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Apresentacao

Este documentoé o resultado do trabalho conjunto da Coordenacdo Geral da Salde do
Trabalhador (CGSAT)(Departamento de VigilAncia em Saldde Ambiental e Saude do
Trabalhador, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude); do Centro Colaborador
em Vigilancia dos Acidentes de Trabalho (Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saude
Coletiva); e também da Fundacédo Oswaldo Cruz(Programa de Promoc¢édo da Salde, Ambiente
e Trabalho da Diretoria Regional de Brasilia). Este grupo de trabalho, coordenado pela
CGSAT,tem o objetivo de avaliar constamente as acdes de Saude do Trabalhador no Brasil.
Por tanto a continuidade do processo de acompanhamento dos Centros de Referéncias em
Salde do Trabalhador, enquanto instdncia da RENAST, é fundamental para implantacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora publicada em 24 de agosto de
2012. Esta é a segunda edicdo do Inventario de uma série que pretende sintetizar as
avaliacfes das acOes dos Cerest a cada dois anos, a partir do modelo desenvolvido para o
primeiro Inventario e aperfeicoado pelos gestores e autores a medida que é aplicado. Seu
objetivo principal é subsidiar gestores e profissionais da salde para o planejamento e a gestéo
da saude do trabalhador, visando a melhoria das condi¢bes de trabalho e da salde dos
trabalhadores do Brasil.



Acompanhamento da Rede Nacional de Atencéo Integral em Saude do
Trabalhador, 2010 — 2011.

Introducéo

A implementacdo de agfes de Saude do Trabalhador no SUS é resultado de um amplo
movimento em defesa do direito da salde relacionada ao trabalho, e da participacdo dos
trabalhadores nas decisfes sobre a organizacdo e gestdo dos processos produtivos, na busca
da garantia de atencéo integral a saude. Este processo foi iniciado no final da década de 70, se
consolidou a partir da 82 Conferéncia Nacional de Salde, e continuou na 12 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador realizada em 1988. As experiéncias estaduais e municipais
desenvolvidas no periodo inicial, de 1983 a 2002, se constituiram em nucleos de criagdo de
programas voltados para acdes de atencdo em saude do trabalhador, com forte participacdo de
sindicatos de trabalhadores e sanitaristas ligados ao movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira.

A Renast (Rede Nacional de Atenc¢édo Integral em Salde do Trabalhador) compreende uma
rede nacional de informaces e praticas de salde, organizada com o propésito de implementar
acles assistenciais, de vigilancia,prevencéo e de promocédo da salde na perspectiva da Saude
do Trabalhaodor. Na formatac&o institucional, prevista na Portaria n°2.728 de 11 de novembro
de 2009, a Renast deve integrar a rede de servicos do SUS por meio de Centros de Referéncia
em Salde do Trabalhador (Cerest). Além disso, elabora protocolos, linhas de cuidado e
instrumentos que favorecem a integralidade das acgdes,envolvendo a atencao basica, de média
e alta complexidade, servigos e municipios sentinela. Essa Portaria também estabelece que a
Renast seja implementada de forma articulada entre o Ministério da Saude (MS), as
Secretarias de Saude dos estados, o Distrito Federal e os municipios, com o envolvimento de
outros setores também participantes da execucdo dessas acdes. Definida dessa forma, a
Renast se constitui em uma complexa rede que se concretiza com acgdes transversais, que
incluem a producao e gestdo do conhecimento, em todos os niveis e a¢des definidas. Grandes
esforgos e avancgos tém sido feitos para a institucionalizacéo da rede e para a formalizacdo de

mecanismos de funcionamento, bem como a relac@o entre seus componentes.

A importéncia e a necessidade de monitoramento do processo de estruturacdo da Renast e de
avaliacdodas suas acles, em especial as desenvolvidas pelos Cerest,ja foi objeto de
manifestacbes de parte de diversos autores e de depoimentos narrados em encontros e

seminarios da Renast.



Este é o0 segundo Inventario preparado nos moldes desenvolvidos em 2008-2009 e pactuado
pelo GT Vigilancia em Saude do Trabalhador dos gestores estaduais da Renast. Em que,
analisa-se o estado de implantacao e execucao de a¢cdes da Renast para o ano base de 2010.
Este processo de monitoramento sistematico e compartilhado dos Cerest e da CGSAT
(Coordenacédo Nacional de Saude do Trabalhador) é realizado em parceria com o Centro
Colaborador em Vigilancia dos Acidentes de Trabalho, da Universidade Federal da Bahia,CC-
UFBA-CGSAT, e com a Fiocruz (Fundagdo Oswaldo Cruz), voltada para a identificacdode
lacunas e potencialidades, visando redefinicdo de rumos e estratégias de apoio para o
fortalecimento da Renast. Em especial com os objetivos da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - PNST (MS Brasil 2012) consonante com as Diretrizes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (MS Brasil 2011b).

A avaliagdo da implantacdo da PNST representa hoje a principal prioridade do plano de agéo
da Comissdo Interinstitucional de Saude do Trabalhador do Conselho Nacional de Saude,
sendo o Inventario de Salde do Trabalhador um instrumento estruturante do acompanhamento

pelo controle social do SUS.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, delineado com desenho ecoldgico, cujas unidades de
observacdo foram os Cerest, estaduais e regionais, analisados separadamente. O ambito foi
nacional, cobrindo todas as unidades que prestaram informacdes. Para apresentacdo de um
cenario nacional de situacdo de estruturacéo da Renast, em especial da acdo de Vigilancia em
Saude do Trabalhador, foram utilizados dados coletados com ano de referéncia 2010-2011.
Foram levados em consideracdo as discussfes e apresentacdes realizadas no VI Encontro

Nacional da Renast de setembro de 2012, disponiveis no site do PISAST.

Fontes de dados

Foram utilizados informacdes do questionario de acompanhamento da Renast coletados via e-
mail aos Cerest Estaduais e Regionais, dados das notificacdes de agravos relacionados ao
trabalhoforam obtidos a partir do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac&o)
para 0os anos 2007 a 2010, dados de relatérios da CGSAT sobre recursos financeiros,
municipios que comp8em as respectivas areas de abrangéncia dos Cerest regionais e data de
habilitacdo e dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
se estimar o nimero correspondente a populagdo economicamente ativa (PEA), projetada para

os anos de referéncia do estudo, necessario para se estimar a cobertura dos Cerest.
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Coleta de dados

Em maio de 2011 foi enviada a todos os Cerest uma correspondéncia eletrénica com
questionario contendo 87 questdes informando sobre os objetivos deste questionario (Anexo
2). Incluiam-se nessa correspondéncia enderecos de acesso na internet e também endereco e
telefone para contato com a CGSAT, caso houvesse necessidade de esclarecimento de
davidas ou solugdo de problemas. As equipes técnicas dos Cerest foram orientadas a
preencher os questionarios, sendo que em alguns casos consensos foram obtidos a partir de
discussdes com o conjunto das equipes técnicas.

Devido a demora no preenchimento dos questionarios, foram reenviadas mensagens
eletrbnicas e realizados contatos telefénicos enfatizando a importancia do envio das
informacdes coletadas pelo questionario. Em fevereiro de 2012 foi encerrada a coleta de
dadosDados do IBGE foram capturados nos portais dessa instituicdo,em formato Excel,
enquanto os do SINAN em formato csv. Os dados dos consolidados anuais se referem ao ano
de 2010, entretanto as informac¢des decorrentes de atividades dos Cerest ou situacdo da
equipe e estrutura se referem ao momento das respostas ou seja 2011, dai considerarmos a

data de referencia geral do Inventario o periodo 2010-2011.

Instrumentos de coleta de dados

Os questionarios foram elaborados com base no modelo légico, organizado em 9 (nove)
modulos), objetivando apreender informacaoes gerais de identificagdo e contatos, quesitos de
estrutura fisica dos Cerest, recursos financeiros, equipe, programas desenvolvidos participagédo
social e agbes de vigilancia e problemas enfrentados (anexo 2).

Médulos do questionario de Acompanhamento das acdes em Salde do Trabalhador

desenvolvidas pelos Cerest, 2010

Médulo 1-Contém informac8es gerais, de endereco, contatos, abrangéncia, Cédigo Nacional
dos Estabelecimentos de Salde (CNES).

Mddulo 2— Se refere a gestdo financeira, fontes de recrusos, aplicancdo dos recursos,

especificacdo de gastose relacfes institucionais.

Médulo 3—Perfilda equipe de trabalho do Cerest.
11



Mddulo 4— Aparticipacéo dos trabalhadores nas ag6es de Salde do Trabalhador.

Médulo 5- Contemplaaspectosde estruturacdo do componente de vigilancia epidemioldgica da
VISAT.

Médulo 6 - Contempla aspectos relativos producdo e analisede informagdes sobre o territério

de referencia do Cerest.

Médulo 7 - Contempla aspectos relativos a avaliagcdo de impactos das acdes de de inspecbes

de processos, ambientes ou posto de trabalho.

Médulo 8- Estabelece o registro dos programas desenvolvidos por tipo de atividade e setor

produtivo.

Médulo 9-Destina-se as considerag¢des finais, principalemente os apontamentos do problemas

enfretados.

Descricado das variaveis

As variaveis descritoras fundamentais foram: unidade da federacao (UF) e regido do Pais e tipo
do Cerest, se regional/municipal ou estadual. Os 11 agravos a saude relacionados ao trabalho
da Lista de Notificacdo do SINAN séo definidos e divulgados no portal do DATASUS. A lista
completa de variaveis originais e suas definicbes operacionais encontra-se em anexos deste

documento.

Para a analise deste questionario consideraram-se quatro dimens@es empregadas como
grandes categorias de andlise: 1) Processo e Estrutura; 2) Acbes Desenvolvidas; 3)
Implantacéo da Notificagdo; 4) Informagbes Produzidas. Na dimensdo Processo e Estrutura,
estdo incluidos os seguintes aspectos relativos a recursos institucionais: tempo de
funcionamento; condi¢Bes das instalacdes fisicas; se possuia equipe minima segundo padrdo
recomendado (Portaria n°1.679/2002); sua percep¢do sobre a adequacido daequipe frente as
necessidades em saude do trabalhador; tipo de vinculagédo institucional com os servigos de
vigilancia; se o financiamento contava com recursos de outras fontes; se possuia conselho
gestor, Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST)a nivel municipal e estadual; e
se os trabalhadores participavam da programacéo anual. A dimensdo Ac¢Ges Desenvolvidas
compreende as variaveis: nivel de estruturacdo da rede sentinela; grau de capacitacdo dos
seus profissionais; participacdo de trabalhadores nas a¢fes de vigilancia; se a Vigilancia em

Saude do Trabalhador (VISAT)atendia a demandas externas; se havia a pratica de realizagao
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de inspecdes em locais de trabalho; se havia emissdode CAT (comunica¢do de acidente de
trabalho); desenvolvimentode programas especiais em Saude do Trabalhador (ST); e se havia
avaliacdo das acdes deVISAT. Na dimensédo Implantagdo da Notificagdo, as variaveis foram:
implantacdo das atividades referentes a notificacdo de acidente de trabalho (AT)gravefatal; de
AT grave com mutilacdo; de AT gravecom criancas e adolescentes; de AT com exposi¢do a
material bioldgico; de intoxicacdo exdgena; de pneumoconiose; de cancer ocupacional; de
lesbes por esforgos repetitivos/doenca dsteo-articular relacionada ao trabalho (LER/DORT); de
dermatose ocupacional; de perda auditiva induzida por ruido (PAIR); e de transtorno mental
relacionado ao trabalho.As variaveis da dimensdo Informacdes Produzidasforam:
levantamento do perfil produtivo; sintese de dados demogréficos e ocupacionais; e se havia a

analise de dados de mortalidade e de morbidade para a area de abrangéncia dos Cerest.

Analise

Proporcdes e percentuais foram calculados para as variaveis categoriais.

Os dados de frequéncias absolutas e percentuais estdo apresentados em tabelas e graficos. O
processamento dos dados foi feito no aplicativo SAS versdo 9.1. Mapas foram desenvolvidos
em Corel-Draw.

Aspectos éticos

Este estudo reflete uma acéo institucional de rotina, ndo se caracterizando como pesquisa.
Além disso, todos os dados empregados sdo secundarios, cujo propésito é a avaliacao,
prevista no Manual de Gestdo e Gerenciamento da Renast. Informacdes geradas foram
agregadas para grupos de populagdo. Portanto, ndo foi necessaria aprovagdo por Comité de

Etica em Pesquisa.

Resultados e discussao

Em 2010 havia 26 Cerest estaduais e 164 regionais.Em Sergipe ndo existe Cerest estadual por
opcao da prépria gestdo estadual, ficando para esta analise 26 Cerest estaduais. O estado de
Pernambuco néo respondeu ao questionario de 2010. Dos Cerest regionais 12 ficaram fora da
andlise: Picos e Parnaiba/Pl, Assis/SP, Santa Maria/DF e Mata Roma/MA porque ndo estavam

em funcionamento e os Cerest regionais de Canoas e Alegrete/RS, Itaperuna, Maricd, Nova
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Friburgo, Petropdlis e Trés Rios/RJ porque foram habilitados em dezembro de 2010. Assim a
andlise foi realizada apenas em 152 Cerest regionais, sendo que 144 responderam as
questdes de pelo menos um dos nove médulos. Na Tabela 1 estdo apresentadas as
distribuicdes dos Cerest regionais participantes por UF, verificando-se maior participacédo da
regido Sul e Centro-Oeste (100%), boa participacdo da regido Sudeste(94,0%) e
Nordeste(93,3%) e a menor participacéo foi da regiaoNorte(90,0%).

Em termos gerais deve ser destacado que a nado resposta diante da insisténcia de coleta da
informacéo e a pactuacdo coletiva desse processo acende um sinal de alarme de que alguma
intercorréncia da ordem/desordemadministrativa possa estar acontecendo comos nao
respondentes.Essa situacdo parece estar acontecendo de forma sistémica nos Cerest
Regionais do estado do Rio de Janeiro e com o Cerest estadual de Pernambuco que também

nao respondeu o primeiro Inventario.
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Tabela 1. Nimero e percentual de Cerest® regionais” participantes do Inventario. Brasil
2010.

_ . Total cipantes
144

Brasil 152 94,7
Regido Norte 10 9 90,0
Amazonas 2 1 50,0
Amapéa 1 1 100,0
Acre 0 0 --
Rondénia 1 1 100,00
Roraima 0 0 --
Para 4 4 100,0
Tocantins 2 2 100,0
Regido Nordeste 45 42 93,3
Bahia 14 13 92,8
JAEGLES 3 3 100,0
Ceara 7 7 100,0
Maranhao 3 3 100,0
Rio G. do Norte 3 3 100,0
Sergipe® 3 3 100,0
Pernambuco 8 6 75,0
Piaui 1 1 100,0
Paraiba 3 3 100,0
Regido Sudeste 67 63 94,0
Séo Paulo 40 39 97,5
Minas Gerais 16 16 100,0
Rio de Janeiro 9 6 66,6
Espirito Santo 2 2 100,0
Regido Sul 21 21 100,0
Parana 6 6 100,0
Santa Catarina 6 6 100,0
Rio G. do Sul 9 9 100,0
Regido Centro-Oeste 9 9 100,0
Goias 4 4 100,0
Distrito Federal 1 1 100,0
Mato Grosso 2 2 100,0
Mato G. do Sul 2 2 100,0

? Todos os Cerest estaduais participaram, exceto Pernambuco. Sergipe ndo possui Cerest Estadual.

“Cerest que nao entraram na contagem:Picos e Parnaiba/Pl, Assis/SP, Santa Maria/DF e Mata Roma/MA porque nao
estavdo em funcionamento em 2010 e os Cerest regionais de Canoas e Alegrete/RS, Itaperuna, Marica, Nova Friburgo,
Petropdlis e Trés Rios/RJ porque foram habilitados em dezembro de 2010. Os Cerest Regionais Manaus/AM,
Salvador/BA, Caxias/MA, Jaboatdo dos Guararapes/PE, Nova Iguacu, Niteréri e Campos do Goytacazes/RJ e
Araraquara/SP ndo preencheram nenhum maédulo do questionario.
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Populacao de trabalhadores no Brasil

Em 2010, a PEA no Brasil era estimada em 95.380.939mil trabalhadores, 42.506.403 (44,5%)
na regido Sudeste, 24.634.440 (25,8%) na Nordeste, 15.055.652 (10,5%) na regido Sul,
7.354.091 na regido Centro-Oeste (7,7%), e 5.830.353 (6,1%) na regido Norte. A maioria da
populacao ativa no Brasilé composta por trabalhadores do sexo masculino, com idade entre 30
e 45 anos, concentrando-se em areas urbanas. Ha uma tendéncia de aumento da participacao
das mulheres na PEA e de trabalhadores dos ramos de atividade do comércio e servigos. Entre
os homens ha maior diversidade de insergdo produtiva, sendo que a maior parte se concentre
nos servi¢os, manufatura e construcéo civil. Entre as mulheres,com o crescimento econdmico
dos Ultimos anos seguindo um modelo desenvolvimentista,tem havido um grande aumento de

trabalhadores da construcéo civil e de mulheres em atividades néo tradicionais.

1. 12 Dimenséo de andlise — Processo e Estrutura da Renast no Pais

1.1 Abrangéncia e cobertura

A cobertura das acgBes dos Cerest regionais foi estimada de acordo com a equacao abaixo,
dividindo-se o somatério da PEA de cada municipio (I) da area de abrangéncia, pelo total (N)

da PEA correspondente, do Pais, regifes e estados, respectivamente, a medida de interesse.

ZL Pabrangencia
Ptotal

Cobertura = x100

Na Figura 1, pode-se observar que os Cerest estdo presentes em todas as UFdo Pais,
havendo maior concentracdo em regides de maior densidade de trabalhadores, como na
Sudeste, Sul e Nordeste. Isso se deve, em parte, pelo cumprimento do que dispde a Portaria
n°2728/09. Nota-se também uma rarefacdo na distribuicdo geogréafica de unidades na regido
Norte e Centro-Oeste, que reflete tanto a menor concentragdo populacional, como também
limites do modelo de regionalizacdo do SUS, dificultando o acesso dos trabalhadores a esses

servicos.

Havia em 2010, no Brasil, 190 Cerest (26 Cerest estaduais, sendo que o estado Sergipe ndo
tem estadual e164 Cerest regionais), sendo 10 (6,1 %) na regido Norte, 48 (29,3%) Nordeste,
73 (44,5%) Sudeste, 23 (14,0%) na regido Sul e 10 (7,3%) na regido Centro-Oeste. Para
melhor visualizagdo do crescimento no tempo, mostra-se a sequéncia histérica do numero de

Cerest habilitados entre 2002 e 2010 (figura 2). Houve uma tendéncia ao aumento cumulativo,
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com pequena estagnacdo entre 2004 e 2005, possivelmente decorrente da

nacional em torno da 32. Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador.

Figura 1. Mapa da distribuicdo dos Cerest habilitados até dezembro de 2010.
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Figura 2. Evolucdo do numero de Cerest habilitados entre 2002 a 2010.
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Fonte: CGSAT, 2010.

Na Tabela 2, verifica-se que a cobertura dos Cerest regionais atingiu, em 2010, 82,5% no Pais,
abrangendo 95.380 mil trabalhadores da PEA. A cobertura por Cerest regional, em 2010, foi de
82,3% na regido Norte, 93,5% no Nordeste, 82,4% na Sudeste, 100,0% na Sul e 65,2% na
Centro-Oeste. Em Amap4, Tocantins, Alagoas e Sergipe esta cobertura foi total, enquanto que
as mais baixas propor¢des foram estimadas no Espirito Santo e Parana, que tem cobertura de
pouco mais de 50,%.

Esses resultados demonstram a evolugcdo da cobertura dos Cerest regionais, em relacdo a
populacdo de trabalhadores, revelando avancos significativos. Este crescimento reflete a
execucdo do planejamento das agbBes da Renast para o periodo e indica um movimento
positivo que, todavia, ndo esgota o atendimento as necessidades demandadas.
Especificamente, ainda existem desigualdades regionais, como a baixa cobertura da regiéo
Norte, especialmente em alguns dos seus estados. Além disso, como sera demonstrado mais
adiante, a existéncia de uma unidade de salde habilitada n&o significa que esta esteja
operando em sua capacidade potencial, nem que os servigos estejam sendo oferecidos com
equidade a todas as camadas de trabalhadores, ou com qualidade e eficiéncia para toda a
populacéo de referéncia.
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Tabela 2. Namero de Cerest regionais, Populacdo Economicamente Ativa (PEA 2009) por

estado e regibes e coberturab do Cerest regionais. Brasil, 20009.

Unidades Federadas e

regioes

Brasil

Regido Norte
Amazonas
Amapa
Acre
Rondénia
Roraima

Para

N b O P O P N

Tocantins
Regido Nordeste

Bahia

Alagoas

Ceara

Maranh&o

Rio G. do Norte

Sergipe

Pernambuco

Piaui

Paraiba

Regido Sudeste
Sao Paulo
Minas Gerais

Rio de Janeiro

Espirito Santo
Regido Sul
Parana

Santa Catarina

© o O

Rio Grande do Sul

Cerest
Regional (N)

.~
N O

W P 00 W W W N W

N SN o
RN © 5 S

PEA 2009 -
coberta (x1.000)

Cobertura-Cerest no ano de
2010 (%)

76,5
82,3

|

Regido Centro-Oeste
[ELIES
Distrito Federal
Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

N kB

2

1.312 73,1
276 100,0
571 84,1

2.597 73,9
640 100,0

24.634 87,7

7.212 93,2

1.237 100,0

4.031 83,4

2.698 53,4

1.502 95,8
996 100,0

3.883 98,9

1.540 31,2

1.530 94,1

42.506 75,7
22.158 86,7
10.539 72,9

7.959 54,3

1.848 51,9

10.055 100,0

5.708 50,5

3.488 82,6

5.858 73,7

7.354 58,7

3.178 60,4

1.366 35,1

1.559 61,6

1.249 76,9

Fonte: PEA 2009, estimada com base no IBGE, disponivel em http://www.ipeadata.gov.br/ acesso em 20/07/2012.

A cobertura do Cerest é calculada da seguinte forma: para cada populagdo de 480.000 1 (um) Cerest regional

habilitado

19


http://www.ipeadata.gov.br/

Figura 3. Evolucdo da cobertura da PEA (1X106) pelas acdes dos Cerest e niumero de
municipios 2001- 2010.
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Fonte: IBGE, CGSAT.

Com base em relatérios e narrativas de gestores da Renast®, pode-se inferir que o alcance de
uma cobertura efetiva dos trabalhadores, de um patamar de qualidade e mesmo do simples
acesso aos servicos de Saude do Trabalhador, enfrenta varias dificuldades, especialmente
organizacionais. Por exemplo, em muitos casos a area de cobertura do Cerest regional nédo é
compativel com a capacidade instalada, comprometendo a factibilidade das ac¢bes. Longas
distancias entre sedes de municipios ou municipios com grande extensdo, por exemplo,
requerem o uso intensivo de transporte para locomoc¢éo das equipes, 0 que implica em gastos
e uso extensivo de tempo dos profissionais. Isso também dificulta a realizacdo de reunides com
a participacdo de trabalhadores e outros atores sociais relevantes para o controle social. Por
congregar varios municipios, que séo entes federativos autbnomos, negociacdes e pactuacdes

se tornam complexas e dificeis, limitando o alcance de consensos e comprometendo a

®Relatérios de encontros, oficinas, seminérios da Renast sdo elaborados pela CGSAT.
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gualidade dos servicos. Em geral, os municipios sede tendem, por sua proximidade ao
Cerest,concentrar as agles, 0 que gera tensdes entre os demais, que também se ressentem
de necessidades ndo atendidas. Portanto, a organizacdo da regionalizacdo adotada pela
Renast ndo esta em conformidade com a estrutura dos entes federativos, nem do SUS, o que

gera dificuldades operacionais no uso dos recursos e desenvolvimento de atividades.

Além das dificuldades inerentes a organizagdo, ha problemas relativos a magnitude da
populagdo de cobertura dos Cerest. Esta é, em média, de 500 mil trabalhadores, o que
hipoteticamente implica no acompanhamento de muitas empresas para a vigilancia, mesmo se
forem consideradas apenas as de alto risco, e ainda em outros problemas prioritarios como o

trabalho infantil e as condi¢c6es de trabalho de trabalhadores informais.

Nesse cenario pode ser encontrada experiéncias de matriciamento e de organizacéo de agbes
sistematicas levando em consideracdo a area de abrangéncia, como as solu¢des encontradas
pelos Cerest de Diadema e Sorocaba apresentadas no VI Encontro da Renast (apresentacdes

disponiveis no site PISAST).

Recomendacgdes

e Revisar e ajustar a area de cobertura dos Cerest regionais, compatibilizando com as

demais a¢bes do SUS;

e Organizar o planejamento e a programacao por meio de pactua¢des que facilitem ou

viabilizem a realiza¢édo das a¢bes demandadas em toda a area de abrangéncia,

¢ Reduzir a populacdo média coberta por cada Cerest regional e/ou adequar a sua

capacidade instalada as necessidades.
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1.2 Gestéo
1.2.1 Area de vinculac&o institucional do Cerest

N&do ha uma recomendacdo especifica para a vinculacdo dos Cerest a qualquer instancia
especifica da administracdo das Secretariais de Saude. Sua efetiva vinculacdo deve ter uma
localizacdo que facilite as acdes de vigilancia e possibilite as atividades de matriciamento
especialmente em relacdo a atencao basica.Quanto a vinculagéo relatada (tabela 3) destacam-
se as instancias voltadas a vigilancia com 66,8% e em particular a vigilancia em saude. O terco
restante dos Cerest (15,5%) estavam vinculados a Assisténcia, Atengdo Priméria — Basica,
atencdo especializada, Média e Alta Complexidade e servicos de saude (14,9%) vinculados a
Gestédo,(2,8%) vinculada a assisténcia e vigilancia e a outros vinculos. A tendéncia de
concentracdo dos vinculos nas instancias de vigilancia € ainda mais marcante nos Cerest

estaduais que apresenta 81% dos Cerest com esta configuragdo institucional.

A vinculacdo dos Cerest com as Vigilancias ou areas que promovem a vigilancia reflete a
tendéncia apontada na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora que

enfatiza as ac¢des de vigilancia como estratégicas.

Tabela 3. Disposi¢do dos vinculos dos Cerest no organograma do Estado/Municipio,
2010.

Cerest Cerest Cerest

Especificagdo/quantos responderam Estaduais=21 Regionais=120 Total=141
Especificagcdo/porcentagem

Gestéo 3 14,2 18 15,0 21 14,9
Vigilancia em Saude 14 66,6 56 46,7 70 49,6
Vigilancia em Saude do Trabalhador 1 4.8 7 5,8 8 57
Vigilancia Ambiental 1 4.8 - - 1 0,7
Vigilancia Epidemiolégica - - 4 3,3 4 2,8
Vigilancia Sanitaria 1 4.8 5 4.2 6 4.2
Promog¢éo da Saude 1 4,8 3 25 4 2,1
Assisténcia - - 3 25 3 2,1
Atencado Primaria — Basica - - 4 3,3 4 2,8
Média e Alta Complexidade - - 15 12,6 15 10,6
Assisténcia e Vigilancia - - 2 1,7 2 1,4
Outros = = 2 1,7 2 14

Fonte: CGSAT, 2010.
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Recomendacdes

¢ Independente do organograma da secretaria, municipal ou estadual, garantir o foco das
acOes na prevencao de fatores de risco e agravos, atividades de vigilancia e promog¢éo

da saude do trabalhador;

e Avaliar a insercdo institucional dos Cerest, diante da possibilidade de fortalecimento
das aglGes de apoio matricial, para construcdo da atencdo integral a saude dos

trabalhadores.

1.2.2 Financiamento

Os valores relativos ao repasse financeiro do Ministério da Salide para os Cerest, entre 2003 a
2010, sdo mostrados na Figura 4. Nota-se uma tendéncia crescente,refletindo tanto a
consolidacdo do fluxo de recursos fundo-a-fundo, quanto a propria execucdo do programa de

expanséo dos Cerest.

Figura 4. Total de repasse de recursos financeiros do Ministério da Saude, em milhdes
de reais (R$), para os Cerest, no periodo de 2003-2010. Brasil, 2010.
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Fonte: CGSAT, 2010.
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A figura 5 mostra a proporcdo das agdes executadas pelo Cerest levando em conta o tempo
gasto com cada tipo de atividade e ndo o valor dispendido. Deve ser considerado que o
pequeno numero de respostas provavelmente é fruto das dificuldades de entendimento da
pergunta. Tanto os Cerest Estaduais quanto os Regionais apresentam ag¢fes concentradas em
vigilancia (39,7% no Cerest Estaduais e 26,4% nos Cerest Regionais) e capacitacdo (34,3%
para os Cerest Estaduais e 36,5% para os Cerest Regionais). As agdes assistenciais estao
mais presentes nos Cerest Regionais (17,7% para os Cerest Regionais e 13,3% para os Cerest
Estaduais).

Figura 5. Proporcdo de ac8es especificas executadas por tipo de abrangéncia dos
Cerest, 2010.

Cerest Estaduais (N=7) Cerest Regionais (N=35)

3,1

B Vigilancia M Assisténcia W Apoio Matricial B Capacitaggc M Outros

Fonte CGSAT, 2010

Estes resultados sdo consonantes com narrativas e relatérios de seminarios de avaliagbes de
gestores da Renast. Nesses contatos ficam evidentes problemas que véo, desde a l6gica da
alocacdo orcamentaria, até a execucdo financeira e monitoramento desta. Por exemplo, os
repasses de recursos para os Cerest obedecem a um Unico critério de valor, mensal, igual para
todos os Cerest. Isso pode produzir iniquidades devido as enormes diferencas de extensao de
areas de cobertura e do nimero de trabalhadores alvo de cada Cerest, além da dimenséo e
gravidade das necessidades relativas as condicdes de trabalho e Salde do Trabalhador. Ou
seja, nao sdo considerados os indicadores epidemiolégicos ou demograficos, bem como
prioridades definidas a partir de uma analise de situacdo de salde, a exemplo, de outras acdes
especificas desenvolvidas pelo proprio SUS. Outros problemas decorrem da grande burocracia

na gestdo dos recursos, enfrentada pelos gestores que trabalham “na ponta”, e lidam
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diretamente com as demandas operacionais ao nivel local. Sdo muitas as queixas de falta de
recursos para as atividades especificas de Saude do Trabalhador, embora os repasses da
Renast se acumulem. Ha relatos de grandes somas de recursos nao utilizados, porque eles
ndo chegam ao nivel operacional, da gestdo. Outras situacdes semelhantes relacionam-se a
uma intencdo estratégica para o uso em despesas de maior porte como a aquisicdo de
veiculos ou adaptacgdes das instalagdes fisicas. Em outros, ao contrério, ha falta de recursos
devido ao crdnico subfinanciamento da satde nos orgamentos das prefeituras municipais. Nao
se considerou aqui a analise da qualidade do uso do recurso, o que deve ser foco de estudos
especificos. Vale notar, no entanto, que algumas inconsisténcias nas respostas indicam a
necessidade de melhorar a elaboracdo das perguntas de modo a facilitar a sua compreensao

pelos respondentes.

Na figura 6 observa-se a distribuicdo dos gastos com capacita¢bes voltadas para vigilancia,
para assisténcia e para a equipe do Cerest. Comparando 0s gastos com as equipes de
assisténcia e vigilancia, o valor € maior com capacitacdo para a equipe do Cerest, tanto nos
Cerest Estaduais (48,5%), quanto nos regionais (42,2%).

Figura 6 — Distribuicdo dos gastos com capacitacdo para a prépria equipe do Cerest,

para assisténcia e para vigilancia, em cadatipo de abrangéncia do Cerest, 2010.
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Recomendacdes

e Incerir na Programagdo Anual de Saude de estados e municipios as acdes
relacionadas ao Programa Anual de Saude do Trabalhador e seus valores especificos;

e Manter a estabilidade do repasse financeiro aos Cerest, garantindo neste aspecto, as
condi¢cdes de que os planos anuais de aplicacdo dos recursos sejam executados, e

mantenham sua sustentabilidade;

« Estabelecer parametros epidemioldgicos e de gestdo em um Programa Regional Anual
de Acdes em Saude do Trabalhador, que permitam a avaliacdo da eficiéncia da gestéo
na melhoria das condicfes de trabalho e de salude dos trabalhadores, e que deve se
utilizado para pautar a programacao e liberagdo dos recursos financeiros, inserido nos

processos de monitoramento estabelecidos no Ministério da Saude;

1.2.3 Infra-estrutura fisica

Na Tabela 4, s8o apresentados os dados relativos as condi¢cbes das instalagcbes dos
Cerest,quando consideramos as categorias‘boa” e “excelente”observa-se que encontram-se
nessas condicbes 59,1% dos Cerest estaduais e 62,5% dos Cerest regionais. Deve-se
ressaltar como foco de preocupacgédo os Cerest que consideraram suas instalacées como ruins
ou péssimas: 4 (18,2%) estaduais e 11 (9,1%) regionais, sendo que em 3 deles as instalacfes
sdo conconsideradas péssimas. InstalagBes consideradas excelentes se concentraram um

pouco mais entre os regionais (15,0%) em comparagdo com os estaduais (9,1%).

Esse cenario indica que cerca de 10% dos Cerest se encontram em uma situacdo complicada
em relagdo as instalagfes fisicas, sendo esssa desconformidade proporcionalmente mais
comum nos Cerest estaduais, e este um requisito necessario para a realizagdo das atividades

e para 0 bom acolhimento dosusuarios.

Tabela 4. Distribuicdo das respostas dos Cerest sobre instalagcdes do Cerest. Brasil,
2010.

Cerest Cerest Cerest
Instalacbes Estaduais=22 Regionais=120 Total=142

Péssima 2 9,1 1 0,8 3 2,1
Ruim 2 9,1 10 8,3 12 8,4
Regular 5 22,7 34 28,4 39 27,5
Boa 11 50,0 57 47,5 68 47,9
Excelente 2 9,1 18 15,0 20 14,1

Fonte: CGSAT, 2010.
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1.2.4 Pessoal

Os dados das tabelas 5 e 6 apresentam informacfes de 2066 profissionais de 129 Cerest que
representando a dimenséo e o potencial das acdes dos Cerest na construcdo da Renast.

Um ponto que vem sendo sistematicamente enfrentado é a qualificacdo desses profissionais,
varias inducdes de cursos de especializacdo e atualizacdo vem sendo realizadas, com

destaque para acdo dos Centros Colaboradores da Fiocruz, UFMG e UFBA.

Os dados sobre a qualificacdo e formac&o das equipes registrados na tabela 6 apontam que 0s
profissionais dos Cerest que receberam formagcdo em 2010, 12 (0,5%) foram de
doutorado/mestrado,159 (7,7%)especializacdo e 445 (21,5%) atualizacdo, aperfeicoamento e

outros, (70,3%) nédo receberam nenhuma qualificacéo.

Uma primeira definicdo para garantir um funcionamento adequado dos Cerest foi a definicdo de
uma equipe minima, que pelo seu perfil assistencial, esta sendo reavaliado e modificado pelas
indicacdes do Manual da Renast que estabelecem competéncias do Cerest e ndo define
profissionais especificos e sim uma proporcdo para profissionais com nivel superior. Mesmo
nesse contexto prescritivo anterior as novas indicagbes em 2010 a maioria dos Cerest ndo
contavam com uma equipe minima, apenas 39,5% estavam dentro dos critérios estabelecidos
pela Portaria 1.679/2002, contraditoriamente 53,8% avaliam que a equipe é boa ou excelente,
principalmente no ambito dos Cerest estaduais em que essa avaliacéo positiva € de 72,7%. No
outro polo dessa mesma avaliacdo 9% dos Cerest relatam a equipe como ruim, o que requer

um acompanhamento especial para facilitar a superacdo desta inadequacao estrutural.

Outra forma de avaliar a adequacgdo das equipes € com relacdo a qualificacdo formal desses
profissionais. Quanto a especializagdo em Saude do Trabalhador e Saude Publica, dos 376
profissionais dos Cerest estaduais, 111 tem especializacdo em Saude do Trabalhador e 101
em Saude Publica. Esta proporcao, ao redor de 50% de profissionais com especializagédo, €
similar para os Cerest regionais: dos 1690 funcionarios, 443 tem especializagdo em Saude do
Trabalhador e 485 em Saulde Publica. Constata-se que cerca de metade dos profissionais
atuam a partir de suas graduacdes e cursos técnicos, que tem poucas informacbes sobre
saude do trabalhador nas grades curriculares, ou mesmo com consepc¢fes antagbnicas aos

pressupostos do campo de saude do trabalhador.

A formacgéo em Saude do Trabalhador no pais esta a merecer estudos amplos e aprofundados
sobre necessidades, demandas, perfis de formacédo, habilidades e competéncias, bem como
discussdes em torno do formato pedagogico (Ramos, 2008; Santana & Silva, 2009).
Experiéncias demonstram que o ensino de profissionais em Saude do Trabalhador € um
desafio, que o formato tradicional de aulas expositivas e exercicios praticos em classe nao
parece ser muito eficiente ou mobilizador. Este desafio deve ser enfrentado a partir do

engajamento de professores e profissionais dos servigcos, juntamente com especialistas em
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educacdo de profissionais, possivelmente com maior participacdo de atividades praticas em
servigo, alunos-equipe, e a formacao voltada para a solucéo de problemas da pratica. A grande
necessidade de oportunidades de formacdo, a concentracdo de pessoal qualificado em
algumas regides, dentre outros aspectos, impSe a adocdo de modalidades como a de
educacédo a distancia, com a garantia de momentos presenciais e tutoria qualificada. Estas
transformacdes requerem grandes investimentos na preparacdo de recursos instrucionais. De
uma forma geral, um esforco concentrado deve ser dirigido a formagdo de profissionais de

Salde do Trabalhador em todos os niveis.

Cabe ressaltar que o objetivo da qualificacdo das equipes é a adequacédo da formacdo as

demandas e as necessidades da populacéo da area de cobertura dos servicos.

Em relagdo aos vinculos das equipes (Tabela 6), verifica-se que a maior parte € composta por
servidores publicos estatutarios e empregados publico celetista(82,3%), ficando em propor¢éo
relativamente baixa (17,8%) os vinculos que podemos considerar como mais precarios,
destoando da queixa comum de volatiidade da equipeque aparecem nos encontros e
discussBes da Renast. Nos Cerest estaduais a proporcdo de servidores estatutarios e
empregados publicos celetistas sdo maiores (90,3%) do que nos regionais (80,3%), 0 que
revela uma adequacgédo de vinculo dos trabalhadores voltados as atividades do Cerest e
relativamente uma maior dificuldade ao nivel municipal para a contratacdo de
servidores.Compreende-se como uma evidéncia positiva o envolvimento de estudantes nas
equipes, resguardando-se suas habilidades e limites, na condicdo de pessoas em experiéncia

de aprendizagem, o que pode propiciar um ambiente fértil e positivo.

O ingresso dos profissionais nos Cerest foi mais intenso (60,5%), apés a portaria 2.437/2005,
gue dispde sobre a ampliacdo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Saude — SUS, devido sua exigéncia de

uma equipe minima para implantacéo dos Cerest (Tabela 6).

Em resumo, a situacdo de vinculo dos profissionaisdos Cerest é, aparentemente, boa,
considerando o cenério de dificuldades de recursos humanos dos servicos de saude publica
em geral. Deve-se apontar, no entanto, que em contatos diretos com gestores estaduais, é
frequentemente relatada a existéncia de algum Cerest com vinculos precéarios de emprego,

com alta rotatividade de técnicos, especialmente de médicos.
As categorias de profissionais mais frequentes sao: técnicos (20,0%), engenheiros (15,0%),

meédicos (14,2%), enfermeiros (13,9%), psic6logos(8%), fisioterapeutas (7,4) e fonoaudidlogos

(4,1), sendo outros 20% de multiplas categorias profissionais.
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Destaca-se a grande presenca de engenheiros nos Cerest regionais, situacdo ndo encontrada
nos Cerest estaduais. Essa diferenga parecem ter relagdo com o perfil de execugéo de acdes
de vigilancia em ambientes de trabalho estar mais presente nos Cerest regionais.

Tabela 5. Proporcéo de Equipe minima e de adequagdao ao trabalho. Brasil, 2010.

Cerest Cerest Cerest
PESSOAL Estaduais=18 Regionais=111 Total=129

Tem equipe minima 7 38,9 44 39,6 51 39,5

Avaliacdo da equipe

Péssima 0 - 0 - 0 0
Ruim 1 91 6 9,0 7 9,0
Regular 2 18,2 27 40,3 29 37,2
Boa 6 54,5 28 41,7 34 43,6
Excelente 2 18,2 6 9,0 8 10,2
11 100,0 67 100,0 78 100,0

Fonte: CGSAT, 2010.
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Tabela 6. Distribuicdo de tipos de vinculos, carga horéria, periodo de ingresso e
formacao dos profissionais7, Brasil, 2010.

Cerest Cerest
Pessoal S ELIETS Regionais
Qtd de % Qtd de % Qtd de

Vinculo de trabalho

Aluno 0 - 3 0,2 3 0,1
Autdbnomo 0 - 4 0,3 4 0,2
Bolsista 0 - 1 0,1 1 0,0
Consultor 1 0,2 1 0,1 5 0,2
Estagiario 2 0,2 12 0,7 14 0,7
Plantonista 0 0,5 3 0,2 3 0,1
Prestador de Servico/Terceriado 33 8,8 305 18,0 338 16,4
CLT

Residente 0 - 0 = 0 =
Servico Publico Estatuario 319 84,8 1056 62,4 1375 66,6
Servico Publico CLT 21 55 304 17,9 325 15,7
Volutario 0 - 1 0,1 1 0,1
Categoria Profissional® 376 % 1690 % 2066 %
Médico 58 15,4 236 14,0 294 14,2
Engenheiro 6 1,6 303 17,9 309 15,0
Odontologia 5 1,3 14 0,8 19 0,9
Fonoaudiélogo 8 2,1 76 4,5 84 4,1
Fisioterapeuta 24 6,3 129 7,6 153 7,4
Bidlogo 1 0,2 9 0,5 10 0,5
Nutricionista 5 1,3 6 0,3 11 0,5
Psicdlogo 32 8,5 133 17,8 165 8,0
Administrador 6 1,6 15 0,8 21 1,0
Advogado 1 0,2 7 0,4 8 0,4
Farmacéutico 3 0,8 5 0,3 8 0,4
Quimico 1 0,2 - - 1 0,2
Pedagogo 2 0,5 10 0,6 12 0,6

" Foi considerado neste calculo a quantitativo de pessoal informado por cada Cerest e ndo o nimero de
Cerest.
8 Considerar a categoria de profissional tanto para o sexo masculino ou feminino.
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Jornalista 2 0,5 2 0,1 4 0,2

Recepcionista - - 26 1,5 26 1,3
Auxiliar de Servigos Gerais 9 2,4 82 4,9 91 4,4
Enfermeiro 40 10,6 248 14,7 288 13,9
Técnico 67 17,8 347 20,5 414 20,0
Fiscal da Vigilancia Sanitaria 3 0,8 - - 3 0,1
Outros 101 26,9 276 16,3 377 18,2

Qtd de profissionais que possui

Pés-Graduagédo em Saude do
Trabalhador
Sim 111 29,5 443 31,9 554 26,8

Né&o 269 70,4 1247 73,7 1512 73,1

Qtd de profissionais que possui

P6s-Graduacgado em area da

Saude Publica

Sim 101 26,8 485 28,7 568 28,3

Né&o 275 73,1 1205 71,3 1480 71,6

Carga Horéria dos profissionais

Até 10 horas 2 0,5 27 1,6 29 1,4
11 a 20 horas 33 8,7 341 20,1 374 18,1
21 a 30 horas 155 41,2 481 28,4 636 30,8
31 a 40 horas 176 46,8 804 47,5 980 47,4
Mais de 40 horas 10 2,6 35 2,0 45 2,2
Plantonista 0 - 2 0,1 2 0,1

Anos de admissdes de

profissionais

Até 2001 171 454 482 28,5 653 31,6
2002 a 2004 41 10,9 138 8,1 179 8,6
2005 a 2008 94 25,0 524 31,0 636 30,7
2009 a 2010 70 18,6 546 32,3 616 29,8
Profissionais dos Cerest que 376 % 1690 % 2066 %
receberam Formacao

Doutorado/Mestrado 3 0,8 9 0,5 12 0,5
Especializagcéo 48 12,7 111 6,5 159 7,7
Atualizacao, Aperfeicoamento e 101 26,8 344 20,3 445 21,5
Outros

Fonte: CGSAT, 2010.
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Recomendacdes

e Contribuir para a garantia da equipe minima nos Cerest regionais e estaduais e para a

solucao imediata dos que referiram a equipe como “péssima”;

e Revisar os critérios quantitativos e qualitativos da equipe dos Cerest, com base em
indicadores da andlise da situacdo de saude do trabalhador e atividades efetivamente

desempenhadas;

e Contribuir para a reducdo de vinculos precarios de profissionais da salude e ampliacdo

da contratacéo de servidores, prevendo carreira, progressdes e promocdes;

e Garantir a oferta de formacdo em Salde do Trabalhador em todos os niveis de pds-
graduacdo, com melhoria e ajustes dos formatos pedagdgicos, especialmente nos

cursos de estrutura tradicional,

e Propor e apoiar estudos de avaliacdo da formacdo em ST visando recomendacgdes

gerais;

e Verificar hipétese de predominancia dos enfoque centrados em abordagens restritas as

areas da medicina do trabalho e engenharia de seguranca;

e Avaliar a adequacgéo das condicbes de trabalho da equipe em relacé@o as atividades ja
desenvolvidas e as futuras, a localizacdo dos servicos para maximizacdo de

oportunidades de acesso, assim como a area e distribuicdo da populagdo coberta.

1.2.5 Controle social

As respostas do periodo de 2010-2011 apresentadas na Tabela 7 revelam que a participacdo
do controle social na gestdo da Renast € um desafio crescente e imediato. A situagdo formal da
gestdo participativa a partir dos Conselhos Gestores dos Cerest e das CISTs (comissao
intersetorial em Salde do Trabalhador) estdo se retraindo ao compararmos com o Inventério

aplicado em 2009, ano base 2008 (disponivel em www.renastonline.org.br). Na Tabela 7

encontram-se quatro indicadores de participacdo dos trabalhadores nas acdes dos Cerest: a
participagdo na discussao e definicdo da programacdo anual de saude das secretarias de
salide, a participagdo nas acdes em geral e especificamente nas agbes de VISAT e de

planejamento e avaliagdo das acdes.

Apenas 7% dos Cerest sempre contam com a participagdo dos trabalhadores. Se
considerarmos também as respostas de participacdo frequentemente como aceitavel nas
acBes de vigilancia em saude do trabalhador a proporcdo chega a 29,9%, a davida é se o nivel
de participagdo € muito ruim ou ruim. Lembrar que esta que é uma recomendacao fundamental

do campo, para garantir a qualidade e a viabilidade da intervencéo em situacdes de risco.
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Quanto a um panorama da composicdo das CIST estaduais, as centrais sindicais s&o
identificadas como a instancia de maior presenca com uma propor¢cdo de participacdo de
(65,9%), em seguida aparecem os conselheiros de saude (57,6%) e ossindicatos dos
trabalhadores (50,0%), o que nao ocorre nas CIST municipais que contam com essas
representacdes em apenas 26,3%, 37,5% e 40,1% respectivamente. A presenca de
representantes da Previdéncia Social e do Ministério do Trabalho e Emprego ocorre em 24,1%
e 19,6% dos Cerest estaduais e regionais, respectivamente, sendo mais forte a presenca
dessas instituicdes em ambito estadual. Isto demonstra certadificuldade da presenca dessas

instituic6esem nivel local, nos municipios.

Deve-se destacar a presengca do Ministério Publico e Ministério Publico do Trabalho na
composicdo das CIST, embora referida para (29,4%) entre estaduais, e (10,3%), entre os
regioaniss (tabela 7). A interacdo com essa instituicdo tem viabilizado ac¢des intersetoriais
necessérias para a solucao de problemas da Salde do Trabalhador que ultrapassam os limites
setoriais da salude, como na erradicagdo do trabalho infantil. A presenca sistemética do
Ministério Puablico em féruns da saude vem permitindo cada vez mais uma melhor

direcionalidade de suas acdes para as prioridades do SUS.

A representagdo patronal no ambito da Renast € alvo de controvérsias. H4 duas tendéncias de
pensamento a respeito da sua incorporacédo: uma depende da funcdo que as CIST exercem de
fato, ou seja, se é um férum de negociacdo e discussdo de processos de implantacdo por
melhores condi¢bes de trabalho, na perspectiva da promocdo da saude dos trabalhadores;
outra é se representam, como prescrito formalmente, uma instdncia de controle social
vinculada a a¢do do SUS, na qual o planejamento e a avaliacdo de suas acdes é atividade
fundamental e predominante. No primeiro caso a presenca patronal seria bem vinda, pois
gualquer negociagdo de condi¢des de trabalho requer a representacdo do patronato; ja no
segundo, ha de se considerar que as representagdes dos empregadores tendem a concentrar
poder e a exercé-lo em detrimento dos direitos dos trabalhadores, relativizando os problemas
das condi¢cdes de trabalho e situacBes de risco para a saude, distantes de um alinhamento

I6gico com as diretrizes sanitérias.

A presenca de representantes da Vigilancia Sanitaria (14,1%). Epidemiolégica (44,7%) e
Ambiental (25,9%) na composicdo das CIST, especialmente nas municipais, indica uma
possivel articulagdo intra-setorial, pelo menos potencial. A participacdo de trabalhadores e
movimentos sociais no debate de propostas e programas propicia uma melhor integragédo entre
as demandas e necessidades, e entre instituicdes publicas e instancias executivas, permitindo
maior eficiéncia nas repostas dos servicos e, por conseguinte, melhoria das condi¢des de
saude dos trabalhadores. Todavia, ha de se considerar que a presenca de representantes de

trabalhadores em 6rgdos gestores ndo garante representatividade, nem participacao politica
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efetiva de grupos sociais invisiveis ou de pequeno capital politico nas decisdes. O primeiro a se
considerar, € que muitas instancias colegiadas de decisdo se transformam ou operam como
espacos de litigios corporativistas, da chamada "ma politica”, pendendo para um papel apenas
burocratico e cartorial. Mesmo quando refletem discussées relevantes e trazem contribuicdes
positivas para o aprimoramento das politicas e acdes, podem ndo dar voz e expressao politica
as necessidades de grupos vulneraveis ou pouco organizados, como muitos segmentos dos
trabalhadores informais, ou trabalhadores cuja préopria existéncia é ilegal, como as criancas
trabalhadoras, e trabalhadores em situacdo de escraviddo. Portanto, é fundamental a
incorporacgdo de atores que, possam dar voz a grupos de pequeno capital politico, ou estejam
antenados com os grandes problemas da salde do trabalhador, ndo necessariamente
captados pelos sistemas classicos de producéo de informa¢do em Salde do Trabalhador.
Exemplo disso sdo as Organizacdes ndo Governamentais (ONG), redes internacionais e
nacionais, o Ministério Publico, instituicdes académicas e grupos de estudos e pesquisas,

nacionais ou internacionais, bem como a midia.

A frequéncia da participacdo de trabalhadores nas ac¢bes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador demonstrada abaixa participacdo (30,7%) frequentemente e sempre pelos Cerest
estaduais e (25,5%) nos Cerest regionais (Tabela 7). A situagédo é ainda mais inadequada nos

Cerest regionais, o que demanda atencédo para melhor compreenséo.

Por um lado, ha dificuldades praticas de envolvimento do trabalhador relativas a
compatibilidade com as suas tarefas nas inspec¢des sanitaria dos ambientes de trabalho, por
exemplo. No Brasil, o grau de instabilidade das rela¢gbes de trabalho gera situa¢cdes em que os
trabalhadores muitas vezes se sentem constrangidos em participar de inspec¢des, pois ao
revelarem problemas gerenciais e operacionais que podem resultar em puni¢cdes dos
empregadores, podem ser alvo de represalias até mesmo de colegas. Por outro lado, é
amplamente reconhecida a importdncia da participagdo dos trabalhadores em todas as
atividades envolvidas com a Salde do Trabalhador, ndo apenas para conhecimento mais
pertinente da realidade, mas também para garantir a efetividade das intervencdes em seus
diferentes aspectos, sejam educacionais, de cumprimento de normas, e de pressao junto aos
empregadores para a protecdo da sua salde e seguranca. A pequena participacao de
trabalhadores pode expressar uma valorizacdo excessiva de aspectos normativos, prescritivos
e técnicos, em detrimento do conhecimento do trabalhador. A auséncia de trabalhadores nas
acOes de VISAT néo atende a orientacdes de organismos internacionais como a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nem pressupostos

tedricos e institucionais de referéncia (Machado, 1996; Brasil, 1998,2011(b)).

O saber do trabalhador é fundamental para a compreensao e validacdo do conhecimento
técnico, embora ndo seja a Unica contribuicdo na construgcdo de ambientes seguros e

saudaveis, mas € a mais negligenciada (OIT, 2006). Notar que alguns riscos quimicos, por
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exemplo, sdo inodoros e exposigbes podem cursar por longos periodos sem manifestacéo de
intoxicacdo aguda ou efeitos crénicos, sendo dificil o reconhecimento de parte do trabalhador.
E necessario que o trabalhador seja informado dos avangos do conhecimento cientifico, e que
contribua com a sua traducdo em politicas e programas, com a sua experiéncia. A sua
participagdo nas acbes da VISAT precisa ser ampliada, e qualificada, i.e., protegida de
retaliagbes, e valorizada por técnicos e também empregadores e colegas. O conhecimento
sobre os efeitos sobre a saude é resultado da combinagéo de diferentes saberes. Contribuem o
conhecimento cientifico de varias origens como da Toxicologia, Genética, Ciéncias Sociais,
Ergonomia, Epidemiologia, Medicina, dentre outras. A identificagdo de riscos e situagfes
criticas, discussdes e negociacdes de alternativas tecnoldgicas mais adequadas a saude dos
trabalhadores, e a articulacdo de parcerias politicas e estratégicas para a construcdo de

mecanismos de prote¢éo social dos atores envolvidos, séo esperadas e devem ser reforgadas.

Tabela 7. Situacdo da gestdo participativa, controle social e participacdo dos
trabalhadores. Brasil, 2010.

\VEREVES Cerest Cerest Cerest
estaduais=25 regionais=144 Total=169

Tem conselho gestor

Tem CIST

Composic¢ao da CIST

Centrais Sindicais 16 94,1 40 58,8 56
Confederagfes e Federacgfes 8 47,1 8 11,8 16
Sindicatos de Trabalhadores 13 76,5 61 89,7 74
Comiss0es e Associagdes de Trabalhadores 8 47,1 28 41,2 36
Emgir%a;gzores e Representantes de 5 294 o8 412 33
Associagfes e Conselhos Profissionias 11 64,7 39 57,4 50
Conselho de Saude 15 88,2 57 83,8 72
Ministério do Trabalho/DRT 11 64,7 24 35,3 35
_I\Iflrigli)s;ﬁlréo Pdblico e Ministério Publico do 5 29.4 7 103 1
Previdéncia Social 9 52,9 34 50,0 43
Academia — Universidade 5 29,4 22 32,4 27
Secretaria de Meio Ambiente 2 11,8 10 14,7 12
Vigilancia Sanitaria 2 11,8 10 14,7 12
Vigilancia Epidmemiolégica 6 35,3 32 47,1 38
Vigilancia Ambiental 5 29,4 17 25,0 22
Secretaria de  Agricultura e  outras,

Organizacdes Governamentais Relacionadas 3 17,6 14 20,6 17
a Agropecuaria

Outros 9 52,9 65 95,8 74
Cerest 16 94,1 58 85,3 74

Participagdo dos trabalhadores na
discussdo e definicdo da programacao

anual de saude




Sim 7 31,8 32 23,7 39 24,8

Néo 15 68,2 103 76,3 118 75,2
Frequencia de trabalhadores na

participacdo nas agdes do Cerest

Nunca 2 9,1 9 6,6 11 6,9
Raramente 7 31,8 11 8,0 18 11,3
As vezes 4 18,2 37 27,0 41 27,8
Frequentemente 7 31,8 61 445 68 42,8
Sempre 2 9,1 19 13,9 21 13,2
Representacfes nas a¢gdes do Cerest 25 % 144 % 169 %

Trabalhadores ndo organizados 3 4,0 13 9,3 14 8,3
S%T;s:ao Interna de Prevencao de Acidentes 2 8.0 22 153 o 14,2
Sindicatos 8 32,0 48 33,3 56 33,1
Centrais Sindicais 3 12,0 8 5,6 11 6,5
Confederagtes - - 1 0,6 1 0,6
AssociagOes de Trabalhadores 3 12,0 20 13,9 23 13,6
I\Cﬂzr:ﬁs;?aczs de Profissionais e Conselhos 2 8.0 7 4.9 9 53
Segmento dog Usuarios ) de Conselhos i i 5 14 5 12
Gestores de Unidades de Saude ’ ’

Sﬁirzjs:égg ésee;g)lgdiegmento dos Usuarios de i i 2 14 2 12
Qutros - - 3 2,1 3 1,8

Agentes de endemias - - = o - -

Secretaria Municipal de Saude - - = - - -
Nas reunifes de planejamento e avaliagao

das acOes do Cerest

Nunca 6 24,0 12 12,0 18 14,4
Raramente 5 20,0 15 15,0 20 16,0
As vezes 6 24,0 17 17,0 23 18,4
Frequentemente 5 20,0 34 34,0 39 31,2
Sempre 3 12,0 22 22,0 25 20,0
Frequencia de participacdo de

trabalhadores nas acbGes da VISAT no

Cerest

Nunca 6 25,0 17 12,8 23 14,7
Raramente 5 20,8 32 24,1 37 23,6
As vezes 5 20,8 45 33,8 50 31,8
Frequentemente 7 29,2 29 21,8 36 22,9
Sempre 1 4,2 10 7,5 11 7,0

Fonte: CGSAT, 2010.
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Recomendacdes

e Avaliar a relevancia da participagdo de instancias intra-setoriais e de instituicdes de
outros setores como Previdéncia Social, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério
Publico e universidades;

e Identificar outras instituicbes ou representacdes que vém participando das CIST e
avaliar a relevancia da participacdo destas organizacgdes;

e Destacar a contribuicdo da representacdo dos trabalhadores nessas instancias de
participacdo, identificando suas demandas e avaliando o0s encaminhamentos

propostos;

e Contribuir para a disseminacdo do conhecimento, informacéo e comunicacdo de temas
de Saude do Trabalhador para trabalhadores e suas organizacdes, sindicatos e
associagles, e instituicbes que vem exercendo um papel importante na defesa dos
seus direitos como o Ministério Publico, ONG, empregando recursos de midia virtual,

como a internet;

e Garantir a participacao dos trabalhadores, especialmente os de menor capital politico,
nas instancias de gestéo participativa do SUS, da Renast, na programac¢do anual dos
Cerest, e acfes de VISAT,;

e Contribuir para a implantacido e fortalecimento de Conselhos Gestores nos Cerest,
CIST municipais e estaduais, conselhos de gestdo participativa, e em especial na

direcdo de articulacéo intra e intersetorial.
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Rede Sentinela em Saude do Trabalhador

A Tabela 8 apresenta uma comparac¢édo entre o numero de unidades sentinelas dos inventarios
de 2009 e 2011 e também entre os Cerest Regionais e Estaduais. A média do nimero de
unidades sentinelas por Cerest subiu de 47,1 para 67,7 de 2009 a 2011. Sendo que em 2009
responderam ao inventario 80 Cerest dando um total de 3.771 unidades sentinelas informadas
e em 2011 foram 120 Cerest respondentes dando um total de 8.120 unidades sentinelas
informadas. Ao avaliar o nimero total do Brasil, deve-se considerar que uma mesma unidade
pode ter sido humerada tanto pelo Cerest regional quanto pelo estadual do mesmo estado.
Com este viés ndo ha a possibilidade de ter certeza da quantidade de unidades sentinelas,

mas pode-se comparar a evolugéo de 2009 a 2011.

Também na Tabela 8 mostra-se o tipo de servico que esta credenciado como sentinela.
Destaque para um aumento na proporcéo de unidades basicas de salde de 2009 para 2011
(12% para 37%) e uma diminuicdo nos servicos de vigilancia (58% para 29%) quando
analisamos o total de Cerest. A analise separada dos Cerest Estaduais e dos Cerest Regionais
mostra esta mesma tendéncia, porém observa-se que nos Regionais em 2011 a proporcao de
unidades basicas de salde e servicos de vigilancia credenciados como sentinela é
praticamente a mesma (37% e 38%, respectivamente), enquanto nos estaduais esta diferenca
€ maior (36% e 14% respectivamente). Quanto aos servicos de urgéncia e emergéncia,
observou-se uma diminuicdo tanto nos estaduais quanto nos regionais. Nas respostas dos
Cerest Estaduais os servicos de média e alta complexidade representam 35% dos servigos

credenciados como sentinela em 2011, proporgdo que ndo se observa nos regionais.

Tabela 8 - Niumero de unidades sentinelas, 2009 e 2011, por tipo de abrangéncia do

Cerest e tipo de servi¢o de credenciamento.

Cerest Estaduais Cerest Regionais

2009 2011 2009 2009
Variaveis
Tipo de

Servicos de
saude

368 410
98 12 1094 36 369 13 1887 37 467 12 2981

314 38 471 16 558 19 746 15 872 23 1217
emergéncia

1866

38 2173

14 63,5

Média e alta
complexidade

834 100 3029 100 2937 100 5091 100 3771 100 8120

115 14 1054 35 144 5 509 10 259 7 1563
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A tabela 9 apresenta o nimero de unidades sentinelas por Cerest, estratificado por estado, por
regido e total do Brasil. Como pelo inquérito n&o foi possivel avaliar se as unidades citadas
pelos Cerest Estaduais eram as mesmas dos Cerest Regionais, na tabela 9 considerou-se

apenas as repostas dos Cerest Regionais.

O Brasil apresenta uma média de 50,4 unidades de salde cadastradas como sentinela por
Cerest Regional, sendo que a regido centro oeste apresenta a menor relacdo (8,9) e a sul a
maior (144,6). O estado do Parana apresenta a maior relagédo (463) e alguns estados como
Piaui, Alagoas e o Distrito Federal ndo apresentam nenhuma unidade de salde cadastrada
como sentinela pelos Cerest Regionais e os estados do Acre e Roraima ndo possuem Cerest

regionais.

Uma andlise mais detalhada deve ser realizada a respeito das unidades sentinelas. Mesmo
que as unidades sentinelas devam ser mapeadas e definidas pelos gestores e técnicos dos
municipios, sendo habilitados por processo de pactuacdo no respectivo Colegiado Regional
Intergestores Bipartite, alguns estados j& estéo trabalhando e criando legislacdo para que todas
as unidades de saude sejam sentinela em salde do trabalhador. Outro fato € que algumas
unidades de salde que ndo séo cadastradas como sentinela ja estdo realizando a notificacéo
ao receber o trabalhador vitima de algum agravo relacionado ao trabalho e algumas unidades
sentinela por vez passam um ano sem nenhuma notificacdo de agravos a saude relacionado

ao trabalho.

Com a Saude do Trabalhador cada vez mais difundida na atencdo basica, média e alta
complexidade, nos servigos de vigilancia em Saude e na urgéncia e emergéncia o desfecho
esperado é que toda unidade de saude seja sentinela para notificar os agravos relacionados a

salde do trabalhador.
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Tabela 9 — Niumero de Unidades de Salude cadatradas como sentinela em Saude do
Trabalhador por Cerest, dados dos Cerest Regionais.

Unidade da Total (N) Respondentes Unidades Unidade Sentinela/

Federacéo (N) Sentinelas (N) Cerest (N)
Brasil 152 101 5092 50,4
(\[o] 3]
AM 1 29 29,0
AP 1 4 4,0
AC 0 0,0
RO 1 1 1,0
RR 0 0,00
PA 3 29 9,7
TO 2 37 18,5
Nordeste
BA 14 8 403 50,4
AL 3 0 0 0,0
CE 7 5 64 12,8
MA 3 1 20 20,0
RN 3 3 145 48,3
SE 3 2 78 39,0
PE 8 4 86 21,5
Pl 1 0 0 0,0
PB 3 3 162 54,0
SP 22 963 43,8
MG 13 472 36,3
RJ 5 59 11,8
ES 1 1 1,0
PR 5 2315 463,0
SC 5 131 26,2
RS 7 13 1,9
Centro-Oeste
GO 4 49 12,2
DF 1 0 0,0
MG 2 22 11,0
MS 2 9 4,5
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A tabela 10 mostra a estruturacéo da rede sentinela comparando as respostas do inquérito de
realizado em 2009 e em 2011 e as figuras 7 e 8 representam estes dados separados por

Cerest Estadual e Regional, respectivamente.

Observa-se que em 2011 a maioria dos Cerest apresentavam sua rede sentinela em
funcionamento, sendo que nos Cerest de abrangéncia Estadual a porcentagem é 67% e os
Cerest de abrangéncia Regional de 31%. Nos Cerest Regionais observa-se uma porcentagem
relevante, na qual a rede sentinela estd em implantacdo (29%). Alguns Cerest Regionais em
2011 ainda ndo previam a implantacdo da rede sentinela (3%) ou apenas tinha isto como
previsto (13%). Nao foi avaliado nesta questdo o tempo de habilitacdo dos Cerest, o que pode
ter gerado esta diferenga nas respostas dos Cerest Estaduais e do Regionais e também deve
ser levado em consideracao o tipo de atividade mais desenvolvido nos Cerest Regionais e nos

Estaduais.

Tabela 10 - Estruturacdo da rede sentinela, estratificado por Cerest Regional e Estadual e
por ano, 2009 e 2011.

Cerest Estaduais Cerest Regionais
2009 2011 2009

Estruturacao

0,
Rede Sentinela ¢

Nao prevista

Em funcionamento
pleno

Figura 7 - Estruturagdo da Rede Sentinela dos Cerest Estaduais em porcentagem,
estratificacdo por ano, 2009 e 2011.
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Figura 8 - Estruturacdo da Rede Sentinela dos Cerest Regionais em porcetagem,
estratificacdo por ano, 2009 e 2011.
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Recomendacfes

- Trabalhar para que mais unidades de saude realizem ac¢des de Saude do Trabalhador;
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- Melhorar a notificagédo de agravos relacionados ao trabalho e a analise destes dados;

- Avaliar as notificagdes considerando a populagdo economicamente ativa e o nimero de

unidades sentinelas e Cerest;

- Avaliar a estruturacdo da rede sentinela considerando o tempo de habilitacdo do Cerest;
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2. 22 Dimenséo — Acdes desenvolvidas

Esta dimensédo expressa a capacidade de resposta dos Cerest as demandas e necessidades
da regido de cobertura, bem como as diretivas da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, e
do manual da Renast. Neste 2° inventario, o foco foi mantindo nas ac¢bes de Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT), por seu carater estruturante. Reiterando que esses dados se
referem a 2010. Observou-se que a maioria dos Cerest referiu realizar inspecdes para
avaliagdo de ambientes de trabalho, em funcionamentoe funcionamento pleno (61,2%) (Tabela
11). Considerando-se as respostas para “em funcionamento” e “em funcionamento pleno”,
foram(50,0%) para os estaduaise(63,1%) para 0s regionais, respectivamente. Uma parcela
dos Cerest, (8,4%), referiram estar com esta atividade em fase de implantacdo, e apenas
(4,4%)referiram esta em planejamento (Tabela 9). Na regido Sul todos os Cerest estaduais
realizavam inspecdes em ambientes de trabalho, enquanto na regido Norte apenas o estados
do AP, PA, RR e TO, na regido do Nordeste os estados AL, BA, CE, PB e PI, na regido Centro
Oeste 0 estado de ES e na regido sudeste MT (Anexo 5).

Na tabela 11, pode-se observar que a origem da demanda atendida pelos Cerest provém
principalmente das ac¢des de programas (61,8%), seguida pelo Servi¢o de Vigilancia em Saude
(61,2%),avaliacéo causal (51,8%), Sindicatos e andlise dos dados de mortalidade (51,6%) e
servigos de assiténcia e salde (51,1%). A maior a participacdo do segmento que demanda
para os Cerest estaduais € o Ministério Publico (53,8%) e para os regionais os servigos de
vigilancia em saude (63,1%). Isto ressalta a importancia de representacdes da sociedade, ja
mencionada, e também a estruturacdo da rede sentinela. Esta é uma atividade fundamental

para o sucesso das ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Tabela 11. Distribuicdo de implantacdo e avaliagdo das Ac¢des de VISAT e articulagao

intra e intersetorial. Brasil, 2010.

Variaveis Cerest Cerest Cerest Total=178
estaduais=26 regionais=152
) N=136 % N=159 %

Avaliacdo e Inspecbes de processos,
ambientes ou postos trabalho

Nao previstas
Previstas

Em funcionamento
Em funcionamento pleno
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Origem de demanda freqlientemente
atendida*

Sindicatos, Confederacdes e outras
representacdes dos trabalhadores

Programas Especiais (por agravo, risco ou
setor

Dados de Mortalidade

Dados de Perfil Produtivo ou de Risco
Acdes Programadas

Avaliacdo de qualidade e impacto das
acdes de inspecdo de processos,
ambientes ou postos de trabalho

. ]

Se em implantagdo, em funcionamento ou
em funcionamento pleno, qual é a
frequéncia do uso dos seguintes critérios
para as vezes, regulamente e sempre**

B3 21 er7 2% 702
6 21 e 25 el
> m3 2 09 24 648

* Nesta questdo foi analisado os dados de demandaliniciativa “ As vezes, Regulamente e Sempre” dos Cerest que
desenvolvem avaliacdes e inspegcfes de processos, ambientes ou postos de trabalho em funcionamento ou em
funcionamento pleno

100,0 31 100,0 37 100,0

A 01 O

** Netsa questdo foi analisado apenas os Cerest que responderam em funcionamento e funcionamento pleno na
guestéo de Avaliacéo de qualidade e impacto das a¢8es de inspecdo de processos, ambientes ou postos de trabalho.

Fonte: CGSAT, 2010

Segundo a tabela 11 6,2% dos Cerest estaduais respoderam ndo previstas, ainda revelando a
incipiéncia dessa importante atividade para a vigilancia e explicitada na diretriz de VISAT
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(Brasil 2011). Uma reflexdo importante é se é possivel realizar a VISAT sem inspec¢des de
ambientes de trabalho por parte do SUS, considerando que estas acdes podem estar
articuladas as acdes desenvolvidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). No entanto,
essa € considerada a mais eficiente forma de observar o cumprimento das normas de
seguranca e de boas praticas (OIT, 2010), e o seu impacto pode se estender para além das
empresas inspecionadas,levando a ampliacdo da consciéncia de que ha efetividade da
legislacdo. Ha que se considerar que boa parte da economia informal e dos trabalhadores
informais ndo se encontra em espacos caracterizados tradicionalmente como ambientes de
trabalho, e que também devem ser alvo da atengdo das inspecdes do Cerest. E que uma
integracdo com a Vigilancia Sanitaria é esperada, valendo notar que esta se volta mais para a
seguranca do consumidor do que propriamente dos trabalhadores. A andlise do processo de
trabalho e da producgéo, contemplando cadeias produtivas, quando aplicavel, seja documental
ou pelas historias e relatos dos trabalhadores sempre permite contribuicdes valiosas para a
compreensao e a acao mais adequadas. Vale lembrar que, conforme ja mencionado, qualquer
que seja a fonte do conhecimento, a participacdo dos trabalhadores é fundamental (Brasil,
1998).

Observou-se uma grande diversidade na origem das reivindicagfes por a¢cdes da Renast que
foram atendidas. Sobressai a demanda por identificagéo e definicAo de nexo causal para casos
de agravos suspeitos de relagdo com o trabalho. Esta € uma acgdo de apoio as lutas de
reconhecimento dos direitos dos trabalhadores vinculados ao Instituto Nacional de Seguridade
Social, INSS, e revela a falha do seu sistema médico pericial, e no geral, de identificacdo de
casos. Isso se evidencia no consagrado problema de subnotificacdo e sub-registro de agravos
relacionados ao trabalho. Assim, essa demanda traduz de modo emblemaético que no SUS ha
um melhor acolhimento das Iutas individuais dos trabalhadores diante dos processos
institucionais de garantia de seus direitos. E uma acdo importante, mas vale ressaltar,
distanciada dos objetivos de promocédo da saude e intervencdo da VISAT nas situacdes de

risco e nos determinantes sanitarios

Recomendacgdes

e Demonstrar a importancia das inspecdes em ambientes de trabalho nas acfes da

Renast e dos Cerest;

e Fortalecer a participacdo dos Cerest na formacdo da rede sentinela de notificacdo de

agravos relacionados ao trabalho;

e Incentivar o desenvolvimento de programas especiais para atender as demandas

especificas e prioritarias dos trabalhadores da regido de referéncia dos Cerest;

e Analisar as multiplas demandas no sentido de estabelecer uma racionalidade de saude

coletiva da resposta dos Cerest.
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3. 32 Dimenséao — Implantacédo da Notificacdo dos Agravos

A notificacdo e investigacdo dos diversos tipos de acidentes e doencas relacionadas ao

trabalho ndo estavam “previstas” em apenas entre 1,6% e 9% dos Cerest (tabela 12).

Ficou evidenciado que a notificacdo e investigacdo dos acidentes de trabalho com exposicao a
materiais  biologicos,fatais, infantil, com mutilagbes,com exposicdo a material
biologico,LER/DORTe PAIR estdo em “funcionamento pleno” ou “em funcionamento” na

maioria dos Cerest (Tabela 12).

Os Acidentes de trabalho com exposi¢do a mteriais bioldgicos e intoxicagdo exdgenas, foram
0s agravos mais notificados no Cerest estaduais,84,5% e 76,8%, respectivamente. Ja para o
Cerest regionais, os agravos mais notificados foram: acidentes de trabalho com exposicdo a
materiais biolégicos e acidentes de trabalho fatal com mutilagbes, 80,2% e 80,0%,

respectivamente(Tabela 12).

A notificacdo e investigagdo do céncer ocupacional estavam em funcionamento e em
funcionamento pleno em 56,64% dos Cerest (tabela 12). Dermatoses ocupacionais tiveram
poucas referéncias em funcionamento e em funcionamento pleno (40,3%) dos Cerest. As
dermatoses ocupacionais, embora possuam altas prevaléncias, a auséncia de programas
especiais para este agravo, faz com que as acdes de vigilancia ndo se efetivem, ja que nao
existe uma demanda especial para os Cerest. Essa situacdo se reproduz para a

pneumoconioses (42,0%) e os transtornos mentais (49,4%).

Recomendacgdes

e Fortalecer o processo de vigilancia epidemiol6gica dos agravos relacionados ao
trabalho, especialmente para os agravos de maior gravidade, prevaléncia, e ainda

pouco focalizados na situagéo atual;

e Disseminar o conhecimento sobre a importancia da notificacdo na Renast e entre os

trabalhadores, profissionais de saude, e a sociedade em geral;

e Proceder a analise dos dados, sistematizar o conhecimento produzido e dissemina-lo
junto aos atores de interesse, bem como utilizar, de fato, essas informac¢des no

planejamento;

e Ampliar a investigac@o de casos de agravos relacionados ao trabalho considerados

como prioridade dessa acéo.
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Notificacdo

Cerest

Estaduais

Tabela 12. Notificagc&o e investigacao de casos, por tipo de Cerest. Brasil, 2010.

Cerest

regionais

Acidentes de Trabalho Fatal

N&o previstas

Previstas

Em fase de planejamento
Em fase de implantacgéo
Em funcionamento

Em funcionamento pleno

23
0

1

2

1

15

4

135

3

7

158

3

8

1,9

Acidentes de trabalho com mutilagéo

N&o previstas

Previstas

Em fase de planejamento
Em fase de implantacéo
Em funcionamento

Em funcionamento pleno

133

3

6

157

Acidentes de trabalho com menores de 18 anos

N&o previstas

Previstas

Em fase de planejamento
Em fase de implantacéo

Em funcionamento

Em funcionamento pleno

133

4

13

157

5

13

N&o previstas

Previstas

Em fase de planejamento
Em fase de implantacéo
Em funcionamento

Em funcionamento pleno

15

4,2
4,2
62,5

29,1

11

53

56

3,0
3,8
2,3
8,3
40,2

42,4

12

68

63

2,6
3,2
2,6
7,7
43,6

40,3
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Tabela 12 (cont). Notificacdo e investigacdo de casos, por tipo de Cerest. Brasil, 2010.

Notificagdo e investigagao Cerest Cerest
Estaduais regionais

Intoxicagbes exdgenas, por substancia quimicas, incluindo agrotéxico, gases toxicos e metais
pesados

Nao previstas 0 6 4,5 6 3,8
Previstas 1 4,2 12 9,1 13 8,3
Em fase de planejamento 3 12,5 12 9,1 15 9,6
Em fase de implantacéo 0 17 12,9 17 10,9
Em funcionamento 15 62,5 62 47,0 77 49,4
Em funcionamento pleno 5 20,8 23 17,4 28 18,0
24 133 157
N&o previstas 0 - 8 6,0 8 51
Previstas 3 12,5 19 14,3 22 14,0
Em fase de planejamento 3 12,5 14 10,5 17 10,9
Em fase de implantacéo 1 4,2 20 15,0 21 13,4
Em funcionamento 16 66,6 53 39,9 69 43,9
Em funcionamento pleno 1 4,2 19 14,3 20 12,7
21 103 124
Nao previstas 1 4.8 3 2,9 4 3,2
Previstas 2 9,5 22 21,4 24 19,4
Em fase de planejamento 5 23,8 18 17,4 23 18,5
Em fase de implantacdo 5 23,8 18 17,4 23 18,5
Em funcionamento 6 28,6 31 30,1 37 29,8
Em funcionamento pleno 2 9,5 11 10,8 13 10,5
24 133 157
N&o previstas 0 - 5 3,7 5 3,2
Previstas 2 8,3 12 9,0 14 8,9
Em fase de planejamento 3 12,5 9 6,8 12 7,6
Em fase de implantacdo 2 8,3 11 8,3 13 8,3
Em funcionamento 14 58,3 66 49,6 80 51,0
Em funcionamento pleno 3 12,5 30 22,6 33 21,0



Tabela 12 (cont). Notificac&o e investigagao de casos, por tipo de Cerest. Brasil, 2010.

Notificagdo e investigagcao Cerest Cerest regionais
Estaduais
% %

24 132 156
Nao previstas 0 - 6 4.6 6 3,8
Previstas 3 12,5 17 12,9 20 12,8
Em fase de planejamento 2 8,3 11 8,3 13 8,3
Em fase de implantacéo 6 25,0 21 15,9 27 17,3
Em funcionamento 11 45,9 56 42,4 67 43,0
Em funcionamento pleno 2 8,3 21 15,9 23 14,8

23 132 155
N&o previstas 1 4,3 9 6,8 10 6,5
Previstas 4 17,5 23 17,4 27 17,4
Em fase de planejamento 1 4,3 18 13,7 19 12,2
Em fase de implantagéo 5 21,8 19 14,4 24 15,5
Em funcionamento 11 47,8 45 34,1 56 36,2
Em funcionamento pleno 1 4,3 18 13,6 19 12,2

23 133 156
N&o previstas 1 4,3 6 4,5 7 4,5
Previstas 2 8,7 16 12,0 18 11,5
Em fase de planejamento 2 8,7 13 9,8 15 9,6
Em fase de implantagéo 5 21,8 23 17,3 28 17,9
Em funcionamento 11 47,8 54 40,6 65 41,7
Em funcionamento pleno 2 8,7 21 15,8 23 14,8

Fonte: CGSAT, 2010.

LER/DORT: Les&o por esforgo repetitivo/distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho.

PAIR: Perda auditiva induzida por ruido.

* Numero de CAT emitidas em 2010: 871 pelos Cerest Estaduais e 7.726 pelos Cerest Regionais

**NUumero de procedimentos registrado em 2010: 192 pelos Cerest Estaduais e 136.446 pelos Cerest Regionais



4. 42 Dimensé&o — Producéo de Informacdes

A proporcdo de Cerest estaduais que tiveram avaliacdo satisfatria, funcionamento e
funcionamento pleno, para a producédo e analise de informacfes em geral foi pequena em
todos os itens de producdo de informagBes com respostas oscilando enter 9,1% a 40,9%, a
maioria dos Cerest ndo realizam analises de informacdes (tabela 13). A situacédo apresentada
na tabela 13 estabelece um grande desafio de qualificacdo dos Cerest para a realizacdo de
acOes de producdo e analise de informacdes, tendo em vista a estruturacdo de procedimentos
para o planejamento e avaliacdo dos impactos na saude dos trabalhadores. Destaca-se a
pequena proporcdo de Cerest estaduais (18,2%) que produzem e analisam as informacdes do
perfil produtivo e dados demogréficos. A andlise do perfil da demanda ndo é objeto de acgdo
sistematica apenas 9,5% e 17,5% doa Cerest estaduais e regionais respectivamente analisam

essas informagoes.

Ha uma tendéncia de predominancia dos Cerest estaduais nos itens de programas especiais e
andlise de morbidade, provavelmente pela maior facilidade de organizacdo de acdes
intersetoriais no caso dos programas e maior facilidade em lidar com o Sinan no caso de
andlise da morbidade, com proporcdes de 35,5% comparado com 30,3% em relacdo aos
programas e 40,9% dos Cerest estaduais enquanto que os Cerest regionais apresentam uma

proporcao de 33,3% nas andlises de morbidade.

Nos casos da mortalidade, analise do perfil produtivo e dados demograficos hd uma
predominéncia dos Cerest regionais, o que pode ser explicado pela maior proximidade do
problema relacionado as mortes no trabalho e a necessidade de focar esse tipo de evento
enquanto uma prioridade, que inclusive legitima a acdo dos Cerest. Nos casos das analises
demograficas e de perfil produtivo ha também pela maior proximidade uma facilidade em
realizar tais diagnésticos de perfil dos trabalhadores e do trabalho realizado na regido. A tabela
14 mostra a distribuicdo dos indicadores de avaliacdo dos Cerest estaduais na dimensao
Informacg8es produzidas de acordo com a unidade da federacéo e a tabela 15 a propor¢éo de
Cerest Regionais com respostas satisfatorias de avaliacdo para informacdo produzida de

acordo com a unidade da federagéo.

Em sintese a analise da atividade de producdo de informacdes revela dificuldades.
Aparentemente, o perfil de atividades dos Cerest revela uma incipiéncia nessa dimenséo. De
acordo com narrativas e relatérios de semindrios, oficinas e encontros, hd uma maior
dificuldade das equipes com o0 manejo de bases de dados, de limites nas habilidades com
dados quantitativos, e em especial da epidemiologia. Para tal é necessario um foco maior na
capacitacao das equipes nessas atividades tdo necessarias para conferir prioridades e base do

contelido do processo de comunicacgédo e de visibilidade do trabalho da Renast.
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Tabela 13. Producéo de Informacédo segundo tipos de fontes e bases programaticaspor
tipo de Cerest. Brasil, 2010.

Producdo de informacfes Cerest Cerest regionais
Estaduais
% %

Producéo e anélise de informacgao sobre perfil produtivo da area de abrangéncia

22 121 143
Nao previstas 2 9,1 5 4.1 7 4.9
Previstas 9 40,9 30 24,8 39 27,2
Em fase de planejamento 4 18,2 30 24,8 34 23,8
Em fase de implantacéo 3 13,6 19 15,7 22 15,4
Em funcionamento 2 9,1 32 26,5 34 23,8
Em funcionamento pleno 2 9,1 5 4,1 7 4,9

22 120 142
Nao previstas 2 9,1 17 14,2 19 13,4
Previstas 9 40,9 25 20,8 34 23,9
Em fase de planejamento 5 22,7 33 27,5 38 26,8
Em fase de implantacéo 2 9,1 14 11,7 16 11,3
Em funcionamento 2 9,1 29 24,2 31 21,8
Em funcionamento pleno 2 9,1 2 1,6 4 2,8

22 120 142
N&o previstas 3 13,6 5 4,2 8 5,6
Previstas 7 31,8 21 17,5 28 19,7
Em fase de planejamento 4 18,2 29 24,2 33 23,2
Em fase de implantacéo 3 13,6 22 18,3 25 17,6
Em funcionamento 3 13,6 39 32,5 42 29,6
Em funcionamento pleno 2 9,1 4 3,3 6 4,2

22 117 139
Nao previstas 2 9,1 5 4,3 7 5,0
Previstas 6 27,3 25 21,4 31 22,3
Em fase de planejamento 4 18,2 30 25,6 34 24,5
Em fase de implantacgéo 1 4.5 18 15,4 19 13,7
Em funcionamento 7 31,8 34 29,0 41 29,5
Em funcionamento pleno 2 9,1 5 4,3 7 5,0

52



Analise do perfil de demanda e dos atendimentos (SIA e SIH):

21 114 135
N&o previstas 5 23,8 29 25,4 34 25,1
Previstas 8 38,1 33 29,0 41 30,4
Em fase de planejamento 4 19,1 17 14,9 21 15;6
Em fase de implantacgéo 2 9,5 15 13,2 17 12,6
Em funcionamento 2 9,5 16 14,0 18 13,3
Em funcionamento pleno 0 - 4 35 4 3,0

20 85 105
Nao previstas 5 25,0 20 23,5 25 23,8
Previstas 5 25,0 16 18,8 21 20,0
Em fase de planejamento 1 5,0 11 12,9 12 11,4
Em fase de implantacéo 2 10,0 14 16,5 16 15,2
Em funcionamento 7 35,5 19 22,4 26 24,8
Em funcionamento pleno 0 - 5 5,9 5 4,8

Recomendacgdes

e Favorecer processos de formacdo dos profissionais dos Cerest para a realizacdo de
andlise de situacdo de saude a partir das informagbes sociais, demograficas e

epidemiolégicas existentes;
e Criar instrumentos que facilitem a producéo e analise das informacdes;

e Estabelecer processos de cooperacdo regionais e tematicos entre os Cerest para

difusdo de estratégias programaticas e de planejamento de ac¢des;

e Organizar estratégias de difusdo e analise de informa¢des para desencadeamento de
acles de VISAT,;

e Dar visibilidade a plataforma PISAST - Painel de Informac¢des em Saude Ambiental e
do Trabalhador, do Departamento de Vigilancia em Saudde Ambiental e Saude do

Trabalhador, DSAST, para divulgacéo de informacdes e analises no campo da ST,;

e Estabelecer articulagBes interinstitucionais com o INSS para que os casos de
afastamento previdenciario e acidentario possam ser incluidos na andlise da situacao

de saude dos trabalhadores e objeto desencadeador de processos de VISAT.
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Tabela 14. Distribuic&o dos indicadores de avaliacdo dos Cerest estaduais na dimensé&o

Informacg@es produzidas de acordo com a unidade da federagéo. Brasil, 2010.

Cerest estaduais por
Unidades Federadas

eregides

Subdimensdes Informac¢des produzidas

Levantamento do Sintese de dados Analisa dados de
perfil produtivo demogréficos mortalidade

Analisa dados de
morbidade

Norte
Amazonas
Amapa
Acre
Para
Ronddnia
Roraima
Tocantins

Nordeste

+
+
+

++ ++ ++

++

Alagoas

Bahia

Ceara
Maranh&o
Paraiba
Pernambuco*
Piaui

Rio G. do Norte
Sergipe**

+
+

+ + +
++

+ + ++

+ + +++

++

+
+
+

+
+
+

Sudeste
Séo Paulo
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Sul
Parana

Santa Catarina

z
z
z

+
+
+
+
+

z
z
z

Rio Grande do Sul +++ +++ +++

£

Centro-Oeste
Distrito Federal
Goias

Mato Grosso

+
+
+
+
+
+
+
+
+

Mato Grosso do Sul +++ +++ +++

NI: N&o informado

* N&o respondeu ao Questionario
** N&o possui Cerest estadual

- N&o prevista

+ Prevista ++ Em implantagéo e em planejamento

+++Em funcionamento e em funcionamento pleto



Tabela 15. Proporcédo de Cerest Regionais com respostas satisfatorias de avaliagédo para
informacéo produzida de acordo com a unidade da federagéo. Brasil, 2010.

Subdimensdes Informacgdes produzidas (Em funcionamento e funcionamento pleno)
Cerest regionaispor

Unidades Federadas Levantamento Sintese de dados ~ Analisa dados de  Analisa dados
e regioes do perfil demograficos mortalidade de morbidade

p“’(d;‘)“v" (%) (%) (%)
%

Brasil 144 29,8%

Norte

9 22,,2%
)

)

:

4

Nordeste

Espirito Santo

Rio de Janeiro
Sul

Parana

Centro-Oeste
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Situacéo das notificagdes no SINAN

A notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho no SINAN é considerada um dos eixos de
estruturacdo das acfes de VISAT. Encontra-se em fase de implementacdo, com um nimero
crescente de notificagBes entre 2006 e 2010, para todos os 11 agravos de notificacdo da lista
dos agravos relacionados ao trabalho. Esse crescimento do nimero de notificagdes € bastante
desigual considerando a distribuicdo regional ou por unidades federadas (Tabela 16), e
também para cada tipo de agravo (Tabela 17). Isto resulta certamente do nimero crescente da
rede sentinela, das acdes da Renast, dos Cerest, e da melhoria da qualidade dos servicos, e
em especial, da maior cobertura e capilaridade das ac¢bes bésicas, como o Programa de
Saudeda Familia, PSF.

Todavia, ha ainda evidéncias de grande subnotificacdo (Santana et al, 2009) no sistema SINAN
para acidentes de trabalho, por exemplo. Assim, considera-se temeraria a estimativa de
medidas de base populacional, epidemiolégicas, a exemplo da incidéncia cumulativa e
mortalidade com os dados do SINAN. Com estimativas muito baixas pela subnotificacéo,
poderia acontecer um revés nas politicas e investimentos nos programas de Saude do
Trabalhador. Deve-se ressaltar que a qualidade dos sistemas de notificacdo ndo pode ser

avaliada com os dados mostrados, o que requer adequadas medidas de subnotificagdo.

Considerando-se que as situagdes mais adequadas sdo as de maior registro,
independentemente da sua qualidade, e estimativas de subnotificacdo, € em Sao Paulo, que se
concentram 0s maiores numeros. Entretanto, € nesse estado onde reside quase metade da
PEA nacional, dificultando a interpretagéo sobre risco epidemiolégico, que deve se calcar, por
ora, em outro tipo de dado como os do INSS, embora limitados a populagao segurada. Estudos
sobre niveis de subnotificacdo nas diversas unidades da federacdo ou regides precisam ser
feitos com urgéncia de modo a se obter parametros para ajuste das medidas epidemiolégicas

com base nos dados do SINAN.

O céancer relacionado ao trabalho é o agravo com menor nimero de notificagbes (tabela 17).
Isso pode ser evidéncia de subnotificacdo do vinculo com o trabalho. A dificuldade no
estabelecimento da sua relacdo com o trabalho é, em grande parte, resultante da natureza
dessa enfermidade, que cursa com longos periodos delaténcia, poucos investimentos na
prevencao, e o distanciamento dos servicos de diagnoéstico e tratamento do cancer com a
Saude do Trabalhador, e da vigilancia e prevencao. Ainda assim, o numero de casos

notificados vem aumentando progressivamente a cada ano no periodo analisado.

Deve ser destacado o baixo registro de casos de dermatoses, de PAIR, de transtornos mentais,

que sdo doengas altamente prevalentes e com relevante relacdo com o trabalho. Tal situagéo
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pode indicar que a rede sentinela ndo esta devidamente estruturada para identificar estes
agravos, ha pouca consciéncia da relacéo do trabalho de parte de trabalhadores e profissionais

da saude.

A vigilancia epidemioldgica de todos os agravos deve ser incentivada e objeto de apoio entre

0s componentes da rede para melhor disseminacéo.

As LER/DORT representaram a 32 enfermidade com maior nimero de notificagfes (Tabela 17),
0 que deve ser o resultado dos programas de vigilancia e de acolhimento de casos em
situacdes focais, mediante o desenvolvimento de servicos que se especializaram e
estabeleceram portas de entrada para estes casos no SUS. Certamente contribuiram o nivel de
organizagdo dos trabalhadores de categorias de maior risco, das associa¢fes de vitimas, a
exemplo dos bancérios, dentre outros grupos. Vale notar também o crescente volume de
publicacdes e estudos sobre este tema que tém contribuido para melhor visibilidade social do

problema, e de suas formas de prevencao.

Recomendacgdes
e Estabelecer metas de incremento das notificagcdes por tipo agravo;
e Implantar a notificacdo de casos nos estados em que nao hé registro;

e Estabelecer avaliacdo da qualidade da informacdo e da adequacdo da rede sentinela

estabelecida;

e Realizar uma maior integracdo para vigilancia do cancer relacionado ao trabalho entre

os Cerest e o Instituto Nacional de Céncer, INCA;
e Fortalecer processos de vigilancia epidemioldgica dos casos registrados;
e Considerar os casos registrados como eventos sentinela;
¢ Realizar a investigacao de casos selecionados por significacéo epidemioldgica;

e Integrar a informacé@o do SINAN com outros sistemas do SUS (especialmente com o
Sistema de InformacBes sobre Mortalidade, SIM e o Sistema de Informacdes
Hospitalares, SIH) e com os sistemas de informagfes das instancias de Previdéncia

Social, em todas as esferas federativas;

e Estabelecer a vigilancia epidemioldgica dos outros agravos de notificacdo compulsoria

no SINAN identificados como relacionados ao trabalho ou acidentes de trabalho.
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Tabela 16. Casos confirmados de agravos relacionados ao trabalho de notificagdo compulséria segundo ano da notificagdo, por unidade
federada notificadora, em ordem decrescente de namero total de notificagdes, Brasil, periodo de notificagdo 2006 a 2010.

Unidade Federada 2006 2007 2008 2009 2010

1.647 649 26779 64,9  36.024 56,7 38.137 51,5 41.794 471 144381 53,4
72 2,8 2.690 6,5 6.308 9,9 7.232 9,8 10.279 11,6 26.581 9,8
469 18,5 3.159 7.7 4.287 6,7 4.313 5,8 5.735 6,5 17.963 6,6
2 0,1 2.435 5,9 2.196 3,5 3.116 4,2 3.517 4,0 11.268 4,2
129 5,1 1.594 3,9 3.328 5,2 3.975 5,4 3.449 3,9 12.475 4,6
0 - 615 15 1.350 2.1 1.451 2,0 2.181 2,5 5.597 2.1
7 0,3 445 11 1.055 1,7 1.724 2,3 2.037 2.3 5.268 1,9
7 0,3 287 0,7 715 11 1.258 1,7 3.025 34 5.292 2,0
4 0,2 70 0,2 1.508 2,4 1.643 2,2 1.437 1,6 4.662 1,7
116 4,6 517 1,3 692 1,1 1.014 1,4 1.483 1,7 3.822 1,4
0 - 411 1,0 708 11 1.171 1,6 1.573 1,8 3.863 1,4
1 g 346 0,8 481 0,8 823 11 1.379 1,6 3.030 11
75 3,0 262 0,6 493 0,8 628 0,8 1.198 1,3 2.656 1,0
4 0,2 344 0,8 569 0,9 1.294 1,7 1.250 1,4 3.461 1,3
1 - 155 0,4 856 1,3 915 1,2 992 11 2.919 11
1 - 129 0,3 301 0,5 666 0,9 846 1,0 1.943 0,7
1 - 290 0,7 578 0,9 750 1,0 791 0,9 2.410 0,9
0 - 14 - 289 0,5 594 0,8 957 1,1 1.854 0,7
0 - 175 0,4 175 0,3 296 0,4 678 0,8 1.324 0,5
0 - 197 0,5 338 0,5 563 0,8 718 0,8 1.816 0,7
0 - 41 0,1 640 1,0 794 1,1 640 0,7 2.115 0,8
0 - 94 0,2 194 0,3 530 0,7 559 0,6 1.377 0,5



Sergipe

2
Piaui 0
Para 0
0
0

Rondodnia

Acre

0,1

97
11
34
38

0,2

0,1
0,1

244
26
105
54

0,4

0,2
0,1

567
327
153
148

0,8
0,4
0,2
0,2

847
739
270
339

1,0
0,8
0,3
0,4

1.757
1.103
562
579

Fonte: SINAN Net/SVS/MS/DSAST/ASISAST (banco atualizado em 08 de agosto de 2012*). Nota: (*) agravos listados na Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011

0,7
0,4
0,2
0,2

= 2 = 9 = 24 = 106 0,1 141 0,1
Total 2.536 100,0 41.231 100,0 63.525 74.106 74.106 100,0 | 88.819 100,0 270.219 100,0
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Tabela 17. Casos confirmados de agravos relacionados ao trabalho de notificagcdo compulséria em unidades sentinela, segundo ano de
notificagcéo, por agravo. Brasil, 2006 a 2010.

AGRAVO 2006 2007 2008 2009 2010

Acidente de trabalho fatais, 15.535 0,5 19.725 47, 31.317 9,3 35.292 44.205 9,8 132.074

graves e em menores de 18

anos

Acidente com exposi¢ao a 708 27,9 15.735 38,2 24.704 38,9 29.950 40,4 34.085 38,4 105.182 23,8
material bioldgico

LER/DORT 229 9,0 3.228 7,8 3.474 55 4.688 6,3 5.919 6,7 17.538 4,0
Intoxicagdes Exdgenas 13 0,5 2.071 5,0 2.576 4,1 2.957 4,0 3.141 35 10.758 2,4
Dermatose 4 0,2 128 0,3 299 0,5 395 0,5 508 0,6 1.334 0,3
Transtorno mental 21 0,8 122 0,3 189 0,3 357 0,5 401 0,5 1.090 0,2
Pneumoconioses 6 0,2 104 0,3 750 1,2 179 0,2 204 0,2 1.243 0,3
PAIR 22 0,9 113 0,3 204 0,3 258 0,3 329 0,4 926 0,2

Cancer Relacionado ao - = = - - -
Trabalho

2.538 100,0 41.231 100,0 63.525 100,0 74.106 100,0 88.819 100,0 | 270.219 100,0

Fonte: SINAN Net/SVS/MS/DSAST/ASISAST (banco atualizado em 08 de agosto de 2012*). Nota: (*) agravos listados na Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011
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Programas e acdes sistematicas

Neste segundo Inventario foi solicitado a descriminacdo de programas e acfes sistémicas
estratégicas que os Cerest estdo realizando (tabela 18) . Pode ser destacado que o trabalho
rural e as acdes educativas se configuram como prioridades em termos gerais. Neste inventario
foram citadas 369 acfes sistematicas e experiéncias na Rede, sendo classificadas em uma
tipologia de acdes por risco, efeito, setor e acdes estratégicas, destacando as agdes de

formacao.

Podemos verificar que ha uma maior proporcdo de programas e acdes sistematicas nas
regibes sudeste, sul e nordeste em comparagdo com as regides centro-oeste e norte. Essa
capacidade de resposta sistémica revela uma maturidade relativa das regides.

Acles sistematicas de combate ao tranbalho infantil e vigilancia da salde em postos de
combustiveis sdo exemplos de que indu¢des nacionais interinstitucionais tém repercutido na

Renast.

Destaca-se também as a¢Bes programadas em relacdo aos servidores publicos, transito e
construcgéo civil que configuram redes de parcerias distintas, sendo esses mais um exemplo da

multiciplicidade de formas de acdo da Renast.

Os efeitos mais observados, distlrbios de voz e LER-Dort, dizem respeito a prioridades que
pode ser associada a presenca de fonoaudidlogos e fisioterapeutas nos Cerest e a demandas

de categorias especificas.

Em consonéncia com o esperado em relacdo ao perfil de morbimortalidade, destaca-se a
presenca de acgfes sistematicas focadas nos acidentes fatais e transtornos mentais, que do
ponto de vista da gravidade e magnitude se configuram como prioridades nacionais.

Recentemente com prescricdo decorrente dos instrumentos Portarias da Renast, Diretrizes da
VISAT e Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, bem como os mais
variados encontros regionais e nacionais vem influenciando na sentido de uma

homogeneizacao dessa assimetria regional.

61



Recomendacdes

. Reforcar a necessidade de realizacéo de agbes sisteméticas, especialmente no que tange ao

matriciamento regional das acdes, da implantacdo de ac¢Bes nas redes de atencdo e de

vigilancia.

. Estabelecer a divulgacdo dos programas via Renast On-line (www.renastonline.org.br),

possibilitando a visualizacdo das acdes em blocos por tipo de programa e a organizacdo de

boletins tematicos por tipo de acao priorizada, de ambito nacional, estadual e regional.

Tabela 18. Numero a partir de quatro ou mais de tipos de Programa ou de Acdo
sistematizada em que os Cerestestdo envolvidos, por regido. Brasil, 2010.

Programa/Projetos

Por Efeito

Voz

Dort

Transtornos mentais / Saude Mental

Silicose e outras doencas do sistema

respiratorio

Acidente de trabalho fatal

Pair

Por Risco

Combate ao trabalho infantil
Benzeno e Postos de combustiveis
Quimicos em geral

Acidente com material biolégico

Amianto

Formacéao e capacitacéao

Capacitagdes voltadas para a comunidade
Capacitacdo SMS

Especializacdo e EAD

Rede sentinela

Sudeste

w N o N A

R B N

Sul

= O 01 © o

o B O O

Nordeste

o r O + O

B RN e

Centro Oeste

o O O O N

o N NP

Norte

o B O O N

S O N O

Total

14

10

10

21
17
10

21
17
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AcOes Estratégias

Comiss0es e reunides 0 7 4 1 1 13
Estagios para graduandos 4 3 0 1 1 9

Atencao basica 4 0 1 0 1 6

Atividades em grupo 5 0 1 0 0 6

Tratamento de dados e informac6es 2 4 0 0 0 6

Vigilancia em ambientes de trabalho 3 2 1 0 0 6

Acdes para profissionais da educagao 3 0 1 1 1 6

Projetos Vidas paralelas 0 3 1 0 1 5

Assisténcia 5 0 0 0 0 5

Implantacéo da Saude do Trabalhador, 0 4 2 0 1 7

Cerest e Nust

Cist 1 1 3 0 0 5

Por Setor

Trabalho rural 5 13 5 1 1 25
Transito 4 3 4 1 0 12
Projeto para servidores 2 3 3 3 0 11
Construcgéao civil 3 4 2 0 0 9

Catadores de residuos reciclaveis 0 2 0 1 2 5

Marmorarias 4 0 0 0 0 4

Profissionais da limpeza/gari 0 0 3 0 1 4

Frigorificos 0 4 0 0 0 4

Agentes de endemias 1 0 1 0 2 4

Total 127 110 77 23 32 369
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Componentes da Vigilancia

Para analisar os componentes da Visat algumas perguntas foram selecionadas conforme tabela
19. A figura 09 mostra a relacdo dessas perguntas e o numero de Cerest que responderam a cada uma.
Nota-se menor nimero de respondentes para as questdes relativas as a¢des programadas (Programas
especiais por agravo, risco, grupo ou setor produtivo) e para uma relativa a inspe¢do em local de trabalho
(Avaliagdo de qualidade e impacto das acdes de inspecdo de processos, ambientes ou postos de
trabalho). As questdes "Parcerias nas acdes e inspecdes em locais de trabalho" e “parceria nas ac¢des de
inspeccdo de ambientes de trabalho” A e B apresentaram baixo nimero de respondentes, mas estas
eram dependentes da resposta da questdo anterior.

Tabela 19 Componentes da Visat e as pergutas selecionadas do Questionario de
Acompanhamento da Renast (Anexo 2) para avaliar cada componente.

Componente da Visat Perguntas consideradas para

analise

Notificagdo de agravos a salde BSERGORGYA-NL

relacionados ao trabalho

Vigilancia em  ambientes de EGK:ERIM

trabalho
Participacao dos trabalhadores 48 e os itens 5 e 6 da questéo 83*
Acdes programadas 84*

Analise das informagdes 75a78*

* Perguntas contidas no questionario encaminhado aos Cerest, anexo 2 e na figura 9.

64



Figura 9 - Nomero de Cerest (regionais e estaduais) que responderam a cada questao

dos itens dos itens usados para avaliar a qualidade da VISAT.

Total de respostas por questao

Agbes

progra

madas

84 - Programas especiais por agravo, risco, grupo ou setor
produtivo:

Particiacdo dos
trabalhadores

83 - Parcerias nas agdes de inspegdo de ambiente de trabalho
(A) Sindicatos de trabalhadores

83 - Parcerias nas agcGes de inspegdo de ambiente de trabalho
(B) Outras representagdes de trabalhadores

48 - Com que frequéncia ha participagdo de trabalhadores nas
acoes de vigilancia do Cerest

Analise da informagdo

78 - Dados epidemioldgicos de morbidade

77 - Dados epidemioldgicos de mortalidade

76 - Produgdo e andlise de informagdo a partir de dados
demograficos

75 - Produgdo e analise de informagdo sobre perfil produtivo

Notificagdo

73 - Capacitagdo de profissionais de servigos sentinela

67 - Estruturagdo da rede sentinela na area de abrangéncia

60 - Transtornos mentais relacionados ao trabalho

59 - Pneumoconioses

58 - PAIR

57 - LER/DORT

56 - IntoxicagBes exdgenas

55 - Dermatoses ocupacionais

54 - Canceres relacionados ao trabalho

53 - Acidente com exposi¢do a material biolégico

52 - Acidente de trabalho com criangas e adolescentes

51 - Acidente de trabalho com mutilagdo

50 — Acidente de trabalho fatal

Inspegdo no

local de

trabalho

81 - Avaliagdo de qualidade e impacto das a¢Bes de inspegdo de
processos, ambientes ou postos de trabalho:

46 - Avaliagdes e inspegbes de processos, ambientes ou postos
de trabalho

106
89

92

142

143
143
144

53

106
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Os Cerest em sua totalidade apresentam um perfil de acdo de notificacdo e de realizacdo de inspec¢bes
maior (figura 10) do que a organizagdo de agles sistematicas, participacdo dos trabalhadores e de
andlise das informagdes. H4 uma predominancia do fazer corporificado nas observacdes dos locais de
trabalho e do registro de casos muitas vezes para cumprir metas de trabalho em detrimento de um foco
de organizar estratégias no sentido dos impactos nas condices de saude. As acdes que garantem
gualidade como a participacéo dos trabalhadores, a andlise e a organizagcdo de programas e atividades
sistematicas sdo os componentes mais enfraquecidos.

Na comparacéo entre os Cerest estaduais e regionais, verifica-se entre aqueles uma maior énfase nos

registros com atividades bésicas da Visat, j& os regionais apresentam um pouco mais de acgfes de

inspecédo e andlise, e mantém o perfil de poucos programas e participagdo dos trabalhadores.
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Figura 10 — Média das respostas do total de Cerest, dos Cerest estaduais e dos Cerest
regionais sobre os componentes da VISAT

Programas (n= 106)
6

Anidlise (n=141) trabalhadores (n=
85)

Notificagdo (n=156)

Total Cerest

Programas (n=
Programas (n=21) 85)
6 6

2 ‘ ‘ )

Notificagdo  (n= e 132 //[4;\\ Irzf‘zt;csa)o
/N P

= \—/

/N Pparticipagio do ﬂ Participagdo

VAN Andlise(n=/__\ dos

Andlise (n=22)

Notificagdo 'n=

trabalhadores

(n=17) 119) trabalhadores

(n=68)

= Cerest Regionais
= Cerest Estaduais

*Para Inspecéo, Participacdo dos Trabalhadores, Analise e Registro considere : 1 = ndo previsto; 2 =
previsto; 3 = em planejamento; 4 = em implantacdo; 5 = em funcionamento; 6 = em funcionamento pleno.
Para Programas considere: 1,2 = Nunca, 2,4 = Raramente, 36 = As vezes, 4,8 =
Frequentemente/regularmente e 6 = Sempre.

Caracteristicas dos componentes de vigilancia por regiéo.

Na regido norte, a énfase é do equilibrio entre todos os componentes com baixa perfomace (figura 11),
porém com relativa forga positiva do componente de participagcdo dos trabalhadores e a notificacédo e a
realizacao de inspeg¢fes estdo menos marcantes. O sul destaca-se no componente de analise (figura 12)
gue acompanha o grau de realizacdo das notificagdes e inspecdes. O centro-oeste (figura 13) é a regido
que apresenta adequacdo apenas no componente na notificagdo e um fraco desempenho nos

componentes de participacdo e andlise. O sudeste (figura 14) tem uma énfase maior no componente de
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notificacdo e realizacdo de inspegdes, com uma adequada acdo de analise e mantendo o fraco
desempenho da participagdo dos trabalhadores. O nordeste o destaque é o fraco desempenhpdo
componente de programas, e a énfase nos componentes de notificacdo e realizacdo de inspec¢des aos
locais de trabalho (figura 15).

Figuta 11 - Média das respostas dos Cerest Regionais da regido NORTE sobre os
componentes de vigilancia em Saude do Trabalhador.

Programas
6
5
4

Notificacdo Inspegao

Participacdodos

Andlise
trabalhadores

Cerest Regionais - Norte

*Para Inspecéo, Participacdo dos Trabalhadores, Analise e Registro considere : 1 = ndo previsto; 2 =
previsto; 3 = em planejamento; 4 = em implantacdo; 5 = em funcionamento; 6 = em funcionamento pleno.
Para Programas considere: 1,2 = Nunca, 2,4 = Raramente, 36 = As vezes, 4,8 =
Frequentemente/regularmente e 6 = Sempre.

Figura 12 - Média das respostas dos Cerest Regionais da regido SUL sobre os
componentes de vigilancia em Salde do Trabalhador.

Programas

waH ;o

Notificagac Inspegao

Participacdodos

Andlise
nalise trabalhadores

Cerest Regionais - Sul

*Para Inspecdo, Participacdo dos Trabalhadores, Analise e Registro considere : 1 = nado previsto; 2 =
previsto; 3 = em planejamento; 4 = em implantag&o; 5 = em funcionamento; 6 = em funcionamento pleno.
Para Programas considere: 1,2 = Nunca, 2,4 = Raramente, 3,6 = As vezes, 4,8 =
Frequentemente/regularmente e 6 = Sempre.
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Figura 13- - Média das respostas dos Cerest Regionais da regido CENTRO OESTE sobre
os componentes de vigilancia em Saude do Trabalhador.

Programas
6

5
4

Notificaga Inspegao

Participacdo dos
trabalhadores

Andlise

e Cerest Regionais - Centro Oeste

*Para Inspecdo, Participacdo dos Trabalhadores, Analise e Registro considere : 1 = ndo previsto; 2 =
previsto; 3 = em planejamento; 4 = em implantacdo; 5 = em funcionamento; 6 = em funcionamento pleno.
Para Programas considere: 1,2 = Nunca, 2,4 = Raramente, 3,6 = As vezes, 4,8
Frequentemente/regularmente e 6 = Sempre.

Figura 14 - Média das respostas dos Cerest Regionais da regido SUDESTE sobre os
componentes de vigilancia em Saude do Trabalhador.

Programas
6
5
4

Notificacdo Inspegdo

Participacdo dos
trabalhadores

Analise

Cerest Regionais - Sudeste

*Para Inspecdo, Participacdo dos Trabalhadores, Analise e Registro considere : 1 = nado previsto; 2 =
previsto; 3 = em planejamento; 4 = em implantagdo; 5 = em funcionamento; 6 = em funcionamento pleno.
Para Programas considere: 1,2 = Nunca, 2,4 = Raramente, 3,6 = As vezes, 4,8 =
Frequentemente/regularmente e 6 = Sempre.
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Figura 15 - Média das respostas dos Cerest Regionais da regiao Nordeste sobre os
componentes de vigilancia em Saude do Trabalhador.

Programas
6

5
4
3

Notificagdo 2 Inspegao

Participacdodos

Andlise
trabalhadores

Cerest Regionais - Nordeste

*Para Inspecdo, Participagdo dos Trabalhadores, Andlise e Registro considere : 1 = ndo previsto; 2 =
previsto; 3 = em planejamento; 4 = em implantacdo; 5 = em funcionamento; 6 = em funcionamento pleno.
Para Programas considere: 1,2 = Nunca, 2,4 = Raramente, 3,6 = As vezes, 4,8 =
Frequentemente/regularmente e 6 = Sempre.

Consideracdes finais

Os resultados deste segundo Inventario de acompanhamento das a¢Bes do Cerestre afirmam
uma significativa adesdo por parte das equipes. Isto aponta para a factibilidade da
institucionalizacdo dessa avaliacdo, atendendo assim a um anseio da gestdo do SUS, que é o
de alcancar transparéncia das acdes para a sociedade e o uso racional dos recursos. Dentre

N

os Cerest ndo participantes, muitos poderiam estar, a época, em uma fase de transicdo
administrativa, e assim, a sua participacdo € esperada para a proxima etapa de avaliagao,
contribuindo para o continuo processo de aperfeicoamento da Renast. Vale notar que esta é
apenas uma parte inicial do processo, que deve culminar com a incorporacdo do conhecimento
gerado no planejamento e na gestdo. Ao longo do texto foram apresentadas recomendacdes
para as diferentes dimensGes empregadas na avaliacdo. A tabela 19 apresenta uma sintese
das recomendacgbes gerais com suas dimensfGes e objetivos, agBes estratégicas, e

responsaveis por sua execucao.

A gestdo da Renast deve ser melhor estruturada e adequada permanentemente as

singularidades da sua proposta. Dentre os pontos principais, destacam-se a garantia da
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continuidade do financiamento, da contrapartida dos governos locais, a agilidade restrita na
aplicacdo dos recursos, e o0 estabelecimento de prioridades com base em informacdes
epidemiolégicas e do perfil produtivo. H4 uma clara lacuna na producdo de informacées sobre
0 impacto na saude, ha uma grande quantidade de casos registrados de agravos relacionados
ao trabalho e aparentemente ha uma dissociagdo das a¢gfes dos programas e investimentos na
melhoria das condicbes de trabalho e de saude dos trabalhadores A participagdo dos
trabalhadores, embora presente, ndo € constante, o que revela uma ambiguidade na escencia
da proposta, em que a presenca dos trabalhadores no processo de gestdo e mesmo na
participacdo nas acfes de salde do trabalhador é inerente a sua natureza e um fator de

qualidade e persisténcia.

Em sintese, a avaliagdo das a¢bes de vigilancia e informacgdo possibilita a identificacdo de
vérios niveis de Cerest com graus distintos de implantacdo. Com polos de exceléncia que pode
ser considerado com implantacdo adequada e um espectro de gradiente em que em outra
ponta podemos encontrar servicos extremamente inadequados ou em uma fase inicial
incipiente ou em crise de descontinuidade. Devem-se buscar formas de acompanhamento que
aproximem esses grupos em um processo de integracdo em rede, mediado pela Renast, via
contatos regionais e programas de intervencdo e acdo associados a processos de qualificagédo
dos profissionais para exercicio da gestdo e da melhoria da capacidade de resposta dos
proprios servicos. E também essencial criar mecanismos de aproximagdo com outras
instancias das redes de atencéo a salde do SUS, eintensificar a interacdo com outros setores
e com 0s movimentos sociais. Nesse sentido, a consolidacdo de um processo de avaliagdo
pode ser favoravel a construcdo de um cenario da rede, com um entendimento da dimensao

estrutural, das equipes e do custeio dos Cerest.

A qualidade das respostas e do processo de acompanhamento da Renast deve ser também
objeto de constante aperfeigoamento. Esta consulta utilizou um novo instrumento, que permitira
maior visibilidadedos resultados, esta em andamento o desenvolvimento de um relatério on-line
para que cada resposta e seu consolidado possa ser utilizado por cada Cerest, para subsidiar

mudancas favoraveis aos avan¢os no compromisso com a Saude do Trabalhador.

Alguns pressupostos devem ser enfatizados nesse processo de aperfeicoamento:
e A participacdo dos trabalhadores nas acdes de VISAT, devido a sua caracteristica
essencial ao modelo de vigilancia adotado de acordo com Portarian® 3.252/09
(Brasil, 2009);
e Os programas de vigilancia em saude do trabalhador organizados a partir dos
Cerest, com avaliagdo continua, e realizados de forma sisteméatica para monitorar

0s agravos relacionados ao trabalho.
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Tabela 20 . Recomendacgfes gerais com suas dimensdes e objetivos, acdes estratégicas
e responsaveis por sua execucao.

Dimensées/objetivos

Oferta de servicos de ST
pelo SUS

- Ampliar a cobertura dos
Cerest regionais

Processo e estrutura da
Renast

- Garantir a continuidade
do financiamento e
eficiéncia e agilidade na
execucao orgcamentaria;

- Melhoria das instalagdes
fisicas dos Cerest

- Adequar e qualificar as

Equipes do Cerest

- Fortalecer e implementar o

Controle Social

Acdes desenvolvidas

- Estruturar e fortalecer a
rede sentinela
-Fortalecer a VISAT

Acobes

Acompanhar a implantacao dos Cerst de
vocacao rural

Revisar a adequacao da estrutura e formato
da regionalizacdo adotada na Renast;

- elaborar planos de aplicacao financeiros a
serem incluidos na Programacédo Anual de
Saulde dos Planos estaduais e municipais de
saude;

- definir metas (quantitativas) para avaliagdo
dos resultados alcangados e etapas
implementadas;

- analisar e induzir modos ageis e eficientes
de repasse dos recursos e de sua gestdo e
utilizacdo pelo pessoal encarregado da
execucdo local;

- realizar visitas nos Cerest com problemas
de instalac6es fisicas para o
estabelecimento de projetos de modo a
captar recursos para sua melhoria;

- Disseminar conhecimento dos fundamentos
do processo de vigilancia em salde do
trabalhador.

-Organizar CIST.
- Incluir trabalhadores nas acdes de VISAT.
-Ampliar a relagdo com o F'rum das centrais

Disseminar informagdes e conhecimento
sobre VISAT

Estabelecimento de programas de VISAT
voltados para problemas de saude do
trabalhador, identificados a partir de analise
de situacdo de saude do trabalhador,
incluindo dados sobre processos produtivos,
riscos e impacto na saude.

Estabelecer dindmica de discussdo da
importancia e impacto da VISAT

Dinamizar relacdes com TRT, Comissao
Tripartite de Seguranca e Saude no Trabalho
Implantacdo da Politica de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora

Instituicdes

Prefeituras municipais,
secretarias estaduais e
Ministério da Saude,
Contag;

Secretarias estaduais e
municipais de saude.
Representantes dos
trabalhadores e dos
movimentos sociais.
Parceiros
interinstitucionais

Ministério da salde;
secretarias estaduais
de saude

Ministério da saude,
secretarias
estaduaismunicipais
de saude e Instituicdes
académicas
(universidades,
Fundacentro e Fiocruz)
SIST nacional, Sist
estaduais, Secretarias
estaduais e municipais
de saude

Secretarias estaduais e
municipais de saude.
Representantes dos
trabalhadores e dos
movimentos sociais.
Parceiros
interinstitucionais.
Ministério da Saude.
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Producdo de Informagdes Secretarias estaduais e
municipais de saude.
-Reforgar os procedimentos | Estabelecer informagdes de problemas de | Representantes dos

de vigilancia saude do trabalhador (Processos, riscos trabalhadores e dos
epidemiolégica e impacto) movimentos sociais.
Parceiros

- Disseminar a informacéo Estabelecer um processo de interinstitucionais.

e estimular o debate para os lanejamento calcado na anélise de . ,
P p J Ministério da Saude.

atores sociais de relevancia | situacdo de saude

para o tema.

Tabela 21 - Sintese da avaliagcédo dos Cerest estaduais e regionais, segundo variaveis de
estrutura e controle social, de agdes desenvolvidas e de produc¢do de informacao (2008 e
2009 — 2010 e 2011), avaliacéo das respectivas metas para 2010.

L Estadual Regional Total 0 Metas 2010
Estrutura e Controle social

Equipe adequada 50,0-72,7 59-50,7 57,4-53,8 -3,6 70

Presenca de Comisséo Intersetorial de 76,9 -68,0 60,8-47,2 66,3-50,3 -16,0 80
saude do Trabalhador- CIST
Ac0es desenvolvidas (1) Vigilancia em Saude do trabalhador VISAT

Participacdo dos 33,3-33,4 21,8-29,3 24,0-29,9 5,9 50
Trabalhadores nas ag6es

Realizacao de inspe¢bes nos ambientes de 50,0-56,6 60,2-70,6 58,4-68,5 11,1 70
trabalho

Avaliacéo da Visat 23,8-30,0 27,5-38,0 26,8-36,6 9,8 50
Ac0es sistematizadas em programas 35,5 28,3 29,6

(2011-2012)
Acdes desenvolvidas (2) vigilancia epidemiolégica

AT fatal 55,6-82,7 67-80,0 64,8-80,4 15,6 80
AT infantil 36,3-66,6 49-69,1 46,8-68,8 22,8 70
Pneumopatias 28,5-52,1 39,6-47,7 36,9-48,4 115 50
Intoxicacoes 45,5-83,3 53,8-64,4 52,4-67,4 15 70
LER/DORT 54,6-70,8 59,2-72,2 58,4-72,0 13,6 70
Transtornos Mentais 36,4-56,5 34,9-56,4 35,2-56,5 14,2 50
Demograficas 33,3-18,2 15,8-25,8 18,8-24,6 5,8 50
Producédo 38,1-18,2 27,7-30,6 29,5-28,7 -0,8 50
Mortalidade 28,6-22,7 21,4-35,8 22,6-33,8 11,2 50
Morbidade 14,3-40,9 12,6-33,3 12,9-345 21,6 50

Fonte: CGSAT, 2010
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Em termos gerais a evolucéo dos indicadores destacados foi positiva, com excessdo do componente de
participacéo dos trabalhadores especificamente a presenca de Cist e de analise das informagdes do perfil
produtivo, que representam fatores de qualidade dos servigos.

Varias metas foram atingidas pelos Cerest regionais ou estaduais e apenas no componente de vigilancia
epidemiolégica a metade dos agravos chegaram aos patamares estabelecidos para acidente de trabalho
fatal, LER-Dort e transtornos mentais relacionados ao trabalho. Quanto aos acidentes de trabalho infantis,
mesmo apresentando o maior delta 22,8% de incremento nao foi atingida a meta de 70% , chegando

muito préximo 68,8%.

Em que pese a reducgdo especifica do componente de andlise de informac¢é&o do perfil produtivo os demais
componentes apresentaram acréscimos demonstrando uma tendéncia positiva nesse aspecto de analise
de informagbes. O mesmo acontecendo em relacdo ao componente de participagdo que apresenta um
incremento na participagdo na ac¢des de Visat, que embora ainda em termos reduzidos, alcancando um
patamar de 30%, ha uma tendéncia de incremento.

Deve ser destacada a realizagdo de inspecdes de ambientes de trabaho em mais de 70% dos Cerest
regionais e no aspecto negativo desse indicador a presenca de 5 Cerest estaduais que ndo preveem a
realizagdo dessa atividade.
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ANEXO 1 - Tabela 20. Planilha de informacdes dos Cerest habilitados em 2010,

tipo, gestéo e portaria.

Rio Branco Estadual Estadual 249 29/08/03 jul-03
Macéio Estadual Estadual 109 09/05/03 mai-03
Arapiraca Regional Municipal 177 19/05/04 abr-04
Macéio Regional Municipal 48 31/12/07 set-07
Santana do Ipanema Regional Estadual 162 31/12/09 dez-09
Manaus Estadual Estadual 387 10/12/03 set-03
Manaus Regional Municipal 653 19/09/06 ago-06
Tefé Regional Municipal 48 31/12/07 set-07
Macapa Estadual Estadual 56 04/03/04 fev-04
Santana Regional Municipal 162 31/12/09 dez-09
Salvador Estadual Estadual 994 19/12/02 dez-02
Alagoinhas Regional Municipal 113 23/12/08 out-08
Barreiras Regional Municipal 177 19/05/04 abr-04
Camacari Regional Municipal 994 19/12/02 dez-02
Conceigéo do Coité Regional Municipal 776 28/12/04 nov-04
Feira de Santana Regional Municipal 177 19/05/04 abr-04
Itaberaba Regional Municipal 653 19/09/06 ago-06
Itabuna Regional Municipal 177 19/05/04 abr-04
Jacobina Regional Municipal 48 31/12/07 set-07
Jequié Regional Municipal 250 29/08/03 jul-03
Juazeiro Regional Municipal 177 19/05/04 abr-04
Salvador Regional Municipal 614 17/08/06 jul-06
Santo Antonio de Jesus Regional Municipal 653 19/09/06 ago-06
Teixeira de Freitas Regional Municipal 135 23/04/04 fev-04
Vitéria da Conquista Regional Municipal 994 19/12/02 dez-02
Fortaleza Estadual Estadual 109 09/05/03 mai-03
Aracati Regional Municipal 48 31/12/07 set-07
Fortaleza Regional Municipal 614 17/08/06 jul-06
Horizonte Regional Municipal 677 11/11/04 set-04
Juazeiro do Norte Regional Municipal 177 19/05/04 abr-04
Quixeramobim Regional Municipal 48 31/12/07 set-07
Sobral Regional Municipal 177 19/05/04 abr-04
Tiangua Regional Municipal 48 31/12/07 set-07
Brasilia Estadual Estadual 387 10/12/03 set-03
Santa Maria Regional Municipal 122 18/03/09 jan-09
Sobradinho Regional Municipal 122 18/03/09 jan-09
Vitéria Estadual Estadual 109 09/05/03 mai-03
Cachoeira de Itapemirim Regional Municipal 113 21/02/05 jan-05
Colatina Regional Municipal 113 21/02/05 jan-05
Goiania Estadual Estadual 614 17/08/06 jul-06
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Anapolis

Ceres
Formosa
Goiania

Sao Luis
Caxias
Imperatriz
Mata Roma
Sao Luis

Belo Horizonte
Andradas
Araxa
Barbacena
Belo Horizonte
Betim
Contagem
Governador Valadares
Ipatinga

Juiz de Fora
Montes Claros
Passos

Pocos de Caldas
Sete Lagoas
Uba

Uberaba
Uberlandia
Campo Grande
Corumba
Dourados
Cuiaba

Colider

Cuiaba

Belém

Belém
Conceicdo do Araguaia
Maraba
Santarém

Jodo Pessoa
Campina Grande
Jodo Pessoa
Patos

Recife

Cabo de Santo
Agostinho
Caruaru

Goiana

Regional
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional

Regional
Regional

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal

Municipal
Municipal

48
455

48
109
135

48
135
183
747
994
219
455
747
994
994
994
250
250
994
102
102
455
209

72
747
219
249
747
250
135

98
614
109
250
205
614
614
109
388
614

48
653
653

653
177

31/12/07
27/08/04
31/12/07
09/05/03
23/04/04
31/12/07
23/04/04
06/05/10
06/10/06
19/12/02
18/06/04
27/08/04
06/10/06
19/12/02
19/12/02
19/12/02
29/08/03
29/08/03
19/12/02
25/11/08
25/11/08
27/08/04
28/04/05
20/08/08
06/10/06
18/06/04
29/03/03
06/10/06
29/08/03
23/04/04
23/10/08
17/08/06
09/05/03
29/08/03
02/12/10
17/08/06
17/08/06
09/05/03
10/12/03
17/08/06
31/12/07
19/09/06
19/09/06

19/09/06
19/05/04
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set-07
jul-04
set-07
mai-03
fev-04
set-07
fev-04
mar-10
set-06
dez-02
mai-04
jul-04
set-06
dez-02
dez-02
dez-02
jul-03
jul-03
dez-02
jul-08
jul-08
jul-04
abr-05
fev-08
set-06
mai-04
jul-03
set-06
jul-03
fev-04
abr-08
jul-06
mai-03
jul-03
out-10
jul-06
jul-06
mai-03
set-03
jul-06
set-07
ago-06
ago-06

ago-06
abr-04



Jaboatdo dos
Guararapes
Ouricuri

Palmares
Petrolina
Recife
Teresina

Bom Jesus
Parnaiba
Picos

Curitiba
Apucarana
Cascavel
Curitiba

Irati

Londrina

Pato Branco
Rio de Janeiro
Angra dos Reis
Cabo Frio

Campos do
Goyatacases
Duque de Caxias

Itaperuna

Marica

Niteroi

Nova Friburgo

Nova Iguacgu
Petrépolis

Rio de Janeiro - Centro
Rio de Janeiro - Tijuca
Trés Rios

Volta Redonda

Natal

Caico

Mossoré

Natal

Porto Velho

Cacoal

Boa Vista

Porto Alegre

Alegrete

Canoas

Caxias do Sul

Erechim

ljui

Palmeiras das Missdes

Regional

Regional
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Regional

Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Estadual
Estadual
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional

Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Estadual
Estadual
Municipal
Estadual
Estadual
Estadual
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Estadual
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal

177

653
653
177
249
307
653
121
121
249

78
119
121

78
250
206
135
614
614
614

135
212
212
135
212
614
212
135
135
212
614
135
653
653
455
387

72
135
219
204
211

48

78
994
747

19/05/04

19/09/06
19/09/06
19/05/04
29/08/03
02/10/03
19/09/06
18/03/09
18/03/09
29/08/03
18/09/08
24/02/05
18/03/09
18/09/08
29/08/03
02/12/10
23/04/04
17/08/06
17/08/06
17/08/06

23/04/04
29/12/10
29/12/10
23/04/04
29/12/10
17/08/06
29/12/10
23/04/04
23/04/04
29/12/10
17/08/06
23/04/04
19/09/06
19/09/06
27/08/04
10/12/03
20/08/08
23/04/04
18/06/04
02/12/10
29/12/10
31/12/07
18/09/08
19/12/02
06/10/06
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abr-04

ago-06
ago-06
abr-04
jul-03
ago-03
ago-06
jan-09
jan-09
jul-03
ago-08
jan-05
jan-09
ago-08
jul-03
out-10
fev-04
jul-06
jul-06
jul-06

fev-04
jan-01
jan-01
fev-04
jan-01
jul-06
jan-01
fev-04
fev-04
jan-01
jul-06
fev-04
ago-06
ago-06
jul-04
set-03
fev-08
fev-04
mai-04
out-10
out-10
set-07
ago-08
dez-02
set-06



Passo Fundo
Pelotas
Porto Alegre
Santa Cruz do Sul
Santa Maria
Florianépolis
Blumenau
Chapeco
Cricima
Florianépolis
Joinville
Lages
Aracaju

Canindé Sao Francisco

Lagarto

Sao Paulo
Amparo
Aracatuba
Araraquara
Assis

Avaré

Batatais

Bauru
Bebedouro
Botucatu
Campinas
Cruzeiro
Cubatdo
Diadema

Franca

Franco da Rocha
Guarulhos

Ilha Solteira
Indaiatuba
Itapeva

Jundiai

Marilia

Maua

Osasco
Pindamonhangaba
Piracicaba
Presidente Prudente
Registro

Ribeirdo Preto
Rio Claro

S. Jodo da Boa Vista

Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional
Regional

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

72
250
994
994
219
249
250
653
653
653
250
653
177
114

99
994
219
250
250
135
135
653
140
135
140
250
219
653
653
250
219
250
653
250
653
135
250
219
140
653
140
219
219
140
250
135

20/08/08
29/08/03
19/12/02
19/12/02
18/06/04
29/08/03
29/08/03
19/09/06
19/09/06
19/09/06
29/08/03
19/09/06
19/05/03
30/12/08
23/10/08
19/12/02
18/06/04
29/08/03
29/08/03
23/04/04
23/04/04
19/09/06
03/06/03
23/04/04
03/06/03
29/08/03
18/06/04
19/09/06
19/09/06
29/08/03
18/06/04
29/08/03
19/09/06
29/08/03
19/09/06
23/04/04
29/08/03
18/06/04
03/06/03
19/09/06
03/06/03
18/06/04
18/06/04
03/06/03
29/08/03
23/04/04
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fev-08
jul-03
dez-02
dez-02
mai-04
jul-03
jul-03
ago-06
ago-06
ago-06
jul-03
ago-06
abr-04
set-08
fev-08
dez-02
mai-04
jul-03
jul-03
fev-04
fev-04
ago-06
jun-03
fev-04
jun-03
jul-03
mai-04
ago-06
ago-06
jul-03
mai-04
jul-03
ago-06
jul-03
ago-06
fev-04
jul-03
mai-04
jun-03
ago-06
jun-03
mai-04
mai-04
jun-03
jul-03
fev-04



Santo André
Santos

Sao Bernardo do
Campo
Sao José do Rio Preto

Sao José dos Campos
Sao Paulo - Mooca

Séao Paulo - Freguesia
do O
Séo Paulo — Lapa

Sao Paulo — Sé

Séo Paulo - Sto Amaro
Sorocaba

Palmas

Araguaina

Palmas

Fonte: CGSAT, 2010.

Regional
Regional
Regional

Regional
Regional
Regional
Regional

Regional
Regional
Regional
Regional
Estadual
Regional
Regional

Municipal
Municipal
Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal

250
250
653

250
135
994
994

994
994
994
250
109
614
135

29/08/03
29/08/03
19/09/06

29/08/03
23/04/04
19/12/02
19/12/02

19/12/02
19/12/02
19/12/02
29/08/03
09/05/03
17/08/06
23/04/04
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jul-03
jul-03
ago-06

jul-03
fev-04
dez-02
dez-02

dez-02
dez-02
dez-02

jul-03
mai-03

jul-06
fev-04



ANEXO 2 - Texto informativo e questionario encaminhado aos Cerest em 2011 para
coleta de dados.

O Sistema desenvolvido pela ASISAST - Andlise da Situagdo em Saude Ambientale Salde do
Trabalhador, estruturada pelo PISAST — Painel de Informac8es de Saude Ambiental e Saude
do Trabalhador do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Salde do Trabalhador
(DSAST) compreende formularios eletrénicos para preenchimento em linha por unidades de
saude. Para o monitoramento da Renast, denominados de médulos, foram elaborados para a

coleta de dados sobre a gestéo e implantacéo das acdes previstas no &mbito dos Cerest.

Pretende-se com este instrumento construir informacdes que viabilize 0 acompanhamento das
acdes em Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Saide SUS, a fim de monitorar e auxiliar
os Centros de Referéncias.

Mddulo 1 —Este moddulo contém informacdes gerais, de endereco, dados de contatos,

abrangéncia, Cédigo Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).

Médulo 2—Os dados que contém este mddulo sdo referentes a gestdo financeira, fontes de

recrusos, aplican¢éo dos recursos, especificacdo de gastos e relagdes institucionais.

Médulo 3-Os dados que contém este médulo sdo relativos a aspectos de dimenséo da equipe
de trabalho do Cerest.

Mdédulo 4-Os dados que contém este modulo avalia a participacdo dos trabalhadores nas

acoes de Saude do Trabalhador.

Médulo 5 - Contempla aspectos relativos a vigilancia, como a implantagdo das notificacdes dos

agravos relacionados ao trabalho, funcionamento das unidades sentinela.

Mddulo 6 - Contempla outros aspectos relativos a vigilancia, com relagao a producéo de dados

e informacdes sobre perfil produtivo na area de abrangéncia.

Médulo 7 - Contempla demais aspectos relativos a vigilancia, com relacdo a avaliacdo de

impactos das acdes de de inspecdes de processos, ambientes ou posto de trabalho.

Médulo 8-Os dados que contém este médulo sdo os programas desenvolvidos por tipo de

atividade e setor produtivo.

Moédulo 9-Neste moédulo é destinado as consideragbes finais, principalemente o0s

apontamentos do problemas enfretados.
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Questionario de acompanhamento da Renast 2011

1-Nome do Cerest

2 - Nome do Coordenador do Cerest

3 - Cadigo no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde (CNES)

4 — Estado: 5 - Municipio Sede:

6 - Endereco do Cerest

7 - CEP do Cerest 8 - E-mail do Cerest

9 - Numero do Telefone do Cerest 10 - Nimero do Fax do Cerest
11 - Site

12 - Abrangéncia do Cerest 13 - Data de Criagédo do Cerest

Cite os Municipios Atendidos pelo Cerest (area de abrangéncia):

14 - Dentro do organograma do Estado/Municipio, o Cerest esta vinculado a:

Gestédo

Vigilancia em Saude

Vigilancia em Saude do Trabalhador
Vigilancia Ambiental

Vigilancia Epidemiologica
Vigilancia Sanitaria

Assisténcia

Atenc¢do Priméria - Basica

S NGNS RS RS IS RS RS B

Média e Alta Complexidade
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assistencia vigilancia
Departamento de Salde Preventiva

Coordenadoria de Promocé&o a Saude

15 - Ano de inicio das atividades de Salde do Trabalhador:

16 - Ano de habilitagc&o pela Renast:

17 - Os recursos financeiros do Cerest sao:

™ Renast

r , .
Secretaria Estadual de Salde

™ Secretaria Municipal de Saude

- Projetos de pesquisas

-

Recursos da Saude do Trabalhador da MAC/FMS e recursos da SMS

18 - Total das receitas no ano de 2010 (R$):

19 - Total das despesas no ano de 2010 (R$):

20 - Informe o saldo de execugado orgcamentaria em 31/12/2010:

21 - Quanto a execucdo da programacdo anual de Saude, quanto foi gasto com projetos de
capacitagdo em 20107

22 - Especificar quanto foi gasto com treinamento e capacitacdo (cursos, seminarios e
congressos) para a Equipe do CEREST em 2010:

23 - Especificar quanto foi gasto com treinamento e capacitagdo (a¢c6es educativas, congressos,
seminarios, oficinas, cursos, palestras, reunides, materiais didaticos, materiais de comunicagéo)
para a Atencdo Primaria, Média e Alta Complexidade e Urgéncia e Emergéncia em 2010:

24 - Especificar quanto foi gasto com treinamento e capacitacdo (acdes educativas, congressos,
seminarios, oficinas, cursos, palestras, reunides, materiais didaticos, materiais de comunicagao)
para a Vigilancia em Saude em 2010:

25 - Quanto a execucdo da programacdo anual de Salde, quanto foi gasto com
Infraestrutura/material permanente e de consumo em 2010:

26 - Quanto a execucdo da programacdo anual de salde, quanto foi gasto com pagamento de
profissionais de nivel médio e superior do CEREST em 2010:

27 - Quanto a execucdo da programagdo anual de Saude, quanto foi gasto com o controle social
em 2010:
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28 - Quanto a execucao da programacdo anual de salde, quanto foi gasto com Agdes de Vigilancia
em 2010:

29 - Quanto a execucdo da programacdo anual de saude, quanto foi gasto com Acdes
Assistenciais em 2010:

30 - Como vocé avalia a adequagdao das instalag6es do CEREST?

Péssima
Ruim
Regular

Boa

90 0 00

Excelente

31 - Com relagdo as acOes executadas pelo CEREST no ano de 2010, aproximadamente qual a

porcentagem (%) é destinada a vigilancia?

32 - Com relagdo as acOes executadas pelo CEREST no ano de 2010, aproximadamente qual a

porcentagem (%) é destinada a assisténcia?

33 - Com relagdo as acOes executadas pelo CEREST no ano de 2010, aproximadamente qual a

porcentagem (%) é destinada ao apoio matricial?

34 - Com relacdo as agdes executadas pelo CEREST no ano de 2010, aproximadamente qual a
porcentagem (%) é destinada a capacitagao?

35 - Nimero de Profissionais que receberam formag&do em 2010:

36 - Em Dezembro de 2010 o Cerest possuia pelo menos equipe minima, de acordo com a Portaria
2437/2005? () Sim () Nao
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37 - Tendo em consideragdo as atividades realizadas pelo CEREST, como vocé avalia a
composi¢ao da equipe em dezembro de 20107

Péssima
Ruim
Regular

Boa

T DD

Excelente

Cadastre os Profissionais que trabalham no Cerest: (Repetir para todos os profissionais)

Nome do Profissional:

Categoria Profissional:

Possui Pos-graduacdo em Saude do Trabalhador? ( )Sim ( )Néo

Possui Pés-graduacdo em outra &rea da Saude Publica? ( )Sim ( ) N&o

Vinculo Profissional:

Carga Horéria Semanal:

Ano de Admisséao do Profissional:

39 - Qual das opg¢des abaixo caracteriza melhor a situagdo do Conselho Gestor em Dezembro de
2010:

i . :
N&o Previsto
i .
Previsto
i .
Em Planejamento
C «
Em Implantacao
i .
Em Funcionamento
rc

Em Funcionamento Pleno

Se vocé marcou em implantagdo, em funcionamento ou em funcionamento pleno, coloque o ano
de criagdo do Conselho Gestor:

40 - Existe Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST) estadual em funcionamento:

N&o Previsto

Previsto
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Em Planejamento
Em Implantacao

Em Funcionamento

TN

Em Funcionamento Pleno

Se vocé marcou em implantagédo, em funcionamento ou em funcionamento pleno, assinale as
entidades da sociedade civil que compd&e a CIST estadual:

-

Centrais Sindicais

Confederacéo e Federagéo

Sindicatos de Trabalhadores

Comissdes e Associac8es de Trabalhadores
Sindicatos e Representantes de Empregadores
Associacdes e Conselhos Profissionais
Conselho de Saude

Ministério do Trabalho - DRT

Ministério Publico e Ministério Publico do Trabalho
Previdéncia Social

Academia - Universidade

Secretaria de Meio Ambiente

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemiologica

Vigilancia Ambiental

I e e R e [ [ N B B |

Secretaria de Agricultura e outras Organizagdes Governamentais Relacionadas a
Agropecuaria

& Usuarios
I~ CEREST
r :
Conselho Regional de Enfermagem
r .
Em composicdo dos seus segmentos pelo conselho
-

HOSPITAL, SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE, ASSOCIAGAO DO COMERCIO E
INDUSTRIA, SERVICO SOCIAL DO COMERCIO, SEBRAE,APAE

41 - Houve participacdo de representantes dos trabalhadores na discussdo e definicdo da
programacao anual de salde de 2010? ( )Sim ( ) N&o

42 - Com que frequéncia ha participacéo de trabalhadores nas ac8es do Cerest?
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Nunca
Raramente
As Vezes

Frequentemente

R ENS RS RS B

Sempre

43 - Caso haja participacéo de trabalhadores nas a¢8es do Cerest, indique as representagdes:

-

Trabalhadores Nao Organizados

Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes - CIPA

Sindicatos

Centrais Sindicais

Confederacfes

AssociacOes de Trabalhadores

Sindicato dos Metallrigicos

Sindicato dos Trabalhadores da Saude

Sindicato dos jornalistas

Sindicatos de Trabalhadores

UNILER

Sindicatos

UNILER

Usuarios

Conselho Municipal de Saude

conselho municipal de saude

Sindicatos dos Trabalhadores

Usuarios

Sindicato dos trabalhadores da saude

L [ I A e e e

Sindicato Regional dos Trabalhadores da Saude



L e T e

Sindicato dos Empregados do Comércio

undefined

usuarios e sindicatos de classe

Federagdes e Ouvidoria

sindicato dos trabalhadores da construcéo civil
Sindicato dos trabalhadores rurais

SMTT

SINDICATO INDUSTRIAS

SINDICATO DOS TRABALHADORES

SINDICATO DO TRANSPORTE COLETIVO

EMPRESAS DE CONSTRUCAO CIVIL

CIST

TRABALHADORES DA SAUDE

Sindicatos

Centrais Sindicais

Movimento Social e Popular

SINDICATO DOS TRABALHADORES DA CONSTRUCAO CIVIL E DO MOVELEIRO
SINDMOTO

Sindicatos / Centrais Sindicais / Movimento Social e Popular
undefined

SINDICATOS DE TRABALHADORES

undefined

SINDICATO DE TRABALHADORES

Sindicatos / Centrais Sindicais / Mov. Social e Populares

saude



L e T e

SINDICATOS , CONSELHO GESTOR

Sindicato da Costureira

Sindicato dos Gréficos

Sindicato dos Comérciarios

Sindicato dos Quimicos

Sindicato dos Vidreiros

Sindicato de Processamento de Dados

Movimento Social de Economia Solidaria

SINDICATOS DOS TRABALHADORES

METALURGICOS

cist, sindicato dos traalhadores

centrais sindicais

sindicato dos trabalhadores

sindicato

TRABALHADORES PUBLICOS

sindicatos

associacdes

autonomos

Sindicatos e membros do conselho Municipal de Saude
Sindicatos e membros do Conselho Municipal de Saude
Sindicatos

SINDICATO DOS TRABALHADORES DOS CORREIOS
SINDICATO DOS TRABALHADORES DAS IND. QUIMICAS
SINDICATO DOS TRABALHADORES DAS IND. METALURGICAS

SINDICATO DOS TRABALHADORES ELETRICITARIOS
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REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DO CEREST

sindicatos de trabalhadores e empregadores

usuarios

Trabalhadores ndo organizados

Representantes Sindicais / Metallrgicos

Trabalhadores da Industria de Alimentacé&o

componentes da CIST

CIST

Conselho Municipal de Saude

O a0 O O O a4 O I

Sindicato dos trabalhadores rurais, ministerio publico

44 - Quantas reunides de planejamento e avaliagdo foram realizadas no ano de 2010:

45 - Houve participagao dos trabalhadores nas reunides de planejamento e avaliagdo das agdes do
Cerest durante o ano de 20107

.
Nunca
.
Raramente
T
As Vezes
.
Frequentemente
.
Sempre

46 - Avaliacdes e inspecdes de processos, ambientes ou postos de trabalho:

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantacao

Em Funcionamento

DN RS HES IS NS

Em Funcionamento Pleno

47 - Se em implantagdo, em funcionamento ou em funcionamento pleno, aponte a frequéncia do
indutor da demanda/iniciativa:

Sindicato, Confederagdes e outras () () 0 () () ()
representagdes dos trabalhadores Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A




Ministério Publico O O 0 O) O) 0
Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Empresas 0 0 0 0 O 0
Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Comunidade 0 0 0 0 O 0)
Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Dendncia Andnima @) @) 0) ) 0) )
Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Servigo Sentinela @) @) 0 0) 0) )
Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Servico de Assisténcia a Saude @) @) ) ) ) ()
Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Servico de Vigilancia em Saude @) ) 0 ) ) ()
Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Avaliacdo de Nexo Casual @) @) 0 ) ) @)
Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Programas Especiais (por agravo, ) ) 0 0 @] ()
risco ou setor) Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Dados de Mortalidade @) @) 0 O) O) 0)
Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Dados de Perfil Produtivo ou de @) @) 0 @) @) @)
Risco Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Midia 0 0 0 0 0 9]
Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A
Acdes Programadas @) @) 0 O) O) )
Nunca | Raramente As vezes Regularmente Sempre | N/A

N/A - N&o se aplica

48 - Com que frequéncia ha participacado de trabalhadores nas a¢des de vigilancia do Cerest:

Nunca
Raramente
As Vezes

Frequentemente

T DD

Sempre

49 - Quais Representacdes?

-

Trabalhadores Nao Organizados

-

Comissao Interna de Prevencéao de Acidentes - CIPA
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Sindicatos

Centrais Sindicais

Confederacfes

AssociacOes de Trabalhadores
Sindicato dos Metalurigicos

Sindicato dos Trabalhadores da Saude
Sindicato dos jornalistas

Sindicatos de Trabalhadores

UNILER

Sindicatos

UNILER

Usuarios

Conselho Municipal de Saude

conselho municipal de saude
Sindicatos dos Trabalhadores

Usuarios

Sindicato dos trabalhadores da saude
Sindicato Regional dos Trabalhadores da Saude
Sindicato dos Empregados do Comércio
undefined

usuarios e sindicatos de classe
Federagdes e Ouvidoria

sindicato dos trabalhadores da construcéo civil
Sindicato dos trabalhadores rurais
SMTT

SINDICATO INDUSTRIAS

SINDICATO DOS TRABALHADORES
SINDICATO DO TRANSPORTE COLETIVO
EMPRESAS DE CONSTRUC}AO CIVIL
CIST

TRABALHADORES DA SAUDE
Sindicatos

Centrais Sindicais
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Movimento Social e Popular

SINDICATO DOS TRABALHADORES DA CONSTRUCAO CIVIL E DO MOVELEIRO
SINDMOTO

Sindicatos / Centrais Sindicais / Movimento Social e Popular
undefined

SINDICATOS DE TRABALHADORES

undefined

SINDICATO DE TRABALHADORES

Sindicatos / Centrais Sindicais / Mov. Social e Populares
saude

SINDICATOS , CONSELHO GESTOR

Sindicato da Costureira

Sindicato dos Gréficos

Sindicato dos Comérciarios

Sindicato dos Quimicos

Sindicato dos Vidreiros

Sindicato de Processamento de Dados

Movimento Social de Economia Solidaria

SINDICATOS DOS TRABALHADORES

METALURGICOS

cist, sindicato dos traalhadores

centrais sindicais

sindicato dos trabalhadores

sindicato

TRABALHADORES PUBLICOS

sindicatos

associacdes

autonomos

Sindicatos e membros do conselho Municipal de Saude
Sindicatos e membros do Conselho Municipal de Salde
Sindicatos

SINDICATO DOS TRABALHADORES DOS CORREIOS

SINDICATO DOS TRABALHADORES DAS IND. QUIMICAS
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SINDICATO DOS TRABALHADORES DAS IND. METALURGICAS
SINDICATO DOS TRABALHADORES ELETRICITARIOS
REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DO CEREST
sindicatos de trabalhadores e empregadores

usuarios

Trabalhadores ndo organizados

Representantes Sindicais / Metallrgicos

Trabalhadores da Industria de Alimentagao

componentes da CIST

CIST

Conselho Municipal de Saude

I e e A o I (R R R B

Sindicato dos trabalhadores rurais, ministerio publico

50 —Notificagdo dos casos de acidente de trabalho fatal no SINAN:

i . .
N&o Prevista
i .
Prevista
i .
Em Planejamento
C .
Em Implantacéo
i .
Em Funcionamento
i

Em Funcionamento Pleno

51 - Notificagdo dos casos de acidente de trabalho com mutilagdo no SINAN:

o .
N&o Prevista

Prevista
Em Planejamento
Em Implantagéo

Em Funcionamento

el Nie TR Nie:

Em Funcionamento Pleno

52 - Notificagc&do dos casos de acidente de trabalho com criancas e adolescentes no SINAN:

Nao Prevista
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Prevista
Em Planejamento
Em Implantacao

Em Funcionamento

el Mo TEe Mo

Em Funcionamento Pleno

53 - Notificagdo dos casos de acidentes com exposic¢do a material biol6gico no SINAN:
C

N&o Prevista
Prevista

Em Planejamento
Em Implantacao

Em Funcionamento

elEe e T Nie:

Em Funcionamento Pleno

54 - Notificagao de canceres relacionados ao trabalho no SINAN:

i . .
Nao Prevista
i .
Prevista
i )
Em Planejamento
C .
Em Implantacéo
i .
Em Funcionamento
i

Em Funcionamento Pleno

55 - Notificagdo de dermatoses ocupacionais no SINAN:

& N .
N&o Prevista
i .
Prevista
i )
Em Planejamento
C .
Em Implantagéo
i .
Em Funcionamento
i

Em Funcionamento Pleno



56 - Notificagdo de intoxicagdes exdgenas, por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
téxicos e metais pesados no SINAN:

i . )
Nao Prevista
i .
Prevista
i :
Em Planejamento
C -
Em Implantacao
i .
Em Funcionamento
rc

Em Funcionamento Pleno

57 - Notificacdo de lesBGes por esforco repetitivo/distirbios oesteomusculares relacionados ao
trabalho (LER/DORT) no SINAN:

i . .
Nao Prevista
i .
Prevista
i )
Em Planejamento
C .
Em Implantacéo
i .
Em Funcionamento
i

Em Funcionamento Pleno

58 - Notificagdo de perda auditiva induzida por ruido (PAIR) no SINAN:

& . .
Nao Prevista
i .
Prevista
i .
Em Planejamento
& «
Em Implantagéo
i .
Em Funcionamento
i

Em Funcionamento Pleno

59 - Notificacdo de pneumoconioses no SINAN:

i . .
Nao Prevista
Prevista
i .
Em Planejamento
i

Em Implantagéo
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Em Funcionamento

Em Funcionamento Pleno

60 - Notificagdo de transtornos mentais relacionados ao trabalho no SINAN:

C

N&o Prevista
Prevista

Em Planejamento
Em Implantacéo

Em Funcionamento

el e TEeTie:

Em Funcionamento Pleno

61 - Emissédo de CAT:

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantagéo

Em Funcionamento

SIS RS HES IES B

Em Funcionamento Pleno

62 - Numero de CATs emitidas em 2010:

63 - Organiza sistematicamente a informacédo das CATs emitidas pelo Cerest?

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantagéo

Em Funcionamento

SEES RS RS IS IS

Em Funcionamento Pleno

64 - Notificou o SINAN a partir das CATs quando pertinentes?
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B ENS EES NRS RS IS NES HES HES RS |

65 - Registro de procedimentos no SIA-SUS:

SIS IS RS RS B

66 - Nimero de procedimentos registrados em 2010:

67 - Estruturacao darede sentinela na area de abrangéncia:

0D Y D

68 - Nimero total de servigos sentinela credenciados:

Nunca
Raramente

As Vezes
Frequentemente
Sempre

Nunca
Raramente

As Vezes
Frequentemente

Sempre

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantacéo
Em Funcionamento

Em Funcionamento Pleno

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantacao
Em Funcionamento

Em Funcionamento Pleno

69 - NUmero total de servicos de vigilancia em salde credenciados como servigo sentinela até
dezembro de 2010:

70 - Numero total de unidades basicas de saude credenciadas como servigo sentinela até
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dezembro de 2010:

71 - Numero total de servigos de urgéncia-emergéncia credenciados como servi¢co sentinela até
dezembro de 2010:

72 - Numero total de servigcos de média e alta complexidades credenciados como servi¢o sentinela
até dezembro de 2010:

73 - Capacitacao de profissionais de servi¢os sentinela:

SIS IS IS IS IS

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantacéo
Em Funcionamento

Em Funcionamento Pleno

74 - Numero de profissionais da rede de servicos sentinela em Saude do Trabalhador que
receberam capacitacdo em 2010:

75 - Producao e analise de informacgédo sobre perfil produtivo da area de abrangéncia:

SIS NS NS RS B

76 - Producéo e analise de informacdao a partir de dados demogréaficos da area de abrangéncia:

0D T DD

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantagéo
Em Funcionamento

Em Funcionamento Pleno

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantacao
Em Funcionamento

Em Funcionamento Pleno
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77 - Dados epidemiolégicos de mortalidade na area de abrangéncia:

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantacgéo

Em Funcionamento

0D T DD

Em Funcionamento Pleno

78 - Dados epidemioldgicos de morbidade na area de abrangéncia:

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantacao

Em Funcionamento

T D 0D

Em Funcionamento Pleno

79 - Se vocé marcou em implantagdo, em funcionamento ou em funcionamento pleno em pelo
menos uma das duas questdes anteriores, quais indicadores sdo utilizados?

Frequéncia de Casos
Proporcgéo de Casos

Taxa de Incidéncia

Anos Vividos com Incapacidade
Mortalidade Proporcional
Coeficiente de Mortalidade
Coeficiente de Letalidade

Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura

I A I (R B B B

DALY - Disability-adjusted Life Year

80 - Analise do perfil de demanda e dos atendimentos (SIA e SIH):

Nao Previsto
Previsto

Em Planejamento

T DD

Em Implantacao
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Em Funcionamento

Em Funcionamento Pleno

81 - Avaliagcdo de qualidade e impacto das ac8es de inspecdo de processos, ambientes ou postos

de trabalho:

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantagéo

Em Funcionamento

SRS EES ERS BES

Em Funcionamento Pleno

82 - Se em implantagado, em funcionamento ou em funcionamento pleno, qual é a frequéncia do

uso dos seguintes critérios:

Melhoria das condi¢gdes de | () Nunca () Raramente ()As vezes | () Regularmente ()Sempre
trabalho
Avaliacéo sindical () Nunca () Raramente ()As vezes | () Regularmente ()Sempre
Validagéo consensual por | () Nunca () Raramente ()As vezes | () Regularmente ()Sempre
trabalhadores locais
Analise  epidemioldgica de | () Nunca () Raramente ()As vezes | () Regularmente ()Sempre
efeito
83 - Parcerias nas acdes de inspe¢ao de ambiente de trabalho:
Somente equipe do Ceres ()Nunca ()Raramente ()As vezes | ()Regularmente ()Sempre
Vigilancia Sanitaria ()Nunca ()Raramente ()As vezes | ()Regularmente ()Sempre
Vigilancia Epidemioldgica ()Nunca ()Raramente ()As vezes | ()Regularmente ()Sempre
Vigilancia Ambiental ()Nunca ()Raramente ()As vezes | ()Regularmente ()Sempre
Sindicato de Trabalhadores ()Nunca ()Raramente ()As vezes | ()Regularmente ()Sempre
Outras Representacdes de | ()Nunca ()Raramente ()As vezes | ()Regularmente ()Sempre
Trabalhadores
Superintendéncia Regional do | ()Nunca ()Raramente ()As vezes | ()Regularmente ()Sempre
Trabalho e Emprego — DRT
Ministério Publico ()Nunca ()Raramente ()As vezes | ()Regularmente ()Sempre
Instituicbes de Pesquisa e | ()Nunca ()Raramente ()As vezes | ()Regularmente ()Sempre

Ensino
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84 - Programas especiais por agravo, risco, grupo ou setor produtivo:

N&o Previsto
Previsto

Em Planejamento
Em Implantacao

Em Funcionamento

SIS NS IS IS IS

Em Funcionamento Pleno

85 - Se em implantagado, em funcionamento ou em funcionamento pleno, indique a frequéncia de
acoes:

Por Agravo ()Nunca ()Raramente ()As vezes ()Regularmente ()Sempre

Por Risco ()Nunca ()Raramente ()As vezes ()Regularmente ()Sempre

Por tipo de Atividade ou Setor | ()Nunca ()Raramente ()As vezes ()Regularmente ()Sempre
Produtivo

Cadastre os Programas ou Projetos em que o Cerest desenvolve ou Participa (repetir para cada
projeto ou programa):

Nome do programa ou projeto:

Descricéo e objetivos do programa ou projeto:

Situacdo do Programa ou Projeto:

Co s .
N&o Previsto
C .
Previsto
i _
Em Planejamento
i .
Em Implantacéo
i )
Em Funcionamento
'S

Em Funcionamento Pleno

Quais o0s principais problemas enfrentados pelo CEREST na implementacdo das ac¢des?

ANEXO 3 - VARIAVEIS DO BANCO DE DADOS
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Nota: estdo apresentadas aqui apenas as variaveis que foram utilizadas na andlise deste relatorio.

MODULO |
CODIGO DA NOME IDENTIFICADOR CATEGORIAS NATUREZA
VARIAVEL -
IDENTIFICACAO
Dados Gerais

Identifi Numero identificador do Cerest
nm_cerestl Nome do Cerest (Q.1) Alfabética
coordenador Nome Coordenador do Cerest (Q.2) Alfabética
Cnes Cddigo no Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Saude

(CNES) (Q.3)
Estado Estado (Q.4) Nominal
Municipio Municipio Sede (Q.5) Nominal
Endereco Endereco do Cerest (Q.6) Nominal
CEP CEP do Cerest(Q.7) Ordinal
Email Email (Q.8) Nominal
Telefone Numero do Telefone do Cerest Discreta

(Q.9)
Fax Numero do Fax (Q.10) Discreta
Site Site (Q.11) Nominal
Abrange Abrangéncia do Cerest(Q.12) Ordinal
Data Data de Criacéo do Cerest (Q.13)
n_nm_abrange Lista dos Municipios Atendidos
Moédulo I
CODIGO DA NOME IDENTIFICADOR CATEGORIAS NATUREZA
VARIAVEL -
IDENTIFICACAO

Gestéo e Finangas

Vinculo Dentro do organograma  do - Gestéo Nominal

Estado/Municipio, o Cerest esta

vinculado a

- Vigilancia em Saude

- Vigilancia em Saude do
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ini_ativ

ano_hab

Finance

Receita_dez10

Despesa_dez10

saldo_dez10

(Q.14)

Ano de inicio das atividades de
Saulde do Trabalhador (Q.15)

Ano de habilitacao (Q.16)

Os recursos financeiros do Cerest
séo (Q.17)

Total das receitas no ano de 2010
(R$) (Q.18)

Total das despesas no ano de 2010

(R$) (Q.19)

Informe o saldo de execucdo
or¢gamentaria em 31/12/2010 (Q.20)

Quanto a execucgdo da programacao
anual de Saude, quanto foi gasto
com projetos de capacitacdo em
20107 (Q. 21)

Especificar quanto foi gasto com
treinamento e capacitagdo (cursos,
seminarios e congressos) para a
Equipe do CEREST em 2010:(Q.22)

Trabalhador

- Vigilancia Ambiental

- Vigilancia
Epidemiolégica

- Vigilancia Sanitaria

- Assisténcia

- Atencéo Primaria -
Basica

- Média e Alta
Complexidade

- Assisténcia e Vigilancia
- Saude Preventiva

- Promocéao a Saude

- Atencéo Especializada

- Diretoria de Vigilancia
em saude do trabalhador

- prevencao e promogao
a saude do trabalhador

- undefined

- Divisédo de Servigos em
Saude

- Renast

- Secretaria Estadual de
Saude

- Secretaria Municipal de
Saude

Ordinal

Nominal

Numérica

Numérica

Numérica

Numérica

Numérica
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Av_instalacéo

Especificar quanto foi gasto com
treinamento e capacitacdo (acles
educativas, congressos, seminarios,
oficinas, cursos, palestras, reunides,
materiais didaticos, materiais de
comunicagdo) para a Atencéo
Primaria, Média e Alta Complexidade
e Urgéncia e Emergéncia em 2010:

(Q.23)

Especificar quanto foi gasto com
treinamento e capacitacdo (acoes
educativas, congressos, seminarios,
oficinas, cursos, palestras, reunides,
materiais didaticos, materiais de
comunicagdo) para a Vigilancia em
Saude em 2010: (Q.24)

Quanto a execugdo da programacao
anual de Saude, quanto foi gasto
com Infraestrutura/material
permanente e de consumo em 2010:

(Q.25)

Quanto a execucdo da programacéao
anual de saude, quanto foi gasto com
pagamento de profissionais de nivel
médio e superior do CEREST em
2010: (Q.26)

Quanto a execucgéo da programacao
anual de Saude, quanto foi gasto
com o controle social em 2010:

(Q.27)

Quanto a execucgdo da programacgao
anual de saude, quanto foi gasto com
Acdes de Vigilancia em 2010: (Q.28)

Quanto a execucdo da programacao
anual de saude, quanto foi gasto com
Acdes Assistenciais em 2010: (Q.29)

Como vocé avalia a adequacdo das
instalagdes do CEREST? (Q.30)

Com relacdo as acdes executadas
pelo CEREST no ano de 2010,
aproximadamente qual a
porcentagem (%) € destinada a
vigilancia? (Q.31)

Numérica
Numérica
1- Péssima Nominal
2- Ruim
3- Regular
4- Boa
5- Excelente
Nominal

107



Com relagcdo as acbes executadas
pelo CEREST no ano de 2010,
aproximadamente qual a
porcentagem (%) €& destinada a
assisténcia?(Q.32)

Com relacdo as acbes executadas
pelo CEREST no ano de 2010,
aproximadamente qual a
porcentagem (%) é destinada ao
apoio matricial? (Q.33)

Com relacdo as acdes executadas
pelo CEREST no ano de 2010,
aproximadamente qual a
porcentagem (%) €& destinada a
capacitacéo? (Q.34)

Maodulo 11

CODIGO DA NOME IDENTIFICADOR
VARIAVEL
IDENTIFICACAO

Equipe

Numero de Profissionais que

receberam formacao em 2010: (Q.35)

Profissionais do Cerest(Q.35)

Profissionais de Outros Servicos do
SUS(Q.35)

Controle Social(Q.35)

Em Dezembro de 2010 o Cerest

possuia pelo menos equipe minima,

CATEGORIAS NATUREZA

1- Doutorado/Mestrado
2- Especializacdo

3- Atualizacao

4- Aperfeicoamento

5- Outros

1- Sim
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Modulo IV

CODIGO DA
VARIAVEL -

IDENTIFICACAO

de acordo com a Portaria
2437/2005?(Q.36)

Tendo em consideracéo as atividades
realizadas pelo CEREST, como vocé
avalia a composi¢cdo da equipe em
dezembro de 20107 (Q.37)

Cadastre os Profissionais que
trabalham no Cerest:

Nome do Profissional:

Categoria Profissional:

Possui Pés-graduacdo em Saude do
Trabalhador?

Possui P6s-graduagdo em outra area
da Saude Publica?

Vinculo Profissional:

Carga Horéaria Semanal:

Ano de Admissao do Profissional:

NOME IDENTIFICADOR

1- Péssima
2- Ruim

3- Regular
4- Boa

5- Excelente

CATEGORIAS

CONTROLE SOCIAL

NATUREZA
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Qual das opcdes abaixo caracteriza
melhor a situacdo do Conselho
Gestor em Dezembro de 2010 (Q.38)

Se vocé marcou em implantacéo, em
funcionamento ou em funcionamento
pleno, coloque o ano de criagcdo do
Conselho Gestor(Q.38)

Existe Comissdo Intersetorial de
Salde do Trabalhador (CIST)
municipal em funcionamento: (Q.39)

Se vocé marcou em implantagéo, em
funcionamento ou em funcionamento
pleno, assinale as entidades da
sociedade civil que compde a CIST
municipal(Q.39)

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacéo

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacéo

5- Em Funcionamento
6- Em Funcionamento
Pleno

1- Centrais Sindicais

2- Confederagéo e
Federacdo

3- Sindicatos de
Trabalhadores

4- Comissoes e
Associagbes de
Trabalhadores

5- Sindicatos e
Representantes de
Empregadores

6- Associacgoes e
Conselhos Profissionais

7- Conselho de Saude

8- Ministério do Trabalho
- DRT

9- Ministério Publico e
Ministério Publico do
Trabalho

10- Previdéncia Social

11- Academia -
Universidade

12- Secretaria de Meio
Ambiente

13- Vigilancia Sanitaria

14- Vigilancia
Epidemioldgica

15- Vigilancia Ambiental
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16- Secretaria de
Agricultura e outras
Organizacoes
Governamentais
Relacionadas a
Agropecuaria

17- Usuérios
18- CEREST

19- Conselho Regional de
Enfermagem

20- Em composicao dos
seus segmentos pelo
conselho

21- HOSPITAL,
SECRETARIA MUNICIAL
DE SAUDE,
ASSOCIACAO DO
COMERCIO E
INDUSTRIA, SERVICO
SOCIAL DO COMERCIO,
SEBRAE, APAE

22- SEST/SENAT

23- Secretaria de
Limpeza Publica - SELIP

24- Secretaria de
Desenvolvimento Urbano
- SEDUH

25- Sindicato dos
Trabalhadores dos
Correios e telegrafos

26- Centro de Cultura
negra

27-FAMEM -Federacao
dos Municipios

28-ETSUS

29-Orgédo Ambiental
Estadual

30- MST, MNLP

31- Central Unica dos
Trabalhadores

32- F6rum Sindical de
Salde

33- 122 CRS/SESPA

34- UOSCC - UNIAO
DAS ORGANIZACOES
SOCIAIS E
COMUNITARIAS DE
CAMACARI

35- CREA
36- RADIO UDESC

37- Conselho Regional de
Odontologia

38- UGT
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Houve participacédo de
representantes dos trabalhadores na
discussédo e definicéo da
programacdo anual de saude de
20107 (Q.40)

Com que frequéncia ha participacédo
de trabalhadores nas acdes do
Cerest? (Q.41)

Caso haja participacéo de
trabalhadores nas a¢bes do Cerest,
indique as representacdes: (Q.42)

Quantas reunides de planejamento e
avaliacdo foram realizadas no ano de
2010: (Q.43)

Houve participacdo dos
trabalhadores nas reunies de
planejamento e avaliagdo das ac¢fes
do Cerest durante o ano de 20107

(Q.44)

39- SETRE, Fundacentro
40- DRT

1-SIM
2- NAO

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

1- Trabalhadores Néo
Organizados

2- Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes -
CIPA

3- Sindicatos
4- Centrais Sindicais
5- Confederagfes

6- Associacdes de
Trabalhadores

7- Conselho de
Profissionais e Conselhos
Municipais

8- Segmento dos
Usuarios de Conselhos
Gestores de Unidades de
Saulde

9- Conselho Gestor
Segmento dos Usuarios
de Unidades de Saude

10- undefined

11- AGENTES DE
ENDEMIAS

12- Secretaria Municipal
de Saude

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

112



Médulo V

CODIGO DA
VARIAVEL -

IDENTIFICACAO

NOME IDENTIFICADOR

CATEGORIAS

ACOES DE VIGILANCIA |

Avaliagbes e inspecdes de
processos, ambientes ou postos de
trabalho: (Q. 45)

Se em implantacéo, em
funcionamento ou em
funcionamento pleno, aponte a
frequéncia do indutor da

demanda/iniciativa:(Q.46)

Sindicato, Confederacdes e outras
representacdes dos trabalhadores

Ministério Publico

Empresas

Comunidade

1- N&o Previsto
2- Previsto
3- Em Planejamento

4- Em Implantacao

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento

Pleno

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6- N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6-N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6-N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

NATUREZA
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Denuncia An6énima

Servico Sentinela

Servigo de Assisténcia a Saude

Servigo de Vigilancia em Saude

Avaliagédo de Nexo Casual

Programas Especiais (por agravo,
risco ou setor)

Dados de Mortalidade

Dados de Perfil Produtivo ou de
Risco

6-N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6- N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6- N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6- N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6- N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6- N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6- N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6- N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6- N/A
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Midia

Acbes Programadas

Com que frequéncia ha participacéo
de trabalhadores nas acles de

vigilancia do Cerest: (Q.47)

Quais Representacdes?(Q.48)

Notificacdo dos casos de acidente
de trabalho fatal no SINAN: (Q.49)

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6- N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

6- N/A

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

1-Trabalhadores Nao
Organizados

2-Comisséo Interna de
Prevencgéo de Acidentes -
CIPA

3- Sindicatos
4- Centrais Sindicais
5- Confederacgdes

6- Associacgdes de
Trabalhadores

7- Conselho de
Profissionais e Conselhos
Municipais

8- Segmento dos Usuarios
de Conselhos Gestores de
Unidades de Saude

9- ConselhoGestor
Segmento dos Usuarios de
Unidades de Saulde

10- undefined

11- AGENTES DE
ENDEMIAS

12- Secretaria Municipal de
Saude

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento

4- Em Implantacéo

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno
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Notificacdo dos casos de acidente
de trabalho com mutilacdo no
SINAN: (Q.50)

Notificacdo dos casos de acidente
de trabalho com criangcas e
adolescentes no SINAN: (Q.51)

Notificacdo dos casos de acidentes
com exposicdo a material biol6gico
no SINAN: (Q.52)

Notificagéo de canceres
relacionados ao trabalho no SINAN:

(Q.53)

Notificagéo de dermatoses
ocupacionais no SINAN: (Q. 54)

Notificagéo de intoxicacbes
exogenas, por substancias
qguimicas, incluindo agrotoxicos,

gases toxicos e metais pesados no
SINAN: (Q. 55)

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacao

5- Em Funcionamento
6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacéo

5- Em Funcionamento
6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacdo

5- Em Funcionamento
6-Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacédo

5- Em Funcionamento

6-EmFuncionamento Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacéo

5- Em Funcionamento
6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacéo

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno
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Notificacdo de lesbes por esforco
repetitivo/distarbios

oesteomusculares relacionados ao
trabalho (LER/DORT) no SINAN:

(Q.56)

Notificacdo de perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) no
SINAN: (Q.57)

Notificacdo de pneumoconioses no
SINAN: (Q.58)

Notificacdo de transtornos mentais
relacionados ao trabalho no SINAN:

(Q.59)

Emisséo de CAT: (Q.60)

Numero de CATs emitidas em
2010: (Q.61)

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacdo

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacéo

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacao

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacéo

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacao

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno
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Organiza sistematicamente a
informacgdo das CATs emitidas pelo
Cerest? (Q.62)

Notificou o SINAN a partir das CATs
quando pertinentes? (Q.63)

Registro de procedimentos no SIA-
SUS: (Q.64)

Numero de procedimentos
registrados em 2010: (Q.65)

Estruturacédo da rede sentinela na

area de abrangéncia: (Q.66)

Numero total de servigos sentinela
credenciado: (Q.67)

NUmero total de servicos de
vigilancia em saude credenciados
como servico sentinela até
dezembro de 2010: (Q.68)

Nuamero total de unidades basicas
de saude credenciadas como
servico sentinela até dezembro de
2010: (Q.69)

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacdo

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacao

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacéo

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno
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MODULO VI

cODIGO DA
VARIAVEL

IDENTIFICACAO

Numero total de servigos de
urgéncia-emergéncia credenciados
como servigo sentinela até
dezembro de 2010: (Q.70)

NuUmero total de servigos de média
e alta complexidade credenciados
como servigo sentinela até
dezembro de 2010: (Q.71)

Capacitacao de profissionais de 1- N&o Previsto
servicos sentinela:(Q.72) 2- Previsto
3- Em Planejamento
4- Em Implantacao
5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento

Pleno
Numero de profissionais da rede de
servicos sentinela em Saude do
Trabalhador que receberam
capacitagdo em 2010: (Q.73)
NOME CATEGORIAS

IDENTIFICADOR

ACOES DE VIGILANCIA I

Producéo e analise de 1- N&o Previsto
informacao sobre perfil 2- Previsto
produtivo da &rea de 3- Em Planejamento
abrangéncia: (Q.74) 4- Em Implantagéo

NATUREZA
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Producéo e analise de
informacao a partir de
dados demograficos da

area de abrangéncia:

(Q.75)

Dados epidemioldgicos de
mortalidade na &rea de
abrangéncia: (Q.76)

Dados epidemioldgicos de
morbidade na éarea de
abrangéncia: (Q.77)

Se Vvocé marcou em
implantacao, em
funcionamento ou em
funcionamento pleno em
pelo menos uma das duas
guestdes anteriores, quais
indicadores séo utilizados?

(Q.78)

Andlise do perfil de
demanda e dos
atendimentos (SIA e SIH):
(Q.79)

5- Em Funcionamento
6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacao

5- Em Funcionamento
6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacao

5- Em Funcionamento
6- Em Funcionamento
Pleno

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacéo

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno

1- Frequéncia de Casos
2- Proporcéo de Casos
3- Taxa de Incidéncia
4- Anos Vividos
comlincapacidade

5- Mortalidade
Proporcional

6- Coeficiente de
Mortalidade

7- Coeficiente de
Letalidade

8- Anos de Vida Perdidos
por Morte Prematura

9- DALY - Disability-
adjusted Life Year

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacéo

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno
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Médulo VI

cODIGO
VARIAVEL

IDENTIFICACAO

DA

NOME
IDENTIFICADOR

CATEGORIAS

NATUREZA

ACOES DE VIGILANCIA Il

Avaliacdo de qualidade e
impacto das acles de
inspecdo de processos,
ambientes ou postos de
trabalho: (Q.80)

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacao

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento

Pleno
Se em implantacdo, em
funcionamento ou em
funcionamento pleno, qual
€ a frequéncia do uso dos
seguintes critérios: (Q.81)
. - 1- Nunca
i\/leéhclnrzla das condigbes de 2- Raramente
rabaino 3- As Vezes
4- Frequentemente
5- Sempre
Avaliaco sindical 1- Nunca
valiacéo sindica 2- Raramente
3- As Vezes
4- Frequentemente
5- Sempre
validaca | 1- Nunca
alidagéo consensual por | 5 pooanie
trabalhadores locais 3- As Vezes
4- Frequentemente
5- Sempre
. . L, 1- Nunca
Andlise epidemiolégica de P FerErEie
efeito 3- As Vezes
4- Frequentemente
5- Sempre

Parcerias nas acgbes de
inspecdo de ambiente de
trabalho: (Q.82)
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Somente equipe do Cerest

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

Vigilancia Sanitaria

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

Vigilancia Epidemioldgica

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

Vigilancia Ambiental

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

Sindicato de
Trabalhadores

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

Outras Representacdes de
Trabalhadores

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

Superintendéncia
Regional do Trabalho e
Emprego - DRT

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

Ministério Publico

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

Instituicbes de Pesquisa e
Ensino

1- Nunca

2- Raramente

3- As Vezes

4- Frequentemente
5- Sempre

Programas especiais por
agravo, frisco, grupo ou
setor produtivo:(Q.83)

1- N&o Previsto

2- Previsto

3- Em Planejamento
4- Em Implantacao

5- Em Funcionamento

6- Em Funcionamento
Pleno
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Se em implantacdo, em
funcionamento ou em
funcionamento pleno,
indigue a frequéncia de
acbes: (Q.84)
Por Agravo 1- Nunca
2- Raramente
3- As Vezes
4- Frequentemente
5- Sempre
. 1- Nunca
fFor Risco 2- Raramente
3- As Vezes
4- Frequentemente
5- Sempre
Por tipo de Atividade ou % g:p:riente
Setor Produtivo 3. As Vezes
4- Frequentemente
5- Sempre
Modulo VIII
CODIGO DA | NOME CATEGORIAS NATUREZA
VARIAVEL B IDENTIFICADOR
IDENTIFICACAO
Programa

Cadastre os Programas ou
Projetos em que o Cerest

desenvolve ou Participa:

Nome do Programa ou

Projeto:

Descricao e objetivos do

Programa ou Projeto:
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Anexo 4. Distribuicdo dos indicadores de avaliagdo dos Cerest estaduais na dimensdo Processo e Estrutura de acordo com a unidade da
federacdo. Brasil, 2010.

Cerest estaduais por Tempo de Instalacdes Possui Avaliacdo da Vinculacéo Recebe Possui Possui Part. de
Unidades Federadas e funcionamento(Iln fisicas equipe equipe/demanda institucional recursos conselho CIST trabalhadores na
regioes icio antes de (Excelente/ minima (Excelente/boa) com a de outras gestor (sim) prog. Anual
2003) boa) (sim) Vigilancia fontes (sim) (sim)
(sim) (sim)

Norte
Amazonas
Amapa
Acre
Para
Rondénia
Roraima
Tocantins

Nordeste
Alagoas
Bahia
Ceara
Maranh&o
Paraiba
Piaui
Rio G. do Norte

Sudeste
Sao Paulo
Espirito Santo
Minas Gerais

Rio de Janeiro
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Anexo 4 (cont). Distribuicdo dos indicadores de avaliacdo dos Cerest estaduais na dimensdo Processo e Estrutura de acordo com a unidade da

federacdo. Brasil, 2010.

Santa Catarina
Rio G. do Sul

Mato Grosso do Sul

CIST: Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador
Pernambuco néo participou. Sergipe nédo possui Cerest Estadual.
NI: N&o informado

Anexo 5. Proporcdo de Cerest regionais com respostas satisfatdrias na dimenséo Processo e Estrutura de acordo com a UF. Brasil, 2010.
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Cerest regionais Tempo de Instalacdes fisicas Possui Avaliacéo da Vinculagéo Recebe Possui Possui CIST Part. de
Unidades funcionamento (Excelente/boa) equipe equipe/ institucional recursos de conselho municipal trabalhadores
minima demanda com a outras fontes estor na prog. anual
Federadas e (Inicio antes de 2003) 9 prog

< AN : (Sim)
regides D) (Excelente/boa) Vigilancia (sim) D) )

4,1% 35,4% 46,5% 70,8%
Norte = 77,7% 44,4% = 55,5% = = 77,7% 55,5%

1 1
1
B

Nordeste

SN ©©

N

35,7% 38,1% 30,9%

3
13
7
3
3
6
1
3
3

Rio de Janeiro

Santa Catarina
Rio G, do Sul

Centro-Oeste

Goias

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Distrito Federal 1

Pernambuco néo participou. Sergipe nédo possui Cerest Estadual. NI: N&o informado. CIST: Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador
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Anexo 6. Distribuicdo dos indicadores de avaliacdo dos Cerest estaduais na dimensdo Ac¢6es Desenvolvidas, de acordo com a unidade da
federac&o. Brasil, 2010.

Cerest estaduais por Estruturacdo da Capacitacdo dos Participacédo de Inspecdes em locais Emite CAT Desenvolve Programas Avalia Acbes
Unidades Federadas rede sentinela profissionais da trabalhadores de trabalho Especiais por agravos, risco, da VISAT

e regides rede sentinela nas acoes de grupo ou setor produtivo
vigilancia
Norte

Roraima
Tocantins
Nordeste

Alagoas
Bahia
Ceara

Maranh&o

Paraiba

Piaui

Rio G. do Norte
Sudeste

Séo Paulo

Espirito Santo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Anexo 6 (cont). Distribuic&o dos indicadores de avaliacdo dos Cerest estaduais na dimensao A¢cdes Desenvolvidas, de acordo com a unidade da
federacdo Notificac8o e investigacdo de casos, por tipo de Cerest. Brasil, 2010.
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Pernambuco néo participou. Sergipe ndo possui Cerest Estadual.
NI: N&o informado.

Cerest estaduais por Estruturacdo da Capacitacdo dos Participacédo de Inspecdes em locais Emite CAT Desenvolve Programas Avalia Acdes da
Unidades Federadas rede sentinela profissionais da trabalhadores de trabalho Especiais por agravos, VISAT
e regides rede sentinela nas acGes de risco, grupo ou setor
vigilancia produtivo

Santa Catarina NI

Rio G. do Sul ++

Centro-Oeste

Distrito Federal

Mato sso do Sul

- Na&o previsto
+ Previsto

++: Planejamento e Em implementagao

+++: Em funcionamento e Em funcionamento Pleno

Na coluna quatro - Participacdo de trabalhadores nas a¢des de vigilancia usa-se a seguinte identificagao
- Nunca

+ : Raramente

++:As vezes

+++: Frequentemente

++++: Sempre

Anexo 7. Proporcao dos Cerest regionais com indicadores satisfatorios para a dimensdo A¢bes Desenvolvidas de acordo com a unidade da
federacdo. Brasil, 2010.
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Cerest regionais por
Unidades Federadas e
regides

Brasil

Norte
Amazonas
Amapa

Acre

Para
Rondonia
Roraima
Tocantins
Nordeste
Alagoas
Bahia

Ceara
Maranhé&o
Piaui

Paraiba
Pernambuco
Rio Grande do Norte
Sergipe
Sudeste
SENE][o]
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro

Santa Catarina
Rio G. do Sul

Estruturacao da
rede sentinela
(g
funcionamento e
funcionamento
pleno)

40,2%
55,5%
1

Capacitacdo dos
profissionais da rede
sentinela
(Em funcionamento e
funcionamento
pleno)

47,9%
55,5%
1
1

Participacéo de
trabalhadores
nas acdes de

vigilancia
(Sempre/
Regularmente)

27,0%
44,4%
1
1

Inspecbes em
locais de trabalho
(Em
funcionamento e
funcionamento
pleno)

66,6%
44,4%

Emite CAT
(Em
funcionamento e
funcionamento
pleno)

48,6%
44,4%
1

Desenvolve Programas
Especiais por agravos,

risco, grupo ou setor
produtivo
(Em funcionamento e
funcionamento pleno)
16,6%

11,1%

Avalia AcGes da
VISAT
(Em
funcionamento e
funcionamento
pleno)

22,2%
11,1%

Centro-Oeste 44,4% 77,7% 33,3% 22,2% 22,2% 22,2 -

Goias

3

3

3

2

1

2
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Mato Grosso do Sul 2 2 1
2 ! 2
Distrito Federal 1

Anexo 8. Distribuicdo dos indicadores de avaliacdo da implantagcdo da notificacdo dos Cerest estaduais por tipo de agravo, de acordo com a unidade da
federacdo. Brasil, 2010.
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Cerest estaduais por Subdimensdes implantacao das notificacdes
Unidades Federadas e

regides Acidente AT com AT Acidente Cancer Dermatoses Intoxicacdes LER/DORT Pneunoconioses PAIR Transtorno

mutilacao com MB Ocupacional exdégenas mental
Fatal <18 anos

Norte

Roraima
Tocantins

Nordeste
Alagoas
Bahia
Ceara
Maranhé&o
Paraiba
Piaui
Rio G. do Norte
Sudeste

+++ ++ ++
+++ ++ +++ + +++ ++

+++ +++ +++ +++ ++ +++ +++ +++ ++

+++ +++ +++ +++ ++ +++ +++ +++ ++

Pernambuco néo participou. Sergipe nédo possui Cerest Estadual.

NI: N&o informado; LER/DORT: Lesé&o por esforgo repetitivo/distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho; AT: Acidente de trabalho; PAIR: Perda auditiva induzida por ruido.
- Né&o previsto + Previsto ++: Planejamento e Em implementagéo +++: Em funcionamento e Em funcionamento Pleno

Anexo 9. Proporcédo de respostas satisfatérias de avaliacdo dos Cerest regionais para implantacdo da notificacdo dos agravos, por tipo, de acordo
com a unidade da federacdo. Brasil, 2010.
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Cerest regionais Subdimensdes implantacéo das notificagdes(Em funcionamento e funcionamento pleno)
por Unidades
Federadas e Acidente AT com AT Acidente Intoxicacdo Pneumoconioses Cancer LER/ Dermatoses Transtornos

RegiGes mutilagao com MB exdgena Ocupacional mentais
Fatal utilag <18 x0g upaci DORT '

anos
43,9%
33,3%

Nordeste 54,7%

Espirito Santo

Rio de Janeiro

Santa Catarina
Rio Grande do Sul

Centro-Oeste

Mato Grosso do
Sul
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Distrito Federal 1

LER/DORT: Les&o por esforgo repetitivo/distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho;
AT: Acidente de trabalho
PAIR: Perda auditiva induzida por ruido.
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Anexo 10. Proporcédo de respostas satisfatorias de Programas ou Projetos em que o Cerest Estadual, por estado e por regidoque desenvolve ou
Participa. Brasil, 2010.

Regiao Cerest Estaduais
Programas/ Projeto

Cerest Estadual/AL

BA Cerest Estadual/BA 3
Nordeste B¢ Cerest Estadual/CE 1
RN Cerest Estadual/RN 3
Centro DF Cerest Estadual/DF 5
MS Cerest Estadual/MS 1
MG Cerest Estadual/MG 8
SP Cerest Estadual/SP 2
Sudeste B Cerest Estadual/RJ 3
ES Cerest Estadual/lES 1
PR Cerest Estadual/PR 8
RS Cerest Estadual/RS 30

SC Cerest Estadual/SC

AM Cerest Estadual/AM

PA Cerest Estadual/PA

TO Cerest Estadual TO

1
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Anexo 11. Proporcédo de respostas satisfatérias de Programas ou Projetos em que o Cerest Regional, por estado e por regidoque desenvolve ou
Participa. Brasil, 2010.

Qtd

AL Cerest Regional Macei6/AL 1
BA  Cerest Regional Feria de Santana/BA
BA  Cerest Regional Salvador/BA

BA  Cerest Regional Conceicdo do Coité/BA
BA  Cerest Regional Barreiras/BA
CE  Cerest Regional Tiangua/CE

CE  Cerest Regional de Sobral/CE
CE  Cerest Regional de Fortaleza/CE
CE  Cerest Regional Aracati/CE
MCLEESIEE A Cerest Regional S&0 Luis/MA

PB  Cerest Regional Patos/PB

PB  Cerest Regional Jodo Pessoa/PB
PE  Cerest Regional Ouricuri/PE

PE  Cerest Regional Recife/PE

PE  Cerest Regional Goiana/PE

PE  Cerest Regional de Palmares/PE
RN  Cerest Regional Mossor6/RN

RN  Cerest Regional de Natal/RN

SE  Cerest Regional de Aracaju/SE

GO  Cerest Regional de Ceres/GO

GO  Cerest Regional Anapolis/GO
Centro )
Oeste GO  Cerest Regional Formosa/GO

MS  Cerest Regional Dourados/MS

MS  Cerest Regional Campo Grande/MS

N N P N O W N W © kP WOON B FP OON M N W OODNEFER B
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Sudeste

MT
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
SP
SP

SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP

Cerest Regional Colider/MT

Ceres Regional de Belo Horizonte
Cerest Regional Uberaba/MG

Cerest Regional Ipatinga/MG

Cerest Regional de Juiz de Fora/MG
Cerest Regional de Barbacena/MG
Cerest Regional de Uberlandia/MG
Cerest Regional de Pocos de Calda/MG
Cerest Regional Araxa/MG

Cerest Regional Uba/MG

Cerest Regional Governador Valadares/MG
Cerest Regional Diadema/SP

Cerest Regional Santos/SP

Cerest Regional Osasco/SP

Cerest Regional Bebedouro/SP

Cerest Regional Maua/SP

Cerest Regional Bauru/SP

Cerest Regional Botucatu/SP

Cerest Regional Marilia/SP

Cerest Regional de Piracicaba/SP
Cerest Regional Sao José do Rio Preto/SP
Cerest Regional de Santo Amaro/SP
Cerest Regional da Mooca/SP

Cerest Regional de Ribeirdo Preto/SP
Cerest Regional de Santo André/SP
Cerest Regional de Aracatuba/SP
Cerest Regional Registro/SP

kr W WO, W 00O, N, WOBAEDN W, PR OO R, O R 0N D
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SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
RJ
RJ
ES
PR
PR
RS
RS
RS
RS
RS
RS
SC
SC
SC
SC
SC
AM
AP
PA

Cerest Regional de Franca/SP

Cerest Regional de Avaré/SP

Cerest Regional de Cubatéo/SP
Cerest Regional Rio Claro/SP

Cerest Regional Sdo Jodo da Boa Vista/SP
Cerest Regional Franco da Rocha/SP
Cerest Regional Cruzeiro/SP

Cerest Regional de Indaiatuba/SP
Cerest Regional Angra dos Reis/RJ
Cerest Regional Volta Redonda/RJ
Cerest Regional de Cachoeiro de Itapemirim
Cerest Regional Curitiba/PR

Cerest Regional Cascavel/PR

Cerest Regional de ljui/RS

Cerest Regional de Santa Maria/RS
Cerest Regional Santa Cruz do Sul/RS
Cerest Regional de Cabo Frio/RS
Cerest Regional de Caxias do Sul/RS
Cerest Regional Passo Fundo/RS
Cerest Regional de Blumenau/SC
Cerest Regional Lages/SC

Cerest Regional Chapec6/SC

Cerest Regional Joinville/SC

Cerest Regional Florian6polis/SC
Cerest Regional Tefé/AM

Cerest Regional Santana/AP

Cerest Regional Belém/PA
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PA  Cerest Regional Conceicdo Araguaia/PA
PA  Cerest Regional Maraba/PA

RO  Cerest Regional Cacoal/RO

TO  Cerest Regional Araguaina/TO

TO  Cerest Regional Palmas/TO
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