu papel institucional
na atuacao da vigilancia em Saude do Trabalhador.
- Niveis de atuacdo em parceria com a Atencéo Ba&sicom as demais instancias de
vigilancia no desenvolvimento das acgoes
- Relacdes intersetorias estabelecidas para implagé@o das acbes de vigilancia em
saude do trabalhador
- Diversos tipos de apoios que seriam necessadms gue os técnicos de CEREST

desenvolver acdes efetivas de vigilancia em saddeatlalhador



ANEXO 2

Diretrizes de Implantacao da Vigilancia em Saude ddrabalhador no SUS.
(Documento elaborado pelo Grupo Técnico de Vigilaria em Saude do
Trabalhador/RENAST, coordenado pela CGSAT, em 2011)

|. CONCEITUACAO BASICA

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um ponmente do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude, como definido na Portad&/I3S n® 3252 de dezembro de
2009, que visa a promocao da saude e a reducdcdamortalidade da populacéo
trabalhadora, por meio da integracdo de acfes mjeevénham nos agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de desemenlio e processo produtivos.

A VISAT é estruturante e essencial ao modelo den¢ite Integral em Saude do
Trabalhador. Constitui-se de saberes e praticagasgan, articulados intra e inter
setorialmente.

A especificidade de seu campo de acédo é definidagnocomo objeto a relacdo da
saude com o ambiente e os processos de trabaditiaada com a participacdo e o saber
dos trabalhadores em todas as suas etapas.

Il. PRINCIPIOS

A VISAT pauta-se nos principios do Sistema UnicaSagide, em consonancia com a
Promocédo da Saude e o Sistema Nacional de Vigdéawi Saude, mantendo estreita
integracdo com as demais Vigilancias — sobretudn acSanitaria, Epidemioldgica e
Saude Ambiental - e as redes assistenciais.

Sao principios da VISAT.:

Universalidade — Todos trabalhadores, homens e eragh séo sujeitos da VISAT,
independentemente da localizagdo do seu trabalbdbana ou rural, na rua, nas
empresas e nos domicilios - de sua forma de inserganercado de trabalho - formal
ou informal, de seu vinculo empregaticio - pubkeoprivado, autbnomo, domestico,
aprendiz, estagiario, - podendo estar ativo, alastaposentado e em situacdo de
desemprego.
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Equidade - serdo contemplados nas acdes de VISA®s tos trabalhadores, definindo
prioridade para grupos mais vulneraveis, a exerdp trabalhadores informais, em
situacdo de precariedade, discriminados, ou erndaties de maior risco para a saude,
dentre outros definidos a partir dos diagndstiamsib, regionais ou nacionais e da
discussdo com os trabalhadores e outros sujeittiaisale interesse na saude dos
trabalhadores, buscando superar desigualdadesissecide saude, considerando o
respeito a ética e dignidade das pessoas, e spasifesdades e singularidades
culturais e sociais.

Integralidade das acbes - A garantia da integrddidaas acbes de VISAT inclui a
articulacdo entre as acOes individuais com acOdstivas, entre as aclOes de
planejamento e avaliagdo 2 com as praticas de salelgre o conhecimento técnico e
0s saberes, experiéncias e subjetividade dos had@les e destes com as respectivas
praticas institucionais

Integracdo interinstitucional - deve ser compredmdicomo o0 exercicio da
transversalidade entre as politicas de saude Halli@dor e outras politicas setoriais,
como Previdéncia, Trabalho e Meio Ambiente, educ&cpustica e aquelas relativas ao
desenvolvimento econdmico e social, nos ambitosrédestadual e municipal.
Pluriinstitucionalidade: articulacdo, com formacéde redes e sistemas, entre as
instancias de vigilancia em saude, incluindo assaigde do trabalhador, a rede de
atencdo a saude, as universidades, os centrosdeiggee demais instituicdes publicas
com responsabilidade na area de saude do trabajltadsumo e ambiente.

Integracao intrainstitucional - pressupde a inte@padas instancias do SUS na acéo de
vigilancia em rede, incorporando o apoio matricel as acdes solidarias e
complementares entre regides, estados e municdpwsomponentes da Vigilancia em
Saude, das redes de atencao a saude, da promogdiadeése da educacdo em saude,
Responsabilidade Sanitaria - Pressupde assumirrimeigo ético-politico da acdo em
Vigilancia em Saude do Trabalhador, que compreeretgendimento de que o objetivo
e a justificativa da intervencdo é a melhoria dasdg6es de trabalho e saude. As
instancias envolvidas na VISAT tém o dever de ifieat situacdes que resultem em
risco ou producdo de agravos a saude, notificandosatores sanitarios competentes,
adotando e ou fazendo adotar medidas de contraledgunecessario. Isto pressupde o

entendimento de que os locais de trabalho sdo @splacinteresse publico, cabendo ao



SUS assumir sua responsabilidade sanitaria e tasistial de proteger a saude dos
trabalhadores em seu trabalho.

Direito do trabalhador ao conhecimento e a padigdo — O conhecimento e a
participacdo dos trabalhadores sdo essenciais am®sgos de identificacdo das
situacOes de risco presentes nos ambientes déhvabalas repercussdes sobre a sua
saude, bem como na formulacéo, no planejamenton@athamento e avaliacdo das
intervencdes sobre as condi¢cdes geradoras de gsagiavos relacionados ao trabalho.
Requer o fortalecimento da representacdo dos hrathales nos setores informais e de
trabalho precario nas instancias de participagdméole social.

Controle e participacdo social - pressupde a garaet participacdo dos trabalhadores
ou seus representantes na formulagéo, no plangjamen acompanhamento e na
avaliacdo das politicas e execucdo das agbes dETYI®s instancias constituidas no
SUS, especificamente nos conselhos de saude, Cé¢Sitselhos de gestédo participativa
e foruns, comissoées e outras formas de organiziéé&odas constituidas no SUS.
Comunicacéao/publicizacéo - refere-se a garantiiashsparéncia das acoes de VISAT,
com a divulgacédo das informagdes e acOes paraedade, preservados o anonimato e
a confidencialidade das informacdes dentro dosmios éticos.

Hierarquizacdo e descentralizacdo - compreend@sotidacao do papel do municipio
como instancia efetiva de desenvolvimento das ac¢f@ewigilancia em saude do
trabalhador, integrado e apoiado pelos niveis nadjicestadual e federal do Sistema
Unico de Saude, em funcdo de sua complexidade sidevando sua organizacdo em
redes e sistemas solidarios.

Interdisciplinaridade - compreende os campos digaipes distintos de saberes
técnicos, com a concorréncia de diferentes areamuloecimento e fundamentalmente
0 saber do trabalhador.

Principio da precaucdo - compreende prevenir pessiagravos a saude dos
trabalhadores causados pela utilizacdo de procgsedsitivos e tecnologias, uso de
substancias quimicas, equipamentos e maquinascentos, que mesmo na auséncia da
certeza cientifica formal da existéncia de riscavgr ou irreversivel a saude requer a
implantacdo de medidas que possam prevenir damopploprecaucao, a tomada de
deciséo de que estas tecnologias ndo devam seadgdis.

Carater transformador: pressupde processo pedagdge requer a participacdo dos

sujeitos e implica em assumir compromisso éticdoasta da melhoria dos ambientes e
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processos de trabalho, com ac¢des que contenhatercaréponente de mudancas, de
intervencdo e de regulacdo sobre os fatores detante's dos problemas de saude
relacionados ao trabalho, num processo de negaciagasentido da promocao da
saude.

[ll. OBJETIVOS

a) ldentificar o perfil de saude da populacéo tiedmora, considerando a analise da
situacao de saude:

» A caracterizagdo do territério, perfil social,oaémico e ambiental da populacéo
trabalhadora.

* A avaliacédo do processo, do ambiente e das coesliem que o trabalho se realiza,
identificando seus aspectos tecnoldgicos, soaalgjrais e ambientais.

* A caracterizagdo dos perfis de morbidade e mdaad¢ e sua relagdo com o0s
ambientes e processos de trabalho,condicionante®iais e outros;

b) Intervir nos fatores determinantes dos riscoageavos a saude da populacéo
trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impistade, atenua-los e controla-los,
considerando:

0 A vigilancia do processo, do ambiente e das @dedi em que o trabalho se
realiza,identificando situacdes de risco a saude petencial fazendo cumprir a
legislacdo e as normas técnicas nacionais e imiermas, no sentido da promocéo da
saude;

0 A negociacdo coletiva em saude do trabalhadara patransformacdo do
processo do ambiente e das condicdes em que dhtraba realiza no sentido da
promocao da saude;

0 A regulagéo do processo do ambiente e das caxlieth que o trabalho se
realiza quando relacionados a promocao da sauttattidhador.

0 O sentido antecipatério das acdes de VISAT, p@iondas informacdes
referentes a implantacbes de novos processos paslue de servicos, poélos de
desenvolvimento.

c) Avaliar o impacto das medidas adotadas pararang@icao, controle e atenuacéo dos
fatores determinantes dos riscos e agravos a saade, subsidiar a tomada de 4
decisbes das instancias do SUS e dos Orgaos cortgsteas trés esferas de governo,

considerando:
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0 O estabelecimento de politicas publicas de préame¢saude, contemplando a
relacdo entre o trabalho e a saude;

0 A interveniéncia, junto as instancias de Estadalae sociedade, para o
aprimoramento das normas legais em defesa da dagdeabalhadores;

0 O planejamento das acbes de promocdo da saudsstalelecimento de suas

estratégias;

0 A participacdo na estruturacdo de servigos deatea saude dos trabalhadores;
0 A participacédo na formacédo continuada e educpeéaunanente;

0 O estabelecimento de politicas estratégicas dgupa e desenvolvimento
tecnoldgico.

d) Utilizar os diversos sistemas de informacéo paVdSAT considerando:

0 Os sistemas de informacao do SUS e os demameatesse da VISAT;

0 A criagdo de bases de dados e a andlise da exf@orcomportando os registros
das acbes de VISAT, incorporando informac¢Ges odartb processo de vigilancia e as
informacdes existentes;

0 A divulgacao sistemética das informagfes anasadconsolidadas.

IV. MODELO DE VISAT

O modelo de VISAT tem como caracteristica fundaalerser intersetorial e
participativo. Suas acdes devem ser coordenadas peltancias de gestdo do SUS e
articuladas pela RENAST, no principio da estrut@icaga atencédo integral a saude dos
trabalhadores em rede.

Configura um campo que visa acdes voltadas paromqgédo da saude e parte do
conhecimento das condi¢cdes de trabalho e saudgradte a nocdo de territorio, para
identificacdo de necessidades de intervencao.

O seu entendimento exige a articulagdo de conhatoséterdisciplinares e o saber do
trabalhador, sistematizado a partir do registroresab processo ou a organizacao do
trabalho/atividade e a percepcéo de adoecimentusates e de vulnerabilidades.

Assim demanda a utilizagdo de metodologias de viatgdo, que conte com a
participacéo dos trabalhadores em todas as syzssetiesde a definicdo de prioridades,
organizacdo de acdes programadas, execucdo, @ealiagcompanhamento e

divulgacéao.
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As acdes da vigilancia em saude do trabalhadorctdater proponente de mudancas e
regulacdo dos processos de trabalho, a partir Eses epidemioldgica, tecnologica,
social em uma acéo multipla e interinstitucional.

Deve ser destacada a natureza ética e antecipd®saas a¢des, numa perspectiva de
regulacdo das atividades produtivas a partir dabgiagido continuada com vista a
promocdo da saude no ambiente de trabalho. Adotsmdormas de negociacdo e
acompanhamento que atualize e supere 0 marco r@guola

As acOes de VISAT representam a possibilidade dgbelecer a articulacdo entre
instancias executoras do SUS (Vigilancias e assre@eatencdo) com a RENAST, e
apresenta como caracteristica a conexao com igéttiexternas ao sistema de saude,
configurando redes intersetoriais a partir do $gato de intervencgao.

A articulacéo intersetorial pressupde que diveragsitos e instancias institucionais
desempenhem suas acdes sob metodologias interativaslesenvolvimento e
implementacédo de estratégias de transformacéordbiemtes e processos de trabalho
no sentido da promocéao da saude.

Considerando os objetivos da VISAT, é necessarmosguadotem metodologias capazes
de avancar na andlise tradicional de morbimortdédaais como: pesquisa-acao,
percepcéao de risco, analise de territério/cenéisop adicional da ATSDR, Modelo de
Analise e Prevencao de Acidentes de Trabalho (MARKXodo AIPA (livro acidentes
ampliados), Matriz de Forca da OMS, Antecipacéo Riscos, Monitoramento
epidemioldgico (construcdo de matrizes) e analise discurso e de conteudo,
incorporacao do acolhimento (com analise coletbeano etapa de acdo da Vigilancia,
triangulacdo de métodos, entre outras.

Dada a abrangéncia e as dificuldades operacionas sd implementarem,
simultaneamente, acdes de vigilancia em todos dseates de trabalho em um dado
municipio ou regido, faz-se necessario o0 planejtonetessas acdes com o
estabelecimento de prioridades, visando intervencde impacto, com efeitos
educativos e disciplinadores sobre o setor. Pamto,taecomenda-se a adogédo de
algumas ac¢0es e estratégias de vigilancia quegserse

V. ESTRATEGIAS

Cada Municipio, Regido e Estado guardadas suastedsticas, deve buscar a melhor
forma de estabelecer suas préprias estratégiagjithneia, alguns pressupostos podem
ser considerados como aplicaveis ao conjunto da SUS



Onde ja existam estruturas, estaduais e municiphes,Saude do Trabalhador —
Programas, Coordenacdes, Divisbes, Geréncias, dSedx Referéncia, Nlcleos de
Saude do Trabalhador — cabe promover e/ou aprafundaacao institucional com as
estruturas de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilan8anitéria, Vigilancia Ambiental, de
Atencado Primaria e de Média e Alta complexidadschaodo a superacéo da dicotomia
existente em suas praticas, em que 0 objeto de @dgaagilancia, em geral, nao
contempla o processo de producéo e sua relacda saide dos trabalhadores.

Com este intuito, recomenda-se a constituicdo dapes multiprofissionais para a
execucdo de acdes interdisciplinares e interimsbihais, organizadas dentro das
diretrizes desenvolvidas pela RENAST na l6gica ldngjamento estratégico descrito a
partir dos critérios discutidos a seguir.

O estabelecimento de prioridades visa analisarliaava pronunciar-se sobre o
desempenho e situacBes de risco a saude e aosnteshielacionados as atividades,
processos, equipamentos, matérias-primas e produtos

Dentre os passos que podem ser estabelecidosrategist de operacionalizacdo das
acbes, buscando manter uma logica sequencial deolaatdo da vigilancia,
consideram-se como critérios para a definicdo deesagle vigilancia em saulde do
trabalhador:

a) Priorizacao social

Estabelece o atendimento de questbes priorizadas pgovimentos sociais como
critério de planejamento de acdes de vigilancarér da participacdo de trabalhadores
na definicdo das acfes do servi¢o de saude.

Qualifica a capacidade de resposta as demandaslaw 0 saber dos trabalhadores, sua
capilaridade de acéo e sua forca de negociacamglbores condi¢des de trabalho.

A intervencdo é organizada de forma participativaeeopera pela modificacdo do
processo de trabalho/atividade conjugando aspegidemiologicos ao contexto social
das relacdes de trabalho e com a base técnicaem tgabalho se desenvolve.

A articulagdo com movimentos sociais torna viavebpacidade de reprodutividade e
ampliacéo dos impactos da acéo de VISAT, em unerdetada situagcéo-problema em
questao, seja para 0 movimento social como um ¢odw para além do territorio de
sua operacao.

b) Critério epidemiolbgico
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Consiste na intervencdo a partir da identificac&o wiha situacdo de risco, de
vulnerabilidade ou de impacto a saude dos trabaftkadque representa um problema
coletivo. A intervencdo deve considerar os aspeptaenciais de frequéncia e/ou
gravidade dos agravos, dos riscos, da exposicadaosituacdo de vulnerabilidade.
Trata-se da identificacdo da relevancia de um ohedo problema de saude ou
situacdo de risco a ser enfrentado. O critério eepidlogico € definido pela sua
dimensdo e gravidade ou por estimativas, devenddesado em consideracdo a
capacidade de intervencdo que define a transceiadéadntervencao de vigilancia em
saude.

A abordagem epidemiolOgica, a partir da observagadoexposicdo dos casos se
operacionaliza pela identificacdo de atividadesicad relacionadas a base social e
tecnolégica do processo de trabalho, seja na sapaeexploratoria ou de
monitoramento.

A utilizacdo deste critério deve se pautar em magdes epidemiologicas dos agravos
registrados no ambito do SUS (SIA, SINAN, SIM.), &mbito da previdéncia social
(SABiI/SUB), casos registrados na Seguranca Pubkegmundo a proporcdo de
ocorréncia, denuncias ou analise dos processostprosi da regiao.

A vigilancia epidemioldgica dos agravos relaciorsado trabalho pode ser considerada
uma fonte de observacao de eventos potencialmefitgthdores de desgaste e dano a
saude trabalhador, na perspectiva da analise do m®dida e de trabalho e, a partir
dos agravos referidos na Portaria GM /MS n° 2472aglesto de 2010 e deve ser
estruturada pelas analises da sua distribuicAandegas caracteristicas da pessoa, de
tempo e de espaco, estabelecendo a relevanciaypar gcupacional, ramo de atividade
econdmica e seu carater de evento sentinela. loghab critério a vulnerabilidade da
populacao potencialmente envolvida em uma dadagsgitude risco.

c) Abordagem Territorial

Consiste em uma observacéo socio-espacial e dgentg&io por varredura, em pequena
area geografica previamente delimitada (setor t@iwi distrito de saude, bairro,
distrito industrial, municipio, etc.) contempla ¢sdos processos de trabalho capazes de
gerar dano a saude.

A acdo visa abranger a forca de trabalho ao lomgtechpo, a partir da avaliacéo de
risco dos processos de trabalho e do processoatiigiio, de modo a monitorar a
situacdo dos determinantes do processo saude-doenca
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Deve partir da identificacdo das formas de trabalbderritorio de abrangéncia dos
servicos de saude responsaveis pela VISAT e dewninsluidas nas analises de
situacao de saude, informacdes sécio demogréafidagpeoducao.

d) O ramo de atividade econémica

A abordagem por ramo de atividade econémica ddegriar a analise em atividades de
risco no ambito de um setor produtivo, em uma agiodeve abranger o conjunto de
empresas de um determinado ramo. Além destes,cosiséderar a atuacao em cadeias
produtivas e de ciclos de vida dos produtos.

Consiste na atuacdo em empresas, cooperativagyigiss diversas ou propriedade
rural com perfil similar de atividades e organizac® trabalho, capaz de se constituir
em risco para a saude, preponderantes numa daéa.reg

A acao, neste caso, visa a mudanca dos proces$osrdecomparada e integrada, sem
a punicdo de um estabelecimento em particular, imasvindo em todo ou parte
daquele setor e, em especial, nos que apresengautiegconcentracdo de trabalhadores,
sempre buscando uma acdo conjunta com os trabadisadeeus representantes e
sindicatos das categorias envolvidas no setor.

A acao é focalizada em atividades de risco capaemkrcutir no conjunto de empresas
ou estabelecimentos de um determinado ramo, plitssido a adocédo de alternativas
tecnoldgicas capazes de servir de referéncia psetoo como um todo.

e) Abordagem por cadeias produtivas.

Na perspectiva estratégica e sisteméatica consg#erana abordagem de integracdo de
problemas e formas de intervencao que é facultaldagbservacao do trabalho situado
em cadeias produtivas.

Destaca-se que a analise e intervengcdo em cadestipas deve ser realizada a partir
do mapeamento de todo ciclo dos produtos e inswenuslvidos, desde a producéo
primaria de insumos, a 0 processo produtivo emna dijstribuicdo, o consumo e o
descarte final dos residuos. Dessa forma, a anddisenpacto sanitario deve articular
diversos setores produtivos e identificar as adtievas dos modelos de desenvolvimento
e producéo adotados.

Na identificacdo dos problemas e focos de inted@enda vigilancia, devem ser
consideradas as fracdes das cadeias produtivasituasoes criticas e vulneraveis da
cadeia. As acOes devem ter o carater exemplaribfitas a sua reproducdo e serem
capazes de multiplicar seus impactos.
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f) Prioridades institucionais

O setor saude é chamado a participar em projepyegeamas interinstitucionais e na
resolucdo de casos e situagbes de risco identificgmbr Orgdos diversos que se
relacionam com a VISAT. Além das prioridades deffisi pelos setores institucionais
parceiros nas acdes de VISAT, incluidas demandssnas advindos de acordos e
convencdes internacionais que tem como ponto fosttuicdes de outros setores. Por
exemplo, a erradicacdo do trabalho infantil, adtipak de seguranca quimica e as
campanhas do Trabalho Decente. Ou mesmo de pdesdastabelecidas por politicas
do proéprio setor saude e de outros setores queriaiggn as questdes relativas a saude
dos trabalhadores, como por exemplo, a violéncitamsito.

g) Interacdo entre estratégias

E importante salientar que os critérios acima nd@decem a ordem de hierarquia e
tampouco sao excludentes.

Os casos ou situacbes de risco em um territdrionideé como de relevancia
epidemioldgica e social devem ser priorizados eangd e programas de vigilancia em
saude do trabalhador inserido na Secretaria deeSsmiMunicipio e do Estado.

As acgOes de VISAT devem ser discutidas nas ingt@rde controle social do SUS e
outras como foéruns, comissdes, etc. em uma pergpeid inclusédo no plano de saude
da regido.

A definicdo de prioridades em processos coletiveemge consolidar parcerias e
fortalecer processos de negociacgéo.

VI. COMPLEXIDADE DA VISAT EM REDE

A implantacdo de acdes de VISAT esta fundamentagossibilidade de serem
estabelecidas articulagbes entre as instanciauutexas do SUS, e apresenta como
caracteristica a conexdo com instituicdes alénisiersa de saude, com a configuracao
de redes intersetoriais a partir de distintos pisisstucionais e organizativos de acordo
com o objeto da acéo priorizado. Observa-se assinansversalidade das acdes com a
responsabilidade multipla das instancias sociaisleias.

Internamente ao SUS as redes sao tecidas a pastiagbes da atencdo primaria, da
vigilancia epidemioldgica, ambiental ou sanitaricaordenadas pelas instancias de
saude do trabalhador. Se organizam no sentidoalagpéo da saude dos trabalhadores

em articulagdo com interlocutores segundo a nadwtazjuestdo em foco.



A acédo de VISAT é mudltipla e articula o acolhimed®queixas, o atendimento clinico,
a analise epidemioldgica, a analise das situagdesab, a busca de alternativas sociais
e tecnoldgicas, intervencdes regulatérias e proseste apoio social que sao
identificados e implementados de forma continuadagae a rede constituida confere
uma perenidade ao processo.

Deve ser observado que a complexidade da VISAT p@de ser paralisante, ao
contrario € motivadora no sentido de que é inciysoonstituida de multiplas acdes
organizadas em rede e construida a partir da caggegde atividades simples com
diferenciados graus de aplicacdo de tecnologiankezmmento.

Os métodos de integracao da acéao de VISAT devemtiieados de forma combinada
e incluir abordagens participativas de integragsi@mmica interdisciplinar qualitativa de
cunho social, historico e antropoldgico.

VII. INSPECAO SANITARIA

E a esséncia da acdo de vigilancia em saude dallieator e é desenvolvida por
analises de documentos, entrevistas com trabaks@oobservacao direta do processo
de trabalho. Corresponde ao modo de olhar do satatpara o trabalho na tentativa de
destacar seus impactos na salde e ao meio ambiemteobservacio da forma de
trabalhar, da relacdo trabalhador com os meiosa#upéo e da relacdo dos meios de
producdo com o ambiente.

E a acdo geradora de uma intervencéo de reducidsdos a saude dos trabalhadores
relacionados a um ambiente, a uma atividade ou progesso de trabalho. E exercida
por uma equipe de Vigilancia em Saude do Trabaladm devendo ser realizada de
forma individual.

Os profissionais envolvidos com a VISAT néo deveamsspir conflitos de interesses
para realizacdo plena de suas atribuicbes de datlarisanitaria, que deve estar pautada
pelos principios voltados a saude publica.

A observacao realizada deve destacar os aspectosag epidemioldgicos e sociais do
ambiente, das atividades e do processo de trabailfoco.

O didlogo com os trabalhadores é imprescindivelmmmmento da observacdo, no
preparo da observacao e nas discussoes das iri@eges serem prescritas.

VIII. ATRIBUICOES DA VISAT

a) Estabelecer processos de informacéo, interveagé&gulacéo relacionados a saude
do trabalhador.
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b) Realizar levantamentos, monitoramentos de risgalde dos trabalhadores e de
populacdes expostas, acompanhamento e registiesds, Gnquéritos epidemiologicos e
estudos da situacdo de saude a partir dos tevstori

c) Articular com as diversas instancias da Vigilarem Saude, Atencdo Priméria e os
demais componentes da Rede Assistencial.

d) Promover articulagdo com instituicbes e entidadas areas de Saude, Trabalho,
Meio Ambiente, Previdéncia e outras afins, no slentie garantir maior eficiéncia das
acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

e) Realizar apoio institucional e matricial as amsias envolvidas no processo de
vigilancia em saude do trabalhador no SUS.

f) Realizar inspec¢fes sanitarias nos ambientesatb@lho, com objetivo de buscar a
promocéo e a protecdo da saude dos trabalhadores.

g) Sistematizar e difundir as informacgdes produzida

h) Promover acdes de formacédo continuada paracpnE®s e trabalhadores envolvidos
nas acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

IX. ATRIBUIQ()ES DOS PROFISSIONAIS DA VISAT:

As acbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador réeveer desenvolvidas por
profissionais da Vigilancia em Saude, dos Centres Rkferéncia em Saude do
Trabalhador, devidamente instituidos como Autorda8anitaria, e quando necessario
da Atencado Primaria, no ambito estadual, regiomalieicipal para:

0 Identificar e analisar a situacdo de saude dabalinadores da éarea de
abrangéncia;

0 Analisar dados, informacdes, registros e promsade trabalhadores nos
servicos de saude, respeitando os codigos dedaticprofissionais de saude;

0 Planejar, executar e avaliar sobre situacfessde a saude dos trabalhadores e
0s ambientes e processos de trabalho;

0 Realizar acdes programadas de Vigilancia em Sdodeabalhador a partir de
andlises dos critérios de priorizagéo definidos;

0 Verificar a ocorréncia de anormalidades, irreguémies e a procedéncia de
denuncias de inadequacdo dos ambientes e procedsostrabalho, apurar
responsabilidades e recomendar medidas necesgmiaspromocao da saude dos

trabalhadores;



0 Efetuar inspecdes sanitarias nos ambientes dalti@ identificar e analisar os

riscos existentes, bem como propor as medidasedemgao necessarias;

0 Utilizar de recursos audiovisuais e outros qussiditem o registro das agdes
realizadas;
0 Garantir a participacao de representantes dballradores e assessores técnicos

nas acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhadolysine quando realizadas em
ambientes de trabalho;

0 Estabelecer estratégias de negociacdo com osgadares formalizadas por
termos, acordos e outras formas, para promocaaltte slos trabalhadores garantindo a
participacdo dos trabalhadores ;

0 Realizar atividades de educacao continuada panaat&do de profissionais da
saude e areas afins bem como trabalhadores noizjuesgeito a Vigilancia em Saudde
do Trabalhador.

X. ATRIBUICOES DA REDE ASSISTENCIAL EM COOPERACAO C OM A
VIGILANCIA EM SAUDE:

Atencao Primaria:

a) Identificar o perfil de saude dos trabalhaderdss processos produtivos no territério
de abrangéncia.

b) Identificar e notificar situacdes de risco eagsavos relacionadas ao trabalho

c) Estabelecer articulagdo com as instancias @eergfia especificas de VISAT para a
promocédo da saude do trabalhador.

d) Desenvolver acdes de educacado em saude, paminarite nas situacdes onde forem
identificados riscos relacionados ao trabalho.

Média e alta complexidade - Urgéncias e EmergénS8asvicos Hospitalares e de
Especialidades:

a) notificar agravos relacionados ao trabalho

b) estabelecer articulacdo com as instancias deerefia e contra-referéncia
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ANEXO 3

TERMO DE ANUENCIA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental el§ad Trabalhador
SCS, Quadra 4, Bloco A, 6° Andar, Ed. Principal
70.304-000 Brasilia-DF
Tel. (61) 3213.8081 Fax. (61) 32138484

Pelo presente, declaramos, para os devidos fires,cqucordamos em disponibilizar
documentos bem como dados referentes ao planejareefitexecucdo das Acdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, para o deseimehto das atividades referentes
dissertacdo de mestrado, intitulada: “Analise dgéeA de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, da Regido Centro-Oeste do Brasia pesquisadora Terezinha Reis de
Souza Maciel. O estudo é realizado sob a orientdg&erof. Dr Carlos Minayo Gomez
do Programa de PoOs-Gradua@tacto Sensem Saude Publica, da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, da Fundagédo Oswalan. Cr

Brasilia, de novembro de 2013.

Diretor do Departamento de Vigilancia em Saude Amtail e Saude do Trabalhador
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ANEXO 4

TERMO DE ANUENCIA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental el§ad Trabalhador
SCS, Quadra 4, Bloco A, 6° Andar, Ed. Principal
70.304-000 Brasilia-DF
Tel. (61) 3213.8081 Fax. (61) 32138484

Pelo presente, declaramos, para os devidos fires,cqucordamos em disponibilizar
documentos bem como dados referentes ao planejareefitexecucdo das Acdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, para o deseimehto das atividades referentes
dissertacdo de mestrado, intitulada: “Analise dgéeA de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, da Regido Centro-Oeste do Brasia pesquisadora Terezinha Reis de
Souza Maciel. O estudo é realizado sob a orientdga&rof. Dr. Carlos Minayo Gomez
do Programa de PoOs-Gradua@tacto Sensem Saude Publica, da Escola Nacional de

Saude Publica Sergio Arouca, da Fundagédo Oswalan. Cr

Brasilia, de abril de 2013.

Coordenador (a) do CEREST
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ANEXO 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Andlise das Ac0es de Vigilancia em Saude do Tralalbr, realizadas pelos CEREST
da Regido Centro-Oeste do Brdsil

Prezado (a) Senhor (a)

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a ppaticia pesquisaAhalise das
Acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, radhs pelos CEREST da Regido
Centro-Oeste do Brasjlcom o objetivo de contribuir para a realizac@uwmn estudo
sobre essa tematica. . A pesquisa sera desenvgbadalerezinha Reis de Souza
Maciel, aluna do Mestrado Profissional de Vigilanem Saude do Trabalhador da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca dad&cdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientacéo do professor DrldSaviinayo Gomez.

As entrevistas realizadas serdo gravadas e degmvadsera mantido o
anonimato de todos que participarem dessa pesdiisaparticipacdo € voluntéria e
tem plena autonomia para decidir se quer ou naaipar, bem como para desistir de
fazé-lo a qualquer momento.

Entendo que os entrevistados estdo sujeitos asrisemo: constrangimento
durante uma entrevista ou uma observacdo, tambgoosriemocionais durante o
processo de capacitacao, ndo vislumbrando ousossrifisicos ou biologicos. Estarei,
portanto, atento a identificacdo de qualquer rison desconforto aos
entrevistados/participantes, cientificando-os deediato e adotando medidas para
minimiza-los.

Ainda lhe fica assegurado o direito ao esclarecimel® qualquer questdo a
respeito da pesquisa e de seus objetivos. Caseawordr do procedimento, o/a Senhor
(a) podera manifestar sua vontade de que a enfresea interrompida e/ou seu
conteudo nao seja divulgado e atenderei a suadenta



O material coletado ndo podera ser objeto de coatiee;do e/ou divulgacéao,
de modo que possa prejudicar os (as) entrevist@$)sou seu setor de trabalho. Os
dados coletados serdo guardados pelo pesquisadoragzenados em local seguro e ao
final da pesquisa, serd mantido em arquivo, pos pgnos 5 (cinco) anos, conforme
Resolucao 196/96 e orientacbes do CEP/ENSP.

Terezinha Reis de Souza Maciel
Eu, abaixo rubricado declaro ter entendido osdagesquisa e consinto de livre

e espontanea vontade em participar deste estu@oyemnque todas as minhas respostas
somente serdo usadas para a finalidade do est@migha identidade jamais sera
revelada.

Como participante da pesquisa declaro que conceardser entrevistado uma ou
mais vezes pela pesquisadora em local e duracéimmpente ajustados, ( ) permitindo

/ ( ) ndo permitindo a gravacao das entrevistas

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel: 61- 32138475

e-mail: terezinha.reis@saude.gov.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sengincd/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Ridaeeiro — RJ - CEP: 21041-210

Em caso de davida quanto a conducéo ética do estatte em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP:

Tel e Fax - 21- 25982863

e-mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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