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Artigo

Situacao da Rede Nacional de Atencao Integral em
Satide do Trabalhador (Renast) no Brasil, 2008-2009

Status of the Brazilian National Workers’ Health Network,
2008-2009

Resumo

Este artigo apresenta um recorte da pesquisa “1° Inventario de Satide do Traba-
lhador 2009”, desenvolvida pela Coordenagao Geral de Satde do Trabalhador
do Ministério da Satide. Buscou-se identificar lacunas e potencialidades da
implantacdo da Rede Nacional de Atengao Integral em Satide do Trabalhador
(Renast), focando as agoes de Vigilancia em Satide do Trabalhador (Visat) e
varidveis estruturantes dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador
(Cerest), como o financiamento, a equipe profissional e a participagao dos
trabalhadores. Analisaram-se as atividades de Visat e destacaram-se as arti-
culacgoes dos Cerests intra e intersetoriais, entre elas instancias regionais da
Previdéncia Social e universidades, além das internas ao SUS, sobretudo com
instancias da Vigilancia em Satde. Os resultados demonstraram que as agoes
de Visat estdo acontecendo na maioria dos Cerests (58,4%) e que ha uma ade-
quagao estrutural e da equipe, além de relativa participagao dos trabalhadores
nas Comissoes Intersetoriais de Satde do Trabalhador (CIST) dos Conselhos
de Satude. Sao apresentadas consideragoes para a construgdo de pardmetros
para futuras pesquisas e recomendagoes visando ao fortalecimento da Renast.
Destaca-se a necessidade de intensificagido da capacidade de analise das infor-
macoes decorrentes das agoes de vigilancia e do registro de casos.

Palavras-chave: vigilancia em satide do trabalhador; avaliagao em satide; redes
de servigos de satde.

Abstract

This paper presents partial records of the first report on worker’s health 2009
produced by the Workers’ Health General Coordination (CGSAT) of the Ministry
of Health. It identifies gaps and potentialities in implanting the Brazilian
National Network for Worker’s Health Integrated Care (Renast). It is focused on
actions performed by the Worker’s Health Surveillance (VISAT) and structural
indexes of the Workers’ Health Reference Centers (Cerest), such as its financial
flow, its professional team and the workers’ participation. It also presents the
VISAT activities carried out and the inter and intra sector articulations of the
Cerests, among then, universities as well as the regional spheres of the Brazilian
Social Security Ministry. The results evidences that VISAT actions are taking
place in most Cerests (58,4%), and show that the services physical structure
and technical teams are appropriate and also that there is a reasonable
participation of workers in the Workers’ Heath Inter-sector Commissions (CIST)
of the Regional Health Committees. The paper presents parameters viewing
future research and recommendations aimed at empowering Renast. Finally it
emphasizes the need to intensify the capacity to analyze information resulting
from surveillance actions and case records.

Keywords: worker’s health surveillance; health assessment; health services
network.
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Introducao

O presente trabalho apresenta um panorama de
implantacao da Rede Nacional de Atengao Integral
em Satde do Trabalhador (Renast) no Sistema Uni-
co de Satade (SUS) para o ano base de 2009. Para
tal, sdo selecionadas algumas questoes presentes no
Inventario da Coordenacao Geral de Satde do Tra-
balhador (CGSAT), da Secretaria de Vigilancia em
Satde (SVS), do Ministério da Satide de 2008-2009
(BRASIL, 2011). A pesquisa aqui relatada representa
um recorte dessa etapa inicial do processo de moni-
toramento sistemético dos Centros de Referéncia em
Satide do Trabalhador (Cerest), compartilhado pela
CGSAT-SVS em parceria com o Centro Colaborador
em Vigilancia dos Acidentes de Trabalho, da Univer-
sidade Federal da Bahia (CC-UFBA) e com o Progra-
ma de Promocgao de Satde Ambiente e Trabalho, da
Fiocruz-Brasilia. Tal monitoramento tem como objeti-
vo a identificagdo das lacunas e das potencialidades
dos Cerests, visando a redefinigdo dos rumos e das
estratégias de apoio para o fortalecimento da Renast.

A Renast se constitui em uma rede de Cerests,
que se concretiza com agoes integradas transversais
em Satide do Trabalhador, que incluem a gestao, a
informacéao, a definigdo e o compartilhamento das
agoes de vigilancia e de assisténcia em todos os ni-
veis de atengdo. Nesse contexto, os Cerests sdo com-
preendidos como polos irradiadores estratégicos na
agdo de matriciamento da Renast no SUS.

A importancia e a necessidade de monitoramen-
to do processo de estruturacdo da Renast e da ava-
liagao das suas agoes, em especial as desenvolvidas
pelos Cerests, ja foi objeto de manifestagoes de parte
de diversos autores, assim como em depoimentos
narrados em encontros e seminarios da Renast. Para
Dias e Hoefel (2005), a Renast se constituiu em uma
estratégia bem-sucedida, embora perpassada por
dificuldades, como a diferenga da area regional de
cobertura dos Cerests em relagdo a organizacgao
de base municipal adotada pelo SUS. Relataram ain-
da a fragil articulacao intrassetorial, a falta de clare-
za na definigdo das instdncias de coordenagdo das
acgoes e dos direcionamentos para a pactuagio en-
tre os diferentes niveis de governo no planejamento
estadual, regional ou municipal. Estes limites vém
sendo discutidos, mas ainda requerem um maior de-
talhamento das suas causas, de modo a subsidiar sua
superagio, estabelecendo avangos e inovagoes.

Em uma andlise da incorporagao da Satde do Tra-
balhador nos 20 anos do SUS, Santana e Silva (2009)
verificaram que os Cerests e as agoes de saude do tra-
balhador haviam se expandido para todas as unidades
da federagao, alcangando-se uma razao Cerest: popula-
¢ao de trabalhadores aproximadamente homogénea no
pais. Argumentava-se, no entanto, que esse dado nao
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significava igualdade, existindo diferencas na qualida-
de, no acesso e na oferta de servigos, sugerindo tam-
bém uma avaliagdo especifica da implantagdo, o que
também esta previsto no respectivo Manual de Gestao
e Gerenciamento (BRASIL, 2006).

Em estudo qualitativo sobre os limites e os avan-
gos das agoes de ST no SUS, em Minas Gerais, Dias et
al. (2010) concluiram que os Cerests representam um
avango na institucionalizagdo das agoes de saude do
trabalhador, embora faltem claras definigoes dos crité-
rios de regionalizagdo, das estruturas componentes da
Renast, do papel dos Cerests, dentre outros aspectos.

Santos (2010), ao pesquisar experiéncias consi-
deradas exitosas desenvolvidas pelos Cerests de Sdao
Paulo/SP, conclui que a potencialidade delas esta na
formagao de redes intra e interinstitucionais em tor-
no de projetos de agao definidos como prioritarios,
assim como na apresentagdo de possibilidades de
transcender a abordagem do processo satde e do-
enga, pautada tradicionalmente por agbes médico-
-assistenciais individuais, na perspectiva de agoes
que visam a prevencgdo, a promogao e a vigilancia
em satde do trabalhador.

Mateial e métodos

Este estudo descritivo apresenta um panorama
da implantagdao dos Cerests no ambito nacional,
cobrindo todas as unidades que prestaram infor-
magoes a CGAST/Ministério da Satde no periodo
do levantamento, que configurou o “1° Inventério
de Satude do Trabalhador, 2009: Avaliagdo da Rede
Nacional de Atencao Integral em Satde do Traba-
lhador, 2008-2009” (BRASIL, 2011). Neste artigo,
foram selecionadas questoes referentes ao financia-
mento, a equipe profissional, a participagao social
e ao desempenho das atividades de vigilancia em
saude do trabalhador.

A metodologia adotada na avaliagdo do inven-
tario foi desenvolvida a partir do levantamento
realizado por Lacaz, Machado e Porto (2002) em
conjunto com técnicos da Fiocruz, da CGSAT e do
CC-UFBA. Contou com critica e sugestoes do GT de
Vigilancia em Satide do Trabalhador, composto por
técnicos da CGSAT, colaboradores de grupos acadé-
micos e gestores estaduais da Renast, e com reco-
mendagoes de oficina especifica também organizada
por esses atores institucionais. Destaca-se que as
atividades de preparagao do inventario ocorreram
simultaneamente ao estudo do CC-UFBA-CGSAT,
que focalizava especificamente a avaliagdo das agoes
da vigilancia dos acidentes de trabalho na Renast
(GALDINO, SANTANA; FERRITE, 2012).

Essencialmente, o método adotado organiza o
acompanhamento das agoes dos Cerests em trés di-
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mensoes constituidas por blocos de variaveis. Sdao
elas: Questionario 1) de estrutura, em que as equi-
pes, o controle social e o financiamento estao enqua-
drados; Questionario 2) o bloco de agoes, em que as
agoes de vigilancia estao incluidas, e; 3) de impacto,
representado pelos registros de casos e perfil epide-
miolégico, dimensao néo incluida nos questiondrios
aplicados, mas disponivel no Sistema Nacional de
Agravos Notificaveis (SINAN-NET) do SUS.

Os dados do inventario (BRASIL, 2011) foram cole-
tados utilizando-se a ferramenta FormSUS, do Depar-
tamento de Informética do SUS (DATASUS). Este é um
sistema padronizado segundo normas adotadas pelo
Ministério da Satde para obtengdo de dados em-linha.
Neste sistema, dados sdo coletados com formulérios
virtuais pela internet e armazenados em bases eletrd-
nicas. A coleta se iniciou em maio de 2009, ocasido
em que foi enviada a todos os Cerests (140) uma cor-
respondéncia eletronica informando sobre os objetivos
da avaliagao, convidando-os a fornecerem dados nos
questionarios eletronicos do FormSus especificados.
Em setembro de 2009 foi encerrada a coleta de dados.
As informagoes de financiamento foram coletadas em
documentos e relatérios dos arquivos da CGSAT. Os
dados do inventario se referem ao ano de 2008 e ao
primeiro semestre de 2009. Foram recebidas 137 res-
postas referentes ao Questionario 1, sobre os aspectos
estruturais e da capacidade instalada, e 128 respostas
referentes ao Questiondrio 2, sobre aspectos relaciona-
dos a vigilancia em satide do trabalhador.

A fim de se proceder a analise dos resultados dos
dados coletados, em primeiro lugar foi elaborado um
diagrama descrevendo as atividades e os fluxos en-
volvidos nas agoes da Renast; em seguida, um mo-

delo légico correspondente, definindo-se construtos
tedricos, suas respectivas dimensoes (estrutura, pro-
cessos, impactos) componentes (variaveis relativas
a distintas dimensoes) e interrelagoes. Parte desse
modelo foi apresentada e discutida em uma das reu-
nides do Grupo de Trabalho da Vigilancia em Satde
do Trabalhador, composto por técnicos da CGSAT,
colaboradores de grupos académicos e gestores esta-
duais da Renast, em maio de 2009, em Brasilia.

No que se refere a aspectos éticos, o presente es-
tudo foi realizado a partir de dados secundérios pu-
blicados pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2011),
envolvendo informagoes publicas.

Resultados

Financiamento

Os valores relativos ao repasse financeiro do Mi-
nistério da Satde para os Cerest, entre 2003 a 2009,
sdo mostrados na Figura 1. Nota-se uma tendéncia
crescente linear dos valores, refletindo tanto a con-
solidacao do fluxo de recursos fundo a fundo, quan-
to a prépria execucao do programa de expansao dos
Cerests (BRASIL, 2009).

Na Tabela 1, mostram-se as distribuigoes dos gas-
tos segundo agoes especificas dos Cerests. Nota-se
que, no pais, as maiores proporgoes ocorreram para
custeio operacional (22,8%) e capacitagao externa
(19,6%). De acordo com a instdncia administrativa,
as agOes operacionais contaram com 20,6% no nivel
estadual e 22,8% no regional, e as agoes de capaci-
tacdo externa, com a maior concentracao isolada no
nivel estadual (29,9%).
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Fonte: 1° Inventdrio de Sadde do Trabalhador: Avaliacao da Rede Nacional de Atengao Integral em Sadde do

Trabalhador, 2008-2009 (BRASIL, 2010, p. 21)

Figura 1 Total de repasse de recursos financeiros, em milhdes de reais (R$), para os Cerest, no
periodo de 2003-2009. Brasil, 2009
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Tabela 1 Proporcao de gastos segundo finalidades especificas por tipo de abrangéncia dos Cerest, 2008-2009

Estadual (n1=20)

Regional (n=54)
(%)

Brasil (n=74)
(%)

Especificagio @)
Acoes de capacitacao 29,9
Controle social 7,5
Custeio operacional 20,6
Pagamento de pessoal 5,5
Capacitacao do Cerest 13,5
Acoes de vigilancia 8,8
Acoes assistenciais 10,3
Qutros 41

15,8 19,6
6,2 6,5
237 22,8
12,5 10,6
9,2 10,4
9,6 9,4
6,7 7,7
16,3 13,0

Fonte: 1° Inventdrio de Satide do Trabalhador: Avaliagao da Rede Nacional de Atengdo Integral em Satide do Trabalhador,

2008-2009 (BRASIL, 2010, p. 22)

Esses recursos deveriam contar com contrapar-
tida municipal ou estadual e, de fato, apenas 23,9%
dos Cerests utilizavam exclusivamente recursos fede-
rais a época do estudo, evidenciando a participacao
positiva das esferas estaduais e municipais no com-
partilhamento do aporte financeiro aos Cerests. Esta
proporgao é maior nos Cerests estaduais (30,8%) em
comparagdo com os regionais (22,4%). Verifica-se que
os estaduais de Rondonia e Roraima (regido Norte) ndo
recebiam, a época, contrapartida financeira local ou
estadual, bem como os de Alagoas, Paraiba e Rio Gran-
de do Norte (regido Nordeste), Espirito Santo, Santa
Catarina e Mato Grosso, nas demais regides do pais.

Estes resultados sdo consonantes com narrativas
e relatorios de seminarios de avaliagoes de gesto-
res da Renast. Além disso, nesses encontros ficam
evidentes problemas que vao desde a logica da alo-
cagao orgamentaria até a execugao financeira e seu
monitoramento. Por exemplo, os repasses de recur-
sos para os Cerests obedecem a um tunico critério
de valor, mensal, igual para todos eles. Isso pode
produzir iniquidades devido as enormes diferengas
de extensdo de dreas de cobertura, do numero de
trabalhadores alvo de cada Cerest, além da dimen-
sdo e gravidade das necessidades relativas as con-
digbes de trabalho e satide do trabalhador. Ou seja,
nao sao considerados os indicadores epidemiolégi-
cos ou demogréficos, bem como prioridades defini-
das a partir de uma analise de situagao de sadde, a
exemplo de outras agoes especificas desenvolvidas
pelo proprio SUS. Outros problemas decorrem da
grande burocracia na gestdo dos recursos, enfrenta-
da pelos gestores que trabalham “na ponta” e lidam
diretamente com as demandas operacionais em ni-
vel local. Sao muitas as queixas de falta de recursos
para as atividades especificas de ST, embora os re-
passes da Renast se acumulem, conforme analisado
por Machado e Santos (2011).

Ha relatos de grandes somas de recursos nao utili-
zados que nao chegam ao nivel operacional da gestao.
Outras situagbes semelhantes relacionam-se a uma
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intengao estratégica para o uso em despesas de maior
porte, como a aquisigcao de veiculos ou adaptagoes
das instalagoes fisicas. Em outros, ao contréario, ha fal-
ta de recursos devido ao cronico subfinanciamento da
satide nos orcamentos das prefeituras. Nao se consi-
derou 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 respos-
tas indicam a necessidade de melhorar, nos préximos
inventarios, a elaboragdo das perguntas relativas ao
financiamento e aos gastos, de modo a facilitar a sua
compreensao pelos respondentes.

Os resultados demonstram um equilibrio entre
os gastos com Vigilancia e Assisténcia e também
uma predominancia de gastos com formagao, o que
pode ser considerado coerente com o estdgio inicial
de implantagdo da Renast, em que ha uma transigdo
do Cerest como servigo de execugdo, inclusive de
agoes assistenciais, para um modelo de Cerest que
seja mais organizador de agdes com uma énfase nas
agoes de vigilancia.

Equipe profissional

A Tabela 2 aponta que a maioria dos Cerests pos-
sui pessoal compativel (71,5%) com os pardmetros
definidos como equipe minima, segundo os critérios
propostos pelo Manual da Renast (BRASIL, 2006).
Contar com a equipe minima prevista foi mais co-
mum entre os Cerests estaduais (80,0%) do que entre
os regionais (69,5%). No entanto, contar com uma
equipe minima de profissionais de satide nao signi-
fica, necessariamente, que esta equipe seja adequada
as demandas ou as necessidades da populacao co-
berta. Nota-se que, na discussdo do Manual da Re-
nast, a adequagao da equipe minima é rediscutida
a luz de uma maior flexibilidade no perfil dos pro-
fissionais que devem ser adequados a uma agdo de
acompanhamento regional.

Um aspecto preocupante foi a avaliagdo da ade-
quacao das equipes frente as demandas dos Cerest.
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Tabela 2 Distribuigdo das respostas dos Cerests sobre sua estrutura de pessoal, de acordo com as subdi-
mensoes. Brasil, 2009

Cerest Cerest

. L Total
Subdimensoes/varidveis Estaduais Regionais
Ne % N© % Ne %
Cerest com equipe minima*

Sim 20 80,0 73 69,5 93 71,5
Total de Cerests respondentes 25 100,0 105 100,0 125 100,0
Avaliacdo da adequacao da equipe em
relacdo a demanda

Péssima 0 - 1 1,0 1 0,8

Ruim 3 2,5 7 6,7 10 7.8

Regular 9 37,5 35 33,3 44 34,1

Boa 12 50,0 56 53,3 68 52,7

Excelente 0 - 6 5,7 6 4,7
Total de Cerests respondentes 24 100,0 105 100,0 129 100,0
Vinculo de trabalho

Servidor 99 83,9 664 72,6 763 73,9

Terceirizado celetista 15 12,7 80 8,7 95 9,2

Prestacdo de servicos 40 4.4 40 3,9

Estagiarios/estudantes 21 2,3 21 2,0

Outros 110 12,0 114 11,0
Total de trabalhadores dos Cerests™ 118 100,0 915 100,0 1033 100,0

*Equipe minima: Anexo VI da Portaria GM n® 2437/2005
**Total de Cerests respondentes = 86

Fonte: 1° Inventdrio de Sadde do Trabalhador: Avaliagdo da Rede Nacional de Atencdo Integral em Sadide do Trabalhador, 2008-2009 (BRASIL, 2010, p. 26).

Embora a maior proporcao considere boa (50,0%
nos estaduais) e boa e excelente (59,0% nos regio-
nais), uma considerdvel proporgao estd na faixa de
adequacao regular (37,5% nos estaduais e 33,3% nos
regionais). Trés Cerests estaduais e sete regionais
consideraram “ruim” a capacitagdo/desempenho de
suas respectivas equipes. Apenas um Cerest regional
considerou sua equipe como péssima em relacao as
suas necessidades (Tabela 2).

Em relagdo a composigio das equipes, verifica-
-se que a maior parte era composta por servidores
publicos estatuarios (73,9%), ao contrario do que
é visto na atengao basica (FACCHINI et al., 2006)
e no nivel nacional do SUS, com maior proporcao
de celetistas ou de vinculos de emprego precarios.
Nos Cerest estaduais, a proporgdo de servidores é
83,9%, maior que nos regionais (72,6%) (Tabela
2), o que revela, relativamente, maiores dificul-
dades em nivel municipal para a contratagao de
servidores.
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Em resumo, a situagao relativa ao vinculo de tra-
balho nos Cerests é aparentemente boa, consideran-
do o cenario de 2008. Essa situagao contrasta com a
observada em outros programas estratégicos do SUS,
como o da Satide da Familia (FACCHINI et al., 2006).
Deve-se apontar, no entanto, que é frequentemente
relatada a existéncia de focos de vinculos precérios
de emprego, com alta rotatividade de técnicos, espe-
cial dos médicos, nos Cerest (SANTOS, 2010).

Dados sobre a qualificacao e a formagao das equi-
pes nao foram registrados com o detalhamento neces-
sério que permitisse completa avaliagao. Entretanto,
com os relatérios e as narrativas ja mencionados,
pode-se inferir que é grande a demanda por formagao
especializada em nivel de pés-graduagao, sob a for-
ma de Mestrado Profissional e/ou Strictu Sensu, como
Mestrado e Doutorado. A formagao em ST no pais
precisa de estudos amplos e aprofundados sobre ne-
cessidades, demandas, perfis de formagao, habilida-
des e competéncias, bem como discussdes em torno
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do formato pedagogico (RAMOS, 2008; SANTANA;
SILVA, 2009). Experiéncias demonstram que o ensino
de profissionais em ST é um desafio e que o formato
tradicional de aulas expositivas e exercicios praticos
em classe ndo parece ser muito eficiente ou mobiliza-
dor. Este desafio deve ser enfrentado a partir do enga-
jamento de professores e profissionais dos servigos,
em conjunto com especialistas em educagdo de pro-
fissionais, possivelmente com maior participagio de
atividades préticas em servigo, alunos-equipe, com
uma formagao voltada para a solugao de problemas
cotidianos. A grande necessidade de oportunidades
de formacao, a concentragido de pessoal qualificado
em algumas regioes, dentre outros aspectos, impoem
a adogdo de modalidades como a de educacao a dis-
tdncia, com a garantia de momentos presenciais e
tutoria qualificada. Estas transformagoes requerem
grandes investimentos na preparacdo de recursos ins-
trucionais. De uma forma geral, um esforgo concen-
trado deve ser dirigido a formacéao de profissionais de
ST em todos os niveis (SANTOS, 2010).

Participacao dos trabalhadores e controle social

Os dados revelaram que a participagdo do contro-
le social na gestao da Renast é ainda limitada. Conse-
lhos Gestores (CG) estao implantados e em funciona-
mento em apenas dois (8,0%) dos Cerests estaduais
(Bahia e Ceard) e em aproximadamente metade dos
regionais. Existem Comissoes Intersetoriais de Satide
do Trabalhador (Cist) na maioria dos Cerests estadu-
ais (n=19; 76,0%), enquanto que as Cists municipais
foram instaladas em apenas 9 (36,0%) dos munici-
pios sede dos Cerests regionais. Na regido Sul, todos
os Cerests estaduais e regionais possuiam Cists esta-
dual. Um aspecto positivo é que a maioria (80,3%)
referiu envolver representantes de trabalhadores nas
suas programacoes anuais (Tabela 3). Na regiao Sul,
novamente a situagio foi mais favoravel, com traba-
lhadores envolvidos em todos os Cerests estaduais.
Nos Cerests regionais da regiao Norte, isso apenas
ocorreu nos estados do Para e Tocantins.

A composigdo das Cists, descrita na Tabela 3,
mostra uma forte presenga dos sindicatos de traba-
lhadores e de conselheiros de satde, 93,9% e 87,8%,
respectivamente. Essa tendéncia é maior nas Cist
descritas pelos Cerests regionais, em que predomi-
nam as Cists municipais. As diferengas na proporgao
dos componentes descritos pelos Cerests estaduais e
regionais decorrem das diferengas de estruturagao
do controle social nos &mbitos estadual e municipal.
Na composigao das Cists estaduais, ha também uma
forte proporgao de participagao das centrais sindi-
cais (85,0%) e das universidades (65,0%), o que ndo
ocorre nas Cists municipais, que contam com essas
representacoes em apenas 45,2% e 38,7%, respecti-
vamente. A presenca de representantes da Previdén-
cia Social e do Ministério do Trabalho e Emprego

248

ocorre em 56,1% e 31,7%, respectivamente, sendo
mais forte a presenca dessas instituigoes em ambito
estadual. Isto demonstra certa dificuldade da pre-
senca dessas instituices em nivel local, nos muni-
cipios, o que ocorre também com as universidades.

Deve-se destacar a presenga do Ministério Pabli-
co (MP) na composicao das Cists, embora referida
apenas para 20,0% entre estaduais e 17,7%, entre
municipais (Tabela 3). A interagdo com essa institui-
¢do tem viabilizado agbes intersetoriais necessarias
para a solucao de problemas da satide do trabalhador
que ultrapassam os limites setoriais da satide, como
na erradicagdo do trabalho infantil. A presenca siste-
matica do MP em féruns da satide vem permitindo,
cada vez mais, melhor direcionalidade de suas agbes
para as prioridades do SUS.

Por outro lado, a representagdo patronal no 4mbi-
to da Renast é alvo de controvérsias. Ha duas tendén-
cias de pensamento a respeito da sua incorporagao:
uma depende da funcdo que as Cists exercem de fato,
ou seja, se é um forum de negociagao e discussdo de
processos de implantagao por melhores condigoes de
trabalho, na perspectiva da promogdo da satde dos
trabalhadores; outra é se representam, como pres-
crito formalmente, uma instdncia de controle social
vinculada a agdo do SUS, na qual o planejamento e a
avaliagdo de suas acoes é atividade fundamental
e predominante. No primeiro caso a presenga patronal
seria bem-vinda, pois qualquer negociacdo de condi-
¢oes de trabalho requer a representacao do patronato;
ja no segundo, hé de se considerar que as representa-
goes dos empregadores tendem a concentrar poder e a
exercé-lo em detrimento dos direitos dos trabalhado-
res, relativizando os problemas das condigoes de tra-
balho e das situagoes de risco para a satde, distantes
de um alinhamento l6gico com as diretrizes sanitérias.

A presenca de representantes da Vigildncia Sani-
téria, Epidemioldgica e Ambiental na composigao das
Cist, especialmente nas municipais, indica uma possi-
vel articulagao intrassetorial, pelo menos potencial. A
participagao de trabalhadores e movimentos sociais no
debate de propostas e programas propicia uma melhor
integragao entre as demandas e as necessidades, assim
como entre instituigoes publicas e instancias executi-
vas, permitindo maior eficiéncia nas repostas dos ser-
vigos e, por conseguinte, melhoria das condigoes de
saude dos trabalhadores. Todavia, ha de se considerar
que a presenga de representantes de trabalhadores em
orgaos gestores ndo garante representatividade, nem
participagao politica efetiva de grupos sociais invisi-
veis ou de pequeno capital politico nas decisoes. O
primeiro a se considerar é que muitas instancias co-
legiadas de decisdo se transformam ou operam como
espacos de litigios corporativistas, pendendo para um
papel apenas burocrético e cartorial. Mesmo quando
refletem discussoes relevantes e trazem contribuigoes
positivas para o aprimoramento das politicas e das
agoes, podem nao dar voz e expressao politica as ne-
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cessidades de grupos vulneraveis ou pouco organiza-
dos, como os segmentos dos trabalhadores informais
ou trabalhadores, cuja prépria existéncia é ilegal, como
as criangas trabalhadoras e trabalhadores em situagoes
analogas ao da escravidao. Portanto, é fundamental a
incorporagido de atores que possam dar voz a grupos
de pequeno capital politico ou estejam antenados com
os grandes problemas da satide dos trabalhadores, nao
necessariamente os captados pelos sistemas classicos
de produgio de informagdo em Satde do Trabalhador.
Exemplo disso sao as Organizagoes ndo Governamen-
tais (ONG), redes internacionais e nacionais, o MP, ins-
tituigoes académicas e grupos de estudos e pesquisas,
nacionais ou internacionais, bem como a midia.

A participagao dos trabalhadores nas agoes de
programacao anual foi referida em 80,3% dos Cerests,
sendo mais forte nos regionais (83,5%) e relativamen-
te menor nos estaduais (66,7%) segundo a Tabela 3.
Esta situacao contrasta com a participagao de repre-
sentantes dos trabalhadores nas reunioes de planeja-
mento e avaliagdo das agoes dos Cerests, referida por
apenas 32,0% dos estaduais e 56,0% dos regionais
como “frequentemente” ou “sempre” (Tabela 3). A
baixa frequéncia da participagao de trabalhadores nas
agoes de Vigilancia em Satide do Trabalhador ficou
demonstrada no fato de que apenas 24,0% dos Cerest
referiram uma participagao “frequente” (20,0%), e
“sempre” (4,0%) (Tabela 3). A situagao é ainda mais
inadequada nos Cerests regionais, o que demanda
atengao para melhor compreensao.

Por um lado, ha dificuldades préticas de envolvi-
mento dos trabalhadores relativas a compatibilidade
com as suas tarefas nas inspegoes sanitaria dos am-
bientes de trabalho. No Brasil, o grau de instabilidade
das relagoes de trabalho gera situagoes em que os tra-
balhadores, muitas vezes, sentem-se constrangidos em
participar de inspegdes, pois, ao revelarem problemas
gerenciais e operacionais que possam resultar em pu-
nigoes dos empregadores, poderiam ser alvo de repre-
salias, até mesmo por parte de colegas de trabalho. Por
outro lado, é amplamente reconhecida a importancia
da participacao dos trabalhadores em todas as ativi-
dades envolvidas com a ST, ndo apenas para conhe-
cimento mais pertinente da realidade, mas também
para garantir a efetividade das intervengoes em seus
diferentes aspectos, sejam educacionais, de cumpri-
mento de normas e de pressao junto aos empregadores
para a protegdo da sua satde e seguranga. A peque-
na participagao de trabalhadores pode expressar uma
valorizacao excessiva de aspectos normativos, prescri-
tivos e técnicos em detrimento do conhecimento do
trabalhador sobre o trabalho por ele desenvolvido. A
auséncia de trabalhadores nas acoes de Visat nao aten-
de as orientagoes de organismos internacionais como a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e a Orga-
nizagdo Mundial da Satide (OMS), nem pressupostos
tedricos e institucionais de referéncia (MACHADO,
1996; BRASIL, 1998; BRASIL, 2012).
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O saber do trabalhador é fundamental para a
compreensao e a validagao do conhecimento técni-
co e, embora nao seja a tnica contribuigao na cons-
trugdo de ambientes seguros e saudaveis, é a mais
negligenciada. Notar que alguns riscos quimicos,
por exemplo, sao inodoros e que exposicoes podem
cursar por longos periodos sem manifestagao de in-
toxicagao aguda ou efeitos cronicos sao de dificil re-
conhecimento por parte dos préprios trabalhadores.
E necessario que eles sejam informados dos avancos
do conhecimento cientifico e que contribuam com
a sua tradugdo em politicas e programas, com a sua
experiéncia e intuicdo. A sua participagdo nas acoes
da Visat precisa ser ampliada e qualificada, isto &,
protegida de retaliagoes, valorizada por técnicos,
empregadores e pelos proprios trabalhadores.

O conhecimento acerca dos efeitos sobre a satde é
resultado da combinagao de diferentes saberes. Contri-
bui para isso o conhecimento cientifico de varias ori-
gens como da Toxicologia, da Genética, das Ciéncias
Sociais, da Ergonomia, da Epidemiologia, da Medicina,
dentre outras. A identificagao de riscos e situagoes cri-
ticas, discussoes e negociagoes de alternativas tecno-
logicas mais adequadas a satide dos trabalhadores, a
articulagao de parcerias politicas e estratégicas para a
construgao de mecanismos de protecao social dos ato-
res envolvidos sdo esperadas e devem ser reforgadas.

Acoes desenvolvidas pelos Cerests

A dimensao das agbes desenvolvidas expressa
a capacidade de resposta dos Cerests as demandas e
as necessidades da regido de cobertura, bem como de
resposta as diretivas da Politica Nacional de Satde
do Trabalhador, dos manuais da Renast e do Cerest.
Neste inventario, o foco foi nas agoes de Visat por seu
carater estruturante das agoes de Satde do Trabalha-
dor na rede do SUS.

Reiterando que esses dados se referem a 2008-
2009, observou-se que a maioria dos Cerests referiu
realizar inspegoes para avaliagido de ambientes de tra-
balho (58,4%) (Tabela 4). Considerando-se as respos-
tas para “em funcionamento pleno” e “em funciona-
mento”, foram 16,8% e 41,6%, respectivamente. Uma
parcela dos Cerests (19,2%) referiu estar em fase de
implantagao e apenas 4,0% referiram nao haver pre-
visdo no planejamento dessas atividades (Tabela 4).
Na regiao Sul, todos os Cerests estaduais realizavam
inspegoes em ambientes de trabalho, enquanto na re-
gido Norte apenas os estados do Amapa e Tocantins.
Poucos Cerests estaduais referiram avaliar as agoes de
Visat (n=5), sendo que nenhum desses se localizava
nas regioes Norte e Centro-Oeste (Tabela 4). Entre os
Cerests regionais, também foi pouco comum a reali-
zacao dessas avaliagoes, verificando-se que, na regido
Norte, apenas os dois (n=2) do Tocantins e, na re-
gido Centro-Oeste, um (n=1) em Goias referiram
“funcionamento” ou “pleno funcionamento”.
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Tabela 3 Situacao da gestdo participativa, do controle social e da participagao dos trabalhadores. Brasil, 2009

Cerests estaduais Cerests regionais Total
Varidveis*
N© = % Ne % Ne© %
Tem conselho gestor (n=129) 2 8,0 52 50,0 54 41,9
Tem Cist™* (n=143) 20 76,9 62 60,8 82 57,3
Composicao da Cist (n=82) 20 62 82
Sindicatos de trabalhadores 18 90,0 59 95,2 77 93,9
Conselho de Satde 14 70,0 58 93,5 72 87,8
Previdéncia Social 12 60,0 34 54,8 46 56,1
Centrais sindicais 17 85,0 28 45,2 45 54,9
Sindicatos ou representacao patronal 8 40,0 37 59,7 45 54,9
Associagdes ou conselhos profissionais 11 55,0 32 51,6 43 52,4
Academia/Universidade 13 65,0 24 38,7 37 45,1
Ministério do Trabalho/SRTE 10 50,0 16 25,8 26 31,7
Vigilancia Epidemiolégica 2 10,0 21 339 23 28,0
Vigilancia Ambiental 3 15,0 16 25,8 19 23,2
Ministério Pablico 4 20,0 11 17,7 15 18,3
Incra 2 10,0 1 1,6 3 3,7
Outros 11 55,0 26 41,9 37 45,1
Participacao de trabalhadores
Na programacdo anual de 2008 (n=127) 16 66,7 86 83,5 102 80,3
Nas reunides de planejamento e avaliacdo das acdes
do Cerest (n=125)
Nunca 6 24,0 12 12,0 18 14,4
Raramente 5 20,0 15 15,0 20 16,0
Asvezes 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
Nas acoes de Visat™* em ambientes de trabalho
(n=125)
Nunca 6 25,0 18 17,8 24 19,2
Raramente 6 25,0 26 25,7 32 25,6
As vezes 4 16,7 35 34,7 39 31,2
Frequentemente 6 25,0 19 18,8 25 20,0
Sempre 2 8,3 3 3,0 5 40

*0s dados “n” se referem ao nimero de Cerests respondentes

**Os dados das colunas N° se referem ao nimero de respostas dos Cerests em cada quesito.

“Cist- Comissoes Intersetoriais de Sadide do Trabalhador

Visat - Vigilancia em Sadde do Trabalhador

Fonte: 1° Inventdrio de Sadde do Trabalhador: Avaliacao da Rede Nacional de Atencao Integral em Satide do Trabalhador, 2008-2009 (BRASIL, 2010, p. 28)
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Tabela 4 Distribuicao de implantagao e avaliagdo das agdes de Visat e articulagoes intra e intersetorial
Brasil, 2009

Cerests estaduais Cerests regionais Total
Varidveis
Nex % N % Ne© %
Inspecoes para avaliacoes de ambientes de trabalho
(n=125)*
Nao previstas 2 9,1 3 29 5 4,0
Previstas 1 4.5 8 7,8 9 7,2
Em fase de planejamento 4 18,2 10 9,7 14 11,2
Em fase de implantacdo 4 18,2 20 19,4 24 19,2
Em funcionamento 8 36,4 44 42,7 52 41,6
Em funcionamento pleno 3 13,6 18 17,5 21 16,8
Origem de demanda frequentemente atendida
(n=143)*
Sindicatos 7 43,7 31 37,8 38 38,8
Ministério Piblico 7 43,8 26 32,5 33 34,4
Comunidade 0 - 16 20,5 16 17,4
Dendncia anénima 1 7,1 13 16,5 14 15,1
Servico sentinela 4 26,7 28 35,4 32 34,0
Outros servicos da rede 1 71 19 241 20 21,5
Avaliagdo das agoes de vigilancia de processos e ambi-
entes de trabalho (n=123)*
Nao previstas 2 9,5 8 7.8 10 8,1
Previstas 9 429 30 29,4 39 31,7
Em fase de planejamento 3 143 20 19,6 23 18,7
Em fase de implantagdo 2 9,5 16 15,7 18 14,6
Em funcionamento 5 23,8 28 27,5 33 26,8

Em funcionamento pleno - - - - - _

*0Os dados das colunas N° se referem ao nimero de respostas dos Cerests em cada quesito.
**Numero de Cerests respondentes.

Fonte: 1° Inventario de Satide do Trabalhador: Avaliagao da Rede Nacional de Atencdo Integral em Satide do Trabalhador, 2008-2009 (BRASIL, 2010, p. 33)
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Na Tabela 4, pode-se observar que a origem
da demanda atendida pelos Cerests provém prin-
cipalmente dos sindicatos (38,8%), seguida pelo
MP (34,4%) e por servigos sentinela (34,0%), isto
6, pela notificagao. E maior a participagao dos
dois primeiros segmentos nos Cerests estaduais
em comparagdo com os regionais, tendo os ser-
vigos sentinela maior participagdo relativa nos
regionais. Isto ressalta a importancia de repre-
sentagoes da sociedade, ja mencionada, e também
a estruturacdo da rede sentinela. Esta é uma ati-
vidade fundamental para o sucesso das agoes de
Visat. No entanto, a época do registro dos dados
analisados, os servigos sentinela estavam implan-
tados em poucos Cerests. Apenas 45,5% (10/22)
dos Cerests estaduais e 28,7% dos regionais refe-
riram rede sentinela “em funcionamento pleno”
ou “em funcionamento”. A regidao que apresenta-
va melhor situacéo foi a Centro-Oeste, com todos
os estados participantes referindo funcionamento
pleno. Isso ocorreu em menor escala na regiao Su-
deste (2/3) para os Cerests estaduais. Nos Cerests
regionais, vale destacar que, na regido Norte, ape-
nas os Cerests do estado do Tocantins possuiam
rede sentinela estruturada. Praticamente todos
os Cerests regionais com rede sentinela em fun-
cionamento estavam realizando capacitagao dos
profissionais destes servigos para atender as de-
mandas em Satde do Trabalhador, com excegao
de dois (n=2). Programas especiais estavam sendo
realizados por 61,9% dos Cerests estaduais e por
47,1% dosregionais, sendo esta uma estratégia a ser
incentivada e com grau de qualificagdo das agdes
de vigilancia implantadas passivel de acompa-
nhamento.

Cerca de 1/3 de ambos os tipos de Cerest ainda
se encontravam com agoes de inspegdo de ambien-
tes de trabalho em fase de implantagao, revelando
a incipiéncia dessa importante atividade para a
vigildncia. Observa-se também que essa atividade
era menos desenvolvida pelos Cerests estaduais, o
que surpreende por se esperar destes maior grau
de desenvolvimento e avango dessas agoes, aceitas
como de mais dificil execugdo por servigos com
menor tempo de implantagdo. H4 que se conside-
rar que boa parte da economia informal e dos tra-
balhadores informais nao se encontra em espacos
caracterizados tradicionalmente como ambien-
tes de trabalho e que também devem ser alvo da
atencgdo das inspecoes do Cerest. Além disso, uma
integracdo com a Vigilancia Sanitaria é esperada,
valendo notar que, tradicionalmente, esta se volta
mais para a seguranga do consumidor do que pro-
priamente dos trabalhadores.

A analise do processo de trabalho e da produgao,
contemplando cadeias produtivas, quando aplicével,
seja documental ou por histérias e relatos dos tra-
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balhadores, sempre permite contribuigdes valiosas
para a compreensao e a agdo mais adequadas. Vale
lembrar que, conforme ja mencionado, qualquer que
seja a fonte do conhecimento, a participagao dos tra-
balhadores é fundamental (BRASIL, 1998).

Observou-se uma grande diversidade na origem
das reivindicagbes por agoes da Renast que foram
atendidas. Sobressai a demanda por identificagdo e
definigdo de nexo causal para casos de agravos sus-
peitos de relagao com o trabalho. Esta é uma agéao
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, da identifica-
¢do dos casos. Isso se evidencia no bem estudado
problema de subnotificagao e sub-registro de agra-
vos relacionados ao trabalho. Assim, essa demanda
traduz de modo emblematico que no SUS ha um
melhor acolhimento das lutas individuais dos tra-
balhadores diante dos processos institucionais de
garantia de seus direitos. E uma acao importante,
mas, vale ressaltar, distanciada dos objetivos de
promogao da satide e intervengdo da Visat nos de-
terminantes sanitarios.

Em 2008, foram capacitados 16.457 profissio-
nais de unidades sentinela por 66 Cerests que re-
alizaram esta atividade, o que corresponde a um
grande contingente e uma boa perspectiva de inten-
sificagado da vigildncia epidemioldgica dos agravos
relacionados ao trabalho nas regioes relacionadas a
esse grupo de servigos.

Consideracoes finais

Os resultados deste primeiro estudo de avaliagdo
nacional da Renast mostram uma significativa adesao,
nesse processo, por parte das equipes dos Cerests. Isto
aponta para a factibilidade da institucionalizagao des-
sa avaliacdo, atendendo assim a um anseio da gestdo
do SUS, que € o de alcangar transparéncia das agoes
para a sociedade e o uso racional dos recursos. Dentre
os Cerests nao participantes, muitos poderiam estar, a
época, em uma fase inicial de implantagao e, assim,
a sua participagao é esperada para a proxima etapa
de avaliagdo, contribuindo para o continuo processo
de aperfeicoamento da Renast. Vale notar que esta é
apenas uma parte inicial do processo, que deve cul-
minar com a incorporagdo do conhecimento gerado
no planejamento e na gestao.

Ao longo do texto foram apresentadas recomenda-
coes para as diferentes dimensoes empregadas na a-
valiagdo. O Quadro 1 apresenta uma sintese das reco-
mendagdes gerais com suas dimensoes e seus objetivos,
agoes estratégicas e responsaveis por sua execugao.
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Quadro 1 Recomendagdes gerais com suas dimensdes e objetivos, agoes estratégicas e responsaveis por

sua execugao

Dimensaes/objetivos

AgO0es estratégicas

Instituices responsdveis pela execugdo

Oferta de servicos de Satide do Traba-
Ihador pelo SUS

Ampliar a cobertura dos Cerests
regionais

Negociar a implantacao de novos Cerests regio-
nais da regido Norte, em especial Acre, Rondonia
e Amapa

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

Prefeituras municipais, secretarias
estaduais e Ministério da Saide

Processo e estrutura da Renast

Garantir a continuidade do finan-
ciamento e a eficiéncia e a agilidade
na execugao orcamentaria

Melhoria das instalagdes fisicas dos
Cerests

Adequar e qualificar as equipes do
Cerests

Fortalecer e implementar o
controle social

Elaborar planos de aplicacao financeiros a serem
incluidos na Programacdo Anual de Satde dos
Planos estaduais e municipais de satide

Definir metas (quantitativas) para avaliacao dos
resultados alcancados e das etapas implementadas

Analisar e induzir modos dgeis e eficientes de
repasse dos recursos e de sua gestdo e utilizacdo
pelo pessoal encarregado da execucdo local

Secretarias estaduais e municipais de
satde

Representantes dos trabalhadores e
dos movimentos sociais

Parceiros interinstitucionais

Realizar visitas aos Cerests com problemas de
instalagoes fisicas para o estabelecimento de
projetos de modo a captar recursos para sua
melhoria

Ministério da Sadde, secretarias
estaduais de satide

Disseminar conhecimento dos fundamentos do
processo de vigilancia em satide do trabalhador

Ministério da Sadde, secretarias
estaduais e municipais de satide e ins-
tituicdes académicas (universidades,
Fundacentro e Fiocruz)

Organizar Cist
Incluir trabalhadores nas a¢des de Visat

Secretarias estaduais e municipais de
satde

Acoes desenvolvidas

Estruturar e fortalecer a rede
sentinela

Fortalecer a Visat

Disseminar informacdes e conhecimento sobre
Visat

Estabelecimento de programas de Visat voltados
para problemas de satide do trabalhador identifi-
cados a partir de analise de situacdo de satde do
trabalhador, incluindo dados sobre processos
produtivos, riscos e impacto na sadde

Estabelecer dinamica de discussao da importan-
cia e impacto da Visat

Secretarias estaduais e municipais de
satide

Representantes dos trabalhadores e
dos movimentos sociais

Parceiros interinstitucionais.

Ministério da Sadide

Producao de informagoes

Reforcar os procedimentos de
vigilancia epidemioldgica

Disseminar a informacao e estimu-
lar o debate para os atores sociais
de relevancia para o tema

Estabelecer informagdes de problemas de sadde
do trabalhador (processos, riscos e impacto)

Estabelecer um processo de planejamento
calcado na analise de situacao de satde

Secretarias estaduais e municipais de
satde

Representantes dos trabalhadores e
dos movimentos sociais

Parceiros interinstitucionais

Ministério da Sadde

Fonte: 1° Inventdrio de Satide do Trabalhador: Avaliagao da Rede Nacional de Atencao Integral em Sadde do Trabalhador, 2008-2009 (BRASIL, 2010, p. 50)
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Frise-se que a gestdo da Renast ainda se ressente
de melhor estruturagao e adequacéo as singularida-
des da sua proposta. Dentre os pontos principais,
destacam-se a garantia da continuidade do finan-
ciamento e da contrapartida dos governos locais, a
agilidade restrita na aplicagdo dos recursos e a fal-
ta do estabelecimento de prioridades com base em
informacgbes epidemioldgicas e do perfil produtivo.
Ha uma clara lacuna na produgao de informacoes
sobre o impacto dos programas e investimentos na
melhoria das condigoes de trabalho e satde dos tra-
balhadores. Nota-se que a producao de informagoes
deve ser um foco prioritario de fortalecimento ins-
titucional, que em conjunto com a participagao dos
trabalhadores nas agoes qualificam o processo de
vigilancia.

Em sintese, a avaliagdo das agoes de vigilancia
e informagdo em Satide do Trabalhador possibilita
a identificagao de trés grupos de Cerests com graus
distintos de implantacao. Um primeiro, que pode ser
considerado com implantagdo adequada, um segun-
do, em processo de implantagdo e um terceiro, em
fase inicial. Devem-se buscar formas de aproxima-
¢ao desses trés grupos em um processo de integragao
em rede, mediado pela Renast, via contatos regionais
e programas de qualificagdo dos profissionais para
exercicio da gestdo e da melhoria da capacidade de
resposta dos préprios servicos. E também essencial
criar mecanismos de aproximacdo com outras ins-
tancias das redes de atengao a satiide do SUS e es-
tabelecer a interagdo com outros setores e com 0s
movimentos sociais. Nesse sentido, a consolidagao
de um processo de avaliagdo pode ser favoravel a
construgdo de um cenério da rede, com um enten-
dimento da dimenséao estrutural, das equipes e do
custeio dos Cerests.

Esse processo de avaliagdo deve ser aprofunda-
do e integrado com o SUS em todas as unidades fe-
deradas e deve ser complementado com outras abor-
dagens, buscando um aperfeigoamento continuo da
Renast. A qualidade das respostas e do processo de
acompanhamento da Renast deve ser também obje-
to de constante aperfeicoamento. A préxima con-
sulta para avaliacao utilizara um novo instrumento,
que permite maior agilidade nos resultados, asse-
gurando sua utilizagao para subsidiar mudangas fa-
voraveis aos avangos no compromisso com a Satude
do Trabalhador.

Alguns pressupostos devem ser enfatizados nes-
se processo de aperfeigoamento:

* A participagdo dos trabalhadores nas agoes de
Visat devido a sua caracteristica essencial ao
modelo de vigilancia adotado de acordo com
Portaria n® 3.252/09 (BRASIL, 2009) e as Dire-
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trizes das agoes de Vigilancia em Satide do Tra-
balhador (BRASIL, 1998; 2012).

* As agobes de vigildncia em satide do trabalhador
organizadas a partir dos Cerests com avaliacdao
continua e realizadas de forma sistematica.

N

O SUS e o seu modelo de atengdo a satde do
trabalhador, de carater universal e incorporada a
atengdo priméria de satde, poderdo, potencialmen-
te, atingir todos os trabalhadores brasileiros. Esta
integragdo com a atengao bésica, o aperfeigopamento
da vigilancia e a producao de informagoes precisas e
abrangentes sdo alguns dos seus principais desafios.

Uma sintese das informagoes, com a sugestao de
metas a serem avaliadas em 2012, sdo apresentadas
na Tabela 5. Esses parametros e variaveis de acom-
panhamento sdo patamares que podem ser pactua-
dos com as instancias coordenadoras dos estados e
municipios.

Finalmente, no sentido de contribuigao para uma
avaliacdo sistematica das agoes de Visat propoe-se o
acompanhamento de pelo menos quatro dimensoes
desta agao:

1) O registro das informacgodes, com o fortaleci-
mento da participagdo dos Cerests na forma-
¢ao da rede sentinela de notificagao de agravos
relacionados ao trabalho, bem como na utili-
zagao de fontes como oSistema de Informagao
sobre a Mortalidade (SIM), o Sistema de No-
tificagdo dos Agravos Notificaveis (Sinan) e
o Sistema de Informagoes da Atencdo Bésica
(Siab), além da articulagao direta com outras
redes assistenciais, como os Centros de Aten-
¢ao Psicossocial (CAPs) e de atencéo bésica.

2) A analise das informagoes a partir das mul-
tiplas demandas assistenciais e de vigilancia,
com a produgao de perfis epidemiolégicos e
de situagoes de risco e vulnerabilidades. Essa
articulacao da informacao possibilita analises
mais elaboradas utilizando-se dados demogré-
ficos e do perfil produtivo das regioes de refe-
réncia dos servigos no sentido de estabelecer
uma racionalidade epidemiolégica na prioriza-
¢ao das respostas dos Cerests.

3) A execugdo de acoes de investigacao de cam-
po, com destaque para a execugao de inspegoes
em ambientes de trabalho e para a organizacao
de processos participativos e intersetoriais nas
atividades de Visat.

4) A organizagio de agdes programaticas, com o de-
senvolvimento de programas especiais para aten-
der as demandas especificas e prioritérias dos
trabalhadores da regiao de referéncia dos Cerests.
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Tabela 5 Sintese da avaliagdo dos Cerests estaduais e regionais segundo variaveis de estrutura e controle
social, de agoes desenvolvidas e de producao de informagao (2008-2009), com suas respectivas
metas para 2011-2012

_ Metas Diferen¢a
Varidgvel ES%”“’ Re%""’ T‘(’;” 2011-2012 ol
" o

Estrutura e controle social

Equipe adequada 50,0 59,0 57,4 70 12,6

Presenca de Cist 76,9 60,8 66,3 80 13,7
Ac¢oes desenvolvidas de Visat

Participacao dos trabalhadores nas agoes 33,3 21,8 24,0 50 26,0

Izzatlgsgfﬁode inspecoes nos ambientes 50,0 60,2 584 70 116

Avaliagdo da Visat 23,8 27,5 26,8 50 23,2
Ac¢oes desenvolvidas de Vigilancia Epidemioldgica

Acidente de trabalho fatal 55,6 67,0 64,8 80 15,2

Acidente de trabalho infantil 36,3 49,0 46,8 70 23,2

Pneumopatias 28,5 39,6 36,9 50 13,1

Intoxicacoes 455 53,8 52,4 70 17,6

LER/DORT 54,6 59,2 58,4 70 11,6

Transtornos mentais 36,4 34,9 35,2 50 14,8

Producao de informacao

Informacoes demograficas 33,3 15,8 18,8 50 31,2

Informagdes producao 38,1 21,7 29,5 50 20,5

Andlise mortalidade 28,6 21,4 22,6 50 27,4

Andlise morbidade 143 12,6 12,9 50 37,1

Fonte: 1° Inventdrio de Sadde do Trabalhador: Avaliagdo da Rede Nacional de Atencdo Integral em Satide do Trabalhador, 2008-2009 (BRASIL, 2010, p. 51)
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