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RESUMO

A Vigilancia em Saude do Trabalhador envolve detec¢ao, conhecimento, pesquisa e andlise de
fatores determinantes e condicionantes de agravos a satde relacionados a processos e ambientes
de trabalho a fim de planejar, executar e avaliar intervengdes para eliminar ou controlar esses
fatores. O objetivo geral desse estudo foi avaliar o grau de implementagao da Vigilancia em
Satde do Trabalhador no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015. Os objetivos
especificos foram: validar o Modelo Logico de Vigilancia em Saude do Trabalhador e a Matriz
de Anélise e Julgamento dessa intervencdo; caracterizar a conformidade dos insumos e das
atividades de Vigilancia em Saude do Trabalhador no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba,
em 2015 e identificar os fatores limitantes e os facilitadores para implementagdo da Vigilancia
em Saude do Trabalhador no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015. Trata-se de
uma avaliacdo normativa, baseada em critérios ¢ normas nacionais, com finalidade formativa,
que compreende um estudo de caso, com abordagem qualiquantitativa. O Modelo Logico
validado representa esquematicamente a intervencao. A partir dele foi validada a Matriz de
Analise e Julgamento. Nela constam critérios, indicadores e pontuacdes usados como
pardmetros da avaliagdo. Os dados foram coletados a partir de técnica do método Delfos
simplificado, entrevista individual, analise documental e grupo focal. O grau de implementagéo
dos insumos e das atividades foi julgado regular, respectivamente, 39,1% e 48,3%. Os fatores
limitantes e facilitadores foram identificados considerando-se os principios preconizados pela
Portaria MS/GM N° 3120, de 01 de julho de 1998. Recomenda-se criar mecanismos de estimulo
a participagdo dos trabalhadores, garantir a utilizagdo dos custeios federais, disponibilizar os
veiculos adquiridos com recursos federais; equipamentos para registro de imagem, mensuragao
de fator de risco ocupacional e protecdo individual, cartazes, videos e software do Sistema de
Informagdes de Mortalidade para fortalecer a implementacgdo da vigilancia da situacao de saude
dos trabalhadores, da intervenc¢ao nas situac¢des de risco a saude dos trabalhadores, da avaliagao
e do monitoramento da ac¢des de vigilancia e da produ¢do e divulga¢do de informagdes em

saude do trabalhador.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude do Trabalhador, Satde do Trabalhador, Vigilancia em

Saude, Cerest, Renast.



ABSTRACT

Occupational Health Surveillance involves the detection, knowledge, research and analysis of
determinants and conditions of health problems related to work processes and environments in
order to plan, execute and evaluate interventions to eliminate or control these factors. The
overall objective of this study was to evaluate the degree of implementation of Vigilance in
Worker Health in the Regional Cerest of Jodo Pessoa, Paraiba, in 2015. The specific objectives
were: to validate the Logical Model of Worker Health Surveillance and the Matrix of Analysis
and Judgment of this intervention; To characterize the compliance of the inputs and activities
of Vigilance in Workers' Health in the Regional Cerest of Jodo Pessoa, Paraiba, in 2015, and to
identify the limiting factors and facilitators for the implementation of Vigilance in Worker
Health in the Cerest Regional of Jodo Pessoa, Paraiba, In 2015. This is a normative evaluation,
based on national criteria and standards, with a formative purpose, which includes a case study
with a qualitative approach. The validated Logical Model represents the intervention
schematically. From it was validated the Matrix of Analysis and Judgment. It contains criteria,
indicators and scores used as evaluation parameters. Data were collected using a simplified
Delphi method, individual interview, documentary analysis and focus group. The degree of
implementation of the inputs and activities was judged to be regular, respectively, 39.1% and
48.3%. The limiting and facilitating factors were identified considering the principles
recommended by Administrative Rule MS / GM No. 3120, of July 1, 1998. It is recommended
to create mechanisms to stimulate employee participation, guarantee the use of federal funds,
make vehicles available Acquired with federal resources; Equipment for image registration,
measurement of occupational risk factor and individual protection, posters, videos and software
of the Mortality Information System to strengthen the implementation of surveillance of the
health situation of workers, intervention in situations of risk to workers' health , Evaluation and
monitoring of surveillance actions and the production and dissemination of information on

workers' health.

Keywords: Worker’s Health Surveillance, Worker’s Health, Health Surveillance, Cerest,
Renast.
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1. INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) compreende uma atuacdo continua e
sistematica, no decorrer do tempo, na perspectiva de detectar, conhecer, pesquisar e analisar 0s
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, nos aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemioldgico, a fim
de planejar, executar e avaliar intervencGes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou
controla-los (BRASIL, 1998). Portanto, visa a promocdo da saude e a reducdo da
morbimortalidade da populagéo trabalhadora, por meio da integracéo de a¢Ges que intervenham
nos agravos e em seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos
produtivos (BRASIL, 2009a).

Para Silveira et al. (2012), as acGes de Visat sdo um conjunto de atividades relacionadas
ao bindbmio salde-trabalho, destinadas, por meio de agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, a promogdo e a protecdo da saude dos trabalhadores submetidos a riscos e
agravos advindos de ambientes, condi¢fes e processos de trabalho, da manutencdo ou
incorporacdo de tecnologias potencialmente nocivas a salde e das condi¢BGes de producao,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, produtos
quimicos, maquinas e equipamentos.

Esse conjunto de atividades é diretamente influenciado pelas contribui¢cdes da medicina
social latino-americana e da experiéncia italiana de reforma sanitaria, cujas concepc¢des de
pensamento compreendem: a determinacdo social da salde, a relativizacdo de métodos
quantitativos na anélise da associacgdo entre causa e efeito, a integracao de diferentes disciplinas
em torno da discussdo da saude, o desenvolvimento de praticas e gestdes participativas em
salide e a compreensdo da dindmica entre sujeito individual e coletivo (MACHADO, 1997).

No Brasil, essas a¢es devem ser coordenadas pelas instancias de gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e articuladas pela Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Trabalhador (Renast). Para tanto, exige-se a articulacdo entre o0s conhecimentos
interdisciplinares e o saber do trabalhador, sistematizados a partir do registro sobre 0 processo
ou a organizagdo do trabalho e a percepcdo de adoecimento, riscos e vulnerabilidades
(RENAST ONLINE, 2015).

De acordo com Ledo, Vasconcellos (2011), a trajetoria da Renast vem denotando
impasses e obstaculos para sua efetiva implementagdo. Embora tenha sido concebida como rede

de informacdo, vigilancia, capacitacdo, assisténcia, investigacdo, pesquisa, controle social,
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comunicacéo e educagdo em salde do trabalhador, os trabalhos analiticos sobre a estruturacéo
e o funcionamento dessa Rede ainda sdo escassos.

A investigacdo sobre a salde do trabalhador constitui uma importante area de estudos
académicos, em funcéo da tematica comportar abordagens variadas e interdisciplinares. Alguns
dispositivos assumem relevancia e notoriedade. E o caso dos Centros de Referéncia em Salide
do Trabalhador (Cerest) que refletem o saber técnico-cientifico e a correlacdo das forcas sociais
em certos momentos histdéricos, como expressdo de uma politica de salde. Tais aspectos
apontam a relevancia de se estudar a saude do trabalhador no a&mbito de suas vinculacdes
institucionais, historicas e sociais. Entretanto, o estudo objetivo dos Cerest e da Renast ainda
ndo mobiliza muitos pesquisadores (LEAO; CASTRO, 2013).

Nesse contexto, a 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(CNST), realizada em 2014, cujo tema central foi “Satde do Trabalhador e da Trabalhadora,
Direito de Todos ¢ Todas e Dever do Estado”, foi convocada pela Portaria GM/MS N° 2.808,
de 20 de novembro de 2013 (BRASIL, 2013a), com o objetivo de propor diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).
Instituida pela Portaria GM/MS N° 1.823, de 23 de agosto de 2012, esta Politica tem como um
dos objetivos fortalecer a Visat e a integracdo com os demais componentes da Vigilancia em
Saude (BRASIL, 2012).
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2. CONTEXTUALIZACAO

Conforme Plano Estadual de Saude 2016 — 2019, a configuracdo da regionalizacédo da
salde na Paraiba, em consonancia com a Resolucdo CIB n° 203/2011, atualizada pela Resolucéo
CIB n° 13/2015, organiza o estado em 16 RegiGes de Saude distribuidas em 04 (quatro)
Macrorregifes que contemplam seus 223 municipios. A primeira Macrorregido de Salde,
sediada em Jodo Pessoa, é composta por quatro Regides de Salde, somando 64 municipios. A
segunda, com sede em Campina Grande, é composta por cinco Regides de Salde. A terceira,
sediada em Patos é composta, por trés Regifes de Saude. E a quarta, com sede em Sousa, é
composta por quatro Regides de Saude (PARAIBA, 2016). Na Tabela 1 abaixo, esta

apresentada uma sintese da organizacéo da regionalizacao no Estado.

Tabela 1 — Sintese organizacional da regionalizacao da saude na Paraiba, 2014.

Regido de Saude | Macrorregido de Satde | N° de Municipios por Regido Populagéo
12 12 14 1.272.522
28 12 25 305.341
38 28 12 194.861
42 28 12 111.452
ba 28 17 119.240
62 32 24 233.768
78 32 18 148.739
82 4 10 116.418
92 42 15 174.671
102 42 9 116.093
112 3@ 7 83.095
122 12 14 174.327
132 4 6 60.132
142 12 11 149.210
152 28 14 149.174
162 28 15 534.032

Fonte: Resolucdo CIB-E/PB n° 203/11 alterada pela Resolugdo CIB-E/PB n° 13/15. IBGE

2014.

A Paraiba possui 12 unidades técnico-administrativas da Secretaria de Estado da Saude
(SES), denominadas de Geréncias Regionais de Saude (GRS), cuja missdao € assumir a
responsabilidade sanitaria compartilnada no territorio de abrangéncia, oferecendo apoio

técnico, critico e reflexivo aos municipios, acompanhando e planejando as agoes e servicos de
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salde e participando de varios espacos de gestdo e co-gestdo entre os entes federados,
fortalecendo o processo de regionalizagio no estado (PARAIBA, 2016).

Nesse estado, a Renast é estruturada, fundamentalmente, por meio de um Centro de
Referéncia Estadual que coordena a politica e atua diretamente na 42 Macrorregional de Saude,
por se tratar de area descoberta por Cerest, e por trés Centros Regionais. O Cerest Estadual atua
possibilitando o apoio matricial para o desenvolvimento das a¢fes de saude do trabalhador na
Atencdo Primaria em Saude (APS), nos servicos especializados e de urgéncia e emergéncia,
bem como na promocdo da salde e na vigilancia em satde nos diversos pontos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Os regionais desenvolvem acdes voltadas principalmente ao
acolhimento e a assisténcia aos trabalhadores. O Cerest Regional de Jodo Pessoa é responsavel
pela 12 Macrorregional de Satde. O de Campina Grande atua na 22 Macrorregional de Saude.
O de Patos é responsavel pela 32 Macrorregional (PARAIBA, 2016). Embora esses trés sejam
de abrangéncia regional, a gestdo é de responsabilidade do municipio sede.

Apesar dos desafios, o Cerest Regional de Jodo Pessoa, organizado em Ndcleo de
Acolhimento e Assisténcia, Nucleo de Vigilancia e Informacdo, Ndcleo de Educacdo e
Capacitacdo Permanente e Nucleo de Estudos e Pesquisa, vem contribuindo para o avancgo da
Visat. HA um cenario em construcdo, mas de avan¢o da promocgédo e prevencao da salde do
trabalhador, com incessante busca de dados para subsidiar as ac@es, de forma mais fidedigna as
diretrizes da PNSTT, na perspectiva do direito a salde nos processos e ambientes de trabalho
(JOAO PESSOA, 2014).

Em 2014, foram realizadas duas turmas do “Curso Basico de Vigilancia em Saude do
Trabalhador” a fim de qualificar técnicos e representantes do controle social para o
desenvolvimento de acOes de inspecdo em ambientes de trabalho. Ocorreu também o
“Seminario Macrorregional de Saude do Trabalhador: Atencéo Primaria e Vigilancia em Saude
do Trabalhador no SUS”, com o objetivo de discutir os processos de
implementac&o/implantacdo das acdes de Visat a partir da APS (JOAO PESSOA, 2014).

Aponta-se a necessidade do fortalecimento das a¢des de Visat nos processos produtivos,
sobretudo, nos setores de calgados, construcdo civil, confeccBes, comércio atacadista e
vestuario, servicos bancérios, telecomunicacGes, saude, e nas atividades de maior
vulnerabilidade social, como extragdo mineral e atividades afins, atividades agricolas e
sucroalcooleiras (JOAO PESSOA, 2014).

O percentual de municipios paraibanos com notificacdo de doengas e agravos
relacionados ao trabalho de notificacdo compulsoria universal (acidentes de trabalho com
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exposicdo a material bioldgico; acidentes de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes;
intoxicagdo exdgena - por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais
pesados), definidos pela Portaria GM/MS N° 204, de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016a),
em 2014, foi de aproximadamente 53%. Nesse ano, a Paraiba foi o 3° estado brasileiro com
menor percentual de municipios com notificacdo dessas doengas e agravos. Em 2015, esse
percentual superou 70% e a Paraiba passou a ser o 5° estado com menor percentual
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O percentual de municipios paraibanos com notificacdo de doengas e agravos
relacionados ao trabalho de notificagdo compulsoria a serem monitorados por meio da estratégia
de vigilancia em unidades sentinela - céncer, dermatoses ocupacionais, lesdo por esforco
repetitivo/doenca osteomuscular relacionada ao trabalho (LER/Dort), perda auditiva induzida
por ruido (PAIR), pneumoconiose e transtorno mental - segundo a Portaria GM/MS N° 205, de
17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016b), durante o ano de 2014, corresponde a
aproximadamente 14%. Em 2015, esse percentual foi reduzido a aproximadamente 8%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Na 12 Macrorregional de Saude da Paraiba, 0 nimero absoluto do total de notificacdo
de agravos e/ou doencas relacionados ao trabalho aumentou de 876, em 2014, para 2.124 em
2015. Em 2014, 42,8% eram casos de acidentes de trabalho graves, 36% eram acidentes com
exposicdo a material bioldgico, 13,4% eram casos de LER/Dort, 4,7% eram de intoxicacao
exogena e 3% de transtorno mental. Em 2015, esses percentuais passaram, respectivamente
para 62,9%, 19,7%, 17,7%, 1,2% e 33,3%. Em 2014, ndo houve notificacdo de PAIR e foi
notificado apenas um caso de pneumoconiose e um de dermatose ocupacional. Em 2015, foram
notificados trés casos de PAIR, um de pneumoconiose e nenhum de dermatose ocupacional
(SINAN/SES/CEREST/SMSJP, 2015).

Em Jodo Pessoa, o numero absoluto do total de notificagdo de agravos e/ou doencas
relacionados ao trabalho, aumentou de 697, em 2014, para 1.939, em 2015. Em 2014, os
maiores nimeros de notificacdo, em ordem decrescente, ocorreram em casos de acidentes de
trabalho graves, acidentes com exposic¢ao a material biolégico, LER/Dort, intoxicacdo exdgena,
transtorno mental e acidente de trabalho fatal. Foi notificado apenas um caso de
pneumoconiose. Ndo houve notificacdo de PAIR, cancer e dermatose ocupacional. Em 2015,
0s maiores numeros de notificagdo permanecem liderados por acidentes de trabalho graves,
acidentes com exposicdo a material biolégico e LER/Dort. Esse ano, sendo seguidos por
transtorno mental e intoxicacdo exdgena, tendo sido notificados somente 2 casos de PAIR e 1
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de pneumoconiose. Ndo houve notificagdo de acidente de trabalho fatal, cancer e dermatose
ocupacional (SINAN/MS/SVS/DSAST/CGST, 2016).

Pelos dados apresentados, fica evidente o aumento do nimero de casos de doencas e/ou
agravos relacionados ao trabalho notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) no municipio de Jodo Pessoa e na 12 Macrorregional de Saide da Paraiba.
No entanto, falta conhecimento em relagéo ao modo como as ac¢des de Visat desenvolvidas pelo

Cerest Regional de Jodo Pessoa estdo sendo implementadas para enfrentar essa dindmica.
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3. JUSTIFICATIVA

Esse estudo avaliativo justifica-se por sua relevancia social, pois aponta contribui¢des
que deverao nortear a tomada de decisdo por parte da Gestao do SUS na esfera municipal de
Jodo Pessoa, estadual da Paraiba, bem como na esfera federal, na perspectiva de fortalecer a
implementagdo das acdes de Visat.

Além disso, essa avaliagdo normativa aponta contribuigdes ao saber técnico-cientifico
para a area de Visat, ja que os trabalhos analiticos sobre a estrutura¢do e o funcionamento da
Renast ainda sdo escassos, pois o estudo objetivo dos Cerest ¢ dessa Rede ainda ndo mobiliza
muitos pesquisadores.

Essa pesquisa também se justifica pela relevancia académica, na medida em que
contribuira para o ensino/aprendizado a respeito da institucionalizacdo do monitoramento e da
avaliacdo, previstos no Capitulo V da PNSTT, os quais devem ocorrer de modo integrado ao
sistema organizacional, orientado para a acao, ligando as atividades analiticas as de gestao. Para
lidar com as questes relacionadas a saude dos trabalhadores, é primordial o fortalecimento das
capacidades do MS e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a fim de ajustar e/ou

implantar estratégias adequadas, conforme preconizado nessa Politica.
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REFERENCIAL TEORICO

4.1 BREVE HISTORICO DO CAMPO DE SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) propunha, por meio da convencéao 161,
em 1985, o desenvolvimento de servicos de satde no trabalho, como politicas nacionais, com
participacdo de trabalhadores e seus representantes. A particularidade brasileira decorreu do
fato de que se formou uma Assembleia Constituinte, razdo pela qual a propria Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL, 1988), no artigo 200, considerou o trabalho como fator determinante
da salde da populacdo e responsabilizou o Estado pela execucdo das agbes de salde do
trabalhador (LEAO, CASTRO, 2013).

A Constituinte de 1988 incluiu a Saude do Trabalhador na Constituicdo devido a atuacéo
militante do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e da Associacdo Brasileira de Satde
Coletiva (Abrasco) junto aos constituintes e seus assessores parlamentares em Brasilia. A
primeira publicacdo em livro feita no Brasil partiu de iniciativa do Cebes e da antiga editora
Humanismo, Ciéncias e Tecnologia (Hucitec) com o relato da experiéncia de cogestao sindical
em Bauru — SP. A época, Jose Gualberto Tuga Martins Angerami estava na gestdo da prefeitura
municipal e David Capistrano de Souza Filho estava a frente da gestdo da Secretaria Municipal
de Satde (PIMENTA et al., 1988).

No Brasil, por mais de 50 anos, intervir no espaco do trabalho era papel do Ministério
do Trabalho, Industria e Comércio, com acdes limitadas as normas da Higiene e Seguranca do
Trabalho e com sangdes exclusivamente vinculadas a essas leis e normas. A partir da
Constituicao Federal de 1988, da criagdo do SUS (BRASIL, 1988) e da Lei Organica de Saude
(LOS) — Lei n° 8.080/90 (BRASIL, 1990), o setor de salde do Estado passou a coordenar as
acOes de Saude do Trabalhador, intervindo nos espagos de trabalho (DALTON, LANCMAN,
2013) e a Saude do Trabalhador se inscreveu definitivamente como politica de salde
(JACQUES, MILANEZ, MATTOS, 2012).

Durante a década de 1990, iniciativas como a realizagcdo da 22 CNST, em 1994; a
elaboracdo da Norma Operacional de Saude do Trabalhador (Nost) - Portaria 3.908/98, de 30
de outubro de 1998; a publicacdo da Portaria GM/MS N° 3.120, de 1 de julho de 1998, que
instituiu a Instrucdo Normativa de Visat; e da Portaria GM/MS N° 1.339, de 18 de novembro
de 1999, que instituiu a Listagem de Doencas Relacionadas ao Trabalho foram tomadas para
consolidar a area de Saude do Trabalhador no SUS (LEAO, VASCONCELLOS, 2011).
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A Renast foi criada por meio da Portaria GM/MS N° 1.679, de 19 de setembro de 2002
(BRASIL, 2002) e se constitui como uma rede de abrangéncia nacional e como ferramenta
estratégica para a disseminacéo de principios e praticas do campo da Saude do Trabalhador no
SUS, em todos os niveis de atencdo (JACQUES, MILANEZ, MATTOS, 2012).

Seu proposito € articular ag¢bes de promocao, prevencgdo e recuperacao da salde dos
trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e tipo de insercéo
no mercado de trabalho, de forma regionalizada e hierarquizada, articulada entre as esferas de
governo e em trés contextos: rede de Atencdo Béasica e Estratégia de Saude da Familia (ESF),
rede de centros de satde do trabalhador estaduais e regionais e rede assistencial de média e alta
complexidade (LEAO, VASCONCELLOS, 2011).

Os Cerest ocupam lugar de destaque na estruturacdo da Renast. Cabe-lhes o papel de
irradiar a cultura da producéo social das doencgas e da centralidade do trabalho nesse processo,
provendo suporte técnico e informacdes, viabilizando a¢Ges de vigilancia, facilitando processos
de capacitacdo para técnicos, controle social e toda rede do SUS, bem como executar, organizar
e estruturar a assisténcia de média e alta complexidade relacionada com problemas e agravos a
salde relacionados com o trabalho (JACQUES, MILANEZ, MATTOS, 2012). Portanto, a
Renast se concretiza com a¢es integradas transversais em Saude do Trabalhador, incluindo
gestdo, informacdo, definicdo e compartilhamento das ac¢Oes de vigilancia e de assisténcia em
todos os niveis de atencdo (MACHADO et al., 2013).

A Portaria GM/MS N° 1.679, possibilitou a habilitacdo de Cerest em todo o pais, com
incentivos financeiros, rubricados na alta complexidade do MS, de modo a receber um aporte
mensal de recursos para financiar acbes em sua area de abrangéncia. A Renast foi revista e
ampliada, por meio da Portaria GM/MS N° 2.437, de 07 de dezembro de 2005, mediante
organizacdo de servicos e municipios-sentinela, implementacdo de agdes de vigilancia e
promoc¢do da saude, fortalecimento do controle social e aumento do repasse financeiro. Foi
novamente revista com a Portaria GM/MS N° 2.728, de 11 de novembro de 2009, pela
necessidade de adequacéo ao Pacto Pela Vida e em Defesa do SUS. A exigéncia de pactuacéo
na CIB e na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) é ressaltada no texto dessa Portaria,
seguindo a légica de gestdo do sistema que busca o consenso interfederativo (LEAO,
VASCONCELLOQS, 2011).

A Renast é uma estratégia perpassada por dificuldades, como: diferenca da area regional
de cobertura dos Cerest em relagdo a organizacdo de base municipal adotada pelo SUS, fragil
articulacao intrassetorial, falta de clareza na definigéo das instancias de coordenagdo das a¢oes
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e dos direcionamentos para a pactuagdo entre os diferentes niveis de governo no planejamento
estadual, regional ou municipal. Estes limites vém sendo discutidos, mas ainda requerem maior
detalhamento de suas causas, para subsidiar sua superacao, estabelecendo avancos e inovacdes
(DIAS, HOEFEL, 2005).

4.2 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

A Vigilancia em Saude compreende um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, anélise e disseminacdo de dados sobre eventos referentes a salide, com vistas ao
planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica para a protecdo da salde da
populacdo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e doencas, como também para a
promocdo da saude (BRASIL, 2013a).

De acordo com Tambellini (1984), enquanto campo de atuacgdo, a Visat se distingue da
Vigilancia em Saude em geral e de outras disciplinas no campo das relagdes entre salde e
trabalho por delimitar a investigacdo e a intervencdo na relacdo do processo de trabalho com a
salide como seu objeto especifico. Entretanto, a Visat ndo constitui uma area desvinculada e
independente da Vigilancia em Saude como um todo. Ao contrario, busca acrescentar
estratégias de producdo de conhecimentos e mecanismos de intervencdo sobre 0s processos de
producdo ao conjunto de acBes da Vigilancia em Saude, aproximando os diversos objetos
comuns das préaticas sanitarias aqueles oriundos da relacdo entre o trabalho e a satde (BRASIL,
1998).

Para Mendes (1996); Pinheiro (1996), a Visat deve ocupar papel central na intervencéo
sobre os determinantes dos agravos a saude dos trabalhadores sob a égide do campo da Saude
do Trabalhador. E considerada uma estratégica no SUS para enfrentamento das situacées que
colocam em risco a saude da populacdo trabalhadora, composta pela intervencgéo articulada em
trés dimensdes: a promocdo da saude, a prevencao das enfermidades e acidentes e a atengédo
curativa.

Neste campo, busca-se agir de maneira integral, sendo o conceito de Vigilancia em
Saude o eixo orientador dessa pratica, envolvendo trés niveis de atuacdo: as causas ou 0S
determinantes; 0s riscos ou a exposi¢do; 0s danos ou as consequéncias (PAIM, 1999; PORTO,
2007).

A implantacdo de acdes de Visat desenvolvidas a partir do setor sadde no Brasil

compreende um processo desencadeado por grupos institucionais localizados em varios pontos
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do Brasil e resulta em uma gama de experiéncias distintas. As diferengas observadas
relacionam-se as potencialidades regionais, que giram em torno da forca e da qualidade da
organizacdo dos trabalhadores quanto as questdes de salude. Em termos institucionais,
dependem das politicas regionais e da estrutura organizacional, da capacidade instalada, da
qualidade dos profissionais envolvidos e de influéncias advindas das instituicdes académicas
(MACHADO, 1997).

A vigilancia de riscos e a de doencas ndo podem ser isoladas. O sucesso na
caracterizacdo de riscos associados com diferentes individuos ou ocupacdes, conjugado com a
informacdo toxicoldgica e médica relativa aos riscos, pode sugerir indistrias ou grupos
ocupacionais apropriados para a vigilancia epidemiol6gica. Em compensacao, um padrdo ndo
usual de salde em determinadas industrias ou ocupaces € elucidado por uma vigilancia de
efeitos sobre a salide e sera mais explicado por uma vigilancia de agentes causadores potenciais.
Essa concepcdo articuladora da ligacéo entre esses polos de atuacdo da vigilancia é ressaltada
pelo conceito de Vigilancia em Salde e introduz a necessidade de que a Visat incorpore as
situacbes de risco e seus determinantes tecnologicos e sociais como objeto de suas acOes
(MACHADO, 1997).

Segundo Alves (2003), a Visat vem se firmando como uma area de atuacdo da saude
publica. Nesse sentido, necessita atentar para as mudangas em curso nos processos de
salde/doenca e na atuacdo da satde publica em geral, para poder dar respostas efetivas aos
problemas colocados para os trabalhadores, de ordem bastante complexa e de dificil resolucéo
caso sejam adotadas unicamente acbes curativas e preventivas. Assim como para 0
encaminhamento e a efetividade de acBes de promocéo da satde é defendida a participacdo da
comunidade, a Visat necessita invariavelmente estabelecer parcerias, principalmente com os
trabalhadores. Nessa perspectiva, como uma area de promogéo da saude, a Visat requer, pela
natureza de suas préaticas, uma compreensdo transdisciplinar e uma agéo transversal intra e inter-
setorial (MACHADO, 2005).

A ideia de que a Vigilancia em Saude tem suas ac¢des centradas na prevenc¢édo dos danos
e na promocao da saude, atuando sobre alguns de seus fatores determinantes, consigna-a como
0 aparato tipico do Estado, por meio de a¢Oes de natureza publica interventora (vigilancia
sanitaria), mais potencialmente capaz de elevar os niveis de salde da populagéo e, assim, de
consolidar o préprio SUS em sua missdo reformadora (VASCONCELLOS, ALMEIDA,
GUEDES, 2010).
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A Visat é estruturante e essencial ao modelo de Atencdo Integral em Saude do
Trabalhador e € constituida de saberes e praticas sanitéarias, articulados intra e inter
setorialmente. O objeto de seu campo de acdo € a relacdo da salde com o ambiente e 0s
processos de trabalho, realizada com a participacdo e o saber dos trabalhadores em todas as
suas etapas (RENAST ONLINE, 2015).

Em consonéncia com a Promocdo da Saude, em estreita integracdo com as demais
Vigilancias e as redes assistenciais, a Visat baseia-se nos principios do SUS. Assim sendo, séo
principios da Visat: universalidade, equidade, integralidade das acdes, integracdo
interinstitucional, pluriinstitucionalidade, integracdo intrainstitucional, responsabilidade
sanitaria, direito do trabalhador ao conhecimento e a participacdo, controle e participacdo
social, comunicacdo/publicizacdo, hierarquizacdo e descentralizacdo, interdisciplinaridade,
principio da precaucdo e carater transformador (RENAST ONLINE, 2015).

Vérias iniciativas da sociedade brasileira vém procurando consolidar avangos nas
politicas publicas de atencdo integral em Salde do Trabalhador nas Ultimas décadas. Estéo
incluidas ai acBGes envolvendo assisténcia, promocao, vigilancia e prevencdo dos agravos
relacionados ao trabalho. Entretanto, hd grandes obstaculos a consolidacdo de programas e
acoes que poderiam contribuir mais efetivamente para a melhoria dos indicadores nacionais,
que colocam o pais em situacdo critica, quando comparado com nag¢des socialmente mais
desenvolvidas (LACAZ, 2010).

Um estudo qualitativo relativo aos limites e avancos das a¢des de Saude do Trabalhador
no SUS, em Minas Gerais, concluiu que os Cerest representam um avanco na
institucionalizacdo dessas acles, embora faltem claras definicbes dos critérios de
regionalizacdo, das estruturas componentes da Renast, do papel dos Cerest, dentre outros
aspectos (DIAS et al., 2010).

Pesquisa sobre experiéncias consideradas exitosas desenvolvidas pelos Cerest de Séo
Paulo/SP, conclui que a potencialidade delas estd na formacdo de redes intra e
interinstitucionais em torno de projetos de acdo definidos como prioritarios, € na apresentagéo
de possibilidades de transcender a abordagem do processo salde e doenca, pautada,
tradicionalmente, por acdes médico-assistenciais individuais, na perspectiva de acbes que
visam a prevencdo, a promocao e a Visat (SANTQOS, 2010).

Para analise da implantacdo da Renast, em um estudo descritivo, delineado com desenho
ecoldgico, referente a 2008-2009, cujas unidades de observagdo foram os Cerest estaduais e

regionais, consideraram-se quatro dimensGes como categorias de analise: 1) Processo e

29



Estrutura; 2) Acdes Desenvolvidas; 3) Implantacdo da Notificacdo e 4) Informac6es Produzidas
(BRASIL, 2011).

A segunda dimensdo compreende as variaveis: nivel de estruturacdo da rede sentinela;
grau de capacitacdo dos seus profissionais; participacdo de trabalhadores nas acdes de
vigilancia; se a Visat atendia a demandas externas; pratica de realizacéo de inspe¢des em locais
de trabalho; emissdo de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT); desenvolvimento de
programas especiais em Saude do Trabalhador; avaliacdo das a¢fes de Visat (BRASIL, 2011).

Na terceira dimensdo, as variaveis foram: implantacdo das atividades referentes a
notificacdo de acidente de trabalho grave fatal; de acidente de trabalho grave com mutilagéo;
de acidente de trabalho grave com criancas e adolescentes; de acidente de trabalho com
exposicdo a material biologico; de intoxicacdo exogena; de pneumoconiose; de cancer
ocupacional; de LER/Dort; de PAIR; e de transtorno mental relacionado ao trabalho. Para a
dimensdo Informacbes Produzidas, as variaveis foram: levantamento do perfil produtivo;
sintese de dados demograficos e ocupacionais; analise de dados de mortalidade; e de morbidade,
para a area de abrangéncia dos Cerest (BRASIL, 2011).

Um segundo inventario foi preparado nos moldes do primeiro para apresentar o cenario
nacional de situacdo de estruturacdo da Renast, especialmente da acdo de Visat, utilizando-se
dados coletados com ano de referéncia 2010-2011. O instrumento de coleta de dados foi um
questionario baseado no Modelo Ldgico, organizado em nove modulos: 1) informacdes gerais,
de endereco, contatos, abrangéncia, Codigo Nacional dos Estabelecimentos de Salude (CNES);
2) gestdo financeira, fontes de recursos, aplicacdo dos recursos, especificacdo de gastos e
relagbes institucionais; 3) perfil da equipe de trabalho do Cerest; 4) participacdo dos
trabalhadores nas acdes de Saude do Trabalhador; 5) estruturacdo do componente de vigilancia
epidemioldgica da Visat; 6) producao e analise de informagGes sobre o territorio de referéncia
do Cerest; 7) avaliagdo de impactos das agcOes de inspecOes de processos, ambientes ou posto
de trabalho; 8) registro dos programas desenvolvidos por tipo de atividade e setor produtivo; 9)
consideracOes finais, principalmente, apontamentos dos problemas enfrentados. Foram
empregadas as mesmas categorias de analise do primeiro inventario, sendo consideradas como
componente da Visat a notificacdo de agravos a saude relacionados ao trabalho, a vigilancia em
ambientes de trabalho, a participacdo dos trabalhadores, as acfes programadas e a analise das
informacdes (BRASIL, 2013b).

O inventario sobre a avaliagdo da Renast, realizado em 2010/2011, apontou dificuldades

como impedimentos burocraticos no uso e na gestdo de recursos; desafios na formacdo de
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profissionais em Salde do Trabalhador; falta de parametros epidemioldgicos, populacionais e
de perfis produtivos na distribuicdo de recursos; queda da participagdo dos trabalhadores no
controle social devido a constrangimentos diversos, como perda de representagdo dos
trabalhadores de base e precaria democracia nos locais de trabalho. O estudo também mostrou
que ha lacuna na producdo de informacdes sobre o impacto na saude, visto que, considerando
a grande quantidade de agravos a saude, ha uma dissociacdo de agBes e programas de
investimentos visando a melhoria de condicdes de trabalho e a satde dos trabalhadores. Embora
presente, a participacdo dos trabalhadores, ndo é constante. Isso revela certa ambiguidade na
sua atuacdo (MACHADO; SANTANA, 2011).

Uma avaliacdo do processo de descentralizacdo da Visat no municipio de Campinas,
Sédo Paulo, utilizou 0 método da pesquisa avaliativa, com equipe mista de avaliadores internos
e externos aos servicos avaliados. A pesquisa foi multicéntrica, pois envolveu varios 6rgaos
governamentais do municipio. Foram levantados documentos produzidos pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS) referentes a Vigilancia em Salde, particularmente, & Visat. Foram
realizadas reunibes com grupos focais. Cada reunido foi transcrita e apresentada aos
participantes daquele grupo para certificacdo de exposicdo e validacdo do conteddo. As
categorias de anélise ou critérios de avaliacdo utilizadas foram: participacdo e democratizacdo
(BALISTA, SANTIAGO, CORREA FILHO, 2011).

Um estudo quantitativo, com abordagem metodoldgica avaliativa, privilegiando a
apreciacdo normativa, com foco no processo, dentro da triade estrutura-processo-resultado, foi
realizado com o objetivo de avaliar o desenvolvimento das acdes em Salde do Trabalhador na
Atencdo Bésica, com foco na ESF, no Rio Grande do Norte, Brasil, a partir da analise das aces
realizadas pelas equipes dessa Estratégia em trés cidades do estado (SILVA, 2012).

Um estudo avaliativo com utilizacdo de métodos mistos (quali-quantitativos), foi
desenvolvido para avaliar as agdes de Visat realizadas pelas equipes de ESF e de Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf) que trabalham nos municipios integrantes do Consorcio
Intermunicipal de Saude do Alto Uruguai Catarinense (CIS-AMAUC). As meta-categorias
avaliadas foram: O trabalho e o usuario do SUS na regido da Associacdo dos Municipios do
Alto Uruguai Catarinense (AMAUC); Trabalho e adoecimento: principais demandas em Saude
do Trabalhador; Potencialidades e fragilidades da Satde do Trabalhador na regido da AMAUC,;
A equipe da APS versus o mundo do trabalho na regido da AMAUC (PIONER, 2012).

Um estudo de campo, com abordagem qualitativa, foi realizado na instancia de Sadde
do Trabalhador da SMS do Rio de Janeiro, representada pelo Nucleo de Satde do Trabalhador
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(Nusat) e seus dois Cerest. Considerando-se 0s temas comuns entre 0s entrevistados nesse
estudo e observando-se as diferentes perspectivas dentro do contexto da vigilancia, chegou-se
a cinco unidades de analise: 1) papel e conceito da Visat; 2) estruturacéo dentro da Vigilancia
Sanitéaria; 3) relacbes intra e intersetoriais; 4) mudancas politicas; 5) Potencial de
acao/transformacéo da Visat (ALMEIDA, 2012).

Uma andlise das a¢des de Visat desenvolvidas pelos Cerest da Regido Centro-Oeste do
Brasil foi desenvolvida em duas etapas. Na primeira, foram realizados levantamento e analise
das informacdes contidas sobre as praticas desses Cerest em documentos como: 2° Inventario
de Salde do Trabalhador, Plano Anual de Saude (PAS), em particular os Planos Estaduais e
Municipais de Saude, e Relatorios de Gestdo produzidos pelo Cerest nos Gltimos anos. Para a
analise do Inventéario, orientacBes contidas nas Diretrizes da Visat foram utilizadas como
parametros (MACIEL, 2014).

Na primeira etapa, foram analisadas: acdes programadas por agravo, risco, grupo ou
setor produtivo; participacdo na preparacdo, acompanhamento e avaliagdo nas acbes de
inspecdo dos ambientes de trabalho do controle social, dos sindicatos e de outras representacdes
de trabalhadores; integracdo da Visat com os demais componentes da Vigilancia em Saude e
com a APS; articulacdo intersetorial; analise de informacdes sobre perfil produtivo da area de
abrangéncia, dados demogréficos e epidemioldgicos de morbidade e mortalidade; avaliacdo dos
impactos das a¢des de vigilancia de processos e ambientes; analise das notificagdes no Sinan
de acidentes de trabalho graves e fatais; intoxicacdes exdgenas por substancias quimicas,
incluindo agrotoxicos, gases tdxicos e metais pesados; cancer relacionado ao trabalho;
acidentes por exposicdo a material bioldgico; dermatoses ocupacionais; transtornos mentais
relacionados ao trabalho LER/Dort; PAIR; e pneumoconioses. A segunda etapa consistiu em
uma pesquisa qualitativa com equipes e técnicos dos Cerest da Regido, durante a qual foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, seguindo um roteiro orientador, para identificar
avancos, dificuldades e necessidades para atuacao dos Cerest (MACIEL, 2014).

Os resultados desse estudo foram agrupados em oito unidades tematicas: capacidade dos
Cerest para atender as necessidades de saude dos trabalhadores na sua area de abrangéncia,
levando em conta o perfil produtivo mapeado na regiéo; sistemas de informacao utilizados pelos
Cerest sobre agravos a saude dos trabalhadores da regido; atuacdo do Cerest junto aos
trabalhadores inseridos nas principais atividades econdmicas da regido; processos de vigilancia
implementados pelo Cerest; fragilidades existentes nos Cerest para o desempenho do seu papel
institucional de atuacéo na Visat; niveis de atuacdo em parceria com a Atencao Bésica de Salude
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e as demais instancias de vigilancia para desenvolvimento das acOes; relages intra e
interssetoriais estabelecidas para implementacdo das a¢Ges de Visat; tipos de apoio necessarios
para que os técnicos dos Cerest realizem acdes efetivas de Visat (MACIEL, 2014).

Apesar do esforco de consolidacédo que valoriza as acdes de Saude do Trabalhador no
SUS, ainda se observa uma redagdo timida no tocante & vigilancia, estratégica na PNSTT. Em
geral, assiste-se aos Cerest sem margem de acdo suficiente, pois estes dependem de outras
instancias que nao tém a prevencao aos riscos decorrentes do trabalho como o centro e o foco
de suas agendas. Essas acOes pressupdem, além de recursos materiais, quadro de pessoal
suficiente, capacitado e dotado de carreira compativel com as fungdes essenciais do Estado
provedor, condicdo minima para o enfrentamento dos problemas complexos do campo em
pauta, condizente com a perspectiva de superacdo da precariedade do trabalho contemporaneo
e com a protecdo integral da satde dos trabalhadores (COSTA et al., 2013).

A importancia e a necessidade de monitoramento do processo de estruturacdo da Renast
e da avaliacdo de suas agOes, em especial as desenvolvidas pelos Cerest, foi objeto de
manifestacdes de diversos autores e de depoimentos relatados em encontros e seminarios dessa
Rede (MACHADO et al., 2013).

Nesse contexto, para que o SUS seja capaz de prover atencdo integral a saude dos
trabalhadores, é essencial que cada ponto de atencdo do SUS e os setores responsaveis pela
Vigilancia em Saude incorporem sistematicamente a contribuicdo do trabalho enquanto
determinante do processo salde-doenca das pessoas e da qualidade ambiental. Para
operacionalizar a atencdo integral, € necessaria a articulacdo entre diversos saberes, praticas e
responsabilidades, a atuacdo inter e transdisciplinar e a sélida articulacéo intra e intersetorial
(DIAS, SILVA, 2013).

4.3 ASPECTOS CONCEITUAIS DO CAMPO DE AVALIACAO EM SAUDE

Champagne et al. (2011a) afirmam que avaliar pode ser definido como uma atividade
que consiste fundamentalmente em aplicar um julgamento de valor a uma intervengao, por meio
de um dispositivo capaz de fornecer informacdes cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores
envolvidos, que podem ter campos de julgamento diferentes, se posicionarem e construirem

(individual ou coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em agéo.
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Um sistema de avaliagdo pressupde o conhecimento e o monitoramento de processos e
resultados, além da disponibilidade de informacgdes confidveis, atualizadas e pertinentes.
Acompanhamento e avaliacdo de servicos de salde sdo preocupacdes recorrentes dos atores
sociais envolvidos nos temas da saude publica, em especial, os gestores (JACQUES,
MILANEZ, MATTOS, 2012).

Qualquer intervencao pode ser objeto de dois tipos de avaliagéo: avaliagdo normativa e
pesquisa avaliativa. O primeiro tipo busca apreciar cada um dos componentes da intervencéao
em funcdo de critérios e normas. Por isso, inscreve-se num processo de verificacdo de
conformidade dos componentes da intervencdo em relacao a referéncias. Sendo assim, pretende
definir se foi feito o que era necessario, de modo desejavel e em respeito a normas definidas,
como foi proposto nessa pesquisa (CHAMPAGNE et al., 2011a).

Nesse estudo, adotou-se a finalidade formativa, com a perspectiva de fornecer
informacdes para melhorar a intervencdo no curso de sua atividade (SCRIVEN, 1967), ja que
que a avaliagdo "formativa™ visa fornecer informagfes para adequar e superar aspectos
problematicos do programa durante o seu andamento (FURTADO, 2001).

Considerou-se implantacdo como sendo a implementacéo concreta de uma intervencao
em um contexto preciso, descrito com base em suas dimensdes simbdlicas, organizacionais e
fisicas (TORNATZSKY, JHONSON, 1982; PATTON, 1986). Para Dows, Mohr (1976) e
Scheirer (1981), a implantacdo acontece apds a decisdo de intervir.

Conforme Donabedian (1980), as avaliacbes de uma intervencdo consideram,
tradicionalmente, os componentes estruturais como estrutura, processo e resultados. Enquanto
0 Modelo Légico proposto pelo Centro de Controle e Doencas (CDC) avalia a implementagéo
por meio das relagbes entre os componentes insumos, atividades, produtos, resultados e
impactos (RUGG et al., 2004).
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5. PERGUNTAS AVALIATIVAS

Qual o grau de implementacdo da Visat no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em
2015?

Os insumos e as atividades de Visat no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015,

estavam em conformidade com as normas nacionais?

Quais os fatores limitantes e os facilitadores para implementacdo da Visat no Cerest Regional

de Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015?
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de implementacdo da Visat no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em
2015.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Validar o Modelo Ldgico de Visat e a Matriz de Andlise e Julgamento dessa intervencao.

Caracterizar a conformidade dos insumos e das atividades de Visat no Cerest Regional de

Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015.

Identificar os fatores limitantes e os facilitadores para implementacdo da Visat no Cerest

Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015.
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7. METODO

7.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma avaliacdo normativa, baseada em critérios e normas nacionais
definidos para a Visat, que compreende um estudo de caso, com carater retrospectivo, contendo
informacBes sobre o periodo de janeiro a dezembro de 2015, considerando-se as acdes
realizadas pelo Cerest Regional cuja sede esta situada no municipio de Jodo Pessoa, no estado
da Paraiba.

Yin (2005) considera o estudo de caso uma investigacdo empirica de um fenémeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo sdo claramente definidos. A poténcia explicativa dessa estratégia
decorre da profundidade da analise e ndo do nimero de unidades. Seu poder diferenciador
consiste na capacidade de lidar com ampla variedade de evidéncias — documentos, artefatos,
entrevistas, observacdes e estudo histérico.

Nessa mesma linha de pensamento, para Minayo (2005), o estudo de caso tem por
objetivo evidenciar ligacBes causais entre intervencGes e situacdes de vida real, além de
ressaltar o contexto em que ocorreu. Também visa demonstrar o rumo de uma intervencéo em
curso e como modificé-la.

Essa avaliacdo tem como foco o processo de implementacdo da Visat, com o proposito
de subsidiar estratégias de melhoria dessa intervencdo. Foi adotada a finalidade formativa, pois
a avaliacdo ocorreu durante 0 momento em que as a¢des continuam acontecendo. Isto permitira
o redirecionamento e a tomada de decisdes. Vale ressaltar, portanto, que esse estudo ndo aborda

a efetividade da intervencdo pesquisada.

7.2 SELECAO DO CASO

Critérios de selecdo: a) Cerest Regional ao qual a pesquisadora deste projeto, servidora
publica lotada na Coordenacdo Geral de Salde do Trabalhador/Departamento de Salde
Ambiental e Saude do Trabalhador/Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude
(CGST/DSAST/SVSIMS), fosse referéncia técnica em saude do trabalhador, b) Cerest
Regional cujo municipio sede apresentou, em 2015, registro no Sistema de Informacéo

Ambulatorial (SIA) do SUS dos procedimentos de vigilancia da situacdo de salde dos
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trabalhadores, inspe¢do sanitaria em salde do trabalhador, atividade educativa em saude do
trabalhador e atividade educativa para a populagcdo. Além disso, aspectos como tempo

disponivel e disponibilidade financeira para realiza¢éo do estudo influenciaram na escolha.

7.3 MODELO LOGICO DA INTERVENGCAO

Segundo Cassiolato, Gueresi (2010), o Modelo Légico € um esquema visual ou um
retrato que apresenta como um programa pode ser implementado e quais resultados séo
esperados. Além disso, serve como um organizador para desenhar a avaliacdo e as medidas de
desempenhos com foco nos elementos constitutivos do programa e identificando quais questdes
devem ser colocadas para avaliacdo e quais medidas de desempenho séo relevantes.

Nesse sentido, além de ser uma etapa imprescindivel para definir melhor a intervencao
a avaliar, a modelizacdo é também uma ferramenta bastante Gtil para tipos diferentes de
avaliacdo. Ela permite apreciar a diferenca entre a intervencdo como foi prevista e a que esta
sendo de fato implantada. Entéo, pode seguir de guia para a aprecia¢do normativa da estrutura,
do processo e dos resultados (CHAMPAGNE et al., 2011b).

De acordo com Medina et al. (2005), o desenho do Modelo L6gico de uma intervencédo
é uma das etapas necessarias ao planejamento de uma avaliacéo e ajuda o avaliador a melhor
entender o objeto de estudo e escolher o foco da avaliagdo. Para Hartz et al. (2005), esse modelo
deve ser construido de forma convincente, considerando o acumulo de experiéncias e
informacBes prévias, de forma que as possibilidades apresentadas reflitam as diretrizes e
estratégias de um programa da maneira mais clara possivel.

Para Hartz e Silva (2014), a constru¢do do Modelo Logico de um programa significa
0 primeiro passo no planejamento de uma avaliacdo, discriminando todas as etapas necessarias
para transformar seus objetivos em metas.

Para a construcdo do Modelo Logico de Visat, foi considerada a organizacéo estrutural
das acdes em saude publica descritas por meio da terminologia utilizada pelo CDC (1999):
insumos, atividades, produtos, resultados e impactos. Por essa terminologia, a defini¢éo do foco
de uma avaliacdo esta relacionada ao tipo de pergunta avaliativa que o avaliador pretende
responder. Esta pode ser referente a efeitos imediatos do processo (producdo de servigos,
atividades), como ocorre nesse estudo, a efeitos na populacéo-alvo (resultados) ou na populagédo

geral (impactos).
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O Modelo Légico aqui proposto fundamenta-se nos documentos da PNSTT (BRASIL,
2012) e das Diretrizes da Implementagdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador no SUS
(RENAST ONLINE, 2015), bem como nas Portarias GM/MS N° 3.120, de 1° de julho de 1998
(BRASIL, 1998), N° 1.206, de 24 de outubro de 2013 (BRASIL, 2013c), N° 08, de 06 de janeiro
2014 (BRASIL, 2014a) e no referencial tedrico dessa pesquisa.

7.4 CRITERIOS E INDICADORES UTILIZADOS NA AVALIACAO

Os critérios e indicadores utilizados para operacionalizacdo dessa pesquisa foram
elaborados com base no Modelo Légico da intervencao e nas Portarias N° 204 e 205, de 17 de
fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b), como constam na Matriz de Analise e
Julgamento da Vigilancia em Saude do Trabalhador — Dimensdo Conformidade dos Insumos
(Apéndice A) e na Matriz de Andlise e Julgamento da Vigilancia em Salde do Trabalhador —
Dimensdo Conformidade das Atividades (Apéndice B). Estas constituem a matriz de medidas

a ser utilizada para a elaboracdo do instrumento de avaliacdo (MEDINA et al., 2005).

7.5 COLETA DE DADOS

Os dados primarios foram coletados a partir de técnica do método Delfos simplificado,
entrevista individual, anélise de documentos como Relatério Anual de Gestdo (RAG) do Centro
Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador(a) de 2015, Diagnostico Situacional do
Cerest Regional de Jodo Pessoa/PB em 2015, apresentado durante a Il Etapa do Curso de
Multiplicadores de Vigilancia em Saude do Trabalhador, relatorios de inspecéo sanitaria em
saude, relatérios do Sinan e relatorios gerais de atividades de Visat, bem como por meio de
discussao realizada com um grupo focal. Os sistemas de informacéo utilizados como fontes de
dados secundarios foram: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNEYS), Sinan e SIA/SUS.

Para as etapas de validacdo do Modelo Légico de Visat e da Matriz de Anélise e
Julgamento da intervencdo, foram convidados oito especialistas do Campo da Salde do
Trabalhador. Porém, um deles ndo participou de nenhuma das etapas. Dos sete participantes,
trés séo professores doutores do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), dentre os quais uma foi
coordenadora Estadual de Satde do Trabalhador desse estado; um é doutor, tecnologista da
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Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) - Sérgio Arouca e ex-coordenador Nacional de
Saude do Trabalhador no MS; uma é doutora, Diretora de Vigilancia e Atencdo a Salde do
Trabalhador na Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Salde da SES da Bahia; uma €
doutora e uma mestra, ambas sendo tecnologistas da CGST/DSAST/SVS.

Para caracterizar a Dimens&o Conformidade dos Insumos e a Dimens&o Conformidade
das Atividades, o Coordenador do Cerest Regional de Jodo Pessoa/PB, que também compde a
equipe técnica, considerado informante-chave, foi entrevistado em seu local de trabalho, por
meio da aplicacdo do questionario (Apéndice C), elaborado com base na Matriz de Analise e
Julgamento (Apéndice A e Apéndice B). O registro das informacdes coletadas pela técnica de
entrevista individual foi realizado por meio de audio (gravador digital) e anotacGes nos proprios
questionarios. Quando coube, foi solicitada comprovacdo documental para confirmacdo dos
dados obtidos.

Para identificar os fatores limitantes e os facilitadores para implementagéo da Visat,
o0s dados foram coletados durante uma discusséo realizada com um grupo focal composto por
dez membros da equipe técnica do Cerest, estruturada por meio do roteiro apresentado no
Apéndice D. O grupo era formado por duas assistentes sociais, um enfermeiro, duas
enfermeiras, dois fisioterapeutas, um médico, uma médica e um técnico em seguranca no
trabalho. As discussdes foram realizadas em dois turnos, no mesmo dia, nas dependéncias do
Ceres Regional de Jodo Pessoa. O Coordenador da equipe ndo participou do grupo.

7.6 PLANO DE ANALISE E JULGAMENTO DA AVALIACAO

Foi utilizado o método misto, com abordagem quali-quantitativa. Vale ressaltar que o
método qualitativo fundamenta-se na compreensdo de que as abordagens qualitativas se
conformam melhor as investigaces de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de
historias sociais sob a Otica dos atores e para analises de discursos e de documentos, pois além
de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos de grupos particulares, propicia
a construcdo de novas abordagens, revisao e criacdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacdo (MINAYO, 2010). Tendo em vista a complexidade do objeto a ser avaliado,
segundo Minayo (2006), o uso da triangulacdo de métodos se aplica a esse estudo, pois
possibilita uma abordagem multipla e abrangente pela combinacgéo de diferentes elementos.

A fim de superar obstaculos metodoldgicos decorrentes das limitagdes das estratégias

utilizadas, optou-se por estabelecer um consenso minimo entre especialistas no assunto, que
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consiste na coeréncia de metodologias capazes de abranger todos os aspectos do objeto. Nesse
sentido, Sousa et al. (2005) relatam que se pode langar mao de algumas técnicas de obtencao
deste consenso, como: comité tradicional, método Delfos, grupo nominal e conferéncia de
CONSenNso.

Sendo assim, para validar a constru¢do do Modelo Légico da Vigilancia em Saide do
Trabalhador (Figura 1), da Matriz de Analise e Julgamento da Vigilancia em Saude do
Trabalhador — Dimensdo Conformidade dos Insumos (Apéndice A) e da Matriz de Analise e
Julgamento da Vigilancia em Saude do Trabalhador — Dimensdo Conformidade das Atividades
(Apéndice B), foi utilizada a técnica do método Delfos simplificado, proposto por Pimenta
Junior (2005). Destacam-se como vantagens desta técnica o tempo que os participantes dispdem
para ponderar e a eliminacdo de “argumentos de autoridade” e de problemas de relacionamento
interpessoal, que uma técnica presencial apresentaria. O fato de ndo possibilitar uma discusséo
entre os especialistas e a duracdo do processo, que pode levar meses, é considerado como
desvantagens relacionadas a esse método (SOUZA et al., 2005).

O grau de implementacédo da Visat foi estimado a partir da Dimensdo Conformidade
dos Insumos (Apéndice A) e da Dimensdo Conformidade das Atividades (Apéndice B) em seus
respectivos componentes. As categorias de analise da Dimensdo Conformidade dos Insumos
foram: Atores Sociais, Recursos Humanos, Recursos Financeiros e Recursos Materiais.
Enquanto as categorias de anélise da Dimensdo Conformidade das Atividades foram: Vigilancia
da Situacdo de Saude dos Trabalhadores, Intervencdo nas Situacdes de Risco a Salde dos
Trabalhadores, Educacdo em Salde do Trabalhador, Monitoramento e Avaliacdo, Producédo e
Divulgacéo de Informagdes.

Os parametros utilizados para avaliacéo da conformidade dos insumos e das atividades
de Visat foram definidos por meio de quartis, portanto, categorizados em quatro graus de
classificacdo, tendo por base um estudo de Frias, P. G.; Lira, P. I. C. e Hartz, Z. M. A. (2005)
e outro de Ferreira, V. S. C. e Silva, L. M. V. (2005).

Quando o somatério da pontuacdo alcancada para o componente foi < 25% do
somatario de sua pontuagéo esperada, este foi considerado com grau de implementacao critico.
Se 25% do somatorio da pontuacdo esperada para 0 componente < o somatorio da pontuacao
alcangada < 50% da pontuagdo esperada, 0 grau de implementacdo foi considerado regular.
Caso 50% da pontuacgéo esperada para 0 componente < o somatorio da pontuagao alcangada <
75% do somatdrio da pontuacdo esperada, o grau de implementacao foi considerado aceitével.
Se 75% do somatorio da pontuagdo esperada para 0 componente < somatério da pontuacao
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alcancada < 100% do somatério da pontuacdo esperada, o grau de implementacdo foi
classificado como satisfatorio.

7.7 ASPECTOS ETICOS

Essa avaliacdo ocorreu de acordo com a Resolucgdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP), mediante parecer n® 1.664.001, de 04 de agosto de 2016.
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8. RESULTADOS

8.1 VALIDACAO DO MODELO LOGICO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR E DA MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO DA INTERVENCAO

8.1.1 Primeira etapa de validacdo do Modelo Logico de Vigilancia em Saude do

Trabalhador e da Matriz de Anélise e Julgamento da intervencéo

Na primeira semana de setembro de 2016, o Modelo Logico de Visat e a Matriz de
Anélise e Julgamento da intervencdo previamente elaborados por esta pesquisadora foram
encaminhados por e-mail a oito especialistas para que eles fizessem sua contribuicao individual.

Os itens do Modelo Logico deveriam ser analisados considerando-se trés categorias
de validacéo: clareza, correspondéncia e completitude, podendo os validadores sugerir retirada
ou alteracdo do item ou acréscimo de outro item.

Na Matriz de Andlise e Julgamento, os especialistas deveriam analisar se havia
coeréncia entre as dimens6es Conformidade dos Insumos e Conformidade das Atividades e seus
respectivos componentes, critérios e indicadores, devendo pontuar de O (zero) a 10 (dez) a
importancia relativa de cada um dos critérios. O zero representaria a retirada do critério da
matriz de avaliacdo e a nota dez significaria sua imprescindibilidade. Além disto, os
especialistas poderiam incluir outros critérios ou sugerir alteracdo dos ja existentes.

Na primeira rodada de validacdo, seis especialista enviaram suas contribuices
individuais tanto para 0 Modelo Logico quanto para a Matriz de Analise e Julgamento. As
respostas obtidas para o Modelo Logico foram tratadas estatisticamente, considerando-se 0s

critérios de consenso estabelecidos por essa pesquisadora, de acordo com o Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1 — Critérios de consenso estabelecidos pela pesquisadora na primeira etapa de
validagdo do Modelo Légico de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

COMPONENTE .
ESTRUTURAL CRITERIOS DE CONSENSO

A categoria de anélise deve ser considerada consensuada quando, no minimo, cinco
dos seis validadores responderem “sim”.
L O itemdeve ser considerado consensuado quando as trés categorias de validagédo
Insumos, Atividades, . . x
forem consideradas consensuadas, podendo a pesquisadora fazer alteragdo de
Resultados e Impacto N ~ .
redacdo de acordo comas recomendacdes dos validadores.
O itemdeve ser excluido quando nenhuma das trés categorias de analise for
considerada consensuada.
Cada categoria de anélise devera ser considerada consensuada quando, no minimo,
cinco dos seis validadores responderam “sim”.
O itemdevera ser considerado consensuado quando suas trés categorias de anélise
forem consideradas consensuadas E sua atividade correspondente TAMBEM for
Produtos considerada consensuada, podendo a pesquisadora fazer alteragdo de redacdo de
acordo comas recomendac6es dos validadores.

O itemdeverd ser excluido quando nenhuma de suas trés categorias de anélise forem
consideradas consensuadas OU sua atividade correspondente tiver sido excluida.

Apds a aplicacdo dos critérios de consenso descritos no Quadro 1, foram alcancados

os resultados da primeira fase de validacdo do Modelo Logico da intervencdo descritos no
Quadro 2 a sequir.
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Quadro 2 — Resultados da primeira fase de validacdo do Modelo Lo6gico de Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

COMPONENTE

RESULTAD
ESTRUTURAL SU 0S

As categorias de analise “clareza” e “correspondéncia” foram consideradas consensuadas

| para os trés itens do modelo 16gico. Porém, a categoria “completitude” néo foi consensuada.
nsumos

Os trés itens foram considerados ndo consensuados.
Um item foi acrescentado.

Componente “Vigilancia da Situacdo de Satide dos Trabalhadores”: Dois itens foram
considerados consensuados, porémumdestes teve alteracdo de redacdo. Umitem foi excluido.
Cincos itens foram considerados ndo consensuados.

Componente “Intervencao nos Fatores Determinantes dos Riscos e Agravos a Satude dos
Trabalhadores”, alterado para “Interveng¢ao nas Situagdes de Risco a Satide dos
Trabalhadores”, por recomendacdo dos validadores: Umitem foi considerado consensuado,
porémteve alteracdo de redacdo de acordo comas recomendacdes dos validadores. Umitem

. foi excluido. Trés itens foram considerados ndo consensuados.
Atividades

Componente “Educacdo em Satde do Trabalhador”: Umitem foi considerado consensuado.
Nenhum item foi excluido. Um item foi considerado néo consensuado.

Componente “Monitoramento e Avaliagdo”: O item foi considerado consensuado, porém teve
alteracdo de redacdo.

Componente “Informacdo”, alterado para “Producao e Divulgagdo de Informac¢des”, por
recomendacéo dos validadores: O item foi considerado consensuado, porémteve alteracdo de
redacdo.

Componente “Vigilancia da Situagdo de Saude dos Trabalhadores”: Nenhum item foi
considerado consensuado. Trés itens foramexcluidos. Seis itens foram considerados ndo
consensuados.

Componente “Interveng@o nos Fatores Determinantes dos Riscos e Agravos a Satde dos
Trabalhadores”, alterado para “Interveng¢ao nas Situagdes de Risco a Satide dos
Trabalhadores”, por recomendacdo dos validadores: Umitem foi considerado consensuado.

Produtos Dois itens foramexcluidos. Dois itens foram considerados ndo consensuados.

Componente “Monitoramento e Avaliagdo”: O item foi considerado consensuado, porémteve
alteracdo de redacdo.
Componente “Educacdo em Satde do Trabalhador”: O item foi considerado consensuado,
porémtera alteragdo de redacéo.

Componente “Informa¢des”, alterado para “Producio e Divulga¢do de Informag¢des”: O item foi
considerado consensuado, porémteve alteracdo de redagédo.

Os itens dos componentes “Vigilancia da Situacdo de Saude dos Trabalhadores”, “Intervencao
nos Fatores Determinantes dos Riscos e Agravos a Satide dos Trabalhadores” (alterado para
“Intervengdo nas Situacdes de Risco a Satide dos Trabalhadores”), “Educagdo em Satde do
Resultados Trabalhador” ¢ “Informagdes” (alterado para “Producéo e Divulgagdo de Informagdes”) foram
considerados consensuados.

O item do componente “Monitoramento e Avaliagdo” foi considerado ndo consensuado.

Impacto O itemfoi considerado consensuado.
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8.1.2 Segunda etapa de validacdo do Modelo Ldgico de Vigilancia em Sadde do

Trabalhador

Na segunda semana de dezembro de 2016, os resultados da primeira rodada de

validagdo do Modelo Logico (Quadro 2) foram repassados aos oito especialistas. Nessa ocasido,

eles foram convidados a participar da segunda rodada de validagdo desse modelo, durante a

qual puderam emitir suas contribuicdes sobre os componentes ainda ndo consensuados. Dessa

vez, sete dos oito experts encaminharam suas recomenda¢fes. Um segundo tratamento

estatistico foi realizado a fim de definir um consenso satisfatorio, baseado nos critérios a seguir

(Quadro 3).

Quadro 3 — Critérios de consenso estabelecidos pela pesquisadora na segunda etapa de
validacédo do Modelo Légico de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

COMPONENTE
ESTRUTURAL

CRITERIOS DE CONSENSO

Insumos, Atividades,
Produtos, Resultados e

As categorias clareza e correspondéncia devemser consideradas consensuadas
quando, no minimo, seis dos sete validadores responderem “sim”.

A categoria completitude deve ser considerada consensuada quando, no minimo,

Impactos cinco dos sete validadores responderem “sim”.
O subitem deve ser considerado consensuado quando as trés categorias de validacdo
forem consideradas consensuadas, podendo a pesquisadora fazer alteracéo de
redacdo de acordo comas recomendacg6es dos validadores.
Insumos O itemsera considerado consensuado quando todos os subitens foremconsiderados

consensuados.

Os itens ou subitens ndo consensuados devem ser reformulados pela pesquisadora,
considerando-se as recomendacdes dos validadores.

Atividades, Produtos,
Resultados e Impactos

O itemdeve ser considerado consensuado quando as trés categorias de validagéo
forem consideradas consensuadas, podendo a pesquisadora fazer alteracao de
redacdo de acordo comas recomendagdes dos validadores, exceto para 0 Componente
Estrutural Insumos.

Com a adocdo dos critérios descritos no Quadro 3 acima, para 0 componente

estrutural insumos, foram alcangados os resultados descritos no Quadro 4. Para 0 componente

estrutural atividades,

0s resultados estdo representados no Quadro 5.
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Quadro 4 — Resultados da segunda fase de validacdo do Modelo Légico da intervencao
para o componente estrutural insumos.

COMPONENTE N° DE ITENS/SUBITENS N° DE ITENS/SUBITENS N° DE ITENS/SUBITENS
ESTRUTURAL CONSENSUADOS NAO CONSENSUADOS INCLUIDOS
1° jtem: 2 dos 3 subitens.

2° item: os 2 subitens.

1° item: 1 subitem. 4° item: 2 subitens.

Insumos

3° item: os 3 subitens.

4° item: 9 subitens.

Quadro 5 — Resultados da segunda fase de validacdo do Modelo Légico da intervencdo
para 0s componentes estruturais atividades, produtos, resultados e impactos.

COMPONENTE Ne DE ITENS N° DE ITENS NAO | N° DE ITENS
ESTRUTURAL COMPONENTE DE VISAT CONSENSUADOS CONSENSUADOS [ INCLUIDOS
Vigilancia da Situacdo de Sadde dos 7, porém 1 teve alteragéo de 0 0
Trabalhadores redacéo.
Intervencédo nas Situagdes de Riscos a Saude
4 0 0
Atividades dos Trabalhadores
Educacdo em Sadde do Trabalhador 2 0 0
Monitoramento e Avaliagdo 2 0 0
Produgédo e Divulgagdo de Informacdes 2 0 0
Vigilancia da Situacéo de Satde dos 5, porém 1 teve alteragdo de 5 0
Trabalhadores redacéo.
Intervencéo nas Situagdes de Riscos a Salde
4 0 0
Produtos dos Trabalhadores
Educacéo em Sadde do Trabalhador 2 0 0
Monitoramento e Avaliagdo 2 0 0
Producédo e Divulgagdo de Informacdes 2 0 0
Vigilancia da Situacéo de Satde dos 1 0 0
Trabalhadores
Intervencéo nas Situagdes de Riscos a Salde
1 0 0
Resultados dos Trabalhadores
Educacéo em Satde do Trabalhador 2 0 0
Monitoramento e Avaliagdo 0 1 0
Producédo e Divulgagdo de Informacdes 1 0 0
Impacto Todos 1 0 0

O Modelo Lagico de Visat finalmente consensuado esta representado na Figura 1 a
sequir.
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Figura 1 - Modelo Légico de Vigilancia em Satde do Trabalhador

MODELO LOGCO DE VIGILANCIA EM 5 AUDE DO TRABALHADOR

sistematicamente

INSUMO ] | ATIVIDADE I COMPONENTE | PRODUTO RESULTADO l I IMPACTO |
DA VISAT
Representantes Identificagio do perfil sociodemogrifico dos :> ::> Perfil sociodemogrifico dos trabathadores
Sindicais - trabathadores - identificado
Rﬂwm.‘in.ms de e Hentificagio do perfil das atividades = :> 3. Ptrﬁl di_s ‘F“.-'dadn e I.l‘?b’].hu “.“"dldu
Assoctagdes = H dutivas/econdmicas cxistentes no temitémio :> -} = produtivas’atividades econdmicas existentes no
de Classes de Trabalhadores -1 =] pro = j territdrio identificado
Representantes de = = Levantamento das situagdes de risco d saide = ® . . . . -
= = = |—+] = | Situagdes de risco & savde dos trabalhadores e das
=
Grupos Populares £ dos trabalhadores e das populagdes expostas | [ E populagdes expostas levantadas
Interessados - = =
= Monoramento das sitoagdes de risco 4 saude = ;-] . N -
: P = - — 5 Ges di fdde dos trabathad. di
Equipe Técnica do ;_ E dos trabalhadores e das populagdes expostas § —-1 = Hoag e;o N nsl :gg: ::po:uj:lonitmad::!s & cas
Cerest g E f 6) Conhecimento da situagio de saude
o s = = = dos trabalhado:
Rgfe??:’;; l'e_f,mca = E Vigilincia epidemiologica de doengas & =] g Doengas e agravos de notificagdo compulséna o% aladores
em o em g = |agravos de notificacio compulsoria relacionados ao ::) ) [— | = [relacionados ao trabalho notificados, investigados &
Saide do = 3 = ~ =
) = trabalho = acompanhados e
Trabathador = = = = -
= Participagio em inguérites e'ou andlise de = 3 E
. E dados secundidnios de inquéritos epidemioldgicos g 5 E
Custeio Fedenl = B E com nformagdes sobre a situagio de saide dos — = ] Perfil de morbimortalizmde dos trabalahdores =
= E trabalhadoms = identificado e sua relagdo com o trabalho 2
Custeio Estadual é Levantamento dos perfis de morbimortabdade - estabelecida .E
dos trabalhadores & sua relagio com o trabalho v 2
Custeio Municipal =
=
Veiculo Participagdo em processos de Negociagio F 5 ) Acordos coletivos, convengdes coletivas, termos %
sremios Coletiva em Satde do Tmbathador T = v aditivos. sentencas normativas =
- . . - . - . = = .| Informagdes sobre mplantagio de novos processos s
=== - =
Equipamentos de Informitica L Participacdo em processo de licenciamento ambiental g = B —-1 produtives e de servigos analisadas Transformagic do processo, do - =
: :—; = LegislagSes e normas técnicas nacionais e internacionais ambiente & das condigGes em que o ‘E
Equipamentos de Comunicagio Participagdo em Andlise de Impacto & Sadde Hoae B :> aplicadas a processos, ambientes e condigdes de trabalho se realiza =
§ § trabatho 1§
. Vig ilinc . =2 = l—+.] Relatério técnico de inspecdo, notificagdo, intimagio e ;
Equipamentos para Registro de igilincia de ambientes e processos de trabalho = = [—. anto de infracio E
Imagem -
=
— - =
Equipameatos de Multimidia Priticas de Educagdo .P“.’m'“ent! BAIN Eestiges s E :> Cursos, capacitagbes pamr gestores e técnicos realizmdos Fommagdo e qnatl.aﬁcaﬂo degestores g
- técnicos ; = técnicos =
g =2 2 L . . S
. . £ Priticas de Educagio em Satide do Trabathadorcoma = —; | | Encontros, semindrios, reunides, oficinas, pegas de Empoderamento dos trabalhadoms & ‘E
Equipamentos para mensuragio s : e — A . k . - =
; X . ﬁ participagio de representagSes dos trabalhadores & de = 3 teatro & outros eventos para educagdo em sande do da comunidade para participagio e £
de fatores de risco ocupacionais - L § == - .
= movimentos sociais engajados tabalhader realizmdos controle social E
E
pamen w |2
Equipa hdt:"id‘talpw terdo Realizmagio de oficinas de monitoramento e avaliagio dos % 2 —*| Oficinas de mon#oramento ¢ avaliagio dos efeitos das
efeitos das agdes 2 3 agdes realizdas Identificagio das necessidades de
E = aprimoramento das agSes de
_- = [Ty - -
Materiais de Expediente Elaboragio periddica de relatérios de gestio :Ei = — Relatérios periddicos de gestio elaborados Vigilincia em Satde do Trabalhador
Materais Educativos
o Informes técnicos sobre agdes & resultados das agdes de
Insumos de Notificagio Produgio sistemdtica de mformagdes = E’ g :> Visat e boletins epidemiolégicos produzdos
BEE sistematicamente Subsidio 4 tomada de decisio de
g =*E Informes técnicos sobre agdes e resultados das agles de gestores e técnicos
Estmtura Fisica Divulgagdo sistemdtica de informagSes = 2 = —v Visat e boleting epidemiolégicos divulgados
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8.1.3 Segunda etapa de validacdo da Matriz de Analise e Julgamento da intervencio

Os critérios de consenso estabelecidos por esta pesquisadora durante a primeira rodada
de validacéo da Matriz de Analise e Julgamento (Quadro 6) foram definidos apos a elaboracgéo
do Modelo Ldgico final, considerando-se os resultados das contribui¢des dos especialistas

enviadas na primeira etapa de validacdo da matriz.

Quadro 6 — Critérios de consenso estabelecidos pela pesquisadora na primeira fase de
validacdo da Matriz de Analise e Julgamento da intervencao.

CRITERIOS DE CONSENSO - PRIMEIRA FASE DE VALIDA(;é\O DA MATRIZ DE ANALISE E
JULGAMENTO DA INTERVENCAO

O indicador deve ser considerado consensuado quando no minimo cinco dos seis validadores responderam sim
a pergunta “Ha coeréncia entre dimensdo, componente, critério e indicador?” e este indicador mantiver
coeréncia com 0 Modelo Logico final, podendo a pesquisadora fazer alteracdo de redagdo, considerando-se as
recomendagdes dos validadores.

O indicador considerado ndo consensuado deve ser reformulado, considerando-se o0 Modelo Ldgico final e as
recomendagdes dos validadores na 12 etapa de validacdo da Matriz de Analise e Julgamento.

Poderdo ser incluidos novos indicadores, considerando-se 0 Modelo Logico final e as recomendagdes dos
validadores na 12 etapa de validacdo da Matriz de Analise e Julgamento.

A nota maxima final atribuivel a cada indicador considerado consensuado serd a mediana entre as notas
atribuidas pelos validadores.

Sendo aplicados os critérios descritos no Quadro 6, foram encontrados os resultados a
sequir para as DimensBes Conformidade dos Insumos (Quadro 7) e Conformidade das
Atividades (Quadro 8).
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Quadro 7 — Resultados da primeira etapa de validacdo da Matriz de Analise e Julgamento
da intervencgéo para a dimensao conformidade dos insumos.

NUMERO DE NUMERO DE
DIMENSAO COMPONENTE CRITERIO INDICADORES INDICADORES
CONSENSUADOS INCLUIDOS
Atore?s So’c ais (foi 3 (novos) Né&o se aplica 13
incluido)
Equipe Técnica do Cerest 2 4
Recursos HumManos Ref_erénf:ia Técnica em _
Vigilancia em Satde do N&o se aplica 3
Trabalhador (foi incluido)
Custeio Federal 2 pcgrem houve~ 0
alteracdo de redacdo.
Recursos Financeiros Custeio Estadual L p(zrem hOUVEN 0
alteracdo de redacéo.
. . 1, porémhouve
; Custeio Municipal ' 7
Conformidade dos P alteracio de redacio.
Insumos Veiculo 1 3
Equipamento de
" 3 0
Informética
Equipamento de 5 1
Comunicacao
Recursos Materiais 4 novos Na&o se aplica 16
Material de Expediente 1
Material Educativo 3
Insumos de Notificacdo 3
Estrutura Fisica 3, sendo que 2 tiveram 6

alteracdo de redacéo.
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Quadro 8 — Resultados da primeira etapa de validacdo da Matriz de Analise e Julgamento

da intervencédo para a dimenséo conformidade das atividades.

NUMERO DE NUMERO DE
DIMENSAO COMPONENTE CRITERIO INDICADORES INDICADORES
CONSENSUADOS INCLUIDOS
Identificacdo do perfil sGcio-demografico dos
0 2
trabalhadores
Identificacéo do perfil das atividades 0 2
produtivas/econdmicas existentes no territorio
Levantamento das situa¢des de risco a salde dos 0 9
trabalhadores e das populacBes expostas
A Monitoramento das situagdes de risco a salide dos
Vigilancia da N 0 2
. x . trabalhadores e das populacBes expostas
Situacdo de Saude —_——— ———————
Vigilancia epidemiolégica de doencgas e agravos de
dos Trabalhadores e > . 9 3
notificacdo compulsoéria relacionados ao trabalho
Participacdo em inquéritos e/ou anélise de dados
secundarios de inquéritos epidemiolégicos com 0 1
informagdes sobre a situacéo de salde dos
trabalhadores
Levantamento dos perfis de morbimortalidade dos
x 1 0
trabalhadores e sua relacdo como trabalho
Conformidade Participagdo em processos de negociacdo coletiva 0 4
das Atividades Intervengéo nas em Saude do Trabalhador
situacBes de risco a Participagdo em processos de licenciamento 0 1
saude dos ambiental
trabalhadores Participagdo emanélise de impacto a satde 0 2
Vigilancia de ambientes e processos de trabalho 0 10
Praticas de Educacdo Permanente para gestores e 0 1
técnicos
E x .
ducagdo em Saude Préticas de Educacdo em Sadde do Trabalhador com
do Trabalhador S ~
participagéo de representagdes dos trabalhadores e 0 3
de movimentos sociais engajados realizados
. Realizag&o de oficinas de monitoramento e avaliacdo
Monitoramento e . ~ 0 1
Avaliacio dos efeitos das acdes
¢ Elaboracéo periddica de relatérios de gestéo 0
Producéo e Producdo sistematica de informacdes 0
Divulgagdo de Divulaacio si stica de inf . 0 4
Informacdes ivulgacdo sistematica de informagdes

Na quarta semana de fevereiro de 2017, os resultados descritos no Quadro 7 e no

Quadro 8 foram encaminhados aos validadores juntamente com a nova Matriz de Analise e

Julgamento para a segunda rodada de validagdo. Nesta etapa, os especialistas reanalisaram

apenas os indicadores ainda ndo consensuados. Até a primeira semana de abril, sete dos oito

experts convidados haviam encaminhado suas sugestdes que foram analisadas com base nos

critérios descritos no Quadro 9 a seguir.
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Quadro 9 — Critérios de consenso estabelecidos pela pesquisadora na segunda fase de

validacdo da Matriz de Analise e Julgamento da intervencdo.

CRITERIOS DE CONSENSO — SEGUNDA FASE DE VALIDAC@O DA MATRIZ DE ANALISE E
JULGAMENTO DA INTERVENCAO

alteracdo de redacéo, considerando-se as recomendacdes dos validadores.

O indicador deve ser considerado consensuado quando no minimo cinco dos sete validadores responderam sim
a pergunta “Ha coeréncia entre dimensdo, componente, critério e indicador?”, podendo a pesquisadora fazer

Por ser a Ultima etapa de validacdo, nesta fase, ndo serdo incluidos novos indicadores.

atribuidas pelos validadores.

A nota maxima final atribuivel a cada indicador considerado consensuado serd a mediana entre as notas

Com a aplicacdo dos critérios descritos no Quadro 9, foram alcangados os resultados

a seguir para as Dimensdes Conformidade dos Insumos (Quadro 10) e Conformidade das

Atividades (Quadro 11).
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Quadro 10 — Resultados da segunda etapa de validacdo da Matriz de Analise e Julgamento

da intervencéo para a dimensao conformidade dos insumos.

NUMERO DE INDICADORES
% . CONSENSUADOS NA 22
DIMENSAO | COMPONENTE CRITERIO SEGUNDA ETAPA SEM
ALTERACAO DE REDACAO
Representantes Sindicais 1
Representantes de Associagfes de 2
Atores Sociais Classses de Trabalhadores
Representantes de grupos populares 10
interessados
RECUISOS Equ_ipe Técnica do Cerest 4
Humanos Referéncia Técnica em Vigilancia em 3
Saude do Trabalhador
" ReCUISOS Custeio Federal Todos consensuados na 1? etapa.
g . . Custeio Estadual Todos consensuados na 12 etapa.
S Financeiros
Z Custeio Municipal 7
é Veiculo 3
% Equipamento de Informética Todos foramconsensuados na 12
o etapa.
g Equipamento de Comunicacdo 1
"g Equipamento para Registro de Imagem 2
© Equipamento de Multimidia 3
Recursos Equipamento de Protecdo Individual 9
Materiais Equipamento para mensuracéo de fator de 5
risco ocupacional
Material de Expediente Foi consensuado na 1? etapa.
Material Educativo 1
o Todos foramconsensuados na 12
Insumos de Notificagédo
etapa.
Estrutura Fisica 6
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Quadro 11 — Resultados da segunda etapa de validacdo da Matriz de Analise e Julgamento
da intervencédo para a dimensao conformidade das atividades.

NUMERO DE INDICADORES

= - CONSENSUADOS NA 22
DIMENSAO COMPONENTE CRITERIO ETAPA SEM ALTERACAO
DE REDACAO
Identificacéo do perfil sécio-demogréafico dos trabalhadores 2
Identificagdo do perfil das atividades produtivas/econdmicas 2
existentes no territorio
Levantamento das situacdes de risco a salide dos 2
Vigilancia da Situacéo de trabalhadores e das populagcdes expostas
Salde dos Trabalhadores Monitoramento das situac6es de risco a satide dos 2
trabalhadores e das populacbes expostas
Vigilancia epidemiolégica de doengas e agravos de 3

notificacdo compulsdria relacionados ao trabalho
Levantamento dos perfis de morbimortalidade dos
trabalhadores e sua relagdo como trabalho
Participacdo em processos de negociacdo coletiva em Salide

Foi consensuado na 12 etapa.

Conformidade das Atividades

Intervencéo nas situagdes de do Trabalhador !

risco a saude dos Participagdo em processos de licenciamento ambiental
trabalhadores Participagdo emanélise de impacto a satde 2
Vigilancia de ambientes e processos de trabalho 10
Praticas de Educagdo Permanente para gestores e técnicos 1

Educagéo em Satde do Praticas de Educacdo em Salde do Trabalhador com
Trabalhador participacdo de representacdes dos trabalhadores e de 3

movimentos sociais engajados realizados
Realizagdo de oficinas de monitoramento e avaliagdo dos 1
Monitoramento e Avaliacdo efeitos das agdes

Elaboracéo periédica de relatorios de gestao 1
Producéo e Divulgacéo de Producéo sisteméatica de informagdes 1
InformacGes Divulgagdo sistematica de informagdes 1

O resultado final obtido na técnica de consenso consta na Matriz de Anélise e
Julgamento da Vigilancia em Salde do Trabalhador — Dimensdo Conformidade dos Insumos
(Apéndice A) e na Matriz de Analise e Julgamento da Vigilancia em Saude do Trabalhador —

Dimensdo Conformidade das Atividades (Apéndice B).

8.2 CARACTERIZACAO DA CONFORMIDADE DOS INSUMOS E DAS ATIVIDADES
DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO CEREST REGIONAL DE JOAO
PESSOA, PARAIBA, EM 2015.

8.2.1 Caracterizacdo da conformidade dos insumos de Vigilancia em Saude do

Trabalhador no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015.
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A pontuacédo total esperada para os insumos (Atores Sociais, Recursos Humanos,
Recursos Financeiros e Recursos Materiais) era de 720, conforme consta no Apéndice A da
pag. 104 a pag. 108. De acordo com as informacdes coletadas por meio da entrevista individual
com o informante chave, foram alcancados ao todo 281,5 pontos (39,1%). Desta forma, o grau

de implementagéo desse componente estrutural da Visat foi classificado como regular.

8.2.1.1 Atores Sociais

Para o componente dos insumos Atores Sociais (Representantes Sindicais,
Representantes de AssociacOes de Classes de Trabalhadores e Representantes de grupos
populares interessados), demonstrados no Apéndice A a pag. 104, o somatorio da pontuacao
esperada era 118. A pontuacao alcancada foi igual a 17 (14,4%). Portanto, esse componente se
encontrava em grau de implementac&o critico.

Havia insumos como representantes sindicais, de Conselhos Municipais de Salde
(CMS) e de Conselhos Tutelares, tanto do municipio sede de Cerest como dos outros
municipios de sua area de cobertura, ainda que em grau regular ou critico.

Segundo o entrevistado, a participacdo dos representantes sindicais era fragil, por
desconhecimento da proposta da PNSTT. O sindicado ainda ndo consegue identificar seu papel
no fortalecimento dessa politica como sujeito importante, sobretudo entendendo que é um
espaco de confronto de ideais, de construcéo e luta por direitos a saude dos trabalhadores.

Antes havia uma aproximacao com os representantes do CMS de Jodo Pessoa. Isto
possibilitava maior articulacdo. Foi feita uma acdo de Visat, de fiscalizacdo em obras, em
articulacdo com o CMS, o Cerest Regional e o Cerest Estadual. Mas, em 2015, houve mudanca
nas representacdes desse Conselho e ndo foi possivel dar encaminhamento, pois essas relagdes
foram fragilizadas. Nos outros municipios da area de abrangéncia do Cerest, essa participacdo
era muito incipiente, quase inexistente, por mais que a equipe do Cerest acionasse.

Foram realizadas acdes intersetoriais que envolviam o Conselho Tutelar, a exemplo da
participacdo no Férum Macrorregional de Enfrentamento ao Trabalho Infantil. Houve também
participacdo de representantes das areas de Educacdo, Salde e Assisténcia Social, como do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (Creas). Quando ocorriam acidentes de trabalho com criancas e adolescentes,

logo que eram abertas as fichas de notificacdo, a equipe técnica do Cerest acionava o Ministério
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Publico do Trabalho (MPT) e este acionava o Conselho Tutelar da area de ocorréncia e solicita
investigacdo do caso.

Faltaram insumos como representantes de associaces de classes de trabalhadores
formais e informais, representantes de grupos populares interessados como membros de
Comissao Intersetorial em Salude do Trabalhador (Cist), de Conselhos Locais de Saude (CLS)
e de Organizacdes Ndo Governamentais (ONGs), tanto do municipio sede de Cerest como dos
outros municipios de sua abrangéncia.

O entrevistado atribui a falta desses insumos ao desconhecimento dos representantes
de classes de trabalhadores, tanto formais quanto informais, sobre a PNSTT, embora sejam
convidados a participar das atividades de Visat definidas a partir de um perfil de adoecimento.
Além do desconhecimento, ainda existe descrenca de alguns desses trabalhadores formais,
grande parte do setor publico, pois eles ndo conseguem mensurar os resultados de uma acéo de
vigilancia que esta sob tutela do Estado. Acreditam que o poder de intervencdo ainda é muito
pequeno.

Desde 2015, a Cist esta parada. Havia um movimento com o CMS para reativacdo. No
entanto, por mais que o Cerest estivesse trabalhando a proposta de formulacdo do regimento
interno da Cist e de instituicio de um Comité de Investigacdo de Obitos, a mudanca na
presidéncia do Conselho acabou interferindo na execugédo dessas propostas.

Existiam, e ainda existem, Conselhos Distritais de Salide em Jodo Pessoa, mas a
discussdo das acOes de Visat ainda ndo chegou a eles. Nos outros municipios de abrangéncia

do Cerest, esses Conselhos nem existiam.

8.2.1.2 Recursos Humanos

Em relagdo ao componente dos insumos Recursos Humanos (Equipe Técnica do
Cerest e Referéncia Técnica em Vigilancia em Saude do Trabalhador), de acordo com o
Apéndice A a pag. 105, o total de pontos esperado era de 84,5. O numero alcancgado foi 41
(48,5%). Nesse caso, foi considerado com grau de implementacg&o regular.

Quanto ao critério Equipe Técnica do Cerest, 0 somatdrio da pontuacdo esperada era
de 58,5. A soma de pontos alcancados foi igual a 40,5 (69,2%). Portanto, grau de
implementacdo aceitavel. Todos os indicadores relativos aos profissionais de nivel superior
alcancaram pontuacdo méxima, com grau de implementacdo satisfatorio. Os indicadores

referentes aos percentuais de profissionais de nivel médio com formacéo nos Campos da Saude
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do Trabalhador e da Saude Coletiva, foram classificados com grau de implementagdo critico.
No entanto, havia o nimero minimo de profissionais de nivel médio.

No Cerest Regional de Jodo Pessoa, em 2015, atuavam 16 profissionais de nivel
superior: quatro enfermeiros, quatro assistentes sociais, trés médicos com especializacdo em
Medicina do Trabalho, dois fisioterapeutas, duas psicologas e um administrador. Um deles tinha
carga-horaria menor que 20h/semana. Oito cumpriam 20 horas/semana. Cinco trabalhavam
30h/semana. E dois tinham carga-horaria semanal igual a 40h.

Dez profissionais de nivel superior tinham vinculo empregaticio estatutario e seis eram
prestadores de servico, incluindo o coordenador da equipe. No Campo da Saude do
Trabalhador, todos tinham Curso de Aperfeicoamento e um tinha Especializa¢do. Havia cinco
mestres, mas nenhum nessa area. No Campo da Salde Coletiva, todos tinham Curso de
Aperfeicoamento e dois tém Mestrado. Do total desses profissionais, 11 trabalhavam no Cerest
ha& mais de trés anos. E cinco tinham tempo de atuacdo entre um e trés anos.

Na equipe técnica, atuavam cinco profissionais de nivel médio, distribuidos nas
seguintes categorias, por carga-horaria: 40h/semana — recepcionista e digitadora; 30h/semana
— técnico de seguranca do trabalho; 20h/semana — assistente administrativa e agente de
vigilancia ambiental. Trés tinham vinculo empregaticio estatutario e dois eram prestadores de
servico. Apenas um tinha formacgéo no Campo da Saude do Trabalhador. E nenhum, no Campo
da Saude do Coletiva. Com tempo de atuacdo no Cerest menor que um ano, havia dois
profissionais. De um a trés anos, também dois. Maior que trés anos, somente um.

A respeito do critério Referéncia Técnica em Vigilancia em Saude do Trabalhador, a
pontuacdo total esperada era 26. O total de pontos alcancados foi proximo de zero. Portanto,
seu grau de implementacdo foi julgado como critico. Excluindo-se Jodo Pessoa, que é 0
municipio sede, dos 63 municipios da area de abrangéncia do Cerest apenas trés (4,8%), de
acordo com a entrevista do informante-chave, tinham Referéncia Técnica Especifica em Salde
do Trabalhador. S&o eles: Cabedelo, Guarabira e Pedras de Fogo. O entrevistado ndo citou
nenhum municipio da area de abrangéncia do Cerest com Referéncia Técnica em Saude do

Trabalhador na equipe de Vigilancia Epidemioldgica nem na equipe de Vigilancia Sanitaria.
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8.2.1.3 Recursos Financeiros

Quanto ao componente dos insumos Recursos Financeiros (Custeio Federal, Custeio
Estadual e Custeio Municipal), representados no Apéndice A a pag. 106, a soma de pontos
esperados era 107. O total alcancado foi 32,5 (30,4%). Seu grau de implementacdo foi
classificado como regular.

No critério Custeio Federal, ndo houve utilizacdo do Custeio do Bloco de Vigilancia
em Salde nas acBes de Visat planejadas nos instrumentos de gestdo. Portanto, grau de
implementacao critico. As acbes foram planejadas considerando apenas o repasse fundo a fundo
do Custeio do Bloco de Média e Alta Complexidade para o Cerest. Segundo o entrevistado, este
custeio foi utilizado em torno de 29%. Portanto, grau de implementacdo regular. A gestdo
municipal ainda entende de que o recurso estando nesse bloco ndo necessariamente deve ser
utilizado nas acgbes do Cerest. Por mais que tenha um direcionamento, ha dificuldade de
utilizacdo desse recurso, mesmo tendo a Programacdo Anual de Salde (PAS), pautada dentro
do Plano Plurianual (PPA), com aprovagdo do CMS. Existe ainda uma fragilidade muito grande
na utilizacdo do recurso. O Coordenador ndo tem acesso a utilizacdo dos recursos, mas entende
que foi comprometida.

Ao indicador do Custeio Estadual, também foi atribuida pontuacdo zero, pois nédo
existiu contrapartida estadual especifica para as acdes de Visat. Quanto ao Custeio Municipal,
0 somatorio de pontos esperados era 78,5. Ao todo, foram alcancados 29,7 pontos (37,8%).
Portanto, grau de implementacéo regular.

No que se refere ao pagamento da folha salarial, apenas os servidores concursados (dez
de nivel superior e trés de nivel médio) e o coordenador do Cerest foram pagos com recurso
municipal. Os outros sete foram pagos com recurso federal da Renast. Desta forma, 66,7% da
folha salarial referente a equipe técnica foi paga com recursos do municipio sede.

O pagamento das diarias, em caso de deslocamento da equipe técnica, foi efetuado
apos a realizacdo das viagens, com recursos federais da Renast, ndo com recursos municipais.
Embora houvesse um recurso orcamentario programado de R$ 30.000,00, apenas
aproximadamente, 10 a 20% das diarias solicitadas foram pagam. Algumas vezes, o proprio
coordenador se responsabilizou pelo custeio de um técnico ou do motorista. Além disso, o valor
das diarias era e continua sendo muito baixo. N&o cobre as despesas.

Até 2014, a coordenagdo tinha acesso aos valores pagos pelas contas de energia, &gua,
telefone, internet, combustivel. Tudo isso era pago com recurso federal da Renast. A partir de
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2015, houve mudancas no controle dessas informagcfes que inviabilizou o acesso da
coordenacdo a esses dados. Nessa avaliacdo, o entrevistado considerou que a conta de internet
e o combustivel foram pagos com recursos municipais, julgados satisfatorios, mesmo com
algumas demoras para deferimento das solicitacdes de abastecimento de combustivel. Enquanto
as contas de energia e de telefone foram pagas com recursos federais. Portanto, esses
indicadores foram avaliados como criticos, embora o informante tenha destacado que nunca
houve interrupcdo desses servicos por falta de pagamento. O recurso municipal investido para
manutencdo de infraestrutura adequada foi julgado regular. No entanto, ndo havia contrapartida

municipal especifica para agdes de Visat.

8.2.1.4 Recursos Materiais

Em relacdo ao componente dos insumos Recursos Materiais (Veiculo, Equipamento
de Informatica, Equipamento de Comunicacdo, Equipamento para Registro de Imagem,
Equipamento de Multimidia, Equipamento de Protecdo Individual, Equipamento para
mensuracdo de fator de risco ocupacional, Material de Expediente, Material Educativo,
Insumos de Notificacdo e Estrutura Fisica), esquematizados no Apéndice A as paginas 107 e
108, a pontuacdo esperada era 410,5. Foram alcangados 191 pontos (46,5%). Sendo assim, o
grau de implementacéo desse componente foi julgado regular.

No critério Veiculo, o indicador existéncia de programa de manutencdo de veiculos
foi classificado como satisfatorio. A existéncia de combustivel, a existéncia de motorista e o
numero de veiculo existentes foram considerados regulares. Em 2007, na ocasido da
inauguracdo do Cerest, foram comprados dois veiculos: uma Van, com quinze lugares, e uma
S10. Em 2015, havia apenas um Gol alugado. E assim continua. Como o carro era alugado, as
regras de manutencdo estabelecidas no contrato de aluguel foram seguidas. Se fosse um carro
proprio da gestdo municipal, ndo receberia essa manutengdo. Quando havia duas atividades de
inspecdo sanitaria em Saude do Trabalhador no mesmo dia, esse Gol era insuficiente para
transportar as duas equipes técnicas. As vezes, era insuficiente para transportar apenas uma
equipe, quando esta era composta por cinco técnicos, além do motorista, que era apenas um.
Muitos membros da equipe técnica, incluindo o coordenador, chegaram a usar seus proprios
veiculos. Cabe informar que no Plano de Acdo do Cerest havia um recurso orcamentario
programado de R$ 210.000,00 para aquisicdo de um automdvel com cabine dupla 4X4 e um

com seis lugares.
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Quanto aos Equipamentos de Informética, as duas impressoras existentes e a existéncia
de acesso a internet foram classificados como regulares. Embora houvesse duas impressoras
disponiveis, uma delas praticamente ndo funcionava. Embora ndo houvesse problema com o
pagamento da conta de internet, o funcionamento da rede era inadequado. Os sete computadores
existentes foram considerados um namero aceitavel.

A respeito dos Equipamentos de Comunicacdo, 0 nimero de faxes existentes tinha
grau satisfatorio, o ndmero de telefones era regular e ndo havia equipamentos para
videoconferéncia. Havia apenas uma linha telefénica com fax, embora existissem trés
aparelhos. Havia pouca necessidade de uso de linha de fax. A equipe técnica do Cerest
participou de videoconferéncia utilizando seus préprios notebooks. A qualidade do acesso a
internet prejudicava essa modalidade de comunicacao.

No critério Equipamento para Registro de Imagem, a existéncia de cameras
fotogréficas e a existéncia de filmadoras foram categorizadas como criticas. Existe uma cdmera
fotogréfica muito antiga, de péssima qualidade. Geralmente, a equipe utiliza o celular pessoal.
O coordenador tem um aparelho celular institucional também antigo, que ndo tem
funcionalidade multimidia, e s6 faz chamada para o ramal da SMS. Basicamente, serve apenas
para receber chamadas. A filmadora existia, mas ndo era utilizada por ndo fazer registro de
imagem em HD, mas apenas em VHS, tecnologia que n&o facilita o uso nas atividades de Visat
dada a incompatibilidade dela com os equipamentos de informatica.

No que se refere ao critério Equipamento de Multimidia, a existéncia de tela de
projecao foi satisfatoria, a de monitor foi aceitavel e a de projetor (data-show) foi regular. O
namero de monitores correspondia ao numero de computadores, sete. Mas estes eram
insuficientes. O Cerest tinha um data-show, mas ja apresentava falhas, defeitos na luz. Muitas
vezes, era necessario fazer empréstimo desses equipamento em outros setores. Geralmente, no
de Educacdo em Saude. Cabe salientar que no Plano de Ac¢do do Cerest havia um recurso
orcamentario programado de R$ 30.000,00 para aquisicdo de equipamentos de informatica e
audio-visual.

Faltaram todos os Equipamento de Protecdo Individual (EPI), embora no Plano de
Acdo do Cerest houvesse um recurso orcamentario programado de R$ 35.367,47 para aquisi¢do
dos mesmaos. Portanto, seu grau de implementacdo foi critico. Durante a realizacdo de inspecéo
em Saude do Trabalhador, costumeiramente, as empresas forneciam esses equipamentos,
considerando que elas devem disponibiliza-los para os trabalhadores ou qualquer visitante. Se
a inspecdo fosse realizada em ambientes de trabalho do setor publico, o Cerest teria que solicitar
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do setor a ser inspecionado. Caso o setor ndo disponibilizasse, mesmo havendo o risco para 0s
técnicos do Cerest, a equipe abortaria a agdo. Foram disponibilizadas apenas luvas de
procedimento. Mascaras foram solicitadas para realizacdo de inspecdo em marmorarias e
vidracarias. A SMS forneceu maéscaras vencidas. Por isso, as acdes ndo foram realizadas. O
Coordenador comprou mascaras novas com recursos proprios. SO assim, essas atividades foram
realizadas. Existiam cinco capacetes, também adquiridos com recursos préprios do
coordenador.

Também faltaram os Equipamentos para Mensuracgédo de Fator de Risco Ocupacional.
Portanto, grau de implementacdo critico. O Cerest tinha apenas um dosimetro que ndo foi
utilizado, pois ndo houve treinamento para tanto, embora tenha sido solicitado. Além disso, ndo
h& manutencéo desse equipamento. Solicitava-se que a empresa inspecionada fizesse a dosagem
com laudos comprobatorios. No entanto, a equipe técnica do Cerest nunca fez a contestacédo
dos laudos. Suas consideragOes sdo subjetivas, baseadas nas informacdes fornecidas pelos
trabalhadores e pela percepcdo do técnico. A solicitacdo das adequagdes € respaldada pelo
principio da precaucao.

A existéncia de Materiais de Expediente foi considerada satisfatoria. No critério
Material Educativo, a existéncia de documentacdo fotografica das acbes de Visat alcancou a
pontuacdo esperada, portanto, grau de implementacdo satisfatério. Os folders ndo sdo
institucionalizados, ndo seguem um padrdo de editoracdo, nem um padrdo técnico, embora
tenha sido feita uma previsdo orcamentaria de R$ 50.000,00 para confeccéo desses materiais
informativos. O quantitativo responde apenas a demandas pontuais. Existiam dois videos
amadores, confeccionados pela equipe do Cerest. Ndo existia um membro na equipe que
trabalhasse especificamente com midia, embora a divulgacéo e a inser¢do das atividades de
Visat no meio da Comunicagao seja importante. Isso era feito, fundamentalmente, por interesse
pessoal do Coordenador, ndo de maneira institucionalizada. Houve proibic¢ao pela SMS de que
0 servico desenvolvesse paginas em redes sociais ou websites. Foi langada uma nota informando
que toda divulgacdo referente as acdes dos servicos deveriam passar pela aprovacdo da
Secretaria Municipal de Comunicagdo. Como o Cerest ndo tinha respostas positivas as
demandas que encaminhava, era impossivel informatizar a divulgacdo dessa informacoes.

Quanto aos Insumos de Notificacdo, faltou software do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM). A equipe técnica do Cerest ndo lida com Declaracdo de Obito (DO), ndo
realiza contabilizacdo de 6bitos mesmo quando estes sdo relacionados ao trabalho. Nestes casos,
guando a equipe do Cerest investigava, encaminhava a equipe de vigilancia epidemioldgica do
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municipio de ocorréncia para que fosse feita a alteragdo na causa bésica do ébito marcada na
DO. A equipe do Cerest ndo realizava a analise nem dava entrada da DO. Ja a existéncia de
software do Sinan e a de fichas de notificacdo de agravos e doencas relacionados ao trabalho
receberam pontuacdo maxima, com grau de implantacdo satisfatorio.

No critério Estrutura Fisica, o grau de implementacdo de todos os indicadores foi
classificado como satisfatorio, exceto o da existéncia de mobiliarios adequados. Este recebeu
pontuacdo zero. Foi considerado critico. A sede do Cerest, inaugurada em 2013, tem seis salas,
contando com um auditorio para realizacdo de atividades coletivas. Os mobiliarios precisam ser
renovados, pois foram adquiridos em 2007, ano da implantacdo. Além disso, apresentam
inadequagdes quanto & ergonomia. Por isso, no Plano de A¢do do Cerest para 0 ano de 2015
estava programado um recurso orgamentario de R$ 15.000,00 para aquisi¢ao de duas estaces
de trabalho com quatro lugares; sete armarios; uma mesa grande de reunido; 14 cadeiras com

braco para digitacdo e um micro system.

8.2.2 Caracterizacdo da conformidade das atividades de Vigilancia em Saude do

Trabalhador no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015.

O somatério de pontos esperados para a conformidade das atividades de Visat
(Vigilancia da Situagdo de Saude dos Trabalhadores, Intervencdo nas Situacfes de Risco a
Salde dos Trabalhadores, Educacdo em Saude do Trabalhador, Monitoramento e Avaliacdo e
Producéo e Divulgacdo de InformacGes) era de 504, conforme esta representado no Apéndice
B, da pagina 109 a 114. Foram alcancados ao todo 243,3 pontos (48,3%). Sendo assim, 0 grau

de implementagdo desse componente estrutural foi caracterizado como regular.

8.2.2.1 Vigilancia da Situacao de Saude dos Trabalhadores

O somatorio de pontos esperados para as atividades de Vigilancia da Situacéo de Saude
dos Trabalhadores era 218 (Apéndice B, da pagina 109 a 110). A pontuagdo alcancada foi 120,8
(55,4%). Entdo, o grau de implementagdo desse componente foi classificado como regular.
Cabe ressaltar que, de acordo com os dados tabulados pela Coordenagdo-Geral de Sistemas de
Informacéo (CGSI) em 24/01/2017, fornecidos pelo DATASUS, coletados na Base de Dados
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do SIA/SUS, o Cerest Regional de Jodo Pessoa nem registrou esse procedimento no ano de
2015.

Identificacdo do perfil socio-demogréafico dos trabalhadores do municipio sede do
Cerest Regional de Jodo Pessoa foi uma atividade referida pelo entrevistado como realizada em
2015. Nos outros municipios da &rea de abrangéncia, o informante chave admitiu que essa
atividade néo foi executada. Com a analise dos documentos apresentados, comprovou-se, por
meio do RAG do Cerest em 2015, que havia apenas a identificacdo do perfil dos 790
trabalhadores atendidos nesse Centro. Destes, 424 (53,6%) sdo do sexo feminino e 366 (46,4%)
masculino. A maioria (65,7%) estava na faixa etaria de 30 a 49 anos de idade. Quanto aos
municipios de residéncia desses usuarios, 96,2% estdo situados na regido metropolitana de Jodo
Pessoa (Jodo Pessoa, Santa Rita, Bayeux, Cabedelo e Conde). O restante dos municipios de
residéncia era representado por Alhandra, Aracagi, Araruna, Bananeiras, Cruz do Espirito
Santo, Guarabira, Inga, Itabaiana, Jacarapé, Jacaral, Mata Redonda, Mataraca, Sdo Bentinho —
todos na Paraiba, e Goiana, em Pernambuco.

Quanto a identificacdo do perfil das atividades produtivas/econémicas existentes no
territério, o entrevistado referiu que esse processo foi realizado, com base em dados
secundarios, tanto para 0 municipio sede quanto para os demais municipios de abrangéncia.
Entretanto, com a analise documental, foram encontradas apenas informagdes da Relagdo Anual
de Informagdes Sociais (RAIS) em 2013 representadas em gréaficos.

N&o foram realizados levantamento e monitoramento das situacfes de risco a saude
dos trabalhadores e das populacdes exposta em Jodo Pessoas nem nos outros municipios da area
de abrangéncia do Cerest. O levantamento existe apenas em relacéo ao perfil das demandas dos
trabalhadores atendidos no Cerest e nas acdes de vigilancia realizadas. No conjunto total da
populacéo e das atividades em geral, ndo ha. Ainda é um desafio. O perfil das situacdes de risco
é tracado em relacdo as atividades inseridas na Classificagdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE). O entrevistado admite que o Cerest ainda & muito pobre em termos de
analise da situacdo de saude dos trabalhadores. Na equipe, ndo existe um técnico da area de
epidemiologia ou um grupo especifico com foco nessa analise. Ha esse déficit.

Quanto & vigilancia epidemioldgica de doencas e agravos relacionados ao trabalho de
notificacdo compulsoria universal, na 12 Macrorregional de Saude da Paraiba, em 2015, embora
tenham sido registrados no Sinan 596 casos de acidente de trabalho com exposicéo a material
bioldgico, o Cerest ndo os investigou. O entrevistado, coordenador do Centro, acredita que essa
investigacdo deve ser feita pela unidade notificadora, até porque existe uma unidade de
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referéncia para doengas infectocontagiosas, onde sdo realizados os exames sorologicos de
acompanhamento. Do total de 1853 acidentes de trabalho graves registrados no Sinan, apenas
os fatais seriam investigados. Porém, nenhum acidente deste tipo foi registrado. Os 16 casos de
acidente de trabalho em criancas e adolescentes de 13 a 17 anos registrados foram todos
encaminhados ao Conselho Tutelar e ao MPT para investigacdo em parceria com o Forum
Estadual de Prevencéo e Erradicacdo do Trabalho Infantil (Fepeti). Dos 49 casos de intoxicacao
exogena relacionados ao trabalho, nenhum foi investigado pela equipe do Cerest
(SINAN/SES/CEREST/SMSJP, 2015). Dos 1.649 casos de oObitos por causas externas
registrados SIM, sete tinham relagcdo com o trabalho, sendo quatro casos em Jodo Pessoa, um
caso em Borborema, um em Cuitegi e um em Sapé. Poréem, nenhum foi investigado pelo Cerest.

Em relacdo a vigilancia epidemioldgica de doencas e agravos relacionados ao trabalho
de notificacdo compulsoria a serem monitorados em unidades sentinelas, na 12 Macrorregional
de Saude da Paraiba, em 2015, dos cinco casos de PAIR registrados, trés foram notificados e
registrados pelo Cerest. Dos 286 casos de LER/Dort registrados, 171 tiveram 0 nexo causal
estabelecido, foram acompanhados e investigados pelos Cerest. Todos 0s 71 casos de transtorno
mental relacionados ao trabalho foram investigados. O Unico caso de pneumoconiose registrado
também foi investigado. N&o houve registro de Cancer relacionado ao trabalho
(SINAN/SES/CEREST/SMSJP, 2015). A rede de referéncia ainda oferece pouca possibilidade
de diagndstico e investigacdo dessa doenca. A equipe técnica do Cerest também ndo fez busca
ativa de 6bitos por doencas relacionadas ao trabalho registrados no SIM.

N&o existiram inquéritos e/ou andlise de dados secundarios de inquéritos
epidemioldgicos com informacges sobre a situacdo de satde dos trabalhadores realizados com
a participacdo da equipe do Cerest. No entanto, foi realizado levantamento dos perfis de

morbimortalidade dos trabalhadores e sua relagdo com o trabalho.

8.2.2.2 Intervencgéo nas Situagdes de Risco a Saude dos Trabalhadores

Para as atividades de Intervencdo nas Situag¢Oes de Risco & Saude dos Trabalhadores,
eram esperados ao todo 170 pontos (Apéndice B, da pagina 111 & 112). Foram alcancados 80
(47,1%). Seu grau de implementac&o foi caracterizado como regular.

Em relacdo a participacdo em processos de negociacdo coletiva em Saude do
Trabalhador, ndo existiram acordos coletivos, convengdes coletivas, termos aditivos, nem

sentengas normativas com a participacao da equipe do Cerest. Também nédo houve participacao
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em processos de licenciamento ambiental nem de analise de impacto a salde, embora 0s
profissionais do Cerest tenham sido demandados a participar da analise de impacto ao ambiente
e a saude dos trabalhadores devido a instalacdo de uma empresa de beneficiamento do petrdleo.
Nesse caso, ndo foi dado o encaminhamento devido. Existe uma fragmentacéo da vigilancia
portuaria. O Cerest ndo consegue adentrar numa atividade como essa. No campo da
intersetorialidade, demanda-se muita forca de atuacéo para pouco resultado. Isto gera angustia
a equipe técnica.

Quanto a vigilancia de ambientes e processos de trabalho, de acordo com as
informagdes fornecidas pelo entrevistado, os relatérios técnicos de Inspe¢do Sanitaria em Salde
do Trabalhador elaborados e 0 RAG do Cerest, a necessidade de inspec¢des sanitarias em saude
do trabalhador na area de abrangéncia do Cerest foi estabelecida por situac@es de risco, por
atividades e setores produtivos. Principalmente, nos setores de cal¢ados e industrias. Mas nédo
foi estabelecida por cadeias produtivas. A necessidade foi estabelecida por CNAE, Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) e ocupacédo dos trabalhadores. Considerou-se o perfil de
atendimento dos servicos, o perfil de morbimortalidade e os riscos presentes na forma de
adoecimento, além da demanda sindical. Houve uso de normas regulamentadoras (NRs) de
salde e seguranca do trabalhador e outras normas aplicaveis a salde do trabalhador. Existiu
intimacdo emitida pela equipe técnica do Cerest, mas o auto de infracdo feito apds a instauracdo
do processo administrativo sanitario ainda ndo era emitido por esta equipe.

Fazia-se um acompanhamento das a¢des corretivas a curto, médio e longo prazo por
meio das reinspecdes. Quando havia necessidade de emitir auto de infracdo, a equipe do Cerest,
mesmo tendo poder de policia instituido em portaria municipal, encaminhava a Vigilancia
Sanitaria que fazia uso de uma assessoria juridica.

Em 2016, foi aprovado um Cddigo Sanitario Municipal que ndo atribuiu poder de
policia a equipe técnica do Cerest, embora tenha sido pleiteada a inser¢do de um 6rgéo
especializado no desenvolvimento de inspe¢des sanitarias em saude do trabalhador.

O informante-chave referiu a dicotomia se cabe ou ndo ao Cerest realizar acGes de
vigilancia (inspecdo), se cabe apenas prestar assessoria ao inspetor sanitario da Vigilancia
Sanitaria a partir da contribuicdo de sua expertise para o conteido da especialidade de Saude
do Trabalhador. Resta que, nos pequenos municipios menos estruturados, nem o Cerest nem a

Vigilancia Sanitaria fazem.
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No Plano de Acédo do Cerest em 2015, foram planejadas 18 ac¢des de Visat (inspegdes).
Essa meta foi superada. Conforme consta no RAG, foram realizadas 19 a¢Ges em processos e
ambientes de trabalho em Jodo Pessoa e na regido metropolitana.

Foram inspecionadas as empresas Alpargatas S/A, Intergriffe's Nordeste Industria de
Confecgbes LTDA, Makro Atacadista S/A, Atacaddo — Comércio Atacadista — Agua Fria,
Barcelona Comércio Varejista E Atacadista S/A — Assai Jodo Pessoa, Brastex S/A, Carajas
Material de Construcdo LTDA — Filial Jodo Pessoa/ Carajas Home Center, CIA Brasileira de
Distribuicdo — Extra Supermercado — Bancarios, Carrefour Comércio e Indastria LTDA —
Bancérios, Contax — Mobitel S/A, Ambev SA — Filial Paraiba, Transporte e Logistica LTDA —
Translog, Revita Engenharia S/A, Nordil Nordeste Distribuicdo e Logistica LTDA e Empresa
Cabo Branco Construgdes. Doze empresas foram inspecionadas mais de uma vez. Mais de
5.250 trabalhadores foram beneficiados por essas inspecdes.

Entretanto, de acordo com os dados tabulados pela CGSI em 24/01/2017, fornecidos
pelo DATASUS, coletados na Base de Dados do SIA/SUS, o Cerest Regional de Jo&o Pessoa
registrou apenas doze procedimentos de Inspecdo Sanitaria em Saude do Trabalhador no ano
de 2015.

8.2.2.3 Educacdo em Saude do Trabalhador

Quanto as atividades de Educacdo em Saude do Trabalhador, a soma de pontos
esperada era 40. Foram alcancados 100%. Com isso, o grau de implementacéo foi categorizado
como satisfatorio (Apéndice B, pagina 113)

Como Préaticas de Educacdo Permanente para gestores e técnicos e Praticas de
Educacgdo em Salde do Trabalhador com participagdo de representacdes dos trabalhadores e de
movimentos sociais engajados, foram realizados o Curso Basico de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (12, 2% e 32 turmas) e a Il Etapa do Curso de Multiplicadores em Saude do
Trabalhador.

Conforme consta no RAG do Cerest, cada turma do Curso Basico de Vigilancia em
Salde do Trabalhador contou com 26 participantes. A 12, realizada no periodo de 18 a 22 de
maio de 2015, envolveu técnicos do Cerest de Jodo Pessoa, da Vigilancia Sanitaria e da
Vigilancia em Saude dos municipios de Jodo Pessoa, Caapord, Riachdo do Poco, Jacarau e

Lucena e representantes dos Sindicatos de Trabalhadores do Comércio, da Telecomunicacéo e
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de Cargas e Descargas de Caminhdes. A 22 turma ocorreu de 20 a 24 de julho. Dessa vez,
envolvendo técnicos da Vigilancia Sanitéria, da Vigilancia Ambiental e da Atengdo Primaria
dos municipios de Gurinhém, Mataraca, Baia da Trai¢cdo, Marcacgdo, Pirpirituba, Santa Rita,
Borborema, Riach&o e Alagoinha, técnicos do Cerest de Jodo Pessoa, bem como representantes
dos Sindicatos de Trabalhadores Rurais de Mamanguape, da Construcdo Civil, de Cargas e
Descargas de Caminhdes e do Comércio. A 32 turma foi realizada no periodo de 19 a 23 de
outubro. O perfil dos participantes foi 0 mesmo da 22 turma.

A 11 Etapa do Curso de Multiplicadores de Vigilancia em Saude do Trabalhador foi
realizada em parceria com a ENSP e o Cerest Estadual da Paraiba. Participaram 20 técnicos
distribuidos entre os profissionais do Cerest de Jodo Pessoa, da Vigilancia Sanitaria, da
Vigilancia Ambiental e da Atencdo Primaria, envolvendo os municipios de Jodo Pessoa, Pedras
de Fogo, S&o José de Piranhas e Souza. Representantes de Sindicatos de Trabalhadores Rurais
de Mamanguape, Construcdo Civil, Trabalhadores de Cargas e Descargas de Caminhdes e

Comércio também participaram.

8.2.2.4 Monitoramento e Avaliacdo

Para as atividades de Monitoramento e Avaliacdo, esperava-se ao todo 20 pontos.
Foram alcangcados somente 2,5 (12,5%). O grau de implementacdo foi caracterizado como
critico (Apéndice B, pagina 113). Nao foram realizadas oficinas de monitoramento e avaliacdo
dos efeitos das acdes de Visat. Nem foram elaborados relatérios de gestdo quadrimentrais.

Apenas 0 RAG foi elaborado.

8.2.2.5 Producéo e Divulgacao de Informacgdes

A pontuacdo total esperada para as seis atividades de Producdo e Divulgacdo de
Informacdes era de 56. Nenhuma foi pontuada. O julgamento do grau de implementacéo foi
critico (Apéndice B, pagina 114). Os informes técnicos foram produzidos pontualmente, ndo
de maneira sistematica. O entrevistado refere que ndo havia equipe especifica para elaboracéo
de informes, nem de boletins epidemioldgicos. E os profissionais que haviam, tinham carga-

horaria de trabalho curta.
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E importante informar que no Plano de Acdo do Cerest havia uma meta de publicar
bimestralmente boletins, relatorios e instrumentais técnicos aos municipios e retroalimentar
informacbes de salde do trabalhador acerca das notificacbes de agravos e/ou doencas
relacionados ao trabalho.

O Cerest tinha uma fan page, um blog. Porém, esse meio de divulgacéo foi proibido
pela SMS. N&o havia assessoria para isso. Em 2015, a SMS decidiu juntar todos os informes na
fan page da propria Secretaria. Entretanto, tudo que o Cerest encaminhava para ser alimentado
ndo era disponibilizado. Antes ainda era feita divulgacdo na Renast on line. A gestdo atual

também proibiu.

8.3 IDENTIFICACAO DOS FATORES LIMITANTES E DOS FACILITADORES PARA
IMPLEMENTACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO CEREST
REGIONAL DE JOAO PESSOA, PARAIBA, EM 2015.

Com base na consolidacdo das discussdes ocorridas durante a realizacao do grupo focal
com a participacdo de dez técnicos do Cerest, segue a sistematizacdo dos fatores limitantes e
facilitadores para implementacdo da Visat no Cerest Regional de Jodo Pessoa, em 2015,
considerando os principios estabelecidos pela Portaria MS/GM N° 3120, de 01 de julho de 1998.

8.3.1 Universalidade nas ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Fatores limitantes:

1. Dificuldade de ter acesso aos trabalhadores rurais e transformar seus processos de
trabalho. Os projetos elaborados com vistas aos trabalhadores rurais ndo se

concretizaram.

2. Dificuldade de ter acesso aos trabalhadores informais, sensibiliza-los e transformar seus
processos de trabalho.
Foi dificil acessar trabalhadores informais e alcancar sua sensibilizacdo, pois estes

percebem que a equipe do Cerest esta ali para intervir em seus processos de trabalho.
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Em 2015, excepcionalmente, foi feita uma pesquisa com trabalhadores da
informalidade. Porém, os resultados esperados nao foram alcangados.

Devido ao adoecimento de trabalhadores das marmorarias por silicose, foi realizado um
trabalho nos estabelecimentos que estavam na clandestinidade. Quando a equipe do
Cerest levou Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a esses ambientes de trabalho, eles
se perceberam envolvidos no processo ao ver ali um familiar que trabalhava nesse ramo
produtivo. Entdo, em vez dos ACS fortalecerem essa acéo, eles tinham medo de que
seus parentes ficassem desempregados. Isto dificultava a atuacao da equipe de Salde da

Familia, ja que os ACS sdo um expoente na realizacao dessas agdes.

A equipe de fiscalizacdo ndo pode adentrar a residéncia. E existem ambientes de

trabalho em domicilio que deveriam ser inspecionados.

Resisténcia dos trabalhadores informais por receio de perder seu trabalho, sua fonte de

renda.

Omissao de informacdes por parte dos trabalhadores informais.

Em supervis@es realizadas com trabalhadores de usinas expostos a agrotoxicos, durante
as entrevistas, a equipe técnica do Cerest percebia que alguns apresentavam tremores
nos olhos, nos bracos, dermatites. Entretanto, ao serem interrogados sobre problemas
de saude, eles negavam, mesmo quando os exames confirmavam, pois tinha medo de
perder o emprego. A equipe técnica ndo tinha como garantir que esses trabalhadores

nao seriam demitidos.

Dificuldade de intervir no setor publico.

O Cerest, por ser de gestdo municipal, enfrentou, e ainda enfrenta, uma dificuldade
muito grande em intervir sobre o sofrimento dos trabalhadores da satde, dentro dos
hospitais e das Unidade de Satde da Familia. E como se a equipe estivesse expondo a
gestdo municipal, indo contra ela. Muitas vezes, 0s interesses sdo contrarios.

Foram atendidos varios trabalhadores do servigo publico com casos de assedio moral
relacionado ao trabalho.

Durante a realizacdo de Cursos de Visat na Atencdo Basica, ofertados pelo Cerest, o

primeiro questionamento dos profissionais de saude era: “E quem vai cuidar de n6s?”.
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O grupo focal fez uma critica ao desenho da Renast que deixa os trabalhadores do Cerest

vulneraveis perante a gestéo.

7. Falta de estrutura fisica e logistica para realizar acdo na zona rural.
O Cerest precisaria de um transporte com cabine dupla, pois o veiculo disponivel ndo
atendia, e ainda ndo atende, a zona rural. A equipe se deslocava no veiculo do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE). A Van que seria do Cerest era e continua sendo utilizada
para transferir os usuarios gerais do SUS para Recife, Natal, Campina Grande, etc.

8. Falta de transporte e outros insumos.
A equipe do Cerest ja foi motivo de deboche e constrangimento por parte do engenheiro
de empresa inspecionada por ser transportada em um énibus velho, com mal estado de
conservacao. Entdo, ndo foi atribuido o devido valor a notificacéo feita a empresa apos
a inspecdo. Os representantes da empresa tinham a certeza de que reverteriam a
interdicdo por terem influéncia na politica partidaria de Jodo Pessoa. Assim foi, embora
os profissionais do Cerest tenham buscado articulagdes intersetoriais. Alem da falta de
transporte, muitas vezes, faltam insumos, como colete de identificacdo, cracha, maquina

fotogréfica.

9. Falta de governabilidade e autonomia da equipe do Cerest em gerir 0S recursos

financeiros transferidos pela Renast.

10. Falta de conhecimento dos empregadores sobre o papel do Cerest.

Fatores facilitadores:

1. Acesso aos estabelecimentos privados.

2. A Portaria N°. 0094/2014, de 30 de setembro de 2014, publicada no Semanario Oficial
da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa, que facilitou e deu mais autonomia a equipe do

Cerest para realizar as acOes de Visat (inspecdes). Porém, o Cddigo Sanitario do
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8.3.2

municipio de Jodo Pessoa, instituido pela Lei Complementar N° 100, de 1° de julho de

2016, ndo contemplou o Cerest.
Toda a equipe técnica do Cerest participou dos Cursos de Capacitagdo em Visat.

Expertise dos profissionais do Cerest em realizar acGes de inspe¢do. Alguns vieram de

outras Vigilancias, trazendo suas vivéncias praticas.

Integralidade nas ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Fatores limitantes:

Falhas na defini¢é&o dos fluxos de referéncia e contra referéncia.

Dificuldade da equipe técnica do Cerest, especialmente do Nucleo de Acolhimento e
Assisténcia, em referenciar os trabalhadores aos especialistas do SUS. Em geral, quem
consegue encaminhar sdo os profissionais das equipes de Saude da Familia. Os
trabalhadores atendidos no Cerest tém que passar pela Atencdo Bésica e de la serem
encaminhados aos especialista. Demora muito. A menos que o trabalhador tenha um
plano de satde ofertado pela empresa privada ou a equipe do Cerest se utilize de favores
de colegas que atuam no SUS, no Hospital Universitario.

N&o efetivacdo das acOes de saude do trabalhador que foram pactuadas com outros
servicos, a exemplo dos Centros de Atengéo Psicossocial (Caps).

Profissionais que estdo na Atencdo Béasica e na Atencdo Secundaria ndo priorizam as

acOes de saude do trabalhador.

Dificuldade dos profissionais das equipes de Saude da Familia perceberem que o
adoecimento dos trabalhadores pode estar relacionado ao trabalho. Depois da realizagéo
do Curso de Visat na Atengdo Baésica, essa dificuldade estd comecando a ser superada.

Numero reduzido de encaminhamentos de trabalhadores a partir da Atencéo Basica.
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Depois que os profissionais das equipes de Saude da Familia participaram do Curso de
Visat na Atencdo Basica, isso estd melhorando. No entanto, a maioria ainda vem por
indicacdo dos préprios colegas dos usuarios trabalhadores ou por orientacdo do
Sindicato.

7. Rotatividade dos profissionais das equipes de Saude da Familia, principalmente
médicos, e dos técnicos da Vigilancia em Saude nos municipios da area de abrangéncia
dos Cerest.

Dos vinte e quatro profissionais da 22 Regido de Saude que foram capacitados, apenas
dois permaneceram trabalhando na area de salde desses municipios.

8. Fragilidades nas notificacGes, pois os trabalhadores da salde apresentavam e ainda
apresentam dificuldades em aderir a notificacdo das doencas e agravos relacionados ao
trabalho.

Fatores facilitadores:

1. Existéncia de planos de satde nas empresas, facilitando o fluxo de referéncia e contra

referéncia dos trabalhadores formais adoecidos.

2. Capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica, repercutindo em referéncias mais

efetivas, com vistas a integralidade das acGes.

3. Reunido de varios saberes.

8.3.3 Pluriinstitucionalidade nas ac¢6es de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Fatores limitantes:

1. Falta de recursos humanos no MPT, falta de fiscais.
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2. Dificuldade de gerar a¢Ges de vigilancia conjuntas entre Agéncia Estadual de Vigilancia

Sanitaria (Agvisa) e a vigilancia sanitaria por falta de recursos humanos.

3. Nao integragdo da equipe do Cerest enquanto equipe de Vigilancia em Salde.

Existem pares entre as equipes por iniciativas pessoais, mas ndo de maneira

institucionalizada.

4. Inexisténcia de Cist.

Fatores facilitadores:

1. Parcerias com a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a Faculdade de Enfermagem

e Medicina Nova Esperanca (Famene), respectivamente, pablica e privada.

2. O Cerest € campo de estdgio e pesquisa para Residéncia Medica e Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade nas éareas de Medicina,
Fisioterapia, Psicologia, Servi¢co Social, dentre outros.

3. Parcerias com a Fundacentro, o MPT, o MTE, a Fiocruz e o Fisco Estadual.

4. Curso de Arvore de Causas ofertado pela Fundacentro.

5. Curso Bésico e de Multiplicadores em Visat pela Fiocruz.

6. Atividades do Abril Verde em articulacdo com diversas entidades e instituigdes.

7. Projeto de capacitagdo com a Fiotec.

8.3.4 Controle Social nas a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Fatores limitantes:
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Né&o instalacdo da Cist.
Pouca participacgdo dos sindicatos.

Na maioria das vezes, a equipe técnica do Cerest é que procurava os sindicatos. Mesmo
assim, ndo houve envolvimento. Muitos sindicatos ndo tém interesse de defender suas

categorias.

Trabalhadores de marmorarias e vidragarias estavam e continuam adoecendo. No
entanto, o Cerest ndo identificou o sindicato que os representasse. Apenas alguns
procuraram o Cerest. E o caso do Sindicato dos Trabalhadores em Telecomunicacdes
(Sinttel).

Em funcdo das demandas das empresas de telemarketing que se instalaram na Paraiba,
houve um aumento de adoecimento entre os trabalhadores. Varios desses profissionais
foram atendidos no Nucleo de Acolhimento e Assisténcia do Cerest. Por isso, houve

acao de Visat dentro de call center.
N&o conhecimento da PNSTT por parte de muitos sindicatos.

Baixa capacidade da equipe técnica do Cerest em intervir nas situacfes de risco, nos
processos de trabalho, levando a frustracdo da equipe e dos representantes dos
trabalhadores.

Em virtude do Curso de Visat, foi realizada uma inspecdo em atividades da Construcao
Civil, na qual a equipe técnica do Cerest identificou varias inadequacgdes a salde dos
trabalhadores. Estes esperavam uma acdo imediata mais punitiva, como a interdicéo, o
embargo da obra por parte dos profissionais do Cerest. Contudo, por ndo haver respaldo
legal para isso, foi feita apenas a notificacdo para que se cumprissem as adequacdes.
Como o MPT tem a prerrogativa de embargar obras, garantindo que as empresas
mantenham o pagamento dos trabalhadores, a equipe técnica do Cerest precisou aciona-
lo para embargar a obra e acionar a Vigilancia Sanitaria para interditar a area de
vivéncia, onde ndo havia conformidade alguma. Havia uma situacdo analoga ao trabalho
escravo. Porém, o MPT entrou em greve e a Vigilancia Sanitaria ndo tinha técnico para
realizar essa atividade. Com isso, os profissionais do Cerest se sentiram impotentes
frente a gravidade das situacdes encontradas: trabalhadores trabalhando no escuro,

imersos em agua, sem equipamentos de protecdo, com botas rasgadas.
74



Fatores facilitadores:

1. Arealizagdo dos Cursos de Visat ampliou o0 conhecimento da PNST por parte de alguns

Sindicatos.

2. Alguns representantes de sindicatos chegaram a dar depoimentos emocionados ao final

dos cursos pelo conhecimento adquirido.

3. A partir dos Cursos de Capacitacdo em Visat, alguns sindicatos, como o dos
trabalhadores do Comércio, das telecomunicacbes, dos transportes rodoviarios e de
cargas, da construcdo civil e dos bancarios, comecaram a ter boa relagdo com o Cerest

e a participar das atividades de Visat.

4. A instalacdo de novas atividades no setor de telecomunicag¢fes impulsionou o proprio
sindicato a procurar o Cerest devido ao adoecimento dos trabalhadores.

A demanda do Cerest aumentou muito por conta do adoecimento fisico e principalmente

mental desses trabalhadores.

8.3.5 Hierarquizacdo e Descentralizacdo nas acfes de Vigilancia em Saudde do
Trabalhador

Fatores limitantes:

1. Desconhecimento dos profissionais de satde do municipio sobre o papel do Cerest.

2. Dificuldade dos Distritos Sanitarios em desenvolver acGes de Visat, pois priorizam

acodes vinculadas a indicadores que resultam em repasse de recursos.

3. Os profissionais da AB reclamam que ja tém muito papel para preencher. Por isso, ndo

querem parar para fazer notificacdo de doencas e agravos relacionados ao trabalho.
4. Rotatividades de gestores e profissionais da satde.
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5. N&o ha priorizacdo da Saude do Trabalhador pela gestdo municipal.
6. A equipe técnica do Cerest tem dificuldade de articular com a gestdo municipal.

7. Falta de estrutura fisica e de profissionais na rede publica de salde para atender a

demandas de Saude do Trabalhador.

8. Nos casos de PAIR, mesmo que o Cerest prepare a Rede para fazer o estabelecimento

de nexo, faltam fonoaudiologos e aparelhos para fazer audiometria.

9. Baixa adesdo dos profissionais da RAS, principalmente dos médicos, as capacitacdes
em Saude do Trabalhador em Jodo Pessoa e nos outros municipios da area de

abrangéncia do Cerest.

10. Falta de envolvimento dos especialistas da rede publica de salde como ortopedistas,

reumatologistas e otorrinolaringologistas, nas a¢cdes de Saude do Trabalhador.

11. Falta de repasse de recursos financeiros por parte da gestdo municipal para pagamento
de diéarias em caso de deslocamento da equipe técnica do Cerest para realizacdo de
atividades fora do municipio sede, para aquisi¢do de insumos em geral (Datashow,

pastas para cursos), para realizacdo de eventos.
12. Falta de carros adequados para realizar inspecdo na zona rural.

13. A Agvisa tem poucos técnicos. Isso limita a articulacdo com a equipe técnica do Cerest

Regional.

Fatores facilitadores:

1. Boarelagdo com a CGST.

2. Inclusive, o prof. Fadel j& ministrou varios Cursos de Visat em Jodo Pessoa por meio de
financiamento do MS. E técnicos da CGST prestaram assessoria técnica ao Cerest

Regional.
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3. Boarelacdo com o Cerest Estadual, pois sua Coordenadora atual ja coordenou o Cerest

Regional.

4. Boa relacdo com a gestdo da Atencdo Basica e das Vigilancias, embora faltem recursos
financeiros e insumos para realizacdo das atividades compartilhadas.
Numa atividade com motoristas de transporte de cargas, articulada pelo Estado, foi
necessario fazer teste de glicemia. Entretanto, houve dificuldade para o municipio

disponibilizar glicosimetros.

8.3.6 Interdisciplinaridade nas ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Fatores limitantes:

1. Receio do trabalhador em relatar seu processo de trabalho durante as a¢Ges de inspecéo,
por medo de ser penalizado pela empresa com a perda de seu emprego. Houve caso em

que o trabalhador entrevistado foi demitido.

2. Dificuldade de efetivar a interdiscipilaridade junto aos sindicatos, considerando o saber

operario.
3. Inexisténcia da Cist.

5. Falta de representacdo do Controle Social, principalmente dos sindicatos.

Fatores facilitadores:

1. Entre os profissionais da equipe técnica, ndo ha dificuldade em compartilhar saberes.

2. Equipe técnica qualificada, com diversidade de saberes técnicos.
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3. Habilidade dos inspetores em trazer o trabalhador para relatar as situacdes de risco que
levam ao adoecimento no ambiente de trabalho sem que sejam percebidos pelos

supervisores de area.

8.3.7 Pesquisa-intervencdo nas ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Fator limitante: Somente a falta de apoio da gestdo para apresentacdo de trabalhos fora do

municipio.

Fatores facilitadores:

1. Desenvolvimento de pesquisas em articulacdo com instituicdes publica e privada,
respectivamente, UFPB e Famene, na area de call center, sobre bancérios, adoecimento
de docentes do municipio de Jodo Pessoa e de profissionais da Atencdo Bésica.

2. Existéncia de Nucleo de Estudos e Pesquisa no Cerest.

3. Realizacdo de pesquisas partindo da prépria demanda apresentada ao Cerest.
4. Publicacdes de pesquisas em eventos do Campo da Salde do Trabalhador.
5. Existéncia de preceptores na equipe técnica do Cerest.

6. O Cerest é campo de estagio e pesquisa para Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade nas areas de Medicina, Fisioterapia, Psicologia, Servi¢o Social,

dentre outros.

7. Existéncia de Declaracdo de Responsabilidade em todos os prontuarios, dando ciéncia

ao usuario trabalhador de que os dados poderao ser utilizados em pesquisa-intervencao.

8. Disponibilizacdo de banco de dados do Cerest, laudos, CAT e prontuarios para fins de

pesquisa.
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8.3.8 Caréter Transformador nas a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Fatores limitantes:

1. Dificuldade em alcancar o carater transformador na construcdo civil, pois a legislacdo

fragiliza a atuacdo da equipe técnica do Cerest.

2. Falta de conhecimento por parte das empresas sobre a atuacdo do Cerest, dificultando a
entrada da equipe técnica em alguns ambientes de trabalho.

Fatores facilitadores:

1. Realizacéo profissional da equipe técnica do Cerest ao perceber as transformacdes nos

processos de trabalho a partir das inspec¢des realizadas.
2. Conhecimento técnico da equipe do Cerest, inclusive sobre legislacao.
3. Equipe multidisciplinar.

4. Participacdo dos trabalhadores na preparacao das agOes, por meio de representantes de

alguns sindicatos.
5. Producéo de relatorios dialogados e com embasamento legal, com referéncia as NRs.
6. Olhar ampliado para todos os trabalhadores, sejam eles formais ou informais.

7. Harmonia e envolvimento entre a equipe técnica do Cerest.
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9. DISCUSSAO

9.1 ASPECTOS RELATIVOS A CONFORMIDADE DOS INSUMOS

A conformidade dos insumos (Atores Sociais, Recursos Humanos, Recursos
Financeiros e Recursos Materiais) existentes no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em
2015, considerada por essa avaliagdo como regular, pode ser discutida a partir dos resultados
de outros estudos realizados no Brasil.

De acordo com os achados dessa avaliagdo normativa, o grau de implementagdo critico
para 0 componente dos insumos Atores Sociais (Representantes Sindicais, Representantes de
AssociacOes de Classes de Trabalhadores e Representantes de grupos populares interessados)
dificulta a participacdo da comunidade. Vale salientar que esta € um principio do SUS
preconizado na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), destacado na PNSTT (BRASIL,
2012). Para tanto, deve ser garantida a participacdo dos trabalhadores na formulacdo, no
planejamento e na avaliacdo das politicas pablicas.

Contrariando o que preconiza a Carta Magna e a PNSTT, a gestao participativa formal
a partir das Cist se retraiu quando se comparam os resultados do 1° Inventario de Satde do
Trabalhador, aplicado em 2009, ano base 2008 (BRASIL, 2011), com os dados do 2° Inventério
de Salde do Trabalhador, 2010-2011 (BRASIL, 2013b). Machado, Santana (2011) destacaram
a queda da participacdo dos trabalhadores no controle social devido a perda de representacédo
dos trabalhadores de base e a precaria democracia nos locais de trabalho.

Corroborando com os resultados dessa pesquisa e do 2° Inventario de Salde do
Trabalhador, 2010-2011, uma anélise das ac¢6es de Visat desenvolvidas pelos Cerest da Regido
Centro-Oeste do Brasil deixou claro o enfraquecimento das Cist, ainda ndo apontadas como um
ator atuante e parceiro. Contudo, houve mais e melhores relagdes com os movimentos sindicais
(MACIEL, 2014).

A partir de um inquérito realizado com o objetivo de identificar as principais acfes em
satde mental relacionada ao trabalho realizadas pelos Cerest em atuacdo no Brasil em 2014,
menos da metade dos Cerest Regionais (46,7%) informaram ter Cist em funcionamento
(CARDOSO, ARAUJO, 2016). Até 2015, havia 126 Cist no Brasil, sendo 27 estaduais e 99
municipais. Dentre as Cist municipais, 65 (65,6%) estavam localizadas em municipios sede de
Cerest (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). No mesmo ano, em Jodo Pessoa, ndo havia Cist
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funcionando. Isto foi considerado pelos participantes do grupo focal como um fator limitante
para implementagdo dos principios da Interdisciplinaridade e do Controle Social nas a¢fes de
Visat.

Os resultados desses estudos citados ainda ndo estdo em conformidade com o que esta
preconizado na Instrucdo Normativa de Visat. Esta norma recomenda a institui¢do da Cist, na
forma colegiada, com participacdo de trabalhadores e entidades responsaveis pela satde do
trabalhador, vinculadas ao SUS e subordinadas aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
a fim de assessora-los na definicdo de politicas, no estabelecimento de prioridades e na
avaliacdo das acOes de saude do trabalhador (BRASIL, 1998).

No caso do Cerest Regional de Jodo Pessoa, o coordenador entrevistado considerou a
participacdo de representantes sindicais nas atividades de Visat regular em 2015. Os
componentes do grupo focal citaram a pouca participacao de representantes dos sindicatos e o
ndo conhecimento destes sobre a PNSTT como fatores limitantes para a implementacéo do
principio do Controle Social nas a¢Ges de Visat.

Ledo, Vasconcellos (2011) ja haviam identificado impasses e obstaculos para
implementacdo da Renast enquanto rede de controle social em salde do trabalhador. Dentro
dessa problematica, Amorim (2016) em seu estudo recente sobre a Visat na Atencéo Bésica do
municipio de Jodo Pessoa, afirma que a mobilizacdo de usuérios trabalhadores em busca da
efetivacdo da participacdo e do controle social em relagdo ao SUS acontece de forma pouco
significativa. Apenas 18,7% dos profissionais da Atencdo Basica entrevistados informaram que
Quase Sempre e Sempre sua equipe promove a mobilizacdo de usuéarios trabalhadores.

A autora citada no paragrafo anterior concluiu que 47,2% dos profissionais das
Equipes de Atencdo Béasica do municipio de Jodo Pessoa entrevistados buscaram uma
aproximacdo com a Vigilancia Sanitaria e 0 mesmo percentual com a Vigilancia Ambiental
para resolver problemas referentes as relagdes trabalho-salde-doenca. Apenas 23,6% dos
profissionais buscaram articulagdo com o CMS, 21,9% fizeram articulagdo com os Cerest e
13,5% articularam com os sindicatos e outras formas de organizacéo dos trabalhadores.

A partir da década de 1970, comegaram 0s primeiros movimentos sociais em prol da
salde do trabalhador. A participacdo dos movimentos sociais dos trabalhadores, impulsionados
pelo fortalecimento dos movimentos sindicais, foi essencial na formulacdo e na defesa de
propostas de politicas nacionais de saide (GOMEZ, 2011; NOBRE, 2011). A realidade exposta
por esses autores contrasta com o contexto atual, em que ha refluxo da participagéo social,
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principalmente, devido ao enfraquecimento e & fragmentacdo dos movimentos sindicais no
Brasil.

Para Daldon, Lancman (2013), as condi¢des impostas pelas relacGes de trabalho
dificultam as abordagens que envolvem a participacédo ativa dos trabalhadores. Os profissionais
que as realizam temem colocar os trabalhadores na linha de represalias e até de demissdes,
sejam aqueles com os quais conversam durante as inspecdes, os que sofreram algum tipo de
acidente de trabalho e estejam em investigacdo, ou 0s que procuram 0s servicos de assisténcia
em saude do trabalhador. Questdo semelhante foi referida pela equipe técnica do Cerest de Jodo
Pessoa ao citar a omissdo de informacgoes por parte dos trabalhadores informais como um dos
fatores limitantes para implementacdo do principio da Universalidade nas a¢Ges de Visat.

Vale ressaltar que o saber do trabalhador nas acdes de Visat agrega qualidade técnica
ao contextualizar as observacOes e informacdes sobre os processos de trabalho e o proprio
territério como condicionantes da atividade. Além disso, fortalece as acBes sanitarias e 0s
acompanhamentos propostos pela vigilancia, representando a forca politica de interesses
voltados para a reducdo dos riscos e agravos a saude. Portanto, devem ser construidas as
relacBes das préaticas de Visat com trabalhadores e seus representantes, em um processo de
acordos com interesses mutuos focados na promocéo de salde. Dessa forma, pode-se admitir
que ndo ha Visat sem a participacdo dos trabalhadores (MACHADO, 2013).

Nesse contexto, comparando-se 0s achados da 3? edi¢do do Questionario de Avaliacéo
da Renast, aplicado em 2014, com os resultados da 42 edi¢do do Questionario, aplicado em
2015, nota-se que houve um incremento de 24,6% no nimero de Cerest que contaram com a
participacdo dos trabalhadores no planejamento, na execucdo e na avaliacdo das agdes de Visat
realizadas pelos Cerest do Brasil. Na Regido Nordeste, em 2014, essa participacdo ocorreu em 11
Cerest. Em 2015, aconteceu em 21 Centros (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Quanto ao componente Recursos Humanos (Equipe técnica do Cerest e Referéncia
Técnica em vigilancia em satde do trabalhador), o grau de implementacédo da Equipe Técnica
do Cerest de Jodo Pessoa considerado aceitavel em 2015 estdo em conformidade com os dados
descritos nos inventarios de acompanhamento da Renast no periodo de 2008-2009 (BRASIL,
2011) e 2010-2011 (BRASIL, 2013b), pois, em sua maioria, eram compativeis com as
legislacBes vigentes. No entanto, ao longo desse periodo, observou-se que, embora houvesse
boas condicdes fisicas e de recursos humanos nos Cerest brasileiros, sua capacidade de

atendimento as demandas esta sendo reduzida. Isso pode estar relacionado ao fato de alguns
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desses Centros estarem executando acOes fundamentalmente nos municipios sede, como
ocorreu em Jodo Pessoa no ano de 2015.

Quando se comparam os resultados da 32 edicdo do Questionario de Avaliacdo da
Renast, aplicado em 2014, com os achados da 42 edicdo do Questionario, aplicado em 2015,
percebe-se um aumento de 23,25% dos Cerest que avaliaram positivamente suas equipes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Contudo, cabe salientar que a literatura também refere Cerest com equipe reduzida,
incompleta, composta apenas por um sociologo e duas técnicas em enfermagem, como em
Concordia-SC (PIONER, 2012).

Na discussdo da composicdo da equipe dos Cerest da Regido Centro-Oeste, seu
tamanho foi colocado como uma questao importante a ser abordada, embora houvesse opinides
divergentes. Entrevistados reconheceram a existéncia de equipes de tamanho reduzido em
relacdo as dimensdes do territorio frente a solicitacdo e as necessidades de responder as
demandas. Entretanto, enfatizaram a falta de profissionais com perfil adequado como um
problema principal, além do desafio para consegui-los (MACIEL, 2014). Enquanto o nimero
de profissionais da equipe técnica do Cerest de Jodo Pessoa em 2015 foi considerado
satisfatorio. Todos os profissionais de nivel superior tinham formacdo nos Campos da Saude
do Trabalhador e da Saude Coletiva. Entretanto, apenas 12,5% trabalhavam 40h/semana e a
metade tinha carga-horéria de 20h/semana. Isto, de certa forma, limita a realizacdo das
atividades de Visat

Dentro dessa discussdo, o tamanho da equipe do Ndcleo de Saude do Trabalhador
(Nusat) e dos dois Cerest Regionais do municipio do Rio de Janeiro foi uma questdo abordada
em outro estudo que apresentou conflitos de opini&o. Todos os entrevistados reconheceram uma
equipe de tamanho reduzido em relacdo & dimensé&o do territorio e a solicitacdo de demandas
como um problema. Alguns defenderam este como o principal desafio. Outros o citaram, porém
reconheceram a existéncia de problemas mais complexos. Houve quem apontasse a perspectiva
da descentralizacao das ac6es de Visat com a qualificagdo dos profissionais da Atencdo Basica
e da Promogdo da Salde em detrimento do aumento do quadro de profissionais do Nucleo
(ALMEIDA, 2012).

Esse dilema crucial poderia ser enfrentado também com a existéncia de referéncias
técnicas em saude do trabalhador especificas, vinculadas a equipe de vigilancia sanitaria ou de
vigilancia epidemioldgica dos municipios da area de abrangéncia dos Cerest Regionais. No
entanto, na 12 Macrorregional de Salde que representa a area de cobertura do Cerest de Jodo
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Pessoa, 0 percentual de municipios com referéncias técnicas em salde do trabalhador ainda é
critico. H& muita rotatividade entre os profissionais das equipes de Vigilancia em Salde. 1sso
limita a implementacédo do principio da Integralidade nas acGes de Visat, conforme foi referido
pelos técnicos desse Cerest durante as discussdes do grupo focal.

Nesse contexto, a partir dos resultados do 2° inventario de avaliagdo da Renast, inferiu-
se que a situacao de vinculo dos profissionais dos Cerest era boa, comparando-se ao cenario de
dificuldades quanto aos recursos humanos dos servicos de saude publica em geral (BRASIL,
2013b). Em consonancia com a informacéo desse inventario, de acordo com esta pesquisa, em
2015, a situacdo de vinculo empregaticio da equipe técnica do Cerest de Jodo Pessoa pode ser
considerada aceitavel.

A Portaria GM/MS N° 2.437, de 7 de dezembro de 2005 definia a composi¢cdo minima
das equipes dos Cerest Regionais como sendo quatro profissionais de nivel médio - ao menos
dois auxiliares de enfermagem - e seis profissionais de nivel universitario - a0 menos 2 médicos
com 20 horas semanais e um enfermeiro com 40 horas semanais (BRASIL, 2005). A época, a
gestdo nacional desses Centros era de responsabilidade da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS).

Com a publicacdo da Portaria GM/MS N° 1956, de 14 de agosto de 2007, a gestdo e a
coordenacdo das ac0es relativas a Satde do Trabalhador no &mbito do MS passou a ser exercida
pela SVS. Em tese, o perfil das equipes dos Cerest deveria transpor o carater assistencial e
incorporar os aspectos da Vigilancia em Saude. A normativa que definia a composi¢do minima
da equipe dos Cerest foi revogada pela Portaria GM/MS N° 2,728, de 11 de novembro de 2009
(BRASIL, 2009b). Possivelmente, essa questdo serd contemplada na revisao da 12 edicdo do
Manual de Gestéo e Gerenciamento da Renast que foi publicado em 2006.

Nessa perspectiva, entende-se ser pertinente haver um dispositivo legal que defina
claramente a composi¢do minima da equipe multiprofissional dos Centros de Referéncia
Estaduais e dos Regionais para fins de habilitacdo e de repasse mensal de recursos do Governo
Federal. O atendimento a conformidade desse dispositivo legal deveria ser monitorado
regularmente pela CGST/DSAST/SVS/MS via SCNES.

A partir da entrevista com o informante chave, o grau de implementacdo do
componente Recursos Materiais no Cerest Regional de Jodo Pessoa em 2015, avaliado pelos
critérios Veiculo, Equipamento de Informatica, Equipamento de Comunicacdo, Equipamento
para Registro de Imagem, Equipamento de Multimidia, Equipamento de Protecdo Individual,
Equipamento para mensuragdo de fator de risco ocupacional, Material de Expediente, Material
Educativo, Insumos de Notificacdo e Estrutura Fisica foi julgado regular. A falta de veiculos
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adequados para realizar inspe¢do na zona rural, de maquina fotografica, de datashow e insumos
em geral foi citada pelos componentes do grupo focal como um fator limitante para o principio
da Universalidade e da Hierarquizacéo e Descentralizacdo das acdes de Visat. Nesse contexto,
Cardoso, Araujo, (2016), caracterizaram 0s critérios materiais permanentes e equipamentos
como regulares em 27,9% dos Cerest Regionais.

Ao individualizar o critério Estrutura Fisica do Cerest de Jodo Pessoa em 2015, 0s
achados dessa avaliagdo permitiram classificar o grau de implementacdo de todos os
indicadores como satisfatorio, exceto a existéncia de mobiliarios adequados que foi considerada
critica. Essa situacdo foi condizente com o resultado encontrado para a maioria dos Cerest
Regionais no 2° Inventario de Salde do Trabalhador, 2010-2011, segundo o qual a estrutura
fisica foi avaliada como excelente ou boa em 62,2% desses servicos (BRASIL, 2013b). Este
percentual também foi alcancado no inquérito realizado por Cardoso, Aradjo, (2016) ao

investigar os Cerest que atuavam no Brasil em 2014.

9.2 ASPECTOS RELATIVOS A CONFORMIDADE DAS ATIVIDADES

O grau de implemantacdo das atividades de Visat (Vigilancia da Situacdo de Saude
dos Trabalhadores, Intervencdo nas Situacdes de Risco a Saude dos Trabalhadores, Educacgéo
em Salde do Trabalhador, Monitoramento e Avaliacdo e Producdo e Divulgacdo de
Informacdes) julgado nesse estudo como regular ndo é uma situacdo especifica do Cerest
Regional de Jodo Pessoa em 2015.

A Vigilancia da Situacdo de Saude dos Trabalhadores e a Intervencdo nas Situacfes
de Risco a Saude dos Trabalhadores, atividades consideradas com grau de implementagéo
regular no Cerest de Jodo Pessoa, apresentavam dificuldades em outros Centros de Referéncia,
como afirmam Sanches et al. (2009). Estas autoras entendem que a complexidade e a
diversidade das acOGes de Visat sdo agravadas pela inexperiéncia desses servicos em
determinados setores produtivos em que intervém.

Sanches et al. (2009) apontaram caréncia, despreparo, falta de capacitagdo das equipes
de vigilancia sanitdria e da vigilancia epidemioldgica; dificuldades nas relacGes
interinstitucionais dentro e fora do SUS; caréncia de informacGes sobre 0s risco que existem
nos parques produtivos e sobre o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores; dificuldades no
estabelecimento de prioridades e incorporagdo de acles programaticas; dificuldades
metodoldgicas para identificacdo, reconhecimento e avaliagdo das situagBes de risco e para
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proposicdo de solucBes cabiveis; dificuldades de utilizacdo de instrumentos administrativos
legais, como termos, autos de infracdo e de imposicdo de penalidade. Algumas dessas
dificuldades também foram apontadas pelo Coordenador do Cerest de Jodo Pessoa e pelo grupo
focal participante desse estudo avaliativo.

A dificuldade de intervir nas situacdes de risco a saude dos trabalhadores quando essa
intervencdo contraria os interesses da gestdo municipal referida pelo grupo focal dessa
avaliacdo normativa ja havia sido mencionada por Dias et al. (2010) em um estudo do
desenvolvimento da Renast em Minas Gerais, no periodo de 2002 a 2007. Além das
dificuldades relatadas para o acesso aos ambientes de trabalho, as autoras identificaram
conflitos com gestores municipais, desencadeados pelas agdes de vistoria e fiscalizacdo das
condicdes de trabalho. Tais acGes podem ir de encontro a interesses econdémicos e politicos,
prejudicando a arrecadacdo do municipio e o patrocinio das campanhas eleitorais.

Em pesquisa sobre as experiéncias do Programa de Salde do Trabalhador de
Piracicaba, Vilela, Silva e Kackson Filho(2010) apresentaram dificuldades como falta de
assessoria e de suporte técnico, capacidade técnica deficitaria, falta de treinamentos e de
discussOes sistematicas sobre as praticas de Visat nesse municipio, bem como limitacdo de
recursos humanos e materiais (espaco fisico e equipamentos como veiculo, eletroeletrénicos e
artigos de informatica).

Ja o grau de implementacdo da atividade de Educacdo em Saude do Trabalhador,
julgado como satisfatdrio nesse estudo, estd em conformidade com a PNSTT, segundo a qual
as acOes de educacdo permanente nos servicos de salde sdo importantes, pois a saude do
trabalhador demanda acGes transversais que devem ser incorporadas por todos 0s servigos da
RAS. Alem disso, apenas com a ampliacdo da capacidade de identificar a relacdo do trabalho
com o processo saude/doenca a atencdo integral a populagdo trabalhadora podera ser garantida
(BRASIL, 2012). As a¢des educativas ja se configuravam como prioridade dos Cerest do Brasil,
considerando-se os resultados do 22 Inventario de Avaliacdo da Renast (BRASIL, 2013b).

Os achados dessa avaliagdo normativa corroboram com os resultados do estudo
realizado por Amorim (2016). Esta autora constatou que o apoio técnico e pedagdgico em Saude
do Trabalhador realizado pelo Cerest Regional de Jodo Pessoa se estrutura a partir do seu
Nucleo de Educacdo e Capacitacdo Permanente. A pesquisadora destaca os cursos do Projeto
de Capacitacdo de Visat desenvolvidos pela ENSP-Fiocruz, financiados pelo MS, em duas
modalidades: 1) Curso Béasico para agentes da Renast, da Vigilancia Sanitaria, do Controle
Social e institui¢des parceiras; 2) Curso de Multiplicadores/Facilitadores.

86



O Curso Bésico ocorre com agdo em servico e desencadeamento de intervengdes sobre
processos produtivos de interesse local. A formagdo de multiplicadores, realizada em duas
etapas de 40 horas cada, tem o objetivo de preparar um grupo de profissionais selecionados
para ministrar os Cursos Basicos. Umas vez formados, eles passam a compor um Banco de
Multiplicadores, vinculado ao projeto, que podem ser referéncia para auxiliar nas capacitagoes
da Renast no &mbito nacional (AMORIM, 2016).

Os participantes do grupo focal realizado nessa avaliacdo destacaram que a
capacitacdo de profissionais da Atencdo Basica ja estd repercutindo em referéncias mais
efetivas, facilitando a integralidade das acfes em salde do trabalhador. Referiram também que
0s Cursos Basicos de Visat atuaram como fator facilitador do principio de Hierarquizacdo e
Descentralizacdo nas agdes de Visat, além de terem ampliado o conhecimento de alguns
representantes de sindicatos sobre a PNST. Para esse grupo, tanto o Curso Basico como o de
multiplicadores atuaram como fatores facilitadores da pluriinstitucionalidade dessas a¢oes.

Contudo, os achados do estudo de Amorim (2016) mostram que mais de % dos
profissionais da Atencdo Basica de Jodo Pessoa participantes de sua pesquisa ainda ndo haviam
tido treinamento para desenvolver acbes de salde do trabalhador.

Nesse contexto, vale salientar que a maioria dos profissionais que atuavam nas equipes
da ESF e do Nasf e participaram de um estudo realizado em municipios da 62 Secretaria de
Desenvolvimento Regional de Santa Catarina consideraram ndo ter conhecimentos técnicos
suficientes da area de Saude do Trabalhador e se queixaram da inexisténcia de ofertas de
capacitacdo sobre esse tema (PIONER, 2012).

Para Azevedo (2013), a falta de capacitacdo e a ndo compreenséo da categoria trabalho
como determinante da saude tem inviabilizado a integralidade da assisténcia com qualidade nos
servicos de saude. Além disso, a sobrecarga de trabalho dos profissionais da salde e a existéncia
de uma rede especifica de atencdo a saude do trabalhador contribuem para que os casos
relacionados ao trabalho sejam encaminhados para os servicos especializados. Entdo, é
necessario que os Cerest disseminem informacoes e capacitem os demais servigos para lidarem
com o0s problemas decorrentes da relagdo trabalho e salde, construindo assim uma rede de
referéncia e contra referéncia. Pelo presente estudo realizado em Jodo Pessoa, fica claro que os
fluxos dessa rede ainda ndo estdo bem definidos.

A importancia da manutencdo de programas de capacitacdo e educacdo permanente
dos profissionais que atuam no Campo da Salude do Trabalhador também foi mencionada por
técnicos e gestores participantes do estudo realizado por Maciel (2014), com os Cerest da
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Regido Centro-Oeste do Brasil. Esta autora considera que, se integrados a Rede, esses
programas poderé&o sanar lacunas de falta de profissionais conscientes e qualificados, ou mesmo
minimizar as davidas de como atuar frentes as demandas relacionadas a essa area.

Diante da complexidade que envolve a saude do trabalhador, em sua dissertacao
realizada com a equipe do Cerest Estadual do Espirito Santo, Luciano (2014) se refere a
formacdo como uma agdo continua, ampla. A autora entende que esta atividade ndo pode ser
focada em uma mera capacitacao de recursos humanos. Mas sim numa proposta de educacéo
voltada para a problematizacdo, com intervencéo na realidade nociva ao trabalhador. E assim
sejam criados ambientes que promovam salde e tornem seus trabalhadores protagonistas de
suas historias.

As atividades de Monitoramento e Avaliacdo das acdes de Visat no Cerest Regional
de Jodo Pessoa em 2015 tiveram seu grau de implementacdo julgado como critico. Neste
sentido, a maioria dos participantes do estudo realizado por Maciel (2014), na Regido Centro-
Oeste, ja havia apontado a necessidade do MS apoiar 0 monitoramento das acfes de Visat
realizadas pelos Cerest, com a finalidade de contribuir para a melhoria das a¢6es e da utilizacéo
dos recursos financeiros, além de promover um maior reconhecimento dos gestores da saude
que vém realizando as acOes devidas.

Cabe destacar que as metas e os indicadores para monitoramento e avaliacdo da
PNSTT devem estar expressos nos instrumentos de gestdo do SUS, tais como plano de salde,
programacdes anuais de salde e RAG (BRASIL, 2012). Além disso, o documento das
Diretrizes da Implementacdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador no SUS estabelece o
monitoramento da intervengdo como uma das principais agdes de Visat (RENAST ONLINE,
2015).

No caso do Cerest Regional de Jodo Pessoa, em seu Plano de Agéo para 2015, no Eixo
de Vigilancia em Salde, havia um recurso orcamentario programado de R$ 1.087.213,65 para
alcance das metas com o objetivo geral de fortalecer as a¢cdes de promocao e prevencéo voltadas
a atencdo integral a saude do trabalhador na Rede SUS da 12 Macrorregional de Saude da
Paraiba. Inclusive, foi prevista a acdo de sistematizar um banco de dados de acompanhamento
das acdes de Visat e dos atendimentos ambulatoriais.

Entretanto, o coordenador entrevistado referiu que esse Plano ndo foi monitorado
quadrimestralmente, como deveria. Nesse sentido, cabe destacar os fatores limitantes para

implementacdo do Controle Social nas acdes de Visat, a exemplo da ndo instalacdo da Cist e da
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pouca participacdo de representantes de sindicatos, citados pelos membros do grupo focal. O
Plano de Acdo até previa o fortalecimento e a ampliacdo da participagéo da Cist.

Daldon (2012), considera ser necessario elaborar indicadores capazes de avaliar o
impacto das acOes de Visat e realizar analises periodicas dos resultados e dos proprios
indicadores utilizados. Nesse sentido, precisam ser construidas metodologias de analise, de
divulgacdo dos resultados e de ajustes periodicos de maneira a promover acoes eficazes que
possam ser assim percebidas no cotidiano dos trabalhadores de Visat. O vazio deixado pela
incerteza dos frutos do seu trabalho, a falta de reconhecimento institucional, e até mesmo de
seus pares, podem ser fontes de sofrimento, desmotivacao e ansiedade para os profissionais que
executam essas acdes. Em contrapartida, os membros da equipe técnica do Cerest de Jodo
Pessoa participantes do grupo focal desta avaliacdo normativa destacaram sua realizacao
profissional ao perceber as transformacdes nos processos de trabalho a partir das inspecgdes
realizadas.

Embora o grupo focal tenha mencionado diversos fatores facilitadores para
implementacdo do principio da pesquisa-intervencao nas acdes de Visat, o informante-chave
entrevistado julgou a Producdo e a Divulgacdo de Informagcbes com grau de implementacéo
critico no Cerest Regional de Jodo Pessoa. Este resultado corrobora com os achados de outros
estudos ja realizados no Brasil.

Dias e Hoefel (2005) ja enumeravam algumas dificuldades para que os Cerest
organizassem e sistematizassem informac@es. Sdo elas: fragil articulacdo intrassetorial, conflito
entre os papéis das coordenacGes estaduais e municipais de Satde do Trabalhador e dos Centros
de Referéncia; falta de orientagéo clara quanto aos processos de pactuacdo dos procedimentos
de assisténcia, vigilancia e informacdo em salde; despreparo dos profissionais de satde que
atuam na rede de servicos para lidar com os riscos e 0s agravos a saude relacionados com o
trabalho e definir encaminhamentos médicos e administrativos adequados; controle social
fragilizado; desvio dos recursos destinados a Renast para cobrir outras necessidades no &mbito
do sistema de salde; precedéncia das acOes de assisténcia em detrimento das atividades de
vigilancia, bem com a¢0es intersetoriais timidas e localizadas.

De acordo com os resultados do 2° inventario de avaliagdo da Renast, a proporcéo de
Cerest Regionais que tiveram avaliacdo satisfatoria (funcionamento e funcionamento pleno)
para producdo e andlise de informacdes sobre perfil produtivo da area de abrangéncia

correspondeu a 30,6%. A grande maioria ndo realiza essas atividades. Quanto a producéo e

89



analise de informagcdo a partir de dados demogréaficos da area de abrangéncia, esse percentual é
ainda menor (25,8%) (BRASIL, 2013b).

Em sentido empirico, Coutinho (2015), em sua dissertacdo de Mestrado, sentiu falta
de dados e informac@es nas bases de dados do sistema que apontassem a real situacao de saude
dos trabalhadores; falta de relatérios consolidados que refletissem as experiéncias em Visat;
falta de necessidades expressas sob a forma de demandas organizadas, a falta de perceber o
movimento sindical na defesa do SUS e da Saude do Trabalhador, falta do agente publico
comprometido com esse Campo, enfim, falta de acdo. Além do sistema de informacdo em saude
ndo dialogar com o sistema previdenciario, as informag6es que existem nao séo utilizadas para
desencadear acOes interventoras sobre a realidade.

Em contrapartida, de 1992 a 2012, as intervencBes em Visat realizadas pelos Cerest do
municipio de Sdo Paulo foram fundamentadas em estudo inicial da situacdo, vigilancia nos
locais de trabalho, andlise dos dados obtidos, construcdo de propostas de adequacdo e
divulgacdo dos resultados junto aos atores envolvidos no processo, principalmente, os
trabalhadores das empresas avaliadas. Entretanto, nem sempre foi realizada a avaliacdo
sistematica dos resultados dessas intervencdes (DALDON, 2012).

Segundo Machado (1997), a informacdo é elemento essencial, deflagrador e de
avaliacdo das acOes de Visat. Para VVasconcellos e Machado (2009), ter a informacdo em satde
ndo necessariamente leva a acdo, contudo é o primeiro passo para que o Estado e a sociedade
organizada, a exemplo dos sindicatos, possam interromper situacdes causadoras de danos a
populacdo. Na producdo dessas informac6es sdo requeridos diferentes olhares: sobre diversas
fontes, intra e intersetoriais, interprofissionais e interdisciplinares. Como a vigilancia é acdo em
torno de um objeto complexo, que pretende transformar a relagdo entre processo de trabalho e
salde, é necessario recorrer a multiplas fontes, como dados do INSS e do Sinan, e incorporar
maultiplos parceiros, a exemplo do Ministério Publico, do MTE e Ministério da Previdéncia
Social, além de mdaltiplos saberes, articulando o conhecimento técnico e o dos trabalhadores.

Cardoso e Araujo (2016) constataram que a pouca énfase na producéo de diagnosticos
e de conhecimento embasado em evidéncias empiricas deve-se ao baixo incentivo e apoio a
estudos e pesquisas. As autoras reforcam que uso de dados j& existentes, de facil acesso, e sua
incorporacdo no planejamento das atividades e elaboracao de diagndsticos de situacdes de satde
concretas podem contribuir efetivamente para o avango das acGes em saude do trabalhador.

Portanto, essas atividades devem ser fortalecidas e incentivadas.

90



A partir dos relatos do coordenador do Cerest e dos participantes do grupo focal, foi
possivel concluir nesse estudo que a gestdo deve concentrar esforcos para disponibilizar os
insumos necessarios a implementacéo das atividades de Visat em um grau satisfatorio. Nesse
sentido, vale salientar que a pratica da Saude do Trabalhador envolve aspectos complexos que
extrapolam a capacidade de intervencdo nos servicos publicos de saude. Sendo assim, essas
aclbes necessitam ser apoiadas e articuladas com as demais vigilancias em salde —
epidemioldgica, sanitaria e ambiental - e desenvolvidas por equipes capacitadas, com suporte
técnico.

Pelo exposto, nota-se a potencialidade do Modelo Ldgico de Visat e da Matriz de
Anélise e Julgamento da Intervencdo, validados neste estudo, enquanto ferramentas de
monitoramento e avaliacdo que poderdo ser adotadas pelos Cerest brasileiros, de modo a
contribuir para melhorar a estruturacdo e a organizacdo das acoes de Visat.

Neste sentido, é importante salientar que a avaliacdo ndo pressupfe todos os Cerest
utilizando todos os insumos, realizando igualmente todas as atividades e esperando todos 0s
produtos. O Modelo e a Matriz aqui propostos permitem que sejam feitos recortes do processo
avaliativo para ser empregado segundo a realidade local. Cada Centro podera escolher quais
atividades serdo monitoradas e avaliadas e quais insumos deverdo estar disponiveis para que
haja produtos indicadores da acdo. Para tanto, os Cerest deverdo reunir os atores locais
envolvidos e pactuar um periodo para estabelecer as escolhas e um prazo para monitorar e
avaliar. Em seguida, poderédo avaliar e concluir com os participantes se o processo dificultou

ou facilitou a implementacédo da Visat.
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10. CONCLUSAO

10.1 RECOMENDACOES GERAIS

Feitas a apresentacéo e a discussdo dos resultados dessa avaliagdo normativa, com as
diversas fontes de dados descritas na se¢do de metodologia, especialmente, o material empirico
oriundo da entrevista individual e do grupo focal, possibilitando maultiplos angulos e
perspectivas sobre as acbes de Visat realizadas pelo Cerest Regional de Jodo Pessoa em 2015,
seguem algumas recomendacdes que deverdo servir de impulso a tomada de deciséo de gestores
e profissionais de saude em busca de solu¢des consensuais sobre a temética investigada.

A utilizacdo das ferramentas metodoldgicas permitiu a insercdo de pesquisadores no
meio avaliado e possibilitou aos proprios interessados na problematica (stakeholders)
debaterem e exteriorizarem as peculiaridades dos insumos e das atividades de Visat. Portanto,
0 julgamento de valor apresentado € decorrente dos relatos fornecidos por sujeitos que

vivenciaram diretamente o contexto estudado.

Recomendacdes quanto aos insumos:

e A Coordenacdo Estadual de Satde do Trabalhador, Gestdo Municipal de Jodo Pessoa e

equipe técnica do Cerest Regional de Jodo Pessoa:

» Acompanhar as mudangas no processo de financiamento e repasse de recursos
financeiros federais aos servicos de saude;

» Promover processos de capacitacdo em Vigilancia em Saude do Trabalhador
para os profissionais das equipes de Vigilancia Epidemioldgica e de Vigilancia
Sanitaria dos municipios da area de abrangéncia do Cerest Regional de Jodo
Pessoa;

» Criar mecanismos de estimulo a participacdo de representantes sindicais, de
associagcOes de classes de trabalhadores e de grupos populares interessados
(CMS, Cist, Conselho Local de Saude, Conselho Tutelar, ONGs do municipio
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sede de Cerest e dos outros municipios de sua abrangéncia) nas atividades de
Visat.

e A Gestdo Municipal de Jodo Pessoa:

» Favorecer processos de formacdo nos Campos da Saude do Trabalhador e da
Saude Coletiva para os profissionais de nivel médio da equipe técnica do Cerest
Regional.

» Planejar as acOes de Visat, nos ambitos municipal e regional, nos instrumentos
de gestdo e garantir a utilizacdo do Custeio Federal do Bloco de Média e Alta
Complexidade para o Cerest e parte do Custeio do Bloco de Vigilancia em Salde
na implementacao dessas agoes;

» Definir o Custeio Municipal de contrapartida para acfes de Visat;

» Disponibilizar a Van e a S10 adquiridos com recursos da Renast para utilizacdo
nas atividades de Visat;

» Disponibilizar equipamentos para registro de imagem, projetor (data-show),
EPI, equipamentos para mensuracdo de fator de risco ocupacional, cartazes,
videos, software do SIM;

» Promover adequacdo de mobiliarios.

» Rediscutir o Codigo Sanitario Municipal no sentido de contemplar profissionais
da equipe técnica do Cerest Regional de Jodo Pessoa na relacdo das autoridades

sanitarias.
e A Gestdo dos municipios da &rea de abrangéncia do Cerest Regional de Jo&o Pessoa:
» Prover referéncia técnica especifica em Saude do Trabalhador;

» Munir as equipes de Vigilancia Epidemioldgica e de Vigilancia Sanitaria com

referéncia técnica em Salde do Trabalhador.

Recomendacdes a equipe técnica do Cerest quanto as atividades:
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Vigilancia da situacao de salude dos trabalhadores:

Identificar o perfil scio-demografico dos trabalhadores dos municipios da area
de abrangéncia do Cerest Regional de Jodo Pessoa;

Qualificar a identificacdo do perfil das atividades produtivas/econémicas
existentes no municipio sede do Cerest Regional de Jodo Pessoa e nos demais
municipios de sua area de abrangéncia e considera-la na elaboracdo do Plano de
Trabalho do Cerest;

Realizar o levantamento e o monitoramento das situac@es de risco a saude dos
trabalhadores e das populacdes expostas no municipio sede do Cerest Regional
de Jodo Pessoa e nos demais municipios de sua area de abrangéncia;

Fortalecer o processo de vigilancia epidemioldgica de doencas e agravos de
notificacdo compulsoria relacionados ao trabalho, especialmente os de maior
gravidade e prevaléncia, com foco na situacdo atual, buscando realizar a
investigacao de casos selecionados por significacdo epidemioldgica;

Realizar inquéritos e/ou analise de dados secundarios de inquéritos
epidemioldgicos com informacGes sobre a situacdo de saude dos trabalhadores

em parceria com as institui¢ces de ensino superior.

Intervencdo nas situacdes de risco a satde dos trabalhadores:

» Participar de acordos coletivos e convencdes coletivas, bem como de elaboragéo

de termos aditivos e sentengas normativas em processos de negociagéo coletiva
em Saude do Trabalhador;

Participar da elaboracdo de relatorios técnicos sobre implantacdo de novos
processos produtivos e de servicos;

Participar de processos de analise de impacto a saude, aplicando legislacdes e
normas técnicas nacionais e internacionais a processos, ambientes e condigdes
de trabalho;

Estabelecer a necessidade de inspecOes sanitarias em salude do trabalhador na

area de abrangéncia do Cerest por cadeias produtivas;
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e Monitoramento e avaliacéo:

» Realizar oficinas de monitoramento e avaliagcdo dos efeitos das acdes de Visat
implementadas, envolvendo a participacdo de gestores e representantes de
trabalhadores do municipio sede do Cerest e demais municipios de sua
abrangéncia, bem como da Coordenacdo Estadual de Saude do Trabalhador da
Paraiba;

» Elaborar relatérios de gestdo quadrimentrais.

e Producéo e divulgagédo de informacdes:

» Produzir sistematicamente informes técnicos, em meio eletrdnico e material
impresso, sobre as agOes de Visat realizadas e seus resultados;

» Produzir sistematicamente boletins epidemioldgicos, em meio eletrdnico e
material impresso, e analisa-los na perspectiva de desencadear acdes de Visat;

» Pactuar com a gestdo municipal a divulgacdo sistematica desses informes e

boletins epidemioldgicos.

10.2 RECOMENDACOES PARA AVALIACOES FUTURAS

Pelo exposto nessa dissertacdo, recomenda-se 0 desenvolvimento de outras pesquisas
que captem o julgamento dos usuarios das acOes de Visat desenvolvidas pelo Cerest Regional
de Jodo Pessoa. Além disso, sugere-se a realizacdo de outros estudos que promovam um maior
aprofundamento relacionado a compreensdo dos fatores que condicionam a implementacao
dessas acdes em cada municipio da area de abrangéncia do referido Cerest, no intuito de
identificar as caracteristicas dos contextos interno e externo e planejar acdes especificas de
acordo com realidade de cada localidade.

De toda forma, espera-se que esse estudo seja utilizado para nortear a tomada de decisao
por parte da Gestao do SUS nas esferas municipal de Jodo Pessoa e demais municipios da area
de abrangéncia do Cerest Regional, estadual da Paraiba, bem como na esfera federal, a fim de
fortalecer a implementacdo das agdes de Visat. Que as contribui¢des apontadas por essa

avaliacdo normativa mobilizem outros pesquisadores a analisar a estruturacdo e o
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funcionamento dos Cerest ¢ da Renast como um todo. E ainda que sirvam de
ensino/aprendizado sobre a institucionalizagdo do monitoramento e da avaliacdo na perspectiva

de lidar com as questdes relacionadas a satde dos trabalhadores.

96



REFERENCIAS

ALMEIDA, M. M. C. Um olhar sobre a vigilancia em saude do trabalhador: a dinamica
entre o saber e o fazer no municipio do Rio de Janeiro. 2012. 106f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Publica) - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fiocruz, Rio de Janeiro.

ALVES, R. B. Vigilancia em saude do trabalhador e promocao da salude: aproximacdes
possiveis e desafios. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.19, n.1, p.319-322, jan./
fev., 2003.

AMORIM, L. A. Vigilancia em Saude do Trabalhador na Atencdo Basica: Contribuicdes
para o aprimoramento das a¢Ges do municipio de Jodo Pessoa. 2016. 150f. Dissertacdo
(Mestrado em Saude Publica) — Escola Nacional de Saude Publica, Rio de Janeiro.

AZEVEDO, A. L. Panorama da Vigilancia em Saude do Trabalhador: abordagens,
producdo cientifica e estado das praticas. 2013. 89f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Publica) — Escola Nacional de Saude Publica, Rio de Janeiro.

PIONER, L. M. Avaliacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador na Estratégia de Salude
da Familia em municipios integrantes da 62 Secretaria de Desenvolvimento Regional de
Santa Catarina.2012. 219f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

BALISTA, S. R. R.; SANTIAGO, S. M.; CORREA FILHO, H. R. A aten¢o a satde do
trabalhador nas unidades basicas de saide do SUS: estudo de caso em Campinas, Sdo Paulo.
Rev. Bras. Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v. 36, n. 124, p. 216-226, jul./dec., 2011.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da Unido
1988; 6 out.

__ . Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecao e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 20 set.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 8, de 6 de janeiro de 2014. Altera a Portaria n°
1206/SAS/MS, de 24 de outubro de 2013. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 7 jan. 2014a.
P.25-26.

____. Ministério da Saude. Portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 18 fev. 2016a. P. 23 -24.

____. Ministério da Saude. Portaria N° 205, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de satde publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 18 fev. 2016b. P. 24,

____. Ministério da Saude. Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de

97



salde publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 9 jun.2014b. P. 67-69.

___. Ministério da Saude. Portaria N° 1.206, de 24 de outubro de 2013. Altera o
cadastramento dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 25 out.
2013c. P. 67-68.

. Ministério da Saude. Portaria N° 1.679, de 19 de setembro de 2002. Dispde sobre a
estruturacdo da rede nacional de atencdo integral a satde do trabalhador no SUS e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 20 set. 2002. P. 53-54.

__ . Ministério da Saude. Portaria N° 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 24
out. 2012. P. 46-51.

____. Ministério da Saude. Portaria N° 1956, de 14 de agosto de 2007. DispGe sobre a
coordenacdo das a¢des relativas a saude do trabalhador no &mbito do Ministério da Saude.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 15 ago. 2007. P. 30.

____. Ministério da Saude. Portaria N° 2.437, de 7 de dezembro de 2005. DispGe sobre a
ampliacéo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencgdo Integral a Sadde do Trabalhador -
RENAST no Sistema Unico de Satde - SUS e dé outras providéncias. Diério Oficial da
Unido, Brasilia, 09 dez. 2005. P 78-80.

___. Ministério da Saude. Portaria N° 2.728, de 11 de novembro de 2009. Dispde sobre a
Rede Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Trabalhador (RENAST) e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 12 nov. 2009. P 76-78.

____. Ministério da Saude. Portaria N° 2.808, de 20 de novembro de 2013. Convoca a Quarta
Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, tendo como tema central:
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e Todas e Dever do Estado. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 21 nov. 2013a. P.32.

____. Ministério da Satde. Portaria N° 3.120, de 1° de julho de 1998. Aprovar a Instrucao
Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS. Diéario Oficial da Unido, Brasilia,
2 jul. 1998. P.109-110.

____. Ministério da Saude. Portaria N° 3.252, de 22 de dezembro de 2009. Aprova as diretrizes
para execucdo e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23
dez. 2009a. P. 65-69.

____. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria de Vigilancia em
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. 1° Inventario de Saude do Trabalhador, 2009:
Avaliacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral em Saude do Trabalhador, 2008-2009.
Brasilia, 2011. 84p.

____. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria de Vigilancia em
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. 2° Inventario de Saude do Trabalhador, 2010-

98



2011: Acompanhamento da Rede Nacional de Atencdo Integral em Saude do Trabalhador,
2010-2011. Brasilia, 2013b. 138p.

CASSIOLATO, M; GUERESI, S. Como Elaborar Modelo Ldgico de Programa: roteiro
para formular programas e organizar a avaliacdo. Nota Técnica, n° 6. IPEA. Brasilia,
2010.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Framework for program
evaluation in public health. Morbidity and Mortality Weekly Report. Atlanta, Georgia, v.48.
sep. 1999. 49p.

CHAMPAGNE, F. et al. A Avaliacdo no Campo da Salde: conceitos e métodos. In:
BROUSSELLE, A. et al (Org.). Avaliacdo: conceitos e métodos. Rio de Janeiro. 2011a, p. 41-
60.

CHAMPAGNE, F. et al. Modelizar as intervencdes. In: BROUSSELLE, A. et al (Org.).
Avaliacdo: conceitos e métodos. Rio de Janeiro. 2011b, p. 63-74.

COSTA, D. et al. Saude do Trabalhador no SUS: desafios para uma politica publica. Rev.
bras. Saude ocup., S&o Paulo, v.38, n.127, p.11-30, 2013.

COUTINHO, L. A. D. B. Gestao do SUS e saude do trabalhador: Necessidades presumidas e
manifestas — dilemas em cena. 2015. 81f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) — Escola
Nacional de Saude Publica, Rio de Janeiro.

DALDON, M. T. B. Processo de trabalho dos profissionais de satde em vigilancia em salde
do trabalhador. 2012. 215f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) — Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Séo Paulo.

DALDON, M. T. B.; LANCMAN, S. Vigilancia em Saude do Trabalhador: rumos e
incertezas. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, Séo Paulo, v.38, n.127, p. 92-106,
jan/jun. 2013.

DIAS, E. C. et al. Construcdo da Renast em Minas Gerais: a contribuicdo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), 2002-2007. Revista Médica de Minas Gerais,
Belo Horizonte, v. 20, n. 2, supl. 2, p. 66-74, abr.-jun. 2010.

DIAS, E. C.; HOEFEL, M. G. O desafio de implementar as agdes de saude do trabalhador no
SUS: a estratégia da Renast. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 4, p. 817-827,
dez. 2005.

DIAS, E. C.; SILVA, T. L. ContribuicGes da Atencdo Primaria em Saude para a
implementacao da Politica Nacional de Saude e Seguranca no Trabalho (PNSST). Revista
Brasileira de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v.38, n.127, p. 31-43, jan/jun. 2013.

DONABEDIAN, A. (Org.) Explorations in Quality Assessment and Monitoring. Ann Arbor
MI: Health Administration Press, 1980. 3 v.

DOWS, G. W. JR.; MOHR, I. B. Conceptual issues in the study of innovation. Administration
Science Quarterly, 21(4): 700-714, 1976.

99



FERREIRA, V.S.C.; SILVA, L.M.V. Intersetorialidade em satude: um estudo de caso. In:
Hartz ZMA, Silva LMV. Avaliacdo em saude dos modelos tedricos a pratica na avaliacao
de programas e sistemas de saude. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2005.

FRIAS, P.G.; LIRA, P.I1.C; HARTZ, Z.M.A. Avaliacdo da implantacdo de um projeto para
reducdo da mortalidade infantil. In: Hartz ZM, Silva LMV, organizadores. Avaliacdo em
saude: dos modelos tedricos a pratica de programas e sistemas de saude. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2005. p.151-191.

FURTADO, JP. Um método construtivista para a avaliacdo em satde. Ciéncia & Salde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 6, n. 1. 2001.

GOMEZ, C. M. Campo da saude do trabalhador: trajetoria, configuracdo e transformacdes. In.
Minayo Gomes, Carlos; Machado, Jorge Mesquita Huet; Pena, Paulo Gilvane Lopes. Salde
do trabalhador na sociedade brasileira contemporanea. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2011.
p.23-34.

HARTZ, Z. M. A. et al. Uso de modelos tedricos na avaliacdo em saude: aspectos conceituais
e operacionais. In: HARTZ, Z. M. A.; VIEIRA DA SILVA, L. M. (Orgs.). Avaliacédo em
Saude: dos modelos conceituais a pratica na avaliacao de programas e sistemas de salde.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.

HARTZ, Z. M. A.; SILVA, L. M. V. Avaliacdo em Saude: dos modelos tedricos a pratica da
avaliacdo de programas e sistemas de salde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014. 275p.

JACQUES, C. C.; MILANEZ, B.; MATTOS, R. C. O. C. Indicadores para Centros de
Referéncia em Salude do Trabalhador: proposicdo de um sistema de acompanhamento de
servicos de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.17, n.2, p. 369-378, fev. 2012.

JOAO PESSOA. Secretaria Municipal de Saude. Relatorio Anual de Gestdo. Centro Regional
de Referéncia em Saude do Trabalhador(a). Jodo Pessoa, 2014. 53 p.

. Secretaria Municipal de Saude. Relatério Anual de Gestdo. Centro Regional de
Referéncia em Saude do Trabalhador(a). Jodo Pessoa, 2015.

LACAZ, F. A. Politica Nacional de Satde do Trabalhador: desafios e dificuldades. In:
LOURENCO, E. et al. (Org.). O avesso do trabalho II: trabalho, precarizagéo e satde do
trabalhador. Sdo Paulo: Expresséo Popular, 2010. p. 199-230.

LEAO, L. H. C.; CASTRO, A. C. Politicas plblicas de satde do trabalhador: analise da
implantacéo de dispositivos de institucionalizagdo em uma cidade brasileira. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.18, n.3, p.769-778, mar. 2013.

LEAO, L. H. C.; VASCONCELLOS, L. C. F. Rede Nacional de Atencéo Integral & Satde do
Trabalhador (Renast): reflexdes sobre a estrutura de rede. Epidemiologia e Servicos de Saude,
Brasilia, v.20, n.1, p. 85-100, 2011.

LUCIANO, L. S. A formacéo pela trilha da clinica da atividade na vigilancia em saude do
trabalhador. 2014. 230f. Tese (Doutorado em Educacdo) — Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitdria, 2014.

100



MACHADO, J. M. H. A proposito da Vigilancia em Saude do Trabalhador. Ciéncia &. Saude
Coletiva, v.10, n.4, Rio de Janeiro, out./dez. 2005.

___.Vigilancia em saude do trabalhador: conceitos e pressupostos. Belo Horizonte,
Coopmed, 2013.

____. Perspectivas e pressupostos da vigilancia em saude do trabalhador no Brasil. In:
Minayo Gomez, Carlos; Machado, Jorge Mesquita Het; Pena, Paulo Gilvane Lopes. Saude do
trabalhador na sociedade brasileira contemporanea. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2011.
p.67-85, tab.

___. Processo de vigilancia em satde do trabalhador. Cadernos de Salde Publica, Rio de
Janeiro, v.13(Supl. 2), p.33-45, jan.1997.

MACHADO, J. M. H. et al. Situacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral em Saude do
Trabalhador (Renast) no Brasil, 2008-2009. Revista Brasileira de. Saude Ocupacional, Sdo
Paulo, v.38, n.128, p. 243-256, jul/dez. 2013.

MACHADO, J. M. H.; SANTANA, V. (Orgs.). 1° Inventario de Saude do Trabalhador, 2009:
Avaliacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral em Saude do Trabalhador, 2008-20009.
Brasilia, DF: Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo Cruz; Universidade Federal da Bahia,
2011. Disponivel em <http://portal.saude.gov.br/portal/ arquivos/pdf/inventario_renast.pdf>.
Acesso em: 28 jun. 2012.

MACIEL, T. R. S. Analise das acGes de vigilancia em Saude do Trabalhador desenvolvidas
pelos Cerest da Regido-Centro Oeste do Brasil. 2014.71f. (Dissertacdo em Saude Publica).
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fiocruz, Rio de Janeiro.

MEDINA, M.G. et al. Uso de modelos tedricos na avaliacdo em salde: aspectos conceituais e
operacionais. In: Hartz, Z.M.A.; VIEIRA DA SILVA, L.M. (Org.). Avaliacdo em Saude: dos
modelos tedricos a pratica na avaliacdo de programas e sistemas de satde. Salvador:
EDUFBA,; Rio de Janeiro: Fiocruz; 2005.p.41-63.

MENDES, E. V. Uma Agenda para a Saude. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1996.
MINAYO, M. C. S. Conceito de avaliacdo por triangulacdo de métodos. In: MINAYO, M. C.
S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R. (Org.) Avaliagao por triangulacio de métodos — abordagem

de programas sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006. p. 19-51.

___. O desafio do conhecimento: pesquisa avaliativa em Saude. 122 Edi¢do, S&o Paulo:
Hucitec; 2010.

MINAYO, M. C. S. et al. (org.). Avaliacéo por triangulacdo de métodos. 20. ed. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2005. 244p.

MINISTERIO DA SAUDE. Relatorio da Renast 2016: Implementagéo da Politica Nacional

de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora Avaliacéo das ac6es desenvolvidas no periodo de
janeiro de 2015 a marco de 2016. Brasilia, 2016.

101



NOBRE, L. A politica de Saude do Trabalhador no Brasil e na Bahia. In: Nobre L., Pena P,
Baptista R, organizadores. A Salde do Trabalhador na Bahia: histdria, conquistas e desafios.
Salvador: Edufba; 2011.p. 25-94.

PARAIBA. Secretaria de Estado da Saude. Plano Estadual de Satde Paraiba 2016-2019. Jodo
Pessoa, 2016. Disponivel em: http: <
file:///D:/Users/elem.sampaio/Downloads/_Plano%20Estadual%20de%20Saude%202016 20
19.pdf >. Acesso em: 29/05/2017.

PAIM, J. S. A reforma sanitaria e os modelos assistenciais. In: ROUQUAYROL, M. Z_;
ALMEIDAFILHO, N. (Org.). Epidemiologia e saude. 5. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1999. p.
473-487.

PATTON, M. Q. Creative Evaluation. E. ed. Newbury Park: Sage Publications, 1986.

PINHEIRO, T. M. M. Vigilancia em satde do trabalhador no Sistema Unico de Satde: a
vigilancia do conflito e o conflito da vigilancia. 1996. 189 f. Tese (Doutorado em Salde
Coletiva) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
1996.

PIMENTA, A.L.; CAPISTRANO-FILHO D.; CAMARGO, L.O.S.; SANTOS, L.C.D,;
CORDEIRO, R.C.. Saude do Trabalhador. Capistrano-Filho D, Bonfim JRdA, editors. Sdo
Paulo - SP,: HUCITEC - Editora Humanismo, Ciéncia e Tecnologia; 1988. 179 p.

PIMENTA JUNIOR, F.G. Desenvolvimento e validacdo de um instrumento para avaliar o
Programa Nacional de Controle da Dengue no ambito municipal. Dissertacdo (Mestrado
em Saude Publica) - Escola Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, 2005.

PIONER, L. M. Avaliacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador na Estratégia de Salde
da Familia em municipios integrantes da 62 Secretaria de Desenvolvimento Regional de
Santa Catarina.2012. 219f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

PORTO, M. F. S. Uma ecologia politica dos riscos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.

RENAST ON LINE, Diretrizes da Implementacéo da Vigilancia em Saide do Trabalhador no
SUS. Disponivel em < http://www.renastonline.org/renastonline/> Acesso em 20 de setembro
de 2015.

RUGG, D. et al. Global advances in monitoring and evaluation of HIV/Aids: from Aids case
reporting to program improviment. In: RUGG, D.; PEERSMAN, G.; CARAEL, M. (Eds.).
Global Advances in HIV/Aids: monitoring and evaluation. San Francisco: Jossey-Bass, 2004.
(New Directions for Evaluation, n. 103).

SANCHES, M. O. et al. Atuacéo do Cerest nas a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador
no setor canavieiro. Sadude e sociedade, Séo Paulo. v.18. n.1, p.37-43, jan./mar.2009.

SANTOS, A. P. L. Tecendo redes: superando desafios, estudos de casos exitosos em salde do
trabalhador no Sistema Unico de Salde do Estado de S&o Paulo. 2010. 250 f. Tese

102



(Doutorado em Ciéncias) - Departamento de Medicina Preventiva, Universidade Federal de
Séo Paulo, S&o Paulo, 2010.

SCHEIRER, M. A. Program Implementation: the organizational context. Beverly Hills: Sage,
1981.

SCRIVEN, M. Evaluation bias and its control. In: GLASS G. V. (Ed.). Evaluation Studies
Annual, 1967.

SILVA, A. W. Avaliacéo do programa de atencao a satde do trabalhador: uma abordagem
da atencdo primaria. 2012. 62f. Dissertacdo (Mestrado em Salude Coletiva). Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal.

SILVEIRA, A. M. et al. Instrumentos para a aten¢do integral a satde do trabalhador. In:
MATTOS, R.; DIAS, E. C. (Org.). Saude do Trabalhador e Ecologia Humana. Rio de Janeiro.
2012, p.177-259.

SOUSA, L. E. P. F. et al. Conferéncia de consenso sobre a imagem-objeto da descentralizacéo
da atencdo a saude no Brasil. In: HARTZ, Z. M. de A.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M.
Avaliacdo em Saude: dos modelos tedricos a pratica na avaliagdo de Programas e Sistemas
de Saude. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 41-74.

TAMBELLINI, A. T., 1984. A politica oficial de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no
Brasil na area de saude-trabalho: discurso e préatica. In: Ensino da Satde Publica, Medicina
Preventiva e Social no Brasil (P. M. Buss, org.) n° 3, pp.13-40. Rio de Janeiro: Abrasco.

TORANATZKY, L. G.; JOHNSON, E. C. Research on Implementation: implications for
evaluation practices and evaluation policy. Evaluation and Program Planning, 5: 193-198.
1982.

VASCONCELLOS, L. C. F.; ALMEIDA, C. V. B.; GUEDES, D. T. Vigilancia em saude do
trabalhador: passos para uma pedagogia. Trabalho Educacéo e Salde, Rio de Janeiro, v.7,
n.3, p.445-462, nov.2009/fev.2010.

VASCONCELLOS, L.C.F.; MACHADO, J.H.M. Vigilancia em Saude do Trabalhador. In:
Minayo- Gomez C, Vasconcellos LCF, organizadores. Controle social na satide do
trabalhador. Rio de Janeiro: EAD/Ensp; 2009. p.87-116.

VILELA, R. A. G.; SILVA, R. C.; JACKSON FILHO, J. M. Poder de agir e sofrimento:

estudo de caso sobre Agentes Comunitérios de Salde. Rev. Bras. Satde Ocupacional, Sdo
Paulo, v.35, n.122, jul./dez.2010.

103



APENDICES

APENDICE A - MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - DIMENSAO
CONFORMIDADE DOS INSUMOS

PONTUACGAO
" o PONTUA GCAO|PONTUAGCAO | ALCANGADA / GRAUDE FONTE DE
DILAIERRA QY LA HOTERTIE EXMIERD R ESPERADA |ALCANCADA | PONTUACAO |IMPLEMENTAGCA O|VERIFICACA O
ESPERADA
Representantes Sindicais Participagio de Repres entax\l.yti:ZISmmcals nas atividades de 10,0 5.0 50,0% Regular
Participagio de representantes de trabalhadores informais o -
Representantes de Associagdes nas atividades de Visat 10.0 0.0 0.0% Critico
de Cl1 de Trabalhad ici ;] i
e Classses de Tra adores | Participagio de repres e.nt.antes de trz_lbalhadores formais nas 10.0 0.0 0.0% Critico
c atividades de Visat
o .Pz_l.r‘tmpagao n.:le' r.epresentante do Conselhq Munmpa.l—de 10.0 40 10.0% Regular
N Satde do municipio sede de Cerest nas atividades de Visat
F Participagio de representante do Conselho Municipal de
o Satde dos municipios da drea de abrangéncia do Cerest, 10,0 1.0 10,0% Critico
R A exceto o que € sede, nas atividades de Visat
M T Participagio de representante de Comiss3o Intersetorial em
_I o Satde do Trabalhador do municipio sede de Cerest nas 10,0 0.0 0.0% Critico g
D R atividades de Visat —E
A E Participacdo de representante de Comissdo Intersetorial em =
D g Satde do Trabalhador dos municipios da drea de abrangéncia 10,0 0.0 0.0% Critico §
E do Cerest, exceto o que € sede, nas atividades de Visat —2
5 — - =
Participacio de representante de Conselho Local de Saude do o - =
g 8 Representantes de grupos municipio sede de Cerest nas atividades de Visat 80 0.0 0.0% Critico ;
s populares interessados Participagdo de representante de Conselho Local de Sande ;
;- dos municipios da drea de abrangéncia do Cerest. exceto o 8.0 0.0 0.0% Critico ,—%
I I que € sede, nas atividades de Visat I
_ ) Participagido de representante de Conselho Tutelar do J—
I; 5 municipio sede de Cerest nas atividades de Visat 8.0 +0 30.0% Regular
_ Participagio de representante de Conselho Tutelar dos
i‘{ municipios da area de abrangéncia do Cerest, exceto o que é 8.0 3.0 37.3% Regular
'0 sede_nas atividades de Visat
) Participagdo de representante de Organizagdes Nio
5 Governamentais do municipio sede de Cerest nas atividades 8.0 0.0 0.0% Critico
de Visat
Participagdo de representante de Organizagdes Nio
Governamentais do municipio da drea de abrangéncia do 8.0 0.0 0.0% Critico
Cerest. exceto o que € sede, nas atividades de Visat
SUBTOTAL 118.0 17.0 144% Critico
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PONTUACAO

DIMENSA 0l COMPONENTE CRITERIO CADOR PONTUACAO | PONTUACAO| ALCANCADA / GRAUDE FONTES DE
IND ESPERADA |ALCANCADA | PONTUACAO |IMPLEMENTACAO|VERIFICACAOQ
ESPERADA
c Existéncia de numero minimo delproﬁssmnms 90 9.0 100% Satistatorio
0 de nivel superior (seis)
N Percentual dE?rOﬁSSDfﬂal‘S de nivel superior 100 10,0 100% Satistatorio
F com formacgdo em Saude do Trabahador
o R Percentual dmeproﬁssbnais de n"m-'el supelrior 100 100 100% Satistatorio
R E com formagio no Campo da Saude Coletiva
Equipe Técnica do Cerest Existéncia de ndmero minimo de profissionais L
M C . c 95 9.5 100% Satistatorio ;
I U deniel médio (quatro) 2
D R Percentualde profissionais de nivel médio com . _5
) . . 100 20 20% Critico o
A S formacio no Campo da Saude do Trabalhador =
D 0 _ N :
E S Percentual t}e profissionais der'm- el medlmr com 100 0.0 0% Critico =
formacdo no Campo da Saude Coletiva =
b u Percentualde municipios da drea de %
o B abrangéncia do Cerest comReferéncia T écnica 10,0 0,48 48% Critico ;
S v Especifica em Saiude do Trabalhador Z
T Percentualde municipios da drea de =
- e e abrangéncia do Cerest comReferéncia T écnica e e
1 N Referéncia T écnica em Vigilincia em S . 80 0.0 0.0% Critico
i Saiide do Trabalhador em Satude do Trabalhadorna equipe de
N © Vigilincia Epidemiologica
Isj S Percentualde municipios da drea de
M abrangenc'm do Cerest comReferenmla Técnica 80 0.0 0.0% Critico
em Satude do Trabalhadorna equipe de
C_) Vigilincia Sanitdria
S SUBTOTAL 84,5 41,0 48,5% Regular
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PONTUACAO

- z PONTUACAO | PONTUACAO | ALCANCADA / GRAU DE FONTES DE
DIMENSAO| COMPONENTE | - CRITERIO INDICADOR ESPERADA |ALCANCADA| PONTUACAO |IMPLEMENTA CAO|VERIFICACAO
ESPERADA
Utilizacdo do Custeio do Bloco de Média e Alta
R Cormmplexidade repassado para o Cerest nas agdes de
. i i . 9.5 28 29.0% Regul
E Vigildncia em Satde do Trabalhador planejadas nos ’ ’ e guar
C C Custeio Federal instrumentos de gestio
0] U Utilizmc¢éo do Custeio do Bloco de Vigildncia em Saude
N R nas agdes de Vigilincia em Satide do Trabalhador 10,0 0,0 0.0% Critico o
F S planejadas nos instrumentos de gestdo E
O O - Existéncia de contrapartida estadual especifica para , i ?
I Custeio Estadual i i 9.0 0,0 0.0% Crits =
R N S steio mtacud acdes de Vigildncia em Satde do Trabalhador ’ ’ e © z
M . L " , o E
I S F Pagamento da folha salarial dos profissionais de Visat 10,0 6,7 67.0% A ceitavel =
U .E
D 14 ) =
M I Pagamento de d1anasl. emcaso de deslocamento da 10,0 00 0.0% Critico £
A o N equipe do Cerest 3
D S A Pagamento de energia elétrica 10,0 0,0 0.0% Critico f
E N Custeio Municipal Pagamento de conta telefénica 10,0 0,0 0.0% Critico ;
b E Pagamento de conta de internete 10,0 10,0 100.0% Satisfatorio 5
o I Pagamento de combustivel 10.0 10.0 100.0% Satisfatorio
S R Manutencéo de infraestrutura adequada 10,0 3.0 30,0% Regular
0 Existéncia de contrapartida nminicipal es pecifica para , "
) . 85 0,0 0.0% Crits
S acdes de Vigildncia em Satde do Trabalhador ’ ’ e °
SUBTOTAL 107,0 32,5 30.4% Regular
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PONTUACAO

o Moy CRITERIO NDICADOR PONTUAGAO| PONTUAGAO | ALCANCADA / GRAUDE | FONTEDE
ESPERADA (ALCANCADA | PONTUACAO |IMPLEMENTACAO [VERIFICACAO
ESPERADA
Numero de veiculo (s) existentes (s) 10,0 3.0 30.0% Regular
Veiculo Exsténcia de pmf Z?;Eoie manutengo de 10,0 8.0 80.0% Satisfatorio
c Existéncia de combustivel 10,0 5.0 50.0% Regular
o Existéncia de motorista 10,0 3.0 30.0% Regular
N Numero de computador (s) existente (s) 10,0 6.0 60.0% Satisfatorio
F R Equipamento de Informética Numero de impressora (s) existente (s) 9.0 3.0 33.3% Regular
0] E Existéncia de acesso a internet 10,0 4,0 40,0% Regular
R C Numero de telefone (s) existente (s) 10,0 3.0 30.0% Regular
]\I{ II'{I Equipamento de Comunicagdo Numero d; fax (s) existente (s) 9.0 2.0 100.0% Satisfatorio %
Existéncia de equipamentos para , e =
E g video cg nflsrén cia ’ 70 0.0 0.0% Critico é
D S Equipamento para Registro de | Existéncia de cdmera (s) fotogrifica (s) 10,0 2,0 20.0% Critico E
E Imagem Existéncia de filmadora (s) 8.0 1.0 12.5% Critico 2
M Existéncia de Monitor 10,0 6.0 60.0% A ceitavel E
D A Equipamento de Multimidia Existéncia de Tela 10,0 10,0 100.0% Satisfatorio §
0 T Existéncia de Projetor (data-show) 10,0 5.0 50.0% Regular é
S IE{ Existéncia de Calcados de seguranca 10,0 0.0 0.0% Critico é
I I Existéncia de Luvas 10,0 0,0 0.0% Critico =
N A Existéncia de Toucas 9.0 0.0 0,0% Critico
S I Existéncia de M4éscaras ) .
10,0 0,0 0.0% Critico
U S Equipamento de Protecdo i
M Individual Existéncia de Oculos 10,0 0.0 0,0% Critico
0 Existéncia de Cinto de seguranca 10,0 0.0 0,0% Critico
S Existéncia de Protetor auncular 10,0 0.0 0,0% Critico
Existéncia de Capacetes 10,0 0.0 0,0% Critico
Existéncia de Creme de protecdo 9.0 0.0 0,0% Critico
SUBTOTAL- A 2310 68,0 294% Critico
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PONTUACA O

_ , PONTUACA O| PONTUA CAO | ALCANCADA / GRAUDE FONTE DE
DIMENSAO|COMPONENTE CRITERIO INDICADOR ESPERADA |ALCANCADA | PONTUACAO [IMPLEMENTACA O|VERIFICACAO
ESPERADA
Equipamento para mensuracio de|  Existéncia de Termémetro de Bulbo Seco 8.0 0.0 0.0% Critico
fator de risco ocupacional Existéncia de Decibilimetro 9,0 0.0 0.0% Critico
Material de Expediente Existéncia de mateniais de expediente 9.5 8.0 84.2% Satisfatorio
C Existéncia de folders 8.0 5.0 62.5% Aceitavel
0 Existéncia de cartazes 8.0 0,0 0.0% Critico
N R Materal Educativo Existéncia de videos 2.0 3.0 33.3% Regular
F ' - -
E ] n o~ r
o Existéncia de doci.lmsn‘rag:_ao fotografica das 100 10,0 100.0% Satisfatério
R C acdes de Visat
M U Existéncia de software do SIM 10,0 0,0 0.0% Critico
1 I; Insumos de Notificagio . IE'xis‘réncia de soﬂul-'arc do Sinan 10,0 10,0 100,0% Satisfatorio ;
D o Existéncia de fichas dlc notificacdo de agravos e 100 10,0 100.0% Satisfatério g
A doencas relacionados ao trabalho =
D s Existéncia de sede especifica (propria ou 9.0 9.0 100.0% Satisfatério =
- o) AvrL e
E alugada. exclusiva ou compartilhada) ) ) ) .G
M Nunero de salas existentes 2.0 8.0 88.9% Satisfatorio E
D [; Existéncia de sala de recepgio 10,0 10,0 100.0% Satisfatorio 3
0 E Existéncia de sala para atividades coletivas com 100 10,0 100.0% Satisfatério =
S R trabalhadores B
I . Existéncia de sala para atendimento individual 10,0 100 100,0% Satisfatério =
I A Estrutura Fisica dos trabalhadores
N I Existéncia de sala para reunides 10,0 10,0 100,0% Satisfatorio
S Existéncia de sala para registro e analise de , o
5 i 10,0 10,0 100,0% Satisfat
U infonmacdes em Saude do Trabalhador ’ ’ 0 anistatono
M TR T - . .
Existéncia de mobﬂizlmos emquantidade 100 10,0 100.0% Satisfatério
0 suficiente
S Existéncia de mobilidrios adequados 10,0 0,0 0,0% Critico
SUBTOTAL-B 179,5 123,0 68.5% Aceitavel
SUBTOTAL A+SUBTOTAL B 410,5 191,0 46.5% Regular
TOTAL 720 281,5 39.,1% Regular
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APENDICE B - MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR — DIMENSAO CONFORMI-
DADE DAS ATIVIDADES

PONTUAGAO
~ . PONTUAGAO [PONTUAGAO | ALCANGADA / GRAU DE ~
DIMENSAO |[COMPONENTE CRITERIO INDICADOR ESPERADA |ALCANCADA PONTUAQAO IMPLEMENTA(;AO FONTES DE VERIFICACAO
ESPERADA
c Perfil sot.:Ic,J-fiernodgrzflcg dostt:batl.r}gd(:jres do 100 50 50,0% Regular Entre\g's;:é cdom Clnfortmantze(;igave e
Identificacdo do perfil sdcio-demografico dos ‘I'T'IU,I’]I.CIpIO S¢ e, 0 “erest icentiicado o Lerestem
© v trabalhadores Perfil s6cio-demografico dos trabalhadores dos Entrevista com informante-chave e
N 1S municipios da area de abrangéncia do Cerest, 10,0 0,0 0,0% Critico RAGdo Cerest em 2016
F G A exceto o que é sede, identificado
0 1 U Entrevista com informante-chave e
R L D Perfil das atividades produtivas/econémicas 100 50 50.0% Reqular Diagnéstico Situacional do Cerest
M AE existentes no municipio sede de Cerest identificado ' ' ' 9 Regional de Jodo Pessoa/PB em
| N Identificagdo do perfil das atividades 2015
dutivas/ omi istent territori y - . . i i -

2 cl: g produtivas/econdmicas existentes no territério Perfil das atividades produtivas/econamicas IIEDr};rer\::jssttaiccoosmi;S;zirg:;tsocréi\r/:;

A existentes nos municipios da area de abrangéncia 10,0 5,0 50,0% Regular Reg ional de Jo&o Pessoa/PB em
D S do Cerest, exceto o que é sede, identificado 9!
E 2016

DT Situacdes de risco a salide dos trabalhadores e das
D A R populagdes expostas no municipio sede do Cerest 10,0 0,0 0,0% Critico Entrevista com informante-chave
A A Levantamento das situacdes de risco a salde [— — - ~ Iev,antadas
S S B dos trabalhadores e das populacBes expostas Situagdes de risco a salde dos trabalhadores e das
A _:_ AL poapbﬂar?ggsczﬁj??;gis :mu:;glzlgzsz ::jaede 10,0 0,0 0,0% Critico Entrevista com informante-chave
T UH levantadas
| A A Situacdes de risco a satide dos trabalhadores e das
Vi cCD populagdes expostas no municipio sede do Cerest 10,0 0,0 0,0% Critico Entrevista com informante-chave
I A O Monitoramento das situagdes de risco a salde F———= - \monrltoradas
D OR dos trabalhadores e das populagBes expostas SituagBes de risco a satde dos trabalhadores e das
A E po:;;fggs;ﬁfg:rzgs ernmu:tlglzzz:z Z\;zaede 10,0 0,0 0,0% Critico Entrevista com informante-chave
D DS , )
E E monitoradas
S SUBTOTAL - A 800 150 18.8% Critico Entrevista com informante-chave e

analise documental
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DIMENSAO

»w >0 mMo>»0—-<D0VOMZ0O0

OomMmO>O0—-<—->

COMPONENTE

>—0zZz>r—-0-—-<

m o oX»O>»CH—n > O
OMIUVOUP>PIr>wW>»UAH

moc>»wn

»n O 0O

PONTUACAO

) PONTUAGAO |PONTUAGAO | ALCANGADA / GRAU DE ~
CRITERIO INDICADOR ESPERADA [ALCANCADA| PONTUAGAO |IMPLEMENTAGAO FONTE DE VERIFICAGAO
ALCANCADA
Percentual de casos de Acidente de Trabalho com Entrevista com informante-chave
Exposicdo a Material Bioldgico registrados no 10,0 0,0 0,0% Critico - .
. . e relatérios do Sinan
Sinan investigados
U i i i -
Percentual c!e casos de A_mden_te de Trabalho Grave 10,0 00 0,0% Critico Entrevista co,rr) mform@te chave
n registrados no Sinan investigados e relatdrios do Sinan
i i - - -
Percentual (.19 casos de A.\mder.\te de Trabalho Fatal 100 00 0.0% Critico Entrevista cqm |nformnte chave
\Y registrados no Sinan investigados e relatdrios do Sinan
e Percentual de casos de Acidente de Trabalho em Entrevista com informante-chave
r Criangas e Adolescentes registrados no Sinan 10,0 0,0 0,0% Critico - .
. : e relatérios do Sinan
S investigados
a Percentual de 6bitos por causas externas Entrevista com informante-chave
i registrados no SIM investigados para identificar a 10,0 0,0 0,0% Critico - .
. e relatdrios do Sinan
s relacéo como trabalho
AL Percentual de casos de Intoxicagdo Exégena . .
Vigilancia epidemiolégica de doencas X . X . Entrevista cominformante-chave
9! 'aepl .I. g~l 9 Relacionada ao Trabalho registrados no Sinan 10,0 0,0 0,0% Critico vt ) .I . v
e agravos de notificacdo compulséria . . e relatérios do Sinan
. investigados
relacionados ao trabalho — - - -
Percentual de casos de Perda Auditiva Induzida por Entrevista cominformante-chave
. X . X X 9,0 54 60% Regular L. )
Ruido registrados no Sinan investigados e relatorios do Sinan
E s Percentual de casos de Lesdo por Esforgo Entrevista com informante-chave
m Repetitivo/Doenga Osteomuscular Relacionados ao 9,0 54 60% Regular - .
e : : . y e relatdrios do Sinan
n Trabalho registrados no Sinan investigados
u t Percentual de casos de Transtorno Mental Entrevista com informante-chave
n . Relacionado ao Trabalho registrados no Sinan 10,0 10,0 100,0% Satisfatério . .
L . . e relatdrios do Sinan
i n investigados
d i . - i i A
o Percen_tual de casos_ de P_neumc_)conloses 100 100 100,0% Satisfatério Entrevista co,rr_\ |nforma}nte chave
a | registrados no Sinan investigados e relatdrios do Sinan
d 3 i . i i N
a Percentual de ?asos de Can-cer rglamor.]ados ao 10,0 00 0,0% Critico Entrevista co,n? |nf0rmnte chave
e trabalho registrados no Sinan investigados e relatérios do Sinan
Busca ativa de 6bitos pf)r doengas relacionadas ao 100 00 0.0% Critico Entrevista cotn.lnformante—chave
trabalho registrados no SIM e relatdrios do SIM
- L - Existéncia de inquéritos e/ou analise de dados
Participacdo eminquéritos e/ou anélise de L R Lo
- R secundarios de inquéritos epidemiolégicos com
dados secundérios de inquéritos . ~ L > . . .
. . . - informacdes sobre a situacdo de satde dos 10,0 0,0 0,0% Critico Entrevista com informante-chave
epidemioldgicos cominformagdes sobre a . L
L . trabalhadores realizados coma participacdo da
situagdo de satde dos trabalhadores .
equipe do Cerest
Levantamento dos perfis de morbimortalidade | Levantamento dos perfis de morbimortalidade dos . .
x ~ NP Entrevista cominformante-chave
dos trabalhadores e sua relagdo como trabalhadores e sua relagdo como trabalho 10,0 10,0 100,0% Satisfatério - X
f e relatérios do Sinan.
trabalho estabelecida
SUBTOTAL-B 138,0 40,8 30% Regular Entrevista com informante-chawe
SUBTOTAL A+SUBTOTALB 218,0 120,8 55,4% Regular e andlise documental
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PONTUAGAO

~ . PONTUAGAO|PONTUAGAO | ALCANGADA / GRAU DE FONTES DE
DIMENSAO | COMPONENTE CRITERIO INDICADOR ESPERADA |ALCANCADA PONTUAGCAO IMPLEMENTACAO |VERIFICACAO
ESPERADA
Existéncia de acordos coletivos com participagdo 100 00 0,0% Critico
S do Cerest
| ——— — -
Cc | o o BExisténcia de.c-onviengoes coletivas com 10,0 00 0,0% Critico
] N T T Participacéo em processos de negociagdo participagdo do Cerest
N N leti ( Trabalh isténci iti icipaca .
T U A R coletiva em Satde do Trabalhador BExisténcia de termos aditivos com participacdo do 100 00 0,0% Critico ®
FA £ A A Cerest E
oT R (32 s B Existéncia de_s_ente~n(;as normativas com 10,0 00 0,0% Critico z
R 1 O participacdo do Cerest IS
Vv A A PP - p ]
M V E . L . . Relatério técnico sobre implantacéo de novos £
E UL Participacdo em processos de licenciamento R . . 5
11 N S D H ambiental processos produtivos e de servicos elaborado com 10,0 0,0 0,0% Critico =
DD participacdo do Cerest =
AA ¢pEA g
b D A £ D Legislagdes e normas técnicas nacionais aplicadas P
EE 0 DO a processos, ambientes e condigdes de trabalho 10,0 0,0 0,0% Critico g
S R O R envolvidos na andlise de impacto a saide g
b N | S E Participacdo emandlise de impacto a saide i
A S Legislagdes e normas técnicas internacionais
A S S aplicadas a processos, ambientes e condigdes de 10,0 0,0 0,0% Critico
S g trabalho envolvidos na andlise de impacto a saude
SUBTOTAL-A 70,0 0,0 0,0% Critico
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PONTUACAO

5 PONTUACAO | PONTUACAO ALCANCADA / GRAU DE .
CRITERIO INDICADOR ESPERADA | ALCANCADA PONTUACAO IMPLEMENTACAO FONTES DE VERIFICACAO
ESPERADA
Necessidade de inspecdes sanitarias emsaude do
trabalhador na area de abrangéncia do Cerest 10,0 10,0 100% Satifatdrio
estabelecida por situagdes de risco
Necessidade de inspegdes sanitarias emsalde do
trabalhador na area de abrangéncia do Cerest 10,0 10,0 100% Satifatério
estabelecida por atividades produtivas
Necessidade de inspec¢des sanitarias emsalde do
trabalhador na area de abrangéncia do Cerest 10,0 10,0 100% Satifatério
estabelecida por setores produtivos
Necessidade de inspec¢@es sanitarias emsadde do
trabalhador na area de abrangéncia do Cerest 10,0 0,0 0,0 Critico
estabelecida por cadeias produtivas
| Entrevista com informante-
Uso de normas regulamentadoras (NRs) de saude e 100 100 100% Satifatério chave, RAG do Cerest 2015,
[ . seguranca do trabalhador P
Vigilancia de ambientes e processos de relatérios técnicos de
trabalho Uso de outras normas aplicaveis a satide do Inspegdo Sanitaria em Salde
10,0 10,0 100% Satifatério do Trabalhador
trabalhador
Relatério técnico de Inspegdo Sanitéria em Salde 100 100 100% Satifatério
do Trabalhador elaborado
Existéncia de intimagdo emitida pela equipe técnica 100 100 100% Satifatério
do Cerest
Existéncia de autg de_ infracdo emitido pela equipe 10,0 00 0,0% Critico
técnica do Cerest
Proporcéo de Inspecdes Sanitarias em Satide do
Trabalhador realizadas emrelagéo ao total 10,0 10,0 100% Satifatério
planejado
SUBTOTALB 100,0 80,0 80% Satifatério Entrevista com informante-
SUBTOTAL A +SUBTOTAL B 170,0 80,0 47,1% Regular chawe e andlise documental
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PONTUAGAO

~ ) PONTUAGAO [PONTUACAO | ALCANCADA / GRAU DE ~
DIMENSAO |COMPONENTE CRITERIO INDICADOR ESPERADA |ALCANCADA | PONTUACAO |IMPLEMENTACAO FONTES DE VERIFICACAO
ESPERADA
c Praticas de Educacéo ,Per.manente Cursos, capacitacdes Para gestores e técnicos 100 10,0 100,0% Satisfatério
o E T para gestores e técnicos realizados
N D s R Encontros ou semindrios sobre Satde do
F U A A Trabalhador com participagao de representagdes 10,0 10,0 100,0% Satisfatorio
cC . B Praticas de Educacdo em Salide do dos trabalhadores formais realizados . .
0 U B —— ~ Entrevista com informante-chave
A b A Trabalhador com participagéo de Encontros ou semindrios sobre Sadde do RAG do Cerest 2015
,5' Cc E L representacdes dos trabalhadores e | Trabalhador com participacéo de representacdes 10,0 10,0 100,0% Satisfat6rio € 0 eres
| A H de movimentos sociais engajados dos trabalhadores informais realizados
b o D A realizados Encontros ou seminarios sobre Satde do
A 0 D Trabalhador com participagdo de representagdes 10,0 10,0 100,0% Satisfatorio
b E o de movimentos sociais engajados realizados
E MR SUBTOTAL 40,0 40,0 100,0% Satisfatorio Entresta com informante-
chawe e andlise documental

o |
A Realizacéo de oficinas de - . s .

N . . Oficinas de monitoramento e avaliagdo dos efeitos -
S monitoramento e avaliagdo dos N . 10,0 0,0 0,0% Critico

A . ~ das agdes realizadas

TV efeitos das acOes
A OA
T R L Entrevista com informante-chave
| Al e RAGdo Cerest 2015
\ll MA Elaboraca iédica de relatérios d

aboracéo periodica de relatérios de ) . . .

D E (~; caop gestio Relatérios de gestdo quadrimentrais elaborados 10,0 25 25,0% Critico

N A
A T O
D
£ )
s £ SUBTOTAL 20,0 25 12,5% Critico Entrevista com informante-

chawe e andlise documental
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PONTUACAO

- . PONTUACAO | PONTUAGAO | ALCANGADA / GRAU DE ~
DIMENSAO [ COMPONENTE CRITERIO INDICADOR ESPERADA |ALCANCADA PONTUAQAO IMPLEM ENTAQAO FONTES DE VERIFICACAO
ESPERADA
C o N InformesNtecnlcos spbre a.t;oes e _resultados das 10,0 0,0 0,0% Critico
0 D Producéo sistematica de acOes produzidos sistematicamente
[ infi 0 i i iologi i .
N p informacdes Boletins ep!demlolpglcos produzidos 10,0 0,0 0,0% Critico
FA R V N sistematicamente
OT o UF Informes técnicos sobre agdes e resultados das
R 1 D L O acOes divulgados sistematicamente em meio 10,0 0,0 0,0% Critico
M V GR eletronico
U Py o . .
11 c A M Informes técnicos sobre agdes e resultados das Entrevista com informante-chave
DD A CA Divulgagéo sistematica de | aces divulgados sistematicamente em material 8,0 0,0 0,0% Critico e Plano de Acdo do Cerest 2015
A A o AC informacdes impresso
DD OO0 Bpletlns .epldemlologlcos_ leUlgAad.OS 10,0 0,0 0,0% Critico
EE E E sistematicamente emmeio eletronico
S DS _Boletln_s epidemiolégicos d_lVl_JIgados 8,0 00 0,0% Critico
D E sistematicamente em material impresso
A SUBTOTAL 56,0 0,0 0,0% Critico
S TOTAL 504,0 2433 48,3% Regular
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRAU DE IMPLEMENTACAO
DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO CEREST REGIONAL DE JOAO
PESSOA, PARAIBA, EM 2015.

Nome do entrevistado:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Categoria profissional:
Data: 17 de abril de 2017.
Bloco A. Dimensédo Conformidade Dos Insumos

Bloco A.1 Atores Sociais

Bloco A.1.1 Representantes Sindicais

1. Houve participacdo de representantes sindicais nas atividades de vigilancia em saltde do
trabalhador (Visat)? Sim ( X)) Né&o ()
Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a essa participagdo?

0|12 |3|4|5|6|7|8|9]10
X

Bloco A.1.2 Representantes de Associacdes de Classes de Trabalhadores

2. Houve participacédo de representantes de trabalhadores informais nas atividades de Visat?
Sim( ) Né&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a essa participa¢ao?

0/1,2|3|4|5|6|7|8|9]10
X

3. Houve participacdo de representantes de trabalhadores formais nas atividades de Visat?
Sim( ) Néo ( X)
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Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a essa participacao?

01,23 |4|5|6|7|8]|9]10
X

Bloco A.1.3 Representantes de grupos populares interessados

4. Houve participacdo de representante do Conselho Municipal de Sadde (CMS) do municipio
sede de Cerest nas atividades de Visat? Sim ( X) Né&o ( )

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a essa participacao?

0|12 3|4 |5|6|7|8|9]10
X

5. Houve participacdo de representante do CMS dos municipios da area de abrangéncia do

Cerest, exceto 0 que é sede, nas atividades de Visat? Sim (X)  N&o ( )

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a essa participa¢ao?

0|12 |3|4|5|6|7|8|9]10
X

6. Houve participacdo de representante de Comissdo Intersetorial em Saude do Trabalhador

(Cist) do municipio sede de Cerest, nas atividades de Visat? Sim ( ) Né&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a essa participacao?

0|12 |34 |5|6|7|8|9]10
X

7. Houve participacao de representante de Cist dos municipios da &rea de abrangéncia do Cerest,

exceto o gue é sede, nas atividades de Visat? Sim () Néo ( X )

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a essa participa¢ao?

0|12 |34 |5|6|7|8|9]10
X
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8. Houve participacgdo de representante de Conselho Local de Saude (CLS) do municipio sede
de Cerest nas atividades de Visat? Sim () Ndo ( X )

Se sim, qual nota de zero a oito vocé atribui a essa participacéo?

0|12 |34 (56|78
X

9. Houve participacdo de representante de CLS dos municipios da &rea de abrangéncia do

Cerest, exceto 0 que é sede, nas atividades de Visat? Sim () Néo ( X)

Se sim, qual nota de zero a oito vocé atribui a essa participacao?

0|12 3|4 |5|6|7)|38
X

10. Em caso de trabalho infantil, houve participacdo de representante de Conselho Tutelar do

municipio sede de Cerest nas atividades de Visat? Sim ( X)) Néo ( )

Se sim, qual nota de zero a oito vocé atribui a essa participagao?

0|12 |3 |4|5|6/|7]|S8
X

11. Em caso de trabalho infantil, houve participacéo de representante de Conselho Tutelar dos

municipios da area de abrangéncia do Cerest, exceto o que é sede, nas atividades de Visat?
Sim(X) Néo( )

Se sim, qual nota de zero a oito vocé atribui a essa participagao?

01|23 |4|5|6/|7]|S8
X

12. Houve participacdo de representante de Organizacdes Ndo Governamentais (ONG) do

municipio sede de Cerest nas atividades de Visat? Sim () Néo ( X)

Se sim, qual nota de zero a oito vocé atribui a essa participacao?
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12. Houve participacéo de representante de ONG do municipio da &rea de abrangéncia do

Cerest, exceto 0 que é sede, nas atividades de Visat? Sim () N&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a oito vocé atribui a essa participacao?

0|12 3|4 |5|6|7)|38
X

Bloco A.2 Recursos Humanos

Bloco A.2.1 Equipe Técnica do Cerest

13. Quantos profissionais de nivel superior atuavam no Cerest?

a) Segundo a categoria profissional:

b) Segundo a carga-horaria:
< 20h: 20h:

30h: 40h:

c) Segundo o vinculo empregaticio:

Estatutario: Celetista:
Cooperativado: Prestador de servico:
Outros:

d) Segundo formagéo no Campo da Saude do Trabalhador:

Aperfeicoamento: Especializagdo:

Mestrado: Doutorado:
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d) Segundo formacgdo no Campo da Saude Coletiva:

Aperfeigoamento: Especializacao:

Mestrado: Doutorado:

e) Segundo o tempo de atuagédo no Cerest:
Menor que 1 ano:

De 1 a 3 anos:

Maior que 3 anos:

14. Quantos profissionais de nivel médio atuavam no Cerest?

a) Segundo a categoria profissional:

b) Segundo a carga-horaria:
< 20h: 20h:

30h: 40h:

c) Segundo o vinculo empregaticio:

Estatutario: Celetista:
Cooperativado: Prestador de servico:
Outros:

d) Com formacédo no campo da Saude do Trabalhador:

e) Com formacdo no campo da Salde Coletiva:

f) Segundo o tempo de atuacdo no Cerest:

Menor que 1 ano:

De 1 a 3 anos:
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Maior que 3 anos:

Bloco A.2.2 Referéncia Técnica em Vigilancia em Saiide do Trabalhador

15. Quantos municipios da area de abrangéncia do Cerest tinham Referéncia Técnica Especifica
em Saude do Trabalhador?

16. Quantos municipios da area de abrangéncia do Cerest tinham Referéncia Técnica em Saude

do Trabalhador na equipe de Vigilancia Epidemiologica?

17. Quantos municipios da area de abrangéncia do Cerest tinham Referéncia Técnica em Salde

do Trabalhador na equipe de Vigilancia Sanitaria?

Bloco A.3 Recursos Financeiros

Bloco A.3.1 Custeio Federal

18. O Custeio do Bloco de Média e Alta Complexidade repassado para o Cerest foi utilizado

nas acOes de Visat planejadas nos instrumentos de gestdo? Sim ( X)) Né&o ( )

19. O Custeio do Bloco de Vigilancia em Saude foi utilizado nas a¢@es de Visat planejadas nos

instrumentos de gestdo? Sim( )  N&o ( X)

Bloco A.3.2 Custeio Estadual

20. Existia contrapartida financeira estadual especifica para a¢des de Visat?
Sim () Nao ( X)
Bloco A.3.3 Custeio Municipal

21. O pagamento da folha salarial dos profissionais de Visat foi realizado com recursos

municipais? Sim ( X) Néo ( )

Se sim, qual nota de zero a dez voce atribui a realizacdo desse pagamento?
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22. O pagamento de diérias, em caso de deslocamento da equipe do Cerest, foi realizado com

recursos municipais? Sim () Nao ( X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a realizacao desse pagamento?

0|12 3|4 |5|6|7|8|9]10
X

23. O pagamento da energia elétrica do Cerest foi realizado com recursos municipais?
Sim( ) Néo ( X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a realizacdo desse pagamento?

0|12 3|4 |5|6|7|8|9]10

24. O pagamento da conta de telefone do Cerest foi realizado com recursos municipais?
Sim( ) Néo ( X))
Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a realizacdo desse pagamento?

0|12 |3|4|5|6|7|8|9]10

25. O pagamento da conta de internet do Cerest foi realizado com recursos municipais?
Sim (X ) Néo ( )

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a realizacdo desse pagamento?

26. O pagamento do combustivel consumido para realizacdo das atividades de Visat foi

realizado com recursos municipais?
Sim ( X) Néo ( )
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Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a realizacdo desse pagamento?

01,23 |4|5|6|7|8]|9]10
X

27. O municipio sede do Cerest investiu recursos para manutencdo de infraestrutura adequada?
Sim ( X)) Néo ( )

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a manutencdo da infraestrutura do Cerest?

0|12 |3|4|5|6|78|9]10
X

28. Existia contrapartida municipal especifica para a¢des de Visat? Sim ( ) Né&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a oito e meio vocé atribui a realizacdo desse pagamento?

0|12 |34 |5|6|7)|8]85
X

Bloco A.4 Recursos Materiais

Bloco A.4.1 Veiculo

29. Quantos veiculos existiam para utilizacdo nas atividades de Visat?

30. Considerando o numero de veiculo(s) existente(s) para uso relativo a realizacdo das

atividades de Visat, qual nota de zero a dez vocé atribui?

31. Existia programa de manutencdo de veiculos? Sim ( X)) Nao ( )

Se sim, que nota de zero a dez vocé atribui a execugdo desse programa?
0O(1(2|3|4|5|6|7]8]9]10
X
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32. Existia combustivel disponivel para as viagens referentes a realizacdo das atividades de

Visat? Sim ( X)

Né&o ()
Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de combustivel?
O(1(2|3|4|5|6|7]8]9]10
X

33. Existia motorista disponivel para realizacdo de viagens relativas as atividades de Visat?

Sim (X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de motorista?

Ndo ( )

0

1

2

3

4

5

6

7

819

10

X

Bloco A.4.2 Equipamento de Informatica

34. Quantos computadores existiam para utilizacdo nas atividades de Visat?

35. Qual nota de zero a dez vocé atribui ao numero de computador(es) existente(s)?

0

1

2

3

4

5

6

7

819

10

X

36. Quantas impressoras existiam para utilizacdo nas atividades de Visat?

37.Qual nota de zero a nove vocé atribui ao nimero de impressora(s) existente(s)?

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

X

38. Existia acesso a internet? Sim ( X))

para realizacdo das atividades de Visat?

N&o ( )

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a esse acesso, considerando a necessidade

0

1

2

3

10
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Bloco A.4.3 Equipamento de Comunicacio

39. Quantas linhas telefonicas existiam para utilizacao nas atividades de Visat?

40. Qual nota de zero a dez vocé atribui ao nimero de linhas telefénica(s) existente(s)?
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]10
X

41. Quantas linhas de fax existiam para utilizacdo nas atividades de Visat?

42. Qual nota de zero a nove vocé atribui ao numero de linhas de fax existente(s)?
0|1|2|3|4|5|,6|7|8]9
X

43. Existiam equipamentos para videoconferéncia disponiveis para uso na realizacdo de
atividades de Visat? Sim () N&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a sete vocé atribui a disponibilidade de equipamentos para

videoconferéncia?

Bloco A.4.4 Equipamento para Registro de Imagem

44, Existia(m) camera(s) fotografica(s) disponivel(is) para uso na realizacdo de atividades de
Visat? Sim () Nao ( X)
Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de camera(s)

fotografica(s)?

0|12 |34 |5|6|7|8|9]10

45. Existia(m) filmadora (s) disponivel(is) para uso na realizacdo de atividades de Visat?
Sim ( X) Né&o ()
Se sim, qual nota de zero a oito vocé atribui a disponibilidade de filmadora (s)?
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Bloco A.4.5 Equipamento de Multimidia

46. Existia(m) monitor(es) disponivel(is) para uso na realizacao de atividades de Visat?
Sim ( X) Néo ( )

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de monitor(es)?
0O(1(2|3|4|5|6|7]8]9]10
X

47. Existia(m) tela(s) de projecéo disponivel(is) para uso na realizacdo de atividades de Visat?
Sim ( X) Néo ( )

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de tela(s) de projecédo?
O(1(2|3|4|5|6|7]8]9]10
X

48. Existia(m) projetor(es)/data-show (s) disponivel(is) para uso na realizacdo de atividades de
Visat? Sim ( X)) Néo ()
Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de projetor(es)/data-show

(s)?

0|12 |3|4|5|6|78|9]10

Bloco A.4.6 Equipamentos de Protecdo Individual

49. Existiam calgados de seguranca disponiveis para a equipe técnica do Cerest utilizar durante

as inspecdes sanitarias em Saude do Trabalhador? Sim (' ) N&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de cal¢ados de seguranca?
0|12 |3|4|5|6|7|8]|9]10
X
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50. Existiam luvas disponiveis para a equipe técnica do Cerest utilizar durante as inspecoes
sanitarias em Saude do Trabalhador? Sim () Né&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de luva?
O(1(2|3|4|5|6|7]8]9]10
X

51. Existiam toucas disponiveis para a equipe técnica do Cerest utilizar durante as inspecoes
sanitarias em Saude do Trabalhador? Sim () Né&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a nove voce atribui a disponibilidade de toucas?
O(1(2|3|4|5|,6|7|8]9
X

52. Existiam méscaras disponiveis para a equipe técnica do Cerest utilizar durante as inspecdes
sanitarias em Saude do Trabalhador? Sim () Néo ( X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de méscaras?
O(1(2|3|4|5|6|7]8]9]10
X

53. Existiam 6culos disponiveis para a equipe técnica do Cerest utilizar durante as inspe¢des

sanitarias em Salde do Trabalhador? Sim () Né&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de 6culos?
O(1(2|3|4|5|6|7]8]9]10
X

54. Existiam cintos de seguranca disponiveis para a equipe técnica do Cerest utilizar durante as

inspecdes sanitarias em Saude do Trabalhador? Sim () Né&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de cintos de seguranca?
o(112|3|4,5|6]7|8]|9]10
X

55. Existiam protetores auriculares disponiveis para a equipe técnica do Cerest utilizar durante

as inspecdes sanitarias em Saude do Trabalhador? Sim () N&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de protetores auriculares?
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56. Existiam capacetes disponiveis para a equipe técnica do Cerest utilizar durante as inspe¢oes
sanitarias em Saude do Trabalhador? Sim () Né&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de capacetes?
O(1(2|3|4|5|6|7]8]9]10
X

57. Existiam cremes de protecdo disponiveis para a equipe técnica do Cerest utilizar durante as

inspecdes sanitarias em Salde do Trabalhador? Sim () N&o ( X)

Se sim, qual nota de zero a nove vocé atribui a disponibilidade de creme de protecao?
O(1(2|3|4|5|/6|7|8]9
X

Bloco A.4.7 Equipamento para mensuracdo de fator de risco ocupacional

58. Existia Termometro de Bulbo Seco? Sim () N&o ( X)
Se sim, qual nota de zero a oito vocé atribui a disponibilidade de Termometro de Bulbo

Seco?

59. Existia decibilimetro? Sim () Nao ( X)

Se sim, qual nota de zero a nove vocé atribui a disponibilidade de decibilimetro?
O(1(2|3|4|5|,6|7|8]9
X

Bloco A.4.8 Material de Expediente

60. Existiam materiais de expediente disponiveis para realizacdo das atividades de Visat?
Sim ( X) Néo ( )
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Se sim, qual nota de zero a nove e meio vocé atribui a disponibilidade de materiais de

expediente?

0|12 |3 |4 (5|67 |8|9]95

Bloco A.4.9 Material Educativo

61. Existiam folders sobre Visat? Sim ( X) Nao ( )

Se sim, qual nota de zero a oito vocé atribui a disponibilidade de folders?
oO(112|3|4,5|6|7]|8
X

62. Existiam cartazes sobre Visat? Sim () Néo ( X)

Se sim, qual nota de zero a oito vocé atribui a disponibilidade de cartazes?
O(1(2|3|4|5|6|7]S8
X

63. Existiam videos sobre Visat? Sim ( X) Nédo ( )

Se sim, qual nota de zero a nove vocé atribui a disponibilidade de videos?
O(1(2|3|4|5|/6|7|8]9
X

64. Existia documentacdo fotografica das ac6es de Visat? Sim ( X)) Néo ( )

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de documentagdo
fotogréfica das acdes de Visat?
0|12 |3|4|5|6|7|8|9]10

Bloco A.4.10 Insumos de Notificacdo

65. Existia software do SIM? Sim () N&o ( X)

66. Existia software do Sinan? Sim (X) Nao( )
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67. Existiam fichas de notificagdo de agravos e doencas relacionados ao trabalho?

Sim(X)  Nao( )

Se sim, qual nota de zero a dez vocé atribui a disponibilidade de fichas de notificacdo?
O(1(2|3|4|5|6|7]8]9]10
X

Bloco A.4.11 Estrutura Fisica

68. Existia sede especifica para o Cerest (propria ou alugada, exclusiva ou compartilhada)?

Sim ( X) Né&o (

69. Na sede do Cerest, quantas salas existiam? Seis

Qual nota de zero a nove vocé atribui ao niumero de salas existentes?

) Se sim, responder as questdes 69 a 74.

O(1(2|3|4|5|/6|7|8]9
X
70. Na sede do Cerest, existia sala de recep¢do? Sim ( X ) Ndo ( )

71. Na sede do Cerest, existia sala para atividades coletivas com trabalhadores?

Sim(X) Nio( )

72. Na sede do Cerest, existia sala para atendimento individual dos trabalhadores?

Sim(X)  Néo( )

73. Na sede do Cerest, existia sala para registro e andlise de informacdes em Salde do
Nao (

Trabalhador? Sim ( X))

74. Na sede do Cerest, existiam mobiliarios em quantidade suficiente? Sim ( X ) Nao (

75. Na sede do Cerest, existiam mobiliarios adequados? Sim () N&o ( X)

)

)
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Bloco B. Dimensao Conformidade Das Atividades

Bloco B.1 Vigilancia da Situacéo de Saude dos Trabalhadores

Bloco B.1.1 Identificacdo do perfil s6cio-demogréfico dos trabalhadores

76. O perfil socio-demogréafico dos trabalhadores do municipio sede do Cerest foi identificado?
Sim ( X) Néo ( )
Se sim, tem comprovacgdo documental? Sim (X) Né&o ( )

77. O perfil s6cio-demogréafico dos trabalhadores dos municipios da area de abrangéncia do
Cerest, exceto 0 que €é sede, foi identificado?
Sim( ) Né&o ( X)

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Né&o( )

Bloco B.1.2 Identificacdo do perfil das atividades produtivas/econdmicas existentes no

territorio

78. O perfil das atividades produtivas/econdmicas existentes no municipio sede de Cerest foi
identificado? Sim ( X)) Néo ( )

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim (X ) Néo ( )

79. O perfil das atividades produtivas/econémicas existentes nos municipios da area de
abrangéncia do Cerest, exceto o0 que é sede, foi identificado? Sim (X ) Né&o( )

Se sim, tem comprovagédo documental? Sim (X) Né&o ( )

Bloco B.1.3 Levantamento das situaces de risco a salde dos trabalhadores e das populacées

expostas

80. As situacdes de risco a saude dos trabalhadores e das populacdes expostas no municipio
sede do Cerest foram levantadas? Sim () Né&o ( X)

Se sim, tem comprovacédo documental? Sim( ) Né&o ( )
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81. As situacdes de risco a saude dos trabalhadores e das popula¢des expostas nos municipios
da area de abrangéncia do Cerest, exceto o que é sede, foram levantadas?
Sim( ) Néo ( X)

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Né&o ( )

Bloco B.1.4 Monitoramento das situacoes de risco a salide dos trabalhadores e das populacoes

expostas

82. As situacgdes de risco a salde dos trabalhadores e das popula¢Bes expostas no municipio
sede do Cerest foram monitoradas? Sim () Né&o ( X)

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Nédo( )

83. As situacdes de risco a saude dos trabalhadores e das populagdes expostas nos municipios
da area de abrangéncia do Cerest, exceto o que é sede, foram monitoradas?
Sim( ) Néo ( X)

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Nao ( )

Bloco B.1.5 Vigilancia epidemioldgica de doencas e agravos de notificacdo compulsoéria

relacionados ao trabalho

Bloco B.1.5.1 Universais

84. Qual o nimero total de casos de Acidente de Trabalho com Exposi¢do a Material Biol6gico

registrados no Sinan em 2015?

85. Qual o nimero de casos de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico

investigados em 2015?
Tem comprovagdo documental? Sim () N&o ( X)

86. Qual o numero total de casos de Acidente de Trabalho Grave registrados no Sinan em
2015?

87. Qual o nimero de casos de Acidente de Trabalho Grave investigados em 2015?

Tem comprovacgdo documental? Sim () Né&o ( X)
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88. Qual o nimero total de casos de Acidente de Trabalho Fatal registrados no Sinan em 2015?

89. Qual o numero de casos de Acidente de Trabalho Fatal investigados em 2015?

Tem comprovacgdo documental? Sim () N&o ( X)

90. Qual o numero total de casos de Acidente de Trabalho com Criancas e Adolescentes

registrados no Sinan em 2015?

91. Qual o nimero de casos de Acidente de Trabalho com Criancas e Adolescentes investigados
em 2015?

Tem comprovagao documental? Sim ( X) Na&o (.)

92. Qual o numero total de Obitos por causas externas registrados no SIM?

93. Qual o nimero de 6bitos por causas externas registrados no SIM investigados para

identificar a relagcdo com o trabalho?

Tem comprovacdo documental? Sim () N&o ( X)

94. Qual o numero total de casos de Intoxicacdo Exdgena Relacionada ao Trabalho registrados
no Sinan em 2015?

95. Qual o numero de casos de Intoxicacdo Exdgena Relacionada ao Trabalho investigados em
2015?

Tem comprovagdo documental? Sim () N&o ( X)

Né&o foram investigados pela equipe do Cerest.

Bloco B.1.5.2 Em Unidades Sentinela

96. Qual o numero total de casos de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) registrados no
Sinan em 2015?
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97. Qual o nimero de casos de PAIR investigados em  2015?

Tem comprovacdo documental? Sim ( X) N&o (.)

98. Qual o numero total de casos de Lesdo por Esforco Repetitivo/Doenca Osteomuscular
Relacionados ao  Trabalho (LER/DORT) registrados no Sinan em  2015?

99. Qual o nimero de casos de LER/DORT investigados em 2015?
Tem comprovagao documental? Sim ( X) Nao ( )

100. Qual o namero total de casos de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho registrados
no Sinan em 2015?

101. Qual o nimero de casos de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho investigados em
2015?

Tem comprovagao documental? Sim ( X) Nao (.)

102. Qual o numero total de casos de Pneumoconiose registrados no Sinan em 2015?

103. Qual o ndmero de casos de Pneumoconiose investigados em 2015?

Tem comprovagédo documental? Sim ( X) Né&o ()

104. Qual o namero total de casos de Cancer Relacionados ao Trabalho registrados no Sinan
em 2015?

105. Qual o nimero de casos de Céancer Relacionados ao Trabalho investigados em 2015?

Tem comprovacdo documental? Sim () Néo ( )
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106. A equipe técnica do Cerest fez busca ativa de 6bitos por doencas relacionadas ao trabalho
registrados no SIM? Sim ( ) Né&o ( X)

Se sim, Tem comprovacao documental? Sim () Né&o ( X)

Bloco B.1.6 Participacdo em inquéritos e/ou analise de dados secunddrios de inquéritos

epidemioldgicos com informac®es sobre a situacdo de saude dos trabalhadores

107. Existiam inquéritos e/ou andlise de dados secundarios de inquéritos epidemioldgicos com
informagdes sobre a situacdo de salde dos trabalhadores realizados com a participacdo da
equipe do Cerest? Sim () Né&o ( X)

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Néo ( )

Bloco B.1.7 Levantamento dos perfis de morbimortalidade dos trabalhadores e sua relacdo com

o trabalho
108. A relacdo entre os perfis de morbimortalidade dos trabalhadores e sua relacdo com o
trabalho foi estabelecida? Sim ( X)) Néo ( )

Se sim, tem comprovacgdo documental? Sim (X) Néo ( )

Bloco B.2 Intervencdo nas Situag6es de Risco a Saude dos Trabalhadores

Bloco B.2.1 Participacdo em processos de negociacdo coletiva em Salude do Trabalhador

109. Existiram acordos coletivos com participagdo do Cerest? Sim () Né&o ( X)

Se sim, tem comprovacgédo documental? Sim( ) Né&o ()

110. Existiram convencdes coletivas com participagdo do Cerest? Sim () Né&o ( X)

Se sim, tem comprovacgdo documental? Sim( ) Né&o ( )

111. Existiram termos aditivos com participacao do Cerest? Sim ( ) Néo ( X)

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Néao( )

112. Existiram sentengas normativas com participagdo do Cerest? Sim ( ) N&o ( X)
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Se sim, tem comprovacgdo documental? Sim( ) Né&o( )

Bloco B.2.2 Participacdo em processos de licenciamento ambiental

113. Foi elaborado relatério técnico sobre implantacdo de novos processos produtivos e de
servigos com participacdo do Cerest? Sim ( ) N&o ( X)

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Néo( )

Bloco B.2.3 Participacdo em analise de impacto a saude

114. LeqgislacBes e normas técnicas nacionais foram aplicadas pela equipe técnica do Cerest a

processos, ambientes e condi¢des de trabalho envolvidos na analise de impacto a satde?
Sim( ) N&o ( X)
Se sim, tem comprovacgédo documental? Sim( ) Né&o( )

115. LegislacBes e normas técnicas internacionais foram aplicadas pela equipe técnica do Cerest

a processos, ambientes e condicGes de trabalho envolvidos na analise de impacto a satde?
Sim( ) Né&o ( X)
Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Né&o ( )

Bloco B.2.4 Vigilancia de ambientes e processos de trabalho

116. A necessidade de inspecdes sanitarias em salde do trabalhador na area de abrangéncia do

Cerest foi estabelecida por situacdes de risco? Sim ( X) Né&o ( )

Se sim, tem comprovagdo documental? Sim ( X) Né&o ( )

117. A necessidade de inspecdes sanitarias em salde do trabalhador na area de abrangéncia do

Cerest foi estabelecida por atividades produtivas? Sim ( X) Nao ( )

Se sim, tem comprovacgdo documental? Sim ( X) Né&o ( )

118. A necessidade de inspecdes sanitarias em salde do trabalhador na area de abrangéncia do

Cerest foi estabelecida por setores produtivos? Sim ( X) Né&o ( )

Se sim, tem comprovacgdo documental? Sim ( X) Né&o ( )
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119. A necessidade de inspe¢es sanitarias em satde do trabalhador na area de abrangéncia do
Cerest foi estabelecida por cadeias produtivas? Sim ( ) Né&o ( X)

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Néo( )

120. A equipe tecnica do Cerest fez uso de normas regulamentadoras (NRs) de salde e
seguranca do trabalhador nas agfes de Visat? Sim (X) Néao( )

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim (X) Nao( )

121. A equipe técnica do Cerest fez uso de outras normas aplicaveis a satde do trabalhador nas
acoes de Visat? Sim (X) Néo (.)

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim ( ) Né&o ( X)
122. Existe(m) relatorio(s) técnico(s) de Inspecdo Santitaria em Salde do Trabalhador
elaborado(s) em 2015? Sim (X)  N&o(.)

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim (X) Néo( )

123. Existe intimacdo emitida pela equipe técnica do Cerest em 2015? Sim ( X ) Néo ()
Se sim, tem comprovacdo documental? Sim ((X) Né&o ( )

124. Existe auto de infracdo emitido pela equipe técnica do Cerest em 2015?
Sim( ) Néo ( X)
Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Né&o ()

Bloco B.3 Educacdo em Saude do Trabalhador

Bloco B.3.1 Préaticas de Educacdo Permanente para gestores e técnicos

125. Cursos, capacitacdes para gestores e técnicos foram realizados? Sim (X ) N&o ( )

Se sim, tem comprovagédo documental? Sim (X) Néo ( )

Bloco B.3.2 Préticas de Educacdo em Saude do Trabalhador com participacdo de representacoes

dos trabalhadores e de movimentos sociais engajados realizados
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126. Encontros ou semindrios sobre Satde do Trabalhador com participacao de representagdes
dos trabalhadores formais foram realizados? Sim ( X)) Nao ( )

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim (X) Nédo( )

127. Encontros ou semindrios sobre Satde do Trabalhador com participacao de representagdes
dos trabalhadores informais foram realizados? Sim (X) Né&o( )

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim (X) Nao( )

128. Encontros ou semindrios sobre Satde do Trabalhador com participacao de representacdes
de movimentos sociais engajados foram realizados? Sim ( X)) Né&o ( )

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Néo ( )

Bloco B.4 Monitoramento e Avaliacdo

Bloco B.4.1 Realizacdo de oficinas de monitoramento e avaliacdo dos efeitos das acdes

129. Oficinas de monitoramento e avaliacdo dos efeitos das a¢Oes de Visat foram realizadas?
Sim(.) Né&o ( X)
Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Né&o ( )

Bloco B.4.2 Elaboracéo periodica de relatorios de gestédo
130. Relatdrios de gestéo quadrimentrais foram elaborados?
Sim( ) Né&o ( X)
Se sim, tem comprovacgdo documental? Sim( ) Né&o ( )
Bloco B.5 Producéo e Divulgacéo de Informacoes
Bloco B.5.1 Producdo sistematica de informacoes
131. Informes técnicos sobre agdes e resultados das a¢des foram produzidos sistematicamente?

Sim( ) Néo ( X)
Se sim, tem comprovacgédo documental? Sim( ) Né&o ( )
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132. Boletins epidemioldgicos sobre acBes e resultados das agdes foram produzidos
sistematicamente?
Sim( ) Néo ( X)

Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Néo( )

Bloco B.5.2 Divulgacéo sistemaética de informacdes

133. Informes técnicos sobre agdes e resultados das acdes foram divulgados sistematicamente

em meio eletronico? Sim () Né&o ( X)

Se sim, tem comprovacédo documental? Sim( ) Né&o ()

134. Informes técnicos sobre agdes e resultados das acdes foram divulgados sistematicamente

em material impresso? Sim () Né&o ( X)

Se sim, tem comprovagdo documental? Sim ()  N&o ( X)

135. Boletins epidemioldgicos foram divulgados sistematicamente em meio eletrénico?
Sim( ) Né&o ( X)
Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Né&o( )

136. Boletins epidemioldgicos foram divulgados sistematicamente em material impresso?
Sim( ) Néo ( X)
Se sim, tem comprovacdo documental? Sim( ) Né&o ( )
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APENDICE D - ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL

Componentes do Grupo Focal:

1. Segundo a concepc¢do desse grupo focal, qual o conceito de Vigilancia em Salde do

Trabalhador?

2. Considerando-se 0 Modelo Légico da Vigilancia em Saude do Trabalhador, a Matriz de
Anadlise e Julgamento — Dimensdo Conformidade dos Insumos e Dimensdo Conformidade das
Atividades, identifiquem os fatores limitantes e os facilitadores para implementacdo da
Vigilanciaem Saude do Trabalhador no Centro de Referéncia Regional de Jodo Pessoa, Paraiba,
em 2015, no que se refere aos seguintes principios, estabelecidos pela Portaria MS/GM N° 3120,
de 01 de julho de 1998:
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a) Universalidade
Fatores limitantes

Fatores facilitadores

b) Integralidade das A¢bes

Fatores limitantes

Fatores facilitadores
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¢) Pluriinstitucionalidade

Fatores limitantes

Fatores facilitadores

d) Controle Social

Fatores limitantes
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Fatores facilitadores

e) Hierarquizacéo e descentralizacao

Fatores limitantes

Fatores facilitadores
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f) Interdisciplinaridade

Fatores limitantes

Fatores facilitadores

g) Pesquisa-intervencéo

Fatores limitantes

Fatores facilitadores
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h) Carater transformador

Fatores limitantes

Fatores facilitadores
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - PARA
ESPECIALISTAS

Prezado (a) participante,

Vocé estad sendo convidado(a) a participar da pesquisa Avaliacdo do Grau de Implementagéo
da Vigilancia em Saude do Trabalhador no Cerest Regional de Jodo Pessoa-Paraiba em 2015,
desenvolvida por Elem Cristina Cruz Sampaio, discente de Mestrado em Satde Publica da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo do Professor Dr. Luiz Carlos Fadel Vasconcellos. O
objetivo central do estudo é: Avaliar o grau de implementacdo da Vigilancia em Saude do

Trabalhador no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015.

O convite a sua participacao se deve ao fato de ser especialista com competéncia técnica relativa
a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Sua participacdo é voluntéria e ndo obrigatéria. Vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar e para retirar sua participacdo a
qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de forma alguma caso opte por ndo consentir sua

participacdo ou desista da mesma. Contudo, sua contribuicdo é muito importante.

Como participante do estudo, vocé podera obter beneficios diretos, tendo a oportunidade de
contribuir com o saber técnico-cientifico para a area de Vigilancia em Saude do Trabalhador,
bem como para o ensino/aprendizado a respeito da institucionaliza¢cdo do monitoramento e

avaliacéo.
Durante a pesquisa, ou apos sua realizacdo, a qualquer momento, vocé poderd solicitar da

pesquisadora informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa. Isto podera ser feito

pelos meios de contato explicitados neste Termo.

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do participante:

Pagina 1/4
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Sua participagdo consistira em validar o Modelo Logico da Vigilancia em Salde do
Trabalhador, a Matriz de Anélise e Julgamento — Dimensdo Conformidade dos Insumos, a
Matriz de Analise e Julgamento — Dimensdo Conformidade das Atividades. O Modelo Logico
€ um esquema visual que apresenta como a Vigilancia em Salde do Trabalhador pode ser
implementada e quais resultados séo esperados. Ele serve como um organizador para desenhar

a avaliacéo.

A confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas serdo garantidas. Todo
dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgac&o dos resultados da pesquisa e 0 material
sera armazenado por pelo menos 5 (cinco) anos em local seguro, conforme Resolu¢do n°
466/2012 e orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ.

N&o ha despesas pessoais para o(a) participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacéo. Se existir qualquer despesa adicional,

ela serd absorvida pelo or¢camento da pesquisa.

Os resultados poderdo ser divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
aos usuarios potenciais e ao Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa/PB, artigos
cientificos, na dissertacdo, na pagina da Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa/PB na
internet, na Renast on line, bem como em trabalhos cientificos para socializagdo em congressos,

seminarios e reunides cientificas.

Este termo € redigido em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para o pesquisador.
Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador
responsavel, no local destinado a insercdo das referidas rubricas, com ambas as assinaturas

apostas na ultima pagina.

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do participante:
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Em caso de duvida quanto a condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da

confidencialidade e da privacidade.

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

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

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
BulhGes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):

Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879

E-Mail: conep@saude.gov.br

Nome e Assinatura da Pesquisadora de Campo — Elem Cristina Cruz Sampaio

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do participante:
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Contato com o pesquisador responsavel (inser¢do na ENSP/FIOCRUZ):
Tel: (21) 98121-0164

e-mail: elfadel@globo.com; fadel@ensp.fiocruz.br;

, de de 2016

Declaro que entendi os objetivos e condi¢Bes de minha participacao na pesquisa e

concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do participante:
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — PARA
COORDENADOR DO CEREST

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa Avaliagdo do Grau de
Implementacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no Cerest Regional de Jodo Pessoa-
Paraiba em 2015, desenvolvida por Elem Cristina Cruz Sampaio, discente de Mestrado em
Saude Publica da Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo do Professor Dr. Luiz Carlos Fadel Vasconcellos. O
objetivo central do estudo é: Avaliar o grau de implementacdo da Vigilancia em Saude do

Trabalhador no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ser coordenador e membro da
equipe técnica deste Cerest e como tal esta diretamente envolvido(a) no desenvolvimento das
acOes de Vigilancia em Saude do Trabalhador. Sua participacdo é voluntaria e ndo obrigatéria.
Vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar e para retirar sua participacdo
a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de forma alguma caso opte por ndo consentir

sua participacdo ou desista da mesma. Contudo, sua contribuicdo é muito importante.

Como participante do estudo, vocé podera obter beneficios diretos, pois as informacoes
geradas poderdo influenciar na tomada de decisdo dos gestores e gerentes municipais de salde
de Jodo Pessoa, reorientar as acdes da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba na perspectiva
de aprimorar a implementacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador na 12 Macrorregional
de Saulde, especialmente, em sua estrutura e em seus processos, a partir do conhecimento de
seus aspectos facilitadores e de suas limitacGes, além de qualificar o apoio técnico ofertado pela
Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador, Ministério da Saude.

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do participante:
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Durante a pesquisa, ou apds sua realizacdo, a qualquer momento, vocé poderé solicitar
da pesquisadora informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa. Isto podera ser feito

pelos meios de contato explicitados neste Termo.

Sua participacdo consistird em responder a perguntas do roteiro de entrevista bem como
disponibilizar documentos comprobatdrios a pesquisadora. O roteiro tem como base 0 Modelo
Logico da Vigilancia em Saude do Trabalhador e a Matriz de Analise e Julgamento — Dimenséo
Conformidade dos Insumos e Dimensdo Conformidade das Atividades, ambos validados por
um grupo de especialistas. O Modelo Logico é um esquema visual que apresenta como a
Vigilancia em Salde do Trabalhador pode ser implementada e quais resultados sdo esperados.

Ele serve como um organizador para desenhar a avaliacéo.

A entrevista serd gravada e seu tempo de duracdo é de aproximadamente uma hora.
Também serd transcrita e armazenada, em arquivos digitais, mas somente a pesquisadora e seu
orientador terdo acesso a mesma. A confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas serdo garantidas. Todo dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos
resultados da pesquisa e 0 material sera armazenado por pelo menos 5 (cinco) anos em local
seguro, conforme Resolucio n° 466/2012 e orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP/FIOCRUZ.

Como toda pesquisa, esta pode gerar riscos ao participante, como o de se sentir
constrangido ou emocionalmente sensibilizado com o direcionamento de alguma pergunta. A
pesquisadora estara atenta e, diante de possiveis sinais, oferecera conforto e explicacfes
necessarios. Além disso, vocé tem a liberdade de néo responder a qualquer uma das perguntas.
Outro risco é a possibilidade de identificacdo do participante em virtude do cargo exercido.

Nesse sentido, solicito autorizacao para citacdo do cargo.

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do participante:

Péagina 2/4

150



N&o h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo
hd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa

adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados poderdo ser divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatdrios aos usuarios potenciais e ao Conselho Municipal de Satude de Jodo Pessoa/PB, artigos
cientificos, na dissertacéo, na pagina da Secretaria Municipal de Satde da Paraiba na internet,
na Renast on line, bem como em trabalhos cientificos para socializacdo em congressos,
seminérios e reunides cientificas.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para a
pesquisadora. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pela
pesquisadora responsavel, no local destinado a insercdo das referidas rubricas, com ambas as
assinaturas apostas na Ultima pagina.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da

confidencialidade e da privacidade.

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

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

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do participante:
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Enderego: Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
BulhGes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210
Se desejar, consulte ainda a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):

Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879

E-Mail: conep@saude.gov.br

Nome e Assinatura da Pesquisadora de Campo — Elem Cristina Cruz Sampaio

Contato com o pesquisador responsavel (insercdo na ENSP/FIOCRUZ):

Tel: (21) 98121-0164

e-mail: elfadel@globo.com; fadel@ensp.fiocruz.br;

Joao Pessoa-PB, de abril de 2017.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacéo na pesquisa e concordo em

participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do participante:
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — PARA
MEMBROS DA EQUIPE TECNICA DO CEREST

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Avaliagdo do Grau de
Implementacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no Cerest Regional de Jodo Pessoa-
Paraiba em 2015, desenvolvida por Elem Cristina Cruz Sampaio, discente de Mestrado em
Saude Publica da Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo do Professor Dr. Luiz Carlos Fadel Vasconcellos. O
objetivo central do estudo é: Avaliar o grau de implementacdo da Vigilancia em Salde do

Trabalhador no Cerest Regional de Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ser membro da equipe técnica
deste Cerest e como tal esta diretamente envolvido(a) no desenvolvimento das acdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador. Sua participacdo € voluntaria e ndo obrigatdria. Vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar e para retirar sua participacao a qualquer
momento. Vocé ndo serd penalizado de forma alguma caso opte por ndo consentir sua
participacao ou desista da mesma. Contudo, sua contribuicdo € muito importante.

Como participante do estudo, vocé podera obter beneficios diretos, pois as
informacdes geradas poderdo influenciar na tomada de decisdo dos gestores e gerentes
municipais de satde de Jodo Pessoa, reorientar as acdes da Secretaria Estadual de Saude da
Paraiba na perspectiva de aprimorar a implementagdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador
na 1* Macrorregional de Salde, especialmente, em sua estrutura e em seus processos, a partir
do conhecimento de seus aspectos facilitadores e de suas limitagdes, além de qualificar o apoio
técnico ofertado pela Coordenacao Geral de Saude do Trabalhador, Ministério da Saude.

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do(a) participante:
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Durante a pesquisa, ou ap0s sua realizacdo, a qualquer momento, vocé podera
solicitar da pesquisadora informacdes sobre sua participacéo e/ou sobre a pesquisa. Isto podera

ser feito pelos meios de contato explicitados neste Termo.

Sua participacdo consistird em compor um grupo focal com a finalidade de responder
a perguntas de um roteiro estruturado elaborado por esta pesquisadora. A discussédo do grupo
focal tera como base 0 Modelo Logico da Vigilancia em Saude do Trabalhador e a Matriz de
Analise e Julgamento — Dimensdo Conformidade dos Insumos e Dimensdo Conformidade das
Atividades, ambos validados por um grupo de especialistas. O Modelo Logico é um esquema
visual que apresenta como a Vigilancia em Saude do Trabalhador pode ser implementada e

quais resultados sdo esperados. Ele serve como um organizador para desenhar a avaliagéo.

As reunides do grupo serdo gravadas para assegurar que toda discussdo seja
registrada. O tempo de duragdo de cada reunido é de aproximadamente duas horas. A gravacdo
sera transcrita e armazenada, em arquivos digitais, mas somente a pesquisadora e seu orientador
terdo acesso a mesma. A confidencialidade e a privacidade das informacg6es por vocé prestadas
serdo garantidas. Todo dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados
da pesquisa e 0 material sera armazenado por pelo menos 5 (cinco) anos em local seguro,
conforme Resolugdo n° 466/2012 e orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP/FIOCRUZ.

Como toda pesquisa, esta pode gerar riscos ao(a) participante, como o de se sentir
constrangido(a) ou emocionalmente sensibilizado(a) com o direcionamento de alguma
pergunta. A pesquisadora estard atenta e, diante de possiveis sinais, oferecerda conforto e
explicacBes necessarios. Além disso, vocé tem a liberdade de ndo responder a qualquer uma

das perguntas.

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do(a) participante:
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Outro risco se refere & possibilidade de identificagdo do(a) participante em virtude
do cargo exercido, visto que a amostra do estudo € pequena. Nesse sentido, solicito autorizacdo

para citacdo do cargo.

N&o ha despesas pessoais para o(a) participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa

adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados poderdo ser divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatdrios aos usuarios potenciais e ao Conselho Municipal de Satde de Jodo Pessoa/PB, artigos
cientificos, na dissertacdo, na pagina da Secretaria Municipal de Saide da Paraiba na internet,
na Renast on line, bem como em trabalhos cientificos para socializacdo em congressos,

seminarios e reunides cientificas.

Este termo € redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para a
pesquisadora. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pela
pesquisadora responsavel, no local destinado a insercdo das referidas rubricas, com ambas as

assinaturas apostas na Ultima pagina.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem
0 papel de avaliar e monitorar o0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nédo

maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do(a) participante:
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Enderego: Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):

Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879

E-Mail: conep@saude.gov.br

Nome e Assinatura da Pesquisadora de Campo — Elem Cristina Cruz Sampaio

Contato com o pesquisador responsavel (insercdo na ENSP/FIOCRUZ):

Tel: (21) 98121-0164

e-mail: elfadel@globo.com; fadel@ensp.fiocruz.br;

Jodo Pessoa-PB, de abril de 2017.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participa¢do na pesquisa e concordo em

participar.

Assinatura do(a) participante da pesquisa Nome do(a) participante:

Rubrica da pesquisadora:

Rubrica do(a) participante:
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Eu, ELEM CRISTINA CRUZ SAMPAIO, aluna do Curso de Mestrado Profissional em
Saude Publica, da Escola Nacional de Salde Publica — Sérgio Arouca/Fundacao Oswaldo Cruz
(Ensp/Fiocruz), no ambito do projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DO GRAU DE
IMPLEMENTAC}AO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO
CEREST REGIONAL DE JOAO PESSOA, PARAIBA, EM 2015”, comprometo-me em
manter a confidencialidade dos dados coletados nos relatorios e arquivos da Secretaria
Municipal de Satde de Jodo Pessoa e a privacidade de seus contetidos, para fins de alcance dos
objetivos previstos, somente apds receber autorizacdo do sistema CEP — CONEP.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem ao levantamento de informacGes para
avaliar o grau de implementacéo da vigilancia em saude do trabalhador no Cerest Regional de

Jodo Pessoa, Paraiba, em 2015.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informacdes e de
garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas

informacOes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados em sua integra, ou

parte deles, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometo-me com a guarda, o cuidado e a utilizacdo das informagdes apenas para

0 cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em

que eu precise coletar informacdes serd submetida a apreciagdo do CEP/ENSP.

Brasilia-DF, 28 de junho de 2016.

Elem Cristina Cruz Sampaio

Pesquisadora
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