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Bahia é um dos estados brasileiros com
maior extensio territorial; possui 417
municipios, que compdem 26 territdrios
de identidade, base para o planejamento de varias
politicas, notadamente aquelas voltadas para o
fomento do desenvolvimento econdmico-social e a
protecdo ambiental. E um dos estados com maior
percentual de popula¢ao habitando zonas rurais
e inserida em atividades primarias da economia
(agricultura, pecudria, pesca, atividades extrativas e
mineragdo), a0 mesmo tempo em que apresenta pélos
de desenvolvimento industrial e de rede de servicos em
expansao em varias regides do estado.

Essa extensdo territorial e a dinamicidade
das atividades produtivas e do desenvolvimento
socioeconOmico nos territorios, com seus problemas,
conflitos, recursos e possibilidades representam um
grande desafio para o planejamento de agoes e a
organizacgdo das redes de atengdo e vigilancia da saude
no estado. Conforme definido no Plano Diretor de
Regionalizagdo da Bahia (PDR), esse planejamento
contempla as 28 Regides de Saude, articuladas em nove
macrorregioes.

E nesse cendrio e contexto que se definem e sdo
pactuadas as estratégias para a implementacdo da Rede
Estadual de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(Renast-BA). A inclusio de informacdes sobre a
situagao de saude dos trabalhadores no diagndstico
geral de saude, que compde a base para a elaboragao
dos planos municipais de saude, é fundamental
para a identificacdo de necessidades, problemas e
vulnerabilidades da populagdo trabalhadora nos
territorios, e para a defini¢ao de prioridades de atengao
e vigilancia da saude do trabalhador (Visat).

Em seu acompanhamento da Renast-BA, a Diretoria
de Vigilancia e Atengao a Saude do Trabalhador (Divast)
identificou a necessidade de ampliar sua capacidade
de apoio e de efetivar esse apoio aos municipios para o
desenvolvimento de acdes de Saide do Trabalhador. Com
este intuito, construiu-se este documento, que tem por
objetivo orientar as equipes de saude, técnicos e gestores,
nos Ambitos municipal e regional, para a elaboragdo
da Andlise da Situacdo de Satde do Trabalhador
(ASST), visando sua incorporag¢ao nos instrumentos de
planejamento e gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Como parte do processo de construcdo do guia,
uma versao preliminar foi apresentada e discutida

APRESENTACAO

em uma videoconferéncia, realizada em 10 de junho
de 2013, transmitida pelo Instituto Anisio Teixeira
para um total de 230 participantes, entre técnicos e
gestores da Renast-BA. Posteriormente, essa versao
foi disponibilizada para a rede no intuito de subsidiar
a elaboracdo das analises da situagdo de satde do
trabalhador para compor os Planos Municipais de
Satde 2014-2017 e identificar eventuais dificuldades
no manuseio do guia. Com as contribuigdes a essa
versdo preliminar, foi possivel aprimorar aspectos
metodologicos e operacionais do guia, no intuito de
tornar mais rapido e dindmico o acesso e analise das
informac¢des em Saude do Trabalhador.

Este Guia para Andlise da Situagdo de Satide do
Trabalhador - SUS/BAHIA ¢é apresentado em duas
partes. Na primeira, ¢ feita uma introdu¢ao do tema,
com apresenta¢do do que se pretende com o guia, dos
propositos de uma andlise de situagdo de saude, quais
habilidades e competéncias devem ser adquiridas,
além do conhecimento de alguns conceitos basicos e
defini¢cdes importantes para a constru¢ao da analise
propriamente dita.

Na segunda parte sdo apresentados conteudos e o
passo a passo do processo de construgdo da Analise
da Situacédo de Satde do Trabalhador (ASST). Esses
sdo organizados segundo os eixos estruturantes a
serem caracterizados, descritos e analisados: territdrio,
populagio geral e populacgao trabalhadora; perfil
produtivo e potenciais riscos a saude do trabalhador
no territorio; perfil de morbimortalidade da populagao
trabalhadora; rede de servigos de saude para aten¢ao
e vigilancia da Saude do Trabalhador; rede de apoio
institucional e social aos trabalhadores no territério.
Também constam desta parte as orientagdes para
sistematizagdo e analise das informacdes e indicadores
produzidos, bem como para sua divulgagéo e
comunicagao.

Espera-se que o processo de construgdo da Analise
da Situagdo de Saude do Trabalhador promova o
empoderamento dos sujeitos, o aprimoramento da
capacidade de analise de técnicos e gestores da saude,
trabalhadores e demais atores sociais do campo da
Satde do Trabalhador, subsidiando o processo de
estabelecimento de prioridades para a intervengao
sanitdria, prote¢ao da saide dos trabalhadores e
promogao de melhorias das condi¢oes, ambientes e
processos de trabalho nos territdrios.

1



INTRODUCAO

trabalho é um importante determinante

do processo saude-doenga dos individuos

e da coletividade. Ao mesmo tempo em
que promove vida, subsisténcia, saude e bem-estar,
também pode resultar em impactos negativos, como
acidentes, adoecimentos, sofrimento e mortes. A
saude dos trabalhadores, e da populagao em geral, esta
intimamente relacionada aos modos de vida e trabalho
das populagdes; ou seja, esta “intimamente relacionada
as formas de producio e consumo e de exploragdo dos
recursos naturais e seus impactos no meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho” (BRASIL, 2012,
p.46-51). Compreende-se, portanto, que ha uma
indissociabilidade entre producéo, trabalho, saude e
ambiente; e que a qualidade de vida e a satde envolvem
o direito de trabalhar e viver em ambientes sauddveis
e com dignidade, ao mesmo tempo, evitando o
aprofundamento das injusticas e iniquidades sociais
(BRASIL, 2012).

A inserc¢do no mercado de trabalho em situacoes de
informalidade, com vinculos instaveis e precarios, com
baixa remuneragdo e baixa protegdo social; trabalhos
em condicoes precdrias, inseguras, perigosas e/ou
insalubres; o desemprego, assim como desigualdades
e discriminagdes de género, de orientagio sexual,
étnico-raciais, religiosas, geracionais, entre outras; sao
todas condi¢des que transformam o trabalho em uma
potente categoria geradora de desigualdades sociais em
saude.

Caracteristicas do perfil produtivo, das formas
de inser¢ao das pessoas no trabalho, indicadores
que expressam condi¢cdes de ambientes e potenciais
exposicoes a situagoes e fatores de risco, bem como

indicadores de morbimortalidade dos trabalhadores,
sao elementos e dimensdes a serem incorporadas
nas Andlises de Situacdo de Saude (Asis). Com o
reconhecimento das dindAmicas do mercado de

trabalho, de como se distribuem as atividades
produtivas e a populac¢ao trabalhadora nos diferentes
ramos e setores de atividade econdmica em cada
territorio, é possivel compreender melhor o processo
de produgio de desigualdades e vulnerabilidades e os
potenciais impactos das decisoes e politicas relativas ao
desenvolvimento econdmico e social.

O setor saude tem um papel central na construgao
de estratégias e de indicadores de saude que permitam
dar visibilidade social e politica aos impactos
decorrentes dos processos produtivos e dos modelos
de desenvolvimento econémico-social adotados nos
territorios. A elaboragdo de diagnoésticos e analises de
situacdo de saude pelas equipes, nos trés ambitos de
gestdo do SUS, sdo ferramentas fundamentais para
esse propdsito e para o planejamento e a definigao de
prioridades e estratégias de intervengao.

Para o planejamento, a tomada de decisdo e as
intervengoes em Saude do Trabalhador, os gestores
e técnicos da saude, nas trés esferas de governo e de
gestdo do SUS, necessitam de informagdes qualificadas
acerca da situagdo de saude da populacdo trabalhadora
em seu territério, que devem servir aos interesses e
necessidades dos trabalhadores e da populacéo.

As informagoes proporcionadas pela rede de
servigos de vigilancia e de atengdo a satde precisam
oportunizar a detec¢do precoce da perda de saude
individual, a avaliagao dos riscos ocupacionais
e a eficacia das medidas preventivas, curativas e
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reabilitadoras. Também devem contribuir para a
melhoria do cuidado em satide e para o controle de
exposi¢des aos riscos ocupacionais. Sdo, portanto,
ferramentas fundamentais para planejamento e
avaliagdo das agoes de saude, em geral, e de satde
do trabalhador, em particular (REPULLO JR, 2001;
SANTANA; NOBRE; WALDVOGEL, 2005).

Existem varios desafios relativos a producao
sistematica de informacoes sobre o estado de saude
dos trabalhadores e seus determinantes. Ha um
razoavel consenso sobre a escassez e inconsisténcia das
informacoes de interesse a saude dos trabalhadores
nos sistemas de informagao do SUS. Observam-se
problemas de qualidade, de cobertura, incompletude,
baixa fidedignidade, ndo existéncia de variaveis de
interesse para a compreensiao do processo saude-
doenga do trabalhador, ndo registro ou sub-registro
de variaveis importantes e nao padronizagido de
variaveis que levam a dificuldades de harmonizagéo
e articulagdo entre os diversos sistemas (CORDEIRO
et al,, 1999; WALDVOGEL, 2002; BRASIL, 2004;
SANTANA; NOBRE; WALDVOGEL, 2005).

A Analise da Situagao de Saude dos Trabalhadores
(ASST) deve subsidiar a permanente avaliagdo das
politicas publicas, das empresas, dos trabalhadores
e suas representagoes, contribuindo inclusive na
revisdo, atualizagdo e proposi¢do de normas técnicas
e legais. Sempre que possivel, deve ser elaborada
em conjunto com a aten¢ao primaria em saude e os
setores da Vigilancia em Saude (Visau), partindo-se
do reconhecimento do perfil produtivo e da populagao
trabalhadora no territério. Para viabilizar a construcao
do perfil de morbimortalidade relacionado ao trabalho,

deve-se garantir a identificagdo do trabalhador, do
registro de sua ocupagdo, ramo de atividade econdmica
e tipo de vinculo nos diversos sistemas e fontes de
informagao em satde. Além disso, deve contemplar

a identificacdo da rede de servicos de atengéo e
vigilancia a satide e a caracterizagdo da rede de apoio
institucional e social aos trabalhadores no territério
(BRASIL, 2012).

O exercicio de construgao da andlise de situagdo
de saude dos trabalhadores permitira identificar
necessidades de saude, grupos sob maior risco e
prioridades que demandam intervengdes especificas
num dado territdrio, que devem ser objetos de
priorizagdo no planejamento nos ambitos municipal,
regional e estadual.

A ASST, portanto, deve ser incorporada aos
instrumentos de planejamento e gestdao do SUS (Planos
de Satde, Programagdo Anual de Saude, Relatorio
Anual de Gestdo), de modo a orientar a tomada de
decisdo, a definigdo de objetivos, diretrizes, metas
e indicadores, que garantam o desenvolvimento de
estratégias e a¢oes de vigilancia em saude, voltadas
a interveng¢des que modifiquem as condigoes e
ambientes de trabalho, visando a prote¢do da saude dos
trabalhadores.

Por fim, ressalta-se que o percurso para
concretizagdo dessa andlise ¢ um grande desafio,
pois exige dos atores envolvidos um movimento
coletivo, continuo e compartilhado para garantir
um diagndstico vivo e participativo da saude do
trabalhador, que seja capaz de paulatinamente
promover as mudangas esperadas nos ambientes e
processos de trabalho do territério.
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0 que se pretende com o

(uia para Analise da Situacdo
de Saude do Trabalhador?

"0 tinico modo de construir o futuro é atuar,
e 50 se pode atuar hoje. Assim, portanto,

0 planejamento refere-se principalmente

ao presente.”

(MATUS, 1996, p.63)
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1. 0 que é e para que serve
a Analise da Situacao de Satide
do Trabalhador?

A analise da situacdo de saide é um dos
componentes do processo de planejamento das agdes
em saude e do préprio processo de vigilancia em
saude. Deve ser construida de forma articulada com
todas as dreas da vigilancia em saude - vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitdria, vigilancia em saude
ambiental, vigilancia da saide do trabalhador, vigilancia
laboratorial - e promogéo da satde, de modo a permitir
0 monitoramento continuo e sistematico da situacdo de
saude de uma dada popula¢do em seu territorio.

E necessario conhecer o perfil s6cio-econdmico-
demogrifico e o perfil epidemioldgico — os modos de
viver e adoecer da populagdo nos territdrios — para
identificar necessidades e problemas de satde da
populagdo, fatores determinantes e potenciais riscos
a saude, de modo a subsidiar a tomada de decisdo
politica e o estabelecimento de prioridades para atuagéo,
seja em relagdo a organizagio da rede de servigos de
saude, em relagao as agdes de promogdo e protegdo da
saude e prevencao de agravos e doengas, seja para a
devida articulagdo entre as politicas setoriais visando o
fortalecimento do SUS no enfrentamento dos principais
determinantes do processo saude-doenga.

A Analise da Situagdo de Satde, segundo Teixeira et
al (2010, p. 57), é

... a identificagéo, descrigdo, priorizagao e explicacdo
dos Problemas de Saude de uma populagao, com o
objetivo de identificar necessidades sociais e determinar
prioridades de a¢do. A identificagdo de problemas

e necessidades de satde exige que se caracterize a
popula¢io de acordo com varidveis demograficas
(sexo, idade), socioecondmicas (renda, inser¢ao no
mercado de trabalho, ocupagio, condi¢des de vida etc.)
e politicas (desejos, interesses, problemas, necessidades
e demandas). Este processo implica a defini¢do do que
(problema), do quando, do onde e, principalmente, de
quem (quais individuos e grupos sociais) encontra-se
afetado pelos problemas, subsidiando a definigao de
politicas e prioridades de a¢éo.

Planejar a partir do conhecimento desse perfil
ainda se constitui num desafio para gestores, técnicos
e representagdes sociais. A producao dessas analises
e o diagnostico de saude da populagdo devem ser
incorporados e considerados na elaboragao dos planos
de saude, no estabelecimento de prioridades para
a alocagdo de recursos orcamentarios, financeiros
e de infraestrutura, na gestao do trabalho e dos
recursos humanos para a satde. Tdo importante
quanto produzir as informagdes e sistematiza-las em

um diagnoéstico da situagao de saude € o processo
propriamente dito de construgdo coletiva — com atores
sociais sujeitos implicados na produgédo de sentidos e
significados — que articula saberes, conhecimentos e
experiéncias, em um esforco reflexivo e explicativo de
uma dada realidade em busca de alternativas e solucdes
em um processo dindmico e permanente.

"0 diagnostico € um monélogo construido por alguém que
estd afastado da situacdo, encerrado em sua propria visao
do mundo que o rodeia. Em compensacdo, a apreciacdo
situacional é um didlogo entre um ator e outros atores,
cujo relato um dos atores assume de modo inteiramente
consciente do texto e do contexto situacional que o torna
coabitante de uma realidade conflitiva que admite outros
relatos. Minha explicacdo é um didlogo com a situagdo

na qual coexisto com o outro”. (MATUS, 1997, p.152, apud
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010, p. 17).

O trabalho é um importante determinante da
situagdo de saude dos trabalhadores, de suas familias e da
comunidade. Ao mesmo tempo em que organiza a vida
e produz a sobrevivéncia material das familias, confere
sentidos e significados a vivéncia social e coletiva, com
importantes impactos positivos na coletividade. Por
outro lado, trabalhar em condi¢des precarias e adversas
resulta em impactos negativos, adoecimentos e mortes.
Empreendimentos e processos produtivos instalados
em um territorio, além de impactar a satde de seus
trabalhadores, frequentemente resultam em impactos
ao meio ambiente e as comunidades e popula¢des
circunvizinhas e, as vezes, em locais mais distantes.

E importante que se considere a realidade do mundo
do trabalho nas andlises de situa¢do de saude em cada
territério em que se estd atuando.

Entretanto, muitos gestores e profissionais de
saude tém dificuldade em reconhecer o trabalho
como condicionante e determinante do processo
saide-doenga ou sua relevincia para a defini¢cao
de prioridades e estratégias de agao. Com isso,
os problemas de satide dos trabalhadores sdo
naturalizados e permanecem na invisibilidade;
em geral, hda um desconhecimento do potencial de
intervengao do SUS e da existéncia de tecnologias
e medidas de prevencio e protecao da saude dos
trabalhadores aplicaveis nos ambientes de trabalho.

A andlise da situacdo de saide dos trabalhadores é
fundamental para a tomada de decisdo e planejamento
das agdes de promocio e prote¢do da saide dos
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trabalhadores e prevengao de agravos e doengas
relacionadas ao trabalho, tanto por parte de gestores
e técnicos da saude e de outros setores, quanto

por parte de empresas e pelas representacdes de

- of G

trabalhadores. E também uma ferramenta fundamental
para o fortalecimento da participagio e do controle
social das politicas publicas e privadas relativas ao
desenvolvimento econdmico-social.

Apoiar o processo de tomada de decisdo para o desenvolvimento de agoes de Saude do Trabalhador no territdrio.

Servir de base para o monitoramento e vigildncia da situacdo de sade dos trabalhadores e trabalhadoras no territdrio.

Propiciar a incorporaéo da Andlise da Situagdo de Satide do Trabalhador nos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.

Contribuir para o fortalecimento da participacdo e do controle social.
Conhecer o perfil produtivo do territdrio.
(onhecer as caracteristicas e o perfil da populagéo trabalhadora no territdrio.

Conhecer o perfil epidemioldgico da populacdo trabalhadora no territdrio.

Conhecer o perfil dos Servicos de salde e sua capacidade instalada.

(onhecer a rede de apoio institucional e social aos trabalhadores no territdrio.

Produzir e disseminar informages sobre Satide do Trabalhador.

17



2. Competéncias e habilidades
esperadas

Espera-se, com este Guia, que os técnicos das
equipes de Vigilancia em Satde (Visau) e Vigilancia
da Saude do Trabalhador (Visat) sejam capazes
de elaborar uma analise da situagdo de satde dos
trabalhadores em um determinado territério, com

o desenvolvimento das seguintes competéncias e
habilidades:

Compreender conceitos basicos sobre a produgido de
informagdes em Satude do Trabalhador.

Compreender, conhecer e selecionar os principais
indicadores de interesse a andlise da situacdo de
saude dos trabalhadores.

Conhecer e acessar as bases de dados dos Sistemas
de Informacdoes em Sadde (SIS) e de outras bases
de dados e informagdes de interesse a Saude do
Trabalhador.

Saber extrair dados e relacionar varidveis de
interesse a Saude do Trabalhador.

Saber estruturar os dados em forma de tabelas,
quadros, graficos e mapas.

Contribuir para a melhoria da qualidade das
informagdes de interesse a Satde do Trabalhador.

Produzir indicadores e informacoes tteis ao
processo de planejamento e vigilancia em Saude do
Trabalhador.

Desenvolver capacidade analitica das informagoes
levantadas e dos indicadores produzidos para analise
da situacdo de saide dos trabalhadores no territério.

Desenvolver capacidade de sistematizar os
resultados da andlise de situa¢do de satde dos
trabalhadores e elaborar informes, boletins e
relatorios.

Ser capaz de desenvolver estratégias de divulgagao
da andlise de situacdo de saude dos trabalhadores.

3. 0 que é preciso saber para
elaborar a Analise da Situacao de
Satide do Trabalhador?

Entendido o que é uma andlise de situagio
de saude, os objetivos e elementos que compdem
a andlise de situacdo de saude do trabalhador, é

necessario compreender alguns conceitos e definigdes
importantes, que envolvem a produg¢io de informagoes
e indicadores de interesse a satde do trabalhador.

TRABALHO

A categoria trabalho compreende a atividade
humana criativa e necessaria para a reproducao social
dos individuos e das classes sociais. O trabalho, no
modo de produgao capitalista, insere-se no processo
de produgio, que ¢, a0 mesmo tempo, produgido de
valor de uso e produgéo de valor de troca - produgéo
de mercadorias — troca de valores (MARX, 2008). O
trabalho se concretiza, na esfera da produgao, por
meio do processo de trabalho, transformagao de
objetos, que se da mediante consumo de energia, de
capacidade vital, de desgaste do corpo do trabalhador.
Os elementos do processo de trabalho — matérias-
primas, objetos, instrumentos ou tecnologia, atividade
em si e organizagdo do trabalho, assumem formas
e caracteristicas variadas, em diferentes ramos
de atividade econdmica (ou ramos produtivos)

e ocupagoes e em diferentes épocas historicas
e formacdes sociais (MARX, 2008; LAURELL;
NORIEGA, 1989).

TRABALHADOR

Trabalhadores sdo as pessoas que exercem e/ou
realizam alguma atividade de trabalho, remunerado
ou ndo, que viabiliza os meios de sustento proprio e
de sua familia, a reprodugdo social e a produgao das
relagdes sociais. Inclui trabalhos em quaisquer ramos
de atividade econdmica, trabalho na produgao para
0 préprio consumo ou na constru¢io para o proprio
uso.

Para a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT) no SUS, trabalhadores sdao
todos os

(...) homens e mulheres, independentemente de sua
localizac¢do, urbana ou rural, de sua forma de inser¢dao
no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu
vinculo empregaticio, piblico ou privado, assalariado,
auténomo, avulso, temporario, cooperativados,
aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado (BRASIL, 2012).

POPULACAO TRABALHADORA

Compreende o conjunto dos trabalhadores e
trabalhadoras de um determinado territério em um

I Competéncia e habilidade sdo dois conceitos que estdo relacionados. A habilidade é consequir pdr em prdtica as teorias e conceitos mentais que foram adquiridos, enquanto a competéncia é mais ampla e consiste na jungdo e coordenagdo de conhecimentos,
atitudes e habilidades; habilidade é um saber-fazer relacionado a prdtica do trabalho, mais do que mera agdo motora. As habilidades so essenciais para a agdo, mas demandam dominio de conhecimento.
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dado periodo de tempo. O conjunto ou partes da
populagdo trabalhadora compoem os denominadores
de alguns indicadores de morbimortalidade e de
indicadores sdcio-demograficos importantes para

a ASST no territdrio. A depender do tipo de evento
(numerador) e de indicador que se esta construindo,

a populag¢do trabalhadora de referéncia para esse
calculo podera variar. Por exemplo, temos a populacao
de trabalhadores segurados da Previdéncia Social; a
Populag¢ao Economicamente Ativa (PEA) e a Populagao
Economicamente Ativa Ocupada (PEAO) calculadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que incluem trabalhadores formais e na
informalidade, dos setores publico e privado; o total
de trabalhadores empregados em um dado ramo de
atividade econOmica, entre outras.

TERRITORIO

O territorio pertence a uma dada sociedade, de
um dado local, que articula as forgas sociais de uma
determinada maneira. O territério nunca esta pronto;
mas, sim em constante transformacido (MENDES;
DONATO, 2003).

Segundo Milton Santos, o territério é um espago
de relagdes sociais, economicas e politicas, um sistema
de objetos e de agdes (fixos e fluxos) em permanente
interagdo. E, sobretudo, nos territérios que 0s
diferentes atores sociais utilizam-se desses espagos
delimitados de poder buscando viabilizar seus projetos
e desejos para levar a vida (SANTOS, 2008).

O espago geografico é o espago social onde se
dao as relagdes humanas, é um espago relacional; é o
conjunto de relagdes realizadas por meio de fungoes - a
produgdo, a circulagdo e o consumo, e formas - objetos
geograficos (SANTOS, 2008).

Ao olhar o territdrio é muito importante
compreender, junto com Santos (1979), que o espago
é construido pelas relagdes sociais no processo de
reprodugdo social e, portanto, reflete a divisao do
trabalho, a divisdo em classes, as relagoes de poder,

a centralidade e a marginalizagdo, as diferencas,

as desigualdades e as injusticas da distribui¢ao dos
recursos e da riqueza, dos produtos do trabalho
coletivo, e as contradigdes deste processo. Assim, a
ocupacao do espaco refletira as posicdes ocupadas
pelos individuos na sociedade e, sendo consequéncia
de uma construgao histdrica e social, reproduz as
desigualdades e os conflitos existentes. O espago
socialmente organizado guarda as marcas impressas
pela organizagdo social, inclusive aquelas herdadas do
passado, adquirindo caracteristicas locais proprias que
expressam a diferencia¢do de acesso aos resultados da
produgdo coletiva (SANTOS, 1979).

Além disso, para a Satde do Trabalhador, é
pertinente entender o territério como um espago

[...] vivo, dindmico, como a expressdo ou o resultado
de relagoes sociais cuja historicidade e correlagio de
forgas resultam em decisdes politicas e opgdes por
certos modelos de desenvolvimento. E nesse territdrio
vivo, com experiéncias comuns e singulares, com
interesses comuns e conflitivos, que se implantarao
certos processos produtivos, atividades econdmicas e
cadeias produtivas, que irdo impactar mais ou menos
a saude da populagéo (e dos trabalhadores), onde
deverdo atuar as redes do sistema de saude, entre elas a
Visat, em articula¢do com as demais areas das politicas
publicas (NOBRE et al., 2011, p. 278-279).

0CUPACAO

A ocupagdo é uma categoria socioldgica complexa,
dinidmica e mutével, constituida de multiplos
elementos e dimensdes. E constituida a partir de
conhecimentos, aprendidos em sistemas formais, a
partir de contetidos técnicos, mas também a partir de
praticas e experiéncias sociais, que implicam, além dos
conhecimentos técnicos, conteudos simbdlicos, morais,
politicos e materiais, resultando em qualidades,
capacidades, competéncias, habilidades e em relagdes
sociais, no trabalho e fora do trabalho.

As pessoas que exercem as ocupagoes o fazem
participando de certas divisdes do trabalho,
distribuidas em ramos e setores de atividade
econdmica; em sistemas e locais de trabalho com
certas formas de organizagdo do trabalho, com ritmo,
intensidade, exigéncias de produtividade e relagdes no
trabalho especificas; com bases técnicas e processos de
trabalho especificos; com exposi¢do a uma diversidade
de fatores e elementos, de forma continua, intermitente,
concomitante ou ndo, com potenciais impactos a saude.

Nas pesquisas censitdrias e por amostragem
domiciliar, a ocupagdo é considerada como cargo, fun¢io,
profissdo ou oficio exercido pela pessoa (IBGE, 2013).

A ocupagdo é uma categoria de analise utilizada
em estudos sociologicos como indicadora ou
explicativa de estilos de vida, de comportamentos,
de posigéo e classe social. Economistas utilizam-na
em avaliacdes e estudos sobre o mercado de trabalho
e renda. Na epidemiologia, pode indicar diferenciais
de morbimortalidade entre grupos. Desse modo, a
ocupagdo, enquanto categoria analitica, tem o potencial
de indicar, direta ou indiretamente, pertencimento
a uma dada classe social, ou a um dado grupo sécio-
econdmico, e de explicitar diferencas nas condigdes
de trabalho e de vida da populacio. E, portanto, uma
categoria importante a ser incluida nas analises de
situagdo de satde do trabalhador e de desigualdades
sociais em saude.
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ACIDENTE
DE TRABALHO

Para a saude coletiva, acidente de trabalho (AT)
¢ qualquer ocorréncia ndo programada, inesperada
ou nio, que interfere ou interrompe o processo
normal de uma atividade de trabalho. Traz como
consequéncia perda de tempo, dano material e/ou
lesdes ao trabalhador ou a trabalhadora. Pode acarretar
dano a satde, potencial ou imediato, provocando
lesdo corporal ou perturbagdo funcional, que causa,
direta ou indiretamente, a morte, a perda ou a redu¢éo,
permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho. Sdo eventos potencialmente previsiveis e
preveniveis. Assim, todo acidente de trabalho é um
alerta sobre as condi¢des de trabalho (JACOBINA;
NOBRE; CONCEICAO, 2002; BINDER; ALMEIDA,
2003; BRASIL, 2006).

Pode acontecer em qualquer situagdo em que o
trabalhador ou a trabalhadora esteja a servigo da
empresa ou agindo em seu interesse. Também sao
considerados acidentes de trabalho: agressao ou
violéncia sofrida no ambiente de trabalho, acidentes
ou agressdes ocorridas no trajeto da residéncia para o
trabalho ou vice-versa.

Nao é preciso ter vinculo empregaticio formal,
carteira de trabalho assinada para se caracterizar
o evento como acidente de trabalho. Acidentes de
trabalho podem ocorrer com quaisquer trabalhadores,
independente de seu tipo de vinculo ou inser¢do no
mercado de trabalho.

DOENCAS RELACIONADAS
AO TRABALHO

Sao doengas produzidas ou agravadas pelas
condigdes de trabalho, que podem se manifestar
a curto, médio e longo prazo. Algumas podem ser
tratadas e curadas; outras nio. Também sdo eventos
previsiveis e preveniveis.

Nao ¢ preciso ter vinculo empregaticio formal,
carteira de trabalho assinada para se caracterizar a
doenga como sendo provocada pelo trabalho. Todo
trabalhador, urbano e rural, formal e informal, ou
estatutdrio, esta sujeito a adoecer em decorréncia do
trabalho.

Para fins de vigilancia e assisténcia no 4&mbito do
SUS, o Ministério da Saude, em sua publicagdo da Lista
de Doengas Relacionadas ao Trabalho, aprovada pela
Portaria Federal GM/MS n° 1.339, de 18 de novembro
de 1999, assume o critério de Schilling (Quadro 1) para
a identificacio da relacdo das doencas com o trabalho
(BRASIL, 2001).

Quadro 1: Classificagdo de Schilling

para doengas relacionadas ao trabalho

Grupo Definicao — Condicao Exemplo

Trabalho € causa necesséria; “doencas
Grupo | profissionais” strictu sensu; intoxicacdes
profissionais agudas.

Pneumoconiose, silicose,
asbestose, saturnismo.

Trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas ndo necessario;
doencas “comuns”, mais frequentes ou

Grupo l ) ; Hipertensao, cancer.

mais precoces em determinados grupos

ocupacionais; nexo causal de natureza

epidemioldgica.

Trabalho é provocador de um distdrbio Doencas alérgicas de pele e
Grupol latente, ou agravador de doenca jd respiratérias; distdrbios mentais,

estabelecida ou pré-existente, ou seja, é
concausa.

em determinados grupos
ocupacionais ou profissoes.

Fonte: Brasil. Ministério da Satide, 2001.

SISTEMAS DE CLASSIFICACOES
DE INTERESSE A SAUDE DO TRABALHADOR

Classificagoes padronizadas sdo utilizadas,
no Brasil e em outros paises, para fins de coleta e
andlise de informacdes sociais, sobre condi¢des de
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vida, sobre o mundo do trabalho, estatisticas de
emprego e desemprego, estatisticas de saude, de
morbimortalidade, entre outras. A padronizagdo de
varidveis e categorias utilizadas pelos diversos setores
das politicas publicas e privadas, mediante o uso dessas
classificagdes, permite a comparagio de situagoes e
eventos entre municipios, regides, grupos sociais e
entre paises.

Alguns sistemas classificatdrios sao de fundamental
importancia para a produgdo de informagdes em Saude
do Trabalhador. Destacam-se os seguintes:

(lassificagdo Brasileira de Ocupagoes — (BO

A versdo atual da Classificagao Brasileira de Ocupagoes
(CBO) foi instituida pela Portaria Federal MTE ne 397,
de 9 de outubro de 2002, apos extensa revisao de sua
versdo anterior (1994), que contou com a participacio de
grupos de especialistas, estudiosos e representacdes de
trabalhadores e entidades empresariais. Essa reviséo foi
harmonizada com a classificacdo internacional utilizada
pelos paises membros da Organizagao Internacional do
Trabalho — OIT (International Standard Classification
of Occupations — ISCO-88; Clasificacion Internacional
Uniforme de Ocupaciones — CIUO-88) (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2002).

A CBO tem por finalidade a identificagao das
ocupacdes no mercado de trabalho, para fins
classificatdrios junto aos registros administrativos

e domiciliares. Descreve e ordena as ocupagdes em
uma estrutura hierarquizada que permite agregar as
informagoes referentes a forga de trabalho segundo
caracteristicas que dizem respeito as fungdes, tarefas
e obrigag¢des do trabalhador e ao contetdo de seu
trabalho, considerando conhecimentos, habilidades e
outros requisitos exigidos para o exercicio da ocupagio.
A CBO Domiciliar, utilizada nos censos do IBGE,
mantém-se idéntica a CBO no nivel mais agregado
— grande grupo - e reagrupa algumas familias
ocupacionais, subgrupos e subgrupos principais, tendo
em vista as dificuldades de sua captagao com precisdo
em pesquisas domiciliares.

COMPONENTES DA (CB0-2002

Titulos dos Grandes Grupos, dos Grupos e dos Subgrupos

Titulos das familias ocupacionais + cddigo 4 digitos

Titulos ocupacionais + cédigo 6 digitos

Sinonimos de cada titulo (diferentes nomes atribuidos nas diversas regioes do pais)
Descri¢ao sumaria (das atividades que caracterizam a ocupacdo)

Formacao e experiéncia (requeridas para o exercicio da ocupacdo)

Recursos de trabalho (materiais, ferramentas, tecnologias utilizadas)

Condicoes gerais de exercicio (das ocupages da familia ocupacional)

Codigo Internacional — CIUO 88

Participantes da descrigao (entidades que participaram da revisao da versao 2002)

A Familia Ocupacional compreende o maior
nivel de descrigdo da ocupagio e o titulo ocupacional
constitui o maior nivel de desagregagao (6 digitos)
(Quadro 2). Sua estrutura, acessivel pela internet,
contém ainda uma ferramenta de busca de palavras, e
diciondrio com 7.258 sindnimos.

Quadro 2: Estrutura bdsica da Classificagdo Brasileira
de Ocupagoes — (B0-2002

Grande Grupo 10 1
Subgrupo principal 47 2
Subgrupo 192 3
Grupo base/familia 596 4
Ocupacao - titulo ocupacional 2422 6

Fonte: Organizagéo Pan-Americana da Saude, 2002.
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Esta classifica¢do possibilita a descrigdo detalhada
das ocupagoes (Quadro 3), sendo utilizada em servigos
de emprego, de qualificagdo e treinamento de mao
de obra, de imigra¢ao. Utilizada também com fins
estatisticos, em andlises de mercado de trabalho,
da estrutura social e econdmica da sociedade,
estudos sociologicos, epidemioldgicos, de condigoes
de trabalho. Auxilia na formulagao de politicas
sociais, educacionais, de qualificagdo e nas politicas
econdmicas. Permite comparac¢des internacionais.

Quadro 3: Grandes Grupos da Classificagdo Brasileira de

Ocupagoes — (B0-2002.

GG Titulo do Grande Grupo
0  Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares

Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacdes, de empresas e
gerentes

2 Profissionais das ciéncias e das artes

3 Técnicos de nivel médio

4 Trabalhadores de servicos administrativos

5  Trabalhadores de servicos, vendedores, comércio

6  Trabalhadores agropecudrios, florestais, caca, pesca

7  Trabalhadores na producdo de bens e servicos industriais (artesanais)

8  Trabalhadores na produgdo de bens e servicos industriais (operadores de méquinas)

9  Trabalhadores de manutencdo e reparacdo

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Sadide, 2002.

(lassifica¢do Nacional de Atividades Econémicas — CNAE

E a classificacio das atividades econdmicas
utilizada no Sistema Estatistico Nacional e na
Administra¢ao Publica, sendo o IBGE o 6rgao
responsavel por sua manutenc¢io e gestio.

Também foi revisada em 2002, sob coordenagédo da
Comissao Nacional de Classificagdo (Concla) do IBGE,
tomando como referéncia a classificacdo internacional
(International Standard Industrial Classification of
all Economic Activities — ISIC; Clasificacion Industrial
Internacional Uniforme de todas las Actividades
Econémicas — CIIU, 32 revisdo, das Na¢des Unidas)
(Quadro 4).

Possui uma estrutura hierarquizada em cinco

niveis, com 21 se¢des, 87 divisoes, 285 grupos, 672
classes e 1.318 subclasses. O modelo de codificagédo
adotado na Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE) é misto, sendo formado de um
codigo alfabético (uma letra) para indicar o primeiro
nivel de grupamento da classificagdo, a Se¢ao, e de
codigos numéricos para os demais niveis de agregacao:
Divisao, Grupo, Classe e Subclasse.

Foi desenvolvida uma adaptagao especifica para uso
em pesquisas domiciliares - a CNAE Domiciliar, capaz
de melhor identificar atividades por conta propria,
informais e de pequenos estabelecimentos. A CNAE
Domiciliar mantém-se idéntica a CNAE nos niveis mais
agregados — secdo e divisao, com excecdo das atividades
do comércio em que néo se distingue o varejo e atacado
- reagrupa classes onde o detalhamento foi considerado
inadequado para as pesquisas domiciliares e desagrega
algumas atividades de servigos que tém nessas pesquisas
sua unica fonte de cobertura.

Quadro 4: Atividades Econémicas por se¢oes da Classifica¢io

Nacional de Atividades Economicas — CNAE-2002

Secao Atividades Economicas
A Agricultura, pecudria, produgdo florestal, pesca e aquicultura
B Industrias extrativas
C IndUstrias de transformagdo
D Eletricidade e gds
E Aqua, esqoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminacao
F Construgdo
G Comércio; reparacdo de veiculos automotores e motocicletas
H Transporte, armazenamento e correio
| Alojamento e alimentacdo
J Informacdo e comunicacdo
K Atividades financeiras, de sequros e servicos relacionados
L Atividades imobilidrias
M Atividades profissionais, cientificas e técnicas
N Atividades administrativas e servicos complementares
0  Administracdo publica, defesa e sequridade social
P Educacdo
Q  Saldehumana e servicos sociais
R Artes, cultura, esporte e recreacao
S Outrasatividades de servicos
T Servigos domésticos

U Organismos internacionais e outras instituicoes extraterritoriais

Fonte: Organizagéo Pan-Americana da Saude, 2002.
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H4, ainda, outra versao — a CNAE Fiscal — mais
detalhada e com maior numero de cédigos em
alguns grupos, utilizada pelas secretarias da fazenda
de estados, municipios e Unido, em seus cadastros
fiscais.

(lassificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Satide — CID-10

A Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID), versao brasileira da classifica¢do internacional
(International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems — ICD) fornece c6digos
relativos a classificagao de doengas e de uma grande
variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais,
queixas, circunstancias sociais e causas externas para
ferimentos ou doencas.

= e

E uma classificacdo de uso internacional,
padronizada de modo a permitir comparagdes da
situacdo de saude entre paises. Seu processo de revisao,
que ocorre periodicamente, mais ou menos a cada
dez anos, é coordenado pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e, no Brasil, pelo Centro Colaborador
da OMS para Classificagao de Doengas em Portugués,
sediado na Faculdade de Satide Publica em Sao Paulo
(Quadro 5).

A classificagdo ¢ dividida em 22 grupamentos
organizados por tipos de patologia, por aparelhos e
sistemas, formados por categorias, com codigos de trés
caracteres mistos — uma letra e dois algarismos — e
subcategorias, nas quais é acrescido um outro nimero;
tem-se, portanto, as subdivisoes de trés caracteres
iniciais acrescidos de um ponto e de outro nimero
(quatro digitos). No total, considerando seu nivel mais
desagregado, possui cerca de 13 mil cédigos.

—
-




Quadro 5: Estrutura da (lassificagdo Estatistica

Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Satide — 10° Revisdo — CID-10

Capitulo  Codigos  Titulo
1 A00-B99  Algumas doencas infecciosas e parasitdrias
Il (00-D48  Neoplasmas (tumores)
i D50-D89 R(a)ﬁrsltgsrsn((i)(; ?:wﬁfaﬁgfs 6rgdos hematopoéticos e alguns
) E00-E90  Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas
v F00-F99  Transtornos mentais e comportamentais
Vi G00-G99  Doengas do sistema nervoso
Vil H00-HS9  Doengas do olho e anexos
Vil H60-H95  Doencas do ouvido e da apdfise mastoide
IX 100-199 Doencas do aparelho circulatério
X J00-J99 Doencas do aparelho respiratdrio
XI K00-K93 Doencas do aparelho digestivo
Xi L00-L99  Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xin M00-M99  Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
XIv NOO-N99  Doencas do aparelho geniturindrio
XV 000-099  Gravidez, parto e puerpério
Xvi P00-P96  Algumas afeccdes originadas no perfodo perinatal
XVII 000-099 ﬁ/rlggogggfﬁiz Scongénitas, deformidades e anomalias
o oot
XIX $00-T98 t:zg:z,;rx?gae?amentos e algumas outras consequéncias de
XX V01-Y98  Causas externas de morbidade e de mortalidade
XXI 700-799 (F)ast;)erf\z ?(;Jseégfslgsggam 0 estado de satide e o contato com
XXl U00-U99  (édigos para propdsitos especiais

Fonte: Centro da OMS para a Classificagdo de Doengas em Portugués, 2011.

Esta classificacdo é largamente utilizada pelos
servicos de satde e seus profissionais, nas agoes de
assisténcia e de vigilancia em satide, notadamente
na investigac¢ao, notificagdo e registro de casos nos
sistemas de informagdes em satde, especialmente
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo
(Sinan), Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH)
e Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).

A aplicagao adequada da CID-10 na codificagao das
causas bdsica e associadas de 6bito, na notificacao

de casos de agravos e doengas e nos registros
hospitalares reveste-se de grande importancia para a
produgdo de informagdes fidedignas e de qualidade
no acompanhamento da situagdo de saude e perfil de
morbimortalidade da populagao.

Com excegdo de poucos codigos, a CID-10 ndo
traz em sua estrutura a especificagdo da relagao do
agravo/doenca com o trabalho. Entretanto, baseando-
se em estudos epidemioldgicos e no patamar do
conhecimento cientifico mundial & época, o Ministério
da Saude elaborou uma lista de cddigos de doengas
que sdo passiveis de terem relagao com o trabalho
(BRASIL, 2001). Este é um instrumento essencial
para a identificagdo da frequéncia e da distribui¢do de
doengas relacionadas ao trabalho a ser utilizado pelas
equipes de saude - de assisténcia e de vigilancia da
saude do trabalhador.

A Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho,
aprovada pela Portaria Federal GM/MS n° 1.339/1999,
¢ composta de dois blocos: I - relagdo de agentes
ou fatores de risco de natureza ocupacional, com
as respectivas doengas que podem estar a eles
relacionadas; IT - relagdo de doengas e de agentes
causais relacionados com o trabalho.

CONCEITOS RELATIVOS
A INFORMACAO EM SAUDE

Dados

Os dados sdo a base para gerar informagdes. Dados
sao coletados em todos os niveis do sistema de saude
e em outros Ambitos (sistemas da Previdéncia Social,
pesquisas populacionais do IBGE etc.). A apresentagao
e/ou enumerac¢io dos dados, tal como coletados e
registrados nos sistemas de informagéo, ainda sdao uma
descri¢ao limitada do real; por enquanto (nessa etapa),
desvinculada de um referencial explicativo.

Entretanto, é importante compreender que os dados
que escolhemos e 0 modo como os combinamos ja
refletem um referencial explicativo — os pressupostos,
os valores etc. — que orienta nossa visio de mundo,
ou seja, 0 nosso “modo de ver” ou de conhecer uma
determinada situacdo (FERREIRA, 1999).

Informagdo

Informagio sio os dados tratados. E o conjunto de
dados que foram processados, seja por meio eletronico,
mecanico ou manual, e que produz um resultado com
significado. Assim, a informagdo ¢ composta de dados
com significado para quem os vé.
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A informagao é uma descri¢do mais completa
do real associada a um referencial explicativo;
representacdo de fatos da realidade com base em
determinada visiao de mundo (MORAES, 1994), ou
seja, esta ancorada em um conjunto de conceitos ou
referencial tedrico explicativo dessa realidade.

A informagao subsidia o processo decisorio, uma
vez que auxilia no conhecimento sobre as condi¢oes
de saude, mortalidade, morbidade, fatores de risco,
condi¢des demograficas, entre outras. As informacoes
sao importantes quando podem contribuir para
um processo de reflexdo, avaliacdo e tomada de
decisdo sobre o enfrentamento de uma determinada
situacao de saude. Para isso, é importante dispor de
informacoes de qualidade, obtidas a partir de dados
validos e confiaveis, o que requer dos servigos e equipes
de satide o constante investimento na melhoria da
produgéo desses dados e informagdes.

Indicadores

Um indicador é constituido por um conjunto de
dados que informam sobre determinado fenémeno;
representam mais do que o conjunto de dados, pois
adicionam valores aos mesmos, convertendo-os em
informagoes a serem usadas pelos tomadores de
decisdo. A escolha do indicador depende de uma
série de fatores e situagoes, tais como: do objeto
a ser avaliado; do objetivo, para que servira; da
disponibilidade e factibilidade de sua obtencao; e de
quem utilizard os resultados para a tomada de decisoes
(JAQUES; MILANEZ; MATTOS, 2012).

“Indicadores sdo medidas-sintese que contém informagdo relevante
sobre determinados atributos e dimensoes do estado de satide, bem
como do desempenho do Sistema de satide. Vistos em conjunto,
devem refletir a situacdo sanitdria de uma populacdo e servir para a
vigilancia das condicdes de satde.” (REDE, 2008, p.13).

Indicadores de satde sdo desenvolvidos para
facilitar a quantificagdo e a avalia¢do das informagdes
produzidas, com a finalidade de apoiar a tomada de
decisdes com base em evidéncias e para o planejamento
das agoes de saude (REDE, 2008).

O processo de construgdo de um indicador pode
ser mais ou menos complexo, variando desde a simples
contagem direta de casos de uma determinada doenga
ou agravo, até o célculo de proporgdes, razdes, taxas
ou indices mais sofisticados como: a esperanga de
vida ao nascer; anos potenciais de vida perdidos; taxa
de incidéncia de agravos relacionados ao trabalho
em segurados da Previdéncia Social; coeficientes de
mortalidade por acidentes de trabalho por grupos

ocupacionais; coeficientes de incidéncia de acidentes de
trabalho por ramo de atividade econémica; municipios
desenvolvendo ag¢des de satide do trabalhador etc.

Na produgio e analise de informagoes, recomenda-
se identificar as potencialidades e limites dos
indicadores que se esta utilizando. O grau de exceléncia
de um indicador ¢ definido por alguns atributos,
destacando-se os apresentados no quadro 6.

Quadro 6: Atributos relativos a qualidade de um indicador

ou conjunto de indicadores de satide

Atributo Significado

Validade (apacidade de medir o que se pretende

Reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em
condigoes similares

Confiabilidade

Sensibilidade (apacidade de detectar o fenémeno analisado

Especificidade Capacidade de detectar somente o fendmeno analisado

Mensurabilidade Basear-se em dados disponiveis ou fdceis de consequir

Relevancia Responder a prioridades de satide

Custo-efetividade Os resultados justificam o investimento de tempo e recursos

Integridade — Completude  Existéncia de dados completos dos componentes do indicador

Consisténcia interna Valores coerentes e ndio contraditdrios

Fonte: Adaptado de Rede Interagencial de Informagdo para a Satide. Indicadores bdsicos para a satide no
Brasil: conceitos e aplicagdes, 2008.

Desse modo, a qualidade de um indicador
pressupde ser construido a partir de dados e
informacdes confidveis e das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulacao (frequéncia
de casos, tamanho da populagdo em risco, abrangéncia,
cobertura etc.). Depende também da precisdo dos
sistemas de informagao utilizados (registro, coleta,
transmissdo dos dados etc.).

E desejével que os indicadores possam ser
construidos, analisados e interpretados com facilidade,
além de serem compreensiveis pelos usuarios da
informacao: equipes técnicas e gestores da satde e
de outros setores, representantes de trabalhadores,
movimentos sociais e outros atores do controle social
da saude.

Indicadores de saude sdo utilizados para o
acompanhamento e andlise da situacdo de saide e,
também, no 4mbito do planejamento e gestdo, para o
monitoramento das agdes e cumprimento dos objetivos
e metas pactuadas e/ou estabelecidas nos planos anuais
e plurianuais de satide. E importante monitorar a
qualidade dos indicadores, revisar periodicamente
a consisténcia dos dados e da série histdrica, além
de disseminar a informagdo com oportunidade e
regularidade (REDE, 2008).
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BANCOS DE DADOS DE INTERESSE
A SAUDE DO TRABALHADOR

Para a pesquisa dos dados e informagdes de interesse
a Saude do Trabalhador, deve-se consultar os principais
bancos de dados e sistemas de informacdes da drea da
saude, da Previdéncia Social, do Trabalho e Emprego e
do IBGE. Outras bases de dados e fontes de informagao
e pesquisas poderdo ser acessadas, a medida de sua

disponibilidade e do tempo, objetivos e possibilidades
da equipe. Por exemplo: de 6rgdos de planejamento
(Fundagao Sead, Ipea, Fundagao Getulio Vargas, SEI
etc.); secretarias do Meio Ambiente, da Agricultura, da
Industria e Comércio, Seguranga Publica, da Fazenda,
conselhos regionais (Crea-BA) etc.

E importante conhecer tanto a potencialidade dos
bancos de dados quanto suas limitagdes, a exemplo

do Sistema Unico de Informacdes de Beneficios da
Previdéncia Social (Suibe) que registra informagoes
relativas apenas aos trabalhadores regidos pela
Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). Também se deve
considerar a dindmica de manutencao, a periodicidade de
registros, os fluxos de processamento e gestao dos sistemas,
os prazos de fechamento e disponibilizagao dos dados

de cada base. Por exemplo: a Previdéncia Social costuma
disponibilizar estatisticas de até dois anos anteriores ao
vigente; os Sistemas de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) e o de Agravos de Notificagao (Sinan) permanecem
abertos para atualiza¢ao de informagoes do ano anterior,
em média, até seis meses do ano subsequente.

O quadro 7 apresenta as caracteristicas gerais dos
principais bancos de dados de interesse para a Saude do
Trabalhador. O detalhamento e o passo a passo para seu
acesso e obten¢ao das informagdes serdo apresentados
na Parte IT deste Guia.
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Quadro 7: Caracteristicas gerais das principais fontes e bases de dados de interesse a Satide do Trabalhador

Tipo de dado Fonte /Base Informacao
Populacdo geral
IBGE PEA — Pop. Economicamente Ativa
PEA Ocupada
Populacao Dataprev Sequrados da Previdéncia Social: RGPS e Segurados Especiais
trabalhadora Suibe Auxilio Acidente de Trabalho
Rais No de empregos celetistas: sequndo género, idade, raca/cor,
escolaridade, remuneracdo, setor de atividade econdmica e
Caged tamanho da empresa
L. (ensos e pesquisas economicas especificas: Censo
Atividades {B6s Agropecudrio etc.
produtivas,
estabelecimentos Rais Estat{elgcimentos: porte (n° trabalhadores), atividade
economica
; (ausas de 6bito por grupos de causa, sexo, idade, ocupacdo,
Datasus.?lM ; escolaridade, raa/cor etc.
Mortalidade Dol (ausas externas de 6bito, incluindo acidentes de trabalho
Dataprev: Suibe, CAT  Obitos registrados em CAT
com 6bito Pensdes por mortes acidentdrias concedidas aos familiares
, Beneficios concedidos em casos de acidentes de trabalho,
Ejitgé)rev. GILMIE: tipico e de trajeto, e doencas do trabalho registrados por meio
de CAT ou de NTEP
o Agravos, acidentes e doengas de notificacdo compulséria,
Morbidade DU Shi incluindo os relacionados ao trabalho
: Internacdes hospitalares por grupos de causas, incluindo
s iz Sl (ausas externas
Datasus: SIA Procedimentos assistenciais e de vigilancia em sadide

registrados pelos servicos de satide cadastrados no CNES

Abrangéncia

Censo populacional decenal
Pesquisas amostrais anuais

(enso populacional decenal
Pesquisas amostrais anuais

Informadas pelas empresas ao MTE:
« Rais anualmente
- (aged mensalmente

Populacao em geral, inclusive todos os trabalhadores, independente de tipo
de vinculo empregaticio

Trabalhadores empregados de empresas publicas e privadas, vinculos CLT

Populagdo em geral, inclusive todos os trabalhadores, independente de tipo
de vinculo empregaticio

Inclui casos de acidentes de trabalho e doengas do trabalho com bito de
trabalhadores sequrados

Trabalhadores empregados de empresas, publicas e privadas, vinculos CLT,
sequrados pelo Sequro Acidente de Trabalho; Sequrados Especiais

Populagdo geral e todos os trabalhadores, independente de tipo de vinculo
empregaticio

Populacdo geral e todos os trabalhadores, independente de tipo de vinculo
empregaticio

Populagdo geral e todos os trabalhadores, independente de tipo de vinculo
empregaticio

Apresentagdo dos dados em tabelas,
grdficos, figuras e quadros

A apresentag¢do dos dados e informagoes
pesquisadas pode ser feita mediante o uso de diversos
recursos, tais como tabelas, graficos, figuras e quadros,
que serdo detalhados a seguir.

M Tabelas

As tabelas sdo utilizadas quando é necessario
explicitar valores. Os dados podem ser apresentados
em valores absolutos? ou relativos®. O titulo deve
traduzir o que a tabela contém, a unidade de analise
e o periodo escolhido. O cabegalho deve indicar
com clareza o contetido das linhas e colunas da
tabela, inclusive a unidade de medida dos valores
apresentados. As variaveis cujos atributos formarao
o corpo da tabela deverio estar dispostas nas células,
preferencialmente, em ordem crescente ou decrescente.
A fonte pesquisada vem ao final da tabela, com a
identificacdo do sistema de informacao, da instituicdo
onde foram coletados os dados e do ano de acesso a

informacao no sistema. Os graficos e figuras também
devem apresentar titulo e fonte.

Exemplificando:
Titulo
-
Tabela 1: Distribuigdo de casos de
acidentes de trabalho graves, notificados Cabegalho
no Sinan, por municipio de residéncia, na
Regido de Saiide de Salvador. Bahia, 2011
L Acidentes de Trabalho Graves
Municipio N
Santo Amaro 1
N\
Sao Sebastido do Passé 1
Vera Cruz 1 Corpo
Madre de Deus 2 da tabela
Lauro de Freitas 14
/
Salvador 324
Total 343
Fonte: Sinan, Divast/Suvisa/Sesab, 2014. 4 Fonte

2 Nimero absoluto é niimero total, uma contagem absoluta de um determinado evento, como, por exemplo, nimero de casos de doencas ou acidentes.

3 Nimero relativo é produto de uma razdo entre duas varidveis como, por exemplo, proporgdo, taxa, coeficiente, entre outros.
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M Grdficos

Os graficos sio
uteis para apresentar
distribuigoes,
tendéncias ou para
relacionar varidveis.
Sua representagdo
pode ser em colunas
ou barras, linhas, em
forma de pizza, de area
ou outros, a depender
do tipo de variaveis,
eventos e relagdes a
serem mostrados.

Exemplificando:

Grdficol: Taxa de Incidéncia* de Acidentes de Trabalho Tipicos, ocorridos em
trabalhadores sequrados da Previdéncia Social, por Regido de Saiide, Bahia, 2011
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Fonte: Sistema Unico de Informacdes de Beneficios da Previdéncia Social/Comunicagdo de Acidentes de Trabalho (Suibe/CAT); Divast/Suvisa/Sesab, 2014.
*Taxas de incidéncia por 1.000 trabalhadores com carteira assinada.

M Figuras

As figuras sao comumente utilizadas para fornecer,
de forma rapida, a compreensao sobre a distribuicao
de uma determinada variavel. Pode-se apresentar na
forma de mapas ou outro tipo de figura.

Exemplificando:

Figura 1: Taxa de mortalidade por acidentes de trabalho

M Quadros

Ao serem estruturados dados qualitativos, ou seja,
dados nao numéricos, recomenda-se a apresentacdo em
formato de quadros. Em caso de dados numéricos, dé
preferéncia a tabelas, graficos ou figuras, conforme ja
referido.

Exemplificando:

ocorridos com trabalhadores sequrados da Previdéncia

Social, por Macrorregido de Satide, Bahia, 2008.

26,8

Fonte: INSS (Suibe/CAT, 2008) e IBGE.
*Taxas de mortalidade por 100.000 trabalhadores
com carteira assinada.

CENTRO-NORTE

Quadro 8: Riscos ocupacionais e danos potenciais a

satide dos trabalhadores relacionados a atividades
produtivas selecionadas

Atividade Risco Danos
Produtiva Ocupacional potenciais
Extracao Quimico, fisico, Pneumopatias (Pneumoconioses)
NOFiI?ESTE Mineral bioldgico, ergondmicos | £R /Dort, lombalgia.
! eacidentes :
9 Traumatismos
Transtornos Mentais
MSTE (ancer ocupacional
4,5
suL Inddstria de Quimico, fisico, LER/Dort, lombalgia, traumatismos,
6,8 transformacdo ~ bioldgico, ergonomicos  dermatose, cancer ocupacional,
e acidentes hemoglobinopatias, Pair

Fonte: Adaptado de MINAS GERAIS, 2011; BRASIL, 2001.

EXTREMO SUL
22,4

28



Quadro 9: Principais exposicoes e atividades de risco para a ocorréncia de cdnceres ocupacionais

de processos produtivos existentes no estado da Bahia, 2003

Exposicao Principais Atividades

Arsénico Inddstrias de: mineragdo e fundicdes; tintas e curtume

Amianto Industrias de: lonas de freio, isolamento térmico, cimento-amianto
Benzeno Inddstrias: quimica, petréleo, petroguimica, colas e solventes
Cromo Preparacao de couro, siderurgia

Oxido de etileno Esterilizacdo de material médico-hospitalar; inddstria quimica

Radiacdo ionizante

Nao definida Fabrica de calcados e artefatos de couro; sapateiro

Ndo definida Fabrico de borracha, vulcanizagdo e recauchutagem de pneus
Nao definida Fabrica de méveis; carpintaria; serraria

Ndo definida Ocupagdo de pintor

Raios ultravioleta Salva-vidas; pesca; agricultura

Sflica livre Mineracdo; jateamento de areia

Vapores dcidos Inddstria quimica; laboratdrios

(loreto de Vinila Inddstria quimica; inddstria de pldstico

Fonte: BAHIA, Sesab/Suvisa/Cesat, 2003.

Situagdo de satide

Situagdo de saude é um conjunto detalhado dos
problemas e das necessidades de uma populagao
em um dado territério em um tempo estabelecido.
A situacdo de saide revela as condicdes de vida e o
perfil de adoecimento e morte de uma populagio,
evidenciando seus determinantes e condicionantes
(causas e consequéncias).

A doenga é uma manifestacido que ocorre no corpo
de um individuo; a situagdo de satde, por sua vez, é
uma manifestagdo do lugar, do espago ou territério.
Os lugares, cidades ou regides sao consequéncia do
acimulo de situagdes histdricas, ambientais e sociais
que podem promover condi¢does muito particulares
para a produgdo de determinadas patologias
(BARCELLOS; SABROZA; PEITER; ROJAS, 2002).

A Andlise de Situagdo de Saude (Asis) é entendida
como um “processo de identificagdo, explicagao e
priorizagdo dos problemas e das necessidades de saude

Mineracdo de uranio; servicos de radiologia, radioterapia e medicina nuclear; radiografia industrial

Tipo de Cancer
Figado; pulmdo; pele
Pleura; peritdneo; pericdrdio; pulmao
Leucemia

Bronquio; pulmao
Leucemia

Leucemia; pele
Seios nasais

Pulméo; pele; bexiga
Seios nasais
Leucemia; pulmao
Pele

Pulmdo

Laringe

Figado

da populagdo em um dado territério” (BAHIA, 2013,
p.13). Para a identificagdo dos problemas e necessidades
de saude da populagdo de um determinado territério,

¢ necessario reconhecer sua populagdo, caracterizar
suas condi¢oes de vida, de trabalho e seu perfil
epidemiologico. A Asis constitui-se em subsidio
fundamental para o processo de planejamento de

agoOes para o enfrentamento continuo dos problemas
identificados (BRASIL, 2006).

A inclusdo das informacdes relativas ao mundo do
trabalho - a inser¢do produtiva da populagdo no mercado
de trabalho, as condicoes de trabalho e a identificacio
das situacoes de risco e vulnerabilidade relacionadas ao
trabalho - nas andlises de situacdo de satide, de modo
a conferir visibilidade ao adoecimento relacionado ao
trabalho, ainda se constitui num desafio para as equipes
de saude, dados os limites técnicos e de disponibilidade
de informagoes e estimativas populacionais (perfil da
populacéo trabalhadora) e da distribui¢ao das atividades e
processos produtivos em cada regido ou territdrio.
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PARTE li

Como elaborar a Ana

da Situacdo de Sau
do Trabalhador e

s
de
da

Trabalhadora?

Podes dizer-me, por favor, que caminho devo sequir para sair daqui?
Isso depende muito de para onde queres ir - respondeu o gato.

(Lewis Carroll - Alice no Pais das Maravilhas)
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4. PROCESSO DE CONSTRUCAO DA
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO
TRABALHADOR

A andlise da situacio de saude do trabalhador
apresentada neste guia compreende a sistematizagao
e apresentacdo, de forma descritiva, de informagdes
de interesse a saude do trabalhador, considerando a
distribuigdo temporal, espacial e atributos pessoais dos
individuos e caracteristicas da populagéo trabalhadora e
das atividades produtivas no territdrio. As informagoes
devem ser selecionadas, coletadas, tratadas e apresentadas
a partir das necessidades, especificidades e interesses da
populacio trabalhadora e dos atores sociais envolvidos e
considerando-se a realidade concreta em cada territorio.
Ao mesmo tempo, essa descri¢do deve ser
acompanhada (ou complementada) pela explicita¢ao
da compreensao e significado das informagdes
apresentadas, articulando os conceitos tedrico-
metodoldgicos do campo da saude coletiva, em
um esfor¢o analitico sobre a situagdo de saude
da populagio trabalhadora e de seus fatores
condicionantes e determinantes. Assim, essa andlise
deve apontar situagdes criticas, problemas prioritarios,
tendéncias, perspectivas e desafios para o planejamento
e o desenvolvimento das agoes de vigilancia e atengdo a
saude dos trabalhadores e trabalhadoras no territorio.
Para a construgdo da ASST, este Guia propde que
se organizem as informagdes compondo os seguintes
eixos estruturantes:

Caracterizacao do territdrio, da populaco geral e da
populagdo trabalhadora.

Caracterizacao do perfil produtivo e dos potenciais riscos
a saude do(a) trabalhador(a) no territorio.

Caracterizacao do perfil de morbimortalidade da
populacao trabalhadora.

Caracterizacao da rede de servicos de satide para atencao
e vigilancia da saude do trabalhador.

Caracterizacao da rede de apoio institucional e social aos
trabalhadores e trabalhadoras no territorio.

Como forma de abordagem, a partir daqui,
serd apresentado o passo a passo a ser seguido,
compreendendo as seguintes etapas do processo da
ASST: planejamento da atividade, coleta dos dados
nos principais sistemas de informacao e bases de
dados, possibilidades de sistematizagdo e analise dos
dados, estratégias de divulgagdo e comunicagao. Para

isso, apresentam-se alguns exemplos e exercicios de
organizag¢do das informagdes para construgao da ASST.

4.1 PLANEJANDO A E,LABORAgf\O DA ANALISE
DA SITUACAQ DE SAUDE DO TRABALHADOR

A equipe técnica responsavel deve planejar as
atividades necessarias para a elaboragdo da ASST, que
inclui: a identificacdo de outros atores para participar
da andlise; o estabelecimento de cronograma das tarefas
e atividades; a definicao da unidade e do periodo de
analise; a definicao dos indicadores e a identificacdo das
bases de dados e informagdes de interesse a satde do
trabalhador; a forma de apresentacio (quadros, tabelas,
gréficos, figuras, mapas).

Definicdo da equipe técnica responsavel pela ASST

O processo inicial da ASST comega com a defini¢ao
da equipe técnica responsavel por sua elaboragao.
Os principais responsaveis por essa atividade sao os
técnicos da Vigilancia em Saude e da drea técnica
de Saude do Trabalhador. Poderao participar outros
técnicos, a exemplo das equipes da Aten¢do Basica,
que tém sob sua responsabilidade a construgao de
cartografias e analises do territdrio da area adscrita;
técnicos da area de gestdo da Informagdo em Saude,
equipes de planejamento, entre outros.

Recomenda-se que outros atores sociais sejam
incorporados no processo de construgdo da ASST,
a exemplo de representantes dos trabalhadores,
sindicatos, associa¢cdes, movimentos sociais e técnicos
de outras instituigdes e setores, que poderao participar
de todo o processo ou em determinados momentos.

Estabelecimento de cronograma e responsaveis

A equipe técnica deve fazer um planejamento,
com a construg¢io de proposta de trabalho, incluindo
detalhamento das tarefas, cronograma e responsaveis.

Unidade de Andlise

Outra atividade importante é a defini¢do da unidade
de andlise mais apropriada. Ou seja, qual serd o foco da
nossa investigacdo; podera abranger um distrito, um
municipio, uma regido de saude, uma macrorregiao de
saude ou todo o estado. Na construgdo do diagndstico
para o Plano Municipal de Saude, a unidade de analise
é sempre o municipio, podendo ser detalhada (ou
desagregada) segundo seus distritos e/ou bairros.
Ressalta-se que para o planejamento das agdes de um
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determinado servico de abrangéncia regional, como, por
exemplo, o Centro de Referéncia Regional em Satde do
Trabalhador (Cerest), ¢ importante conhecer o perfil e as
necessidades de saude da respectiva Regido de Saude.

Periodo da Analise

A disponibilidade das informagdes para cada ano
e o periodo de fechamento dos bancos de dados para
incorporagio de informagdes relativas ao ano anterior
variam conforme o sistema que esta sendo utilizado.

Na defini¢io do periodo para a analise, em relagdo aos
dados de morbimortalidade, a orientagdo é para a escolha
de anos anteriores ao periodo atual, uma vez que os dados
mais recentes ainda podem sofrer alteragoes em relagio
ao niimero de casos registrados/notificados. Para os dados
assistenciais e dos servicos de saide, recomenda-se o uso
de dados dos anos mais recentes que ja estdo atualizados
e “fechados”. Destaca-se, também, a necessidade da
construgao de séries histéricas, de modo a permitir
analises de tendéncias — de redugdo, de crescimento ou de
estabilidade em um patamar.

Para a obtencio do perfil produtivo, da populagao
trabalhadora e de denominadores (PEA e PEA ocupada),
recomenda-se utilizar os dados do Censo ou das pesquisas
amostrais do IBGE. Os dados censitarios apresentam
maior representatividade para as informagdes sobre
a populagdo trabalhadora, uma vez que as pesquisas
amostrais, realizadas nos anos intercensitarios, nao
trazem estimativas da PEA por municipio. Para enfrentar
esta dificuldade, o Nucleo de Informagdes em Saude
do Trabalhador da Divast (Nisat/Divast) elaborou
uma metodologia para o calculo dessa estimativa,

disponibilizando essas informagdes no Tabnet no Canal de
Saude do Trabalhador. Assim, a depender da finalidade e
abrangéncia do indicador, pode-se utilizar as informagdes
disponiveis do ultimo censo populacional ou a estimativa
para os anos intercensitdrios calculada pelo Nisat/Divast.

4.2 CONSTRUINDO A,AN[\LISE
DA SITUACAQ DE SAUDE DO TRABALHADOR

Nesta etapa, inicia-se a analise propriamente dita da
situagdo de saude do trabalhador, com a caracterizagao
dos perfis do territério, da populacio trabalhadora, das
atividades produtivas, de morbimortalidade, da rede de
servicos de atengdo e vigilancia da saude e da rede de
apoio institucional e social aos trabalhadores no territdrio.

Aqui serdo identificados quais dados e informagdes
estdo disponiveis, em que fontes e bases de dados
obté-los, quais variaveis e categorias serdo selecionadas
e descritas, como coletar os dados e qual a melhor
forma de apresentd-los. Ao mesmo tempo em que a
informacao vai sendo organizada e descrita, é possivel
ir analisando e fazendo comparagoes entre grupos de
variaveis e categorias ou entre subgrupos de interesse,
de modo a identificar questdes pertinentes e situacdes
potencialmente criticas a serem aprofundadas ao final
na etapa de sistematizacido e andlise das informacdes.

¢ Vocéird perceber que, d medida que extrai
os dados, o seu trabalho vai se tornando
— algo vivo, dindmico e interessante.
-
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c AR ACTER'Z Ag Ao Do e relativas ao desenvolvimento econdmico. A partir

de 2007, com o objetivo de identificar prioridades

TERRITORIO, DA POPU I.AQAO tematicas definidas a partir da realidade local

GERAL E DA POPUL Ag Ao e possibilitar o desenvolvimento equilibrado e
TRABALHADORA sustentavel entre as regides, o0 Governo da Bahia passou

a reconhecer a existéncia de Territdrios de Identidade,
que sdo atualmente 27.

Como se constitui e estd composto nosso Territorio?

Conforme propoem Teixeira, Paim e Vilasboas
(1998, p.20), o ponto de partida do processo de
identificagao de problemas de satde no territdrio é

Figura 2: Territdrios de Identidade, Bahia, 2014.

(...) a territorializacdo do sistema de satde, isto é, o
reconhecimento e o esquadrinhamento do territério do PERNAMBUCO
municipio segundo a légica de relagdes entre condigdes
de vida, satde e acesso as acoes e servigos de saude, o
que implica em um processo de coleta e sistematizagido
de dados demogrificos, socioecondmicos, politico

ALAGOAS

culturais, epidemioldgicos e sanitdrios (...).

Para que se proceda a caracterizagdo de um
territorio é necessario descrevé-lo com base em seus rocanins
principais aspectos fisico-geogréficos, ambientais,
geopoliticos, histérico-culturais, econémicos e socio-
demograficos. E importante utilizar informagdes sobre
localizagao, clima, relevo, vegetacao, além dos dados
socio-demograficos, econdmicos (principais atividades
produtivas) e culturais (costumes e crengas) que poderao
compor a identidade daquele territério. O levantamento
de informagdes sobre esses aspectos possibilita a
CO{npreenséo (}os determinantes e condicionantes de T —
saude e a relagdo com o mundo do trabalho. do Estado da Bahia, 2014,

E importante compreender a histéria de cada
territorio, como sio constituidos, e como sio nele ESPIRITO SANTO
instituidas as politicas pablicas sociais, ambientais

GOIAS

MINAS GERAIS




DEFINICAO

O territdrio é conceituado como um espago fisico, geograficamente
definido, geralmente continuo, caracterizado por critérios
multidimensionas, tais como o ambiente, a economia, a sociedade,
a cultura, a polftica e as instituicdes, e uma populagdo com

qgrupos sociais relativamente distintos, que se relacionam interna

e externamente por mefo de processos especificos, onde se pode
distinguir um ou mais elementos que indicam identidade, coesdo
social, cultural e territorial (BRASIL, 2003, p. 4; BAHIA, 2074).

http://www.seplan.ba.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=17

E importante ressaltar que os territdrios de referéncia
utilizados pelas diversas areas e politicas publicas nem
sempre sio os mesmos. E o que ocorre com a satide,
por exemplo, que utiliza outra divisdo territorial em
seus instrumentos e processos de planejamento, como
o Plano Diretor de Regionalizagdo, que considera
28 regides de satde e nove macrorregides, que nao
correspondem aos mesmos municipios que compdem
os territdrios de identidade. No entanto, é importante
conhecé-los e entender suas légicas, de modo a melhor
articular as politicas e atuar intersetorialmente.

Qual é o perfil da populagdo geral?

Antes de caracterizar a populacio trabalhadora,
recomenda-se conhecer as principais caracteristicas da
populagdo geral, de modo a compreender e comparar
esse perfil geral com aquele da populagao trabalhadora:
a distribuicdo da populagdo por zona de residéncia,
urbana ou rural; distribuicao por sexo, idade,
escolaridade, faixa etdria, cor/raca, entre outros.

E importante lembrar que a caracterizacio da
populagdo geral é feita pela equipe responsavel pela
coordenacio da elaboracio do plano municipal de

saude. Cabe as equipes de Visau e de Visat articularem-
se para que as informagoes sejam acessadas,
disponibilizadas e complementadas com o que couber e
com o que for de interesse da Saude do Trabalhador.

Ha também a possibilidade de um maior
aprofundamento da abordagem com dados referentes
ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
Produto Interno Bruto (PIB), dentre outras varidveis
que possam enriquecer o cenario a ser descrito.

Alguns indicadores sao comumente utilizados e
estdo disponiveis na publicagdo dos Indicadores Basicos
de Saude (IDB) da Ripsa-BA (www.ba.ripsa.org.br).

Quadro 10: Indicadores Bdsicos de Satide da Ripsa-Bahia

selecionados

Indicadores
socio-economicos

Indicadores
demograficos

Produto Interno Bruto
(PIB) per capita

Populagdo total (residente)

Razdo de sexo
Taxa de analfabetismo
Grau de urbanizacdo

Proporcao de menores de 5 anos de idade na populagdo
Proporcao de idosos na populacao

Razdo de dependéncia: populacdo da faixa etdria
economicamente dependente —menor de 15 anos e de
65 anos e mais de idade — sobre a populagdo em idade
economicamente ativa — entre 15 e 45 anos de idade

Fonte: BAHIA, Ripsa, 2074.

Em relagdo as formas de apresentagio, pode-se
exemplificar com o grafico da distribuicdo etaria
e por sexo da populagao, bastante conhecida como
“piramide etaria”, que permite visualizar as diferengas
de proporg¢oes entre os sexos em cada faixa etaria. Veja
como estd a da populacdo geral da Bahia, para 2012.
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Figura 3: Distribui¢do percentual da populagdo residente
segundo faixa etdria e sexo, Bahia, 2012

Piramide da Populacdo da Bahia, 2012

Pop. Fem. = 6.955.072 Pop. Masc. =7.220.269

Piramide Etdria da Populagao [ Feminino [ Masculino

Faixa Etaria (anos)

15 10

Percentual da Populado

Fonte: IBGE, Divast/Suvisa/Sesab
Quem é a populagdo trabalhadora?

A caracterizagdo da populacio trabalhadora inserida no
territorio deve contar com o dimensionamento (ndmero absoluto e
percentual) da Popula¢dao Economicamente Ativa (PEA) e Populagao
Economicamente Ativa Ocupada (PEAO), distribuida segundo
variaveis socio-demograficas bésicas: sexo, faixa etaria, escolaridade,
raga/cor; e segundo as varidveis ocupacionais possiveis: ocupagao,
atividade econdmica, situa¢do no mercado de trabalho (posi¢do na
ocupagdo), situagdo previdenciaria, média salarial etc.

ATENCAO

A populagdo trabalhadora de um territdrio é composta por pessoas que sdo residentes nesse
territdrio e por pessoas ndo residentes, mas que nele trabalham. Fluxos migratdrios e atividades
produtivas sazonais e tempordrias interferem nessa dindmica populacional e do trabalho.

Figura 4: Distribuicdo percentual da populagdo economicamente ativa
segundo faixa etdria e sexo, Bahia, 2012

Pirdmide Etdria da Populacdo Economicamenter Ativa (PEA)

Pop. Fem. =2.863.172 Pop. Masc. = 3.722.142

[ Feminino [l Masculino

Faixa Etéria (anos)

15 5 0 5 15
Percentual da PEA

Fonte: IBGE, Divast/Suvisa/Sesab.

ONDE BUSCAR 0S DAD0S?

M Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Este instituto, vinculado ao Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, constitui-se no principal provedor
de informacdes e dados socioecondmicos, geogréficos,
ambientais e cartograficos do pais. No site do IBGE
encontramos a pdgina do IBGE CIDADES@, uma
ferramenta que disponibiliza gréficos, tabelas, historicos
e mapas, que oferece possibilidades de compor o perfil
completo de cada uma das cidades brasileiras.

Site de busca:
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php

[ | Superintendéncia de Vigilancia e
Protecao da Saude (Suvisa)

Esta superintendéncia integra a Secretaria da Satide

do Estado da Bahia (Sesab) e disponibiliza bancos de
dados e informagdes em sadde nos canais de cada

drea da Vigilancia em Satde. Informacdes, relatérios e
matrizes de indicadores bésicos para caracterizacao da
populagdo trabalhadora podem ser obtidos no Portal da
Suvisa, na pagina do canal de Satde do Trabalhador.

Sites de busca:

http://www.suvisa.ba.gov.br/saude_trabalhador/
informacao_saude_trabalhador/pisast

=
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I Ministério do Trabalho e Emprego -
Relacao Anual de Informagdes Sociais (Rais)
e Cadastro Geral de Emprego e Desemprego
(Caged)

Um conjunto de informagdes e estatisticas sobre
emprego e desemprego, nimero de trabalhadores
empregados com vinculos celetistas e caracteristicas
dos estabelecimentos é informado anualmente pelas
empresas de todo o pais ao Ministério do Trabalho

e Emprego; mensalmente, informam o balango de
admissdes e demissdes que compdem o Caged.

Sites de busca:
http://www.portal.mte.gov.br/index.php/rais

o

SweaMal  Diwpsmea Sumsbowys GOy e Cesw

Relagdo Anual de Informagdes Sociais

http://www.portal.mte.gov.br/index.php/
trabalhador-caged

R e ———————
T

Trabalho e Emprego a

Cadastro Geral de Empregados e
e Desempregados (CAGED)

SoE e -]

M secretaria da Agricultura do Estado da
Bahia (Seagri)

No site da Seagri encontram-se informagdes diversas
sobre projetos e fomento a atividade agropecudria
no estado, além de disponibilizar mapas com 0s
municipios de cada Territdrio de Identidade.

Site de busca:
http://www.seagri.ba.gov.br/bahia_identidades

LIS TeRssss -

", Bahia Territheies de Mdantidades =

M superintendéncia de Estudos Economicos
e Sociais da Bahia (SEI)

Esta superintendéncia integra a Secretaria do
Planejamento do Estado da Bahia, coordena e

executa as atividades de producdo, andlise e
disseminacdo das informagdes de natureza estatistica,
geogrdfica, cartogrfica e demogrdfica necessdrias ao
conhecimento da realidade ffsica, social e economica
do estado; disponiveis em seu site e no Sistema de
Informacdes Municipais.

Sites de busca:
http://www.sei.ba.gov.br

sim.sei.ba.gov.br/sim/index.wsp

R -

£ b g o i s - 8

SisTEMA DE INFORMAGOES MUuNICIPAIS

Omcios. Evtatintioon

[ | Departamento de Informatica do SUS
(Datasus)

Este departamento faz parte da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Satde (MS)
e disponibiliza um acervo de bases de dados necessérios
a0 Sistema de Informagdes em Satide. Alguns dados
sociodemogrdficos do IBGE referentes a trabalho, renda,
educacdo, saneamento, populacdo residente ou ainda
dados referentes ao PIB, também podem ser acessados
por meio da ferramenta Tabnet do site do Datasus.

Site de busca:

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php?area=0206

Interessante também consultar os Cadernos de
Informacdes de Satide do Datasus onde estdo
disponiveis diversos indicadores municipais.

Site de busca:

http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/
ba.htm

DATASUS

M Rede Interagencial de Informagées para
a Satide no Estado da Bahia — Ripsa-BA

Rede que articula diversas institui¢des produtoras de
informagdes de interesse para a satde; disponibiliza
indicadores de satde selecionados produzidos de
forma compartilhada entre seus integrantes. Dispde de
indicadores de Satide do Trabalhador na Bahia.

Site de busca:
www.ba.ripsa.org.br
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COMO COLETAR E APRESENTAR 0S DADOS?

Inicie com dados do territério a partir do site do e —
IBGE CIDADES, conforme orientagdes abaixo: Z3IBGE T

Acesse a pdgina do IBGE
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php

Acesse no cabegalho da pdgina a sigla do estado que deseja pesquisar, no caso

informagdies sobre os municipics brasileiros

especifico BA.
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/uf. php?lang=_&coduf=29&search=bahia B =y e
[ Er——rr——— . Putipe e Leghloyhe ”t-:-i

Acesse a esquerda da pdgina, na listagem em ordem alfabética, a
(idade que deseja pesquisar, como, por exemplo, Salvador

Observe as quatro abas existentes no site — informagdes
completas, sintese das informacdes, histdrico do municipio
e infogrdficos. Essas op¢des abrem diversas possibilidades
para coleta de informagdes e dados que podem subsidiar a e — v e
caracterizagdo do territdrio. e AT

Z2IBGE ———— -

T | woowrnaees

EXEMPLO 1

A cidade do Salvador, fundada em 1549, capital do estado da Bahia, apresenta
limite territorial com os municipios de Lauro de Freiras, Simdes Filho e Madre de
Deus, entre outros que comp&em a Regido Metropolitana de Salvador (Figura 5).
A extenso territorial do municipio é 692.819 km?, com densidade demografica
de 3.859,44 hab./km”. A populacao soteropolitana, estimada em 2.902.927
habitantes para 0 ano de 2014, apresentou, no dltimo censo de 2010, o Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,76, sendo o maior entre os
municipios baianos e também em relagdo ao indice do estado da Bahia (0,66).

0
T &
LXe

Fonte: IBGE Cidades, 2074.

(N Para a caracterizagdo do territdrio consulte também outras fontes de dados e informagdes sobre aspectos histdricos,
=2 clturais, turismo e outras potencialidades do Seu municipio, a fim de enriquecer a sua descrigdo.
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Agora apresentaremos as etapas para a coleta de dados
sociodemogrdficos com a utilizacao do portal de Vigildncia em
Saiide do Estado (Suvisa):

Digite o site http-/www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br
e dique na op¢do “Satide do Trabalhador”
para acesso a pdgina da Vigilancia da Sadde do Trabalhador.

Na sequéncia, selecione 0 campo
“Informacdes em Satide do Trabalhador”
e depois “Tabnet Satide do Trabalhador”.

Ao abrir o Tabnet, acesse abaixo do titulo

Dados da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ———
0 campo Dados Censitdrios
e, em sequida, clique em Populagdo de Residentes e Economicamente Ativa (PEA)
por Municipio, Bahia, 2000-05-12.

Para iniciar a montagem da tabela, deverdo ser identificadas as varidveis
que irdo compor “LINHA”, “COLUNA” e “CONTEUDO”. i et e
Marque na LINHA a varidvel “Municipio BA”, na COLUNA mantenha
“Ndio ativa” e no CONTEUDO selecione “Pop. Residente e Pop. Econ. Ativa”.

Em sequida, defina 0 ano a ser pesquisado no campo “Periodos Disponiveis”
Depois especifique em “Selegdes disponiveis” o “Municipio BA”
que deseja pesquisar.

Ao final da pdgina, no item Formato selecione Tabela com bordas —— N
e em sequida clique em “MOSTRA” D e s s cnstos

Na sequéncia, aparecerd a tabela; i

para salvd-la é necessdrio clicar no item “COPIA COMO.CSV” ——
Logo em sequida abrird uma pdgina em Excel com as informagdes; SO e S =]
apds andiise da tabela, salve-a em uma pasta criada para
a Andlise de Situagdo de Salide.

Para comparacéo com os dados do municipio pesquisado, N .__é;g_ = s
sugerimos nova tabulagdo com dados do estado, por meio : Perede Siopasiens

da selecdo, no campo “LINHA”, da varidvel UF. Depois localize em p &

“Selegaes disponiveis” o item “UF” e marque “Bahia” i i

E importante conhecer qual o percentual da PEA em relacdo » m
a populacao residente. Lembramos que, na apresenta¢do B,
da TABELA, sejam sempre mostrados os dados relativos (percentuais) N—
e ndo apenas os nimeros absolutos (n). Os n (ndmeros absolutos)
podem ser colocados nas linhas correspondentes ao total. 1o g st e i

v

1 Para a apresentagdo final dos dados, recomenda-se
limpar/melhorar a formatagdo da tabela, os nomes, . s T

cddigos e cabecalhos, pois ao salvar em .csv ela mostra f‘n“mx_:“ﬁﬁh.wm-m;wwm

abreviaturas, nomes das varidveis e cddiqos tal como PR SR F FHA R ARSI EeRs e

estdo na base de dados.
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EXEMPLO 2

Tabela 2: Distribui¢do da Populagdo Residente e

c o , Economicamente Ativa no municipio de Salvador
Apresenta-se, na Tabela 2, a Populacdo Residente, de 2.693.606 habitantes, e a e estado da Bahia. 2011

Populacdo Economicamente Ativa (PEA) do municipio de Salvador, de 1.450.845

trabalhadores, para 0 ano de 2011. A PEA de Salvador corresponde a 53,9% do Municipio BA Pop. Residente ~ Pop.Econ.Ativa ~ PEA/Pop. Resid.

total de sua populacdo, proporcdo superior ao valor encontrado para o estado da N N %

Bahia, de 46,8%. Salvador 2693606 1450845 539
Bahia 14.097.534 6.595.849 46,8

Fonte: IBGE, Divast/Suvisa/Sesab.

Para extrair outros dados, a exemplo de escolaridade, siga os passos abaixo do site do Datasus:

Acesse o site http://www2.datasus.qov.br/DATASUS/index.
php?area=0206&V0bj=http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/

deftohtm.exe?ibge/censo/cnv/esca

Ao abrir esta pdgina, abaixo do titulo “Informagdes de Satide
(Tabnet) Demogridficas e Socioecondmicas”, no item “Escolha uma
opgdo”, procure o campo “Educacdo - Censos 1991, 2000 e 2010.”
Na sequéncia, selecione “escolaridade da populagdo de 15 anos ou mais” ——

i 30121, st e i, s it fe el e Thenica

e, no mapa, clique no local referente ao estado da Bahia. s

Na pdgina do Tabnet do Datasus, escolha na LINHA “escolaridade” | "o e

e na COLUNA “néo ativa” e no CONTEUDO selecione as ap¢des £ ety
“Distrib populacdo p/ escolaridade” e “Populagdo de 15 anos ou mais”; T
para obter a distribuicdo percentual e 0 numero absoluto dos dados.

Aqgora, na mesma pdgina, selecione em “periodos disponiveis”
0 ano censitdrio desejado e, em “selegdes disponiveis”, o “municipio”-
a ser pesquisado. Em sequida, selecione, no final da pdgina, a op¢o R AT = Gt
MOSTRA para que a tabela seja gerada. ) = I N—

e (T8} Bugile do taice £y
ey

Na sequéncia, aparecerd a tabela; para salvd-la é necessdrio

clicar no item “COPIA COMO.CSV”
Logo em sequida abrird um arquivo em Excel com as informacoes geradas.
Lembramos, mais uma vez, a necessidade de salvar o arquivo criado em
uma pasta especifica para andiise posterior.

E importante detalhar sua pesquisa com 0 uso
de outras varidveis disponiveis para selegdo, como
sexo, cor/raga, situagdo (urbana e rural), abrangéncia geogrdfica etc —

Recomenda-se visualizar todas as opcdes de selecbes existentes nessa mesma
pdgina do Tabnet e ir construindo as tabelas em Excel em uma ordem logica:
distribuicdo da populagdo residente por sexo, faixa etdria, escolaridade, raca/cor,
situacdo (urbana e rural), trabalho e renda etc. Observe que algumas varidveis
disponiveis podem ser combinadas entre si.
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EXEMPLO 3

Em relaéo a escolaridade, verifica-se que, em 2010, 13,54% da populacdo Com relacdo a renda domiciliar per capita, a populacdo residente no municipio
residente no municipio de Salvador apresentavam-se sem instru¢ao ou com o de Salvador apresentava, em 2010, uma média aproximada de RS 935,66

10 ciclo fundamental incompleto. Para a Bahia, o percentual de pessoas sem (novecentos e trinta e cinco reais e sessenta e Seis centavos), enquanto que
instrucdo ou com o 1° ciclo fundamental incompleto era aproximadamente o para o estado esse valor corresponde aproximadamente a metade (RS 481,18)
dobro (Tabela 3). (Tabela 4).

Tabela 3: Distribui¢do da populagdo de 15 anos ou mais Tabela 4: Renda média domiciliar per capita da populagio

segundo escolaridade, municipio de Salvador e estado, residente, municipio de Salvador e estado, Bahia, 2010

Bahia, 2010
. L Renda média domiciliar per capita
Salvador Bahia Municipio
. R$ 1,00
Escolaridade
N % N % Salvador 935,66
Sem instrugdo/1° ciclo Bahi 48118
285.889 13,54 3.276.778 31,57 ahla ,

fundamental incompleto
Fonte: IBGE, Divast/Suvisa/Sesab.

1o ciclo fundamental

completo/2° ciclo 241.236 n4 1.448.005 13,95
incompleto

20 ido fundamental 145436 6750 AGSTA 4515
completo ou mais

Ndo determinada 159171 754 968.644 933
Total 2111730 100,00 10.380.862 100,00

Fonte: IBGE, Divast/Suvisa/Sesab.

Jodo Martins
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EXEMPLO 4 Tabela 5: Distribuicdo dos trabalhadores inseridos

na PEA, por faixa etdria, municipio de Salvador e estado, Bahia, 2012

No ano de 2012, para Salvador, observou-se uma

maior concentragdo dos trabalhadores inseridos Salvador Bahia

na PEA na faixa entre 20 e 44 anos (67,829%), um Faixa Etaria

percentual ligeiramente superior ao do estado N % N %
(64,41%). Ja a proporcdo da PEA do estado na faixa 103 14 anos 12.031 0,82 134.892 2,03

entre 10 e 14 anos (2,03%) é proporcionalmente mais
que o dobro do contingente de trabalhadores nesta
faixa etdria comparada a do municipio de Salvador 18219 anos 45345 311 270310 407
(0,829%). Ao serem analisados trabalhadores acima

15a 17 anos 31,626 217 235541 355

- L, 20a 24 anos 183.385 12,56 899482 13,56
dos 60 anos, verifica-se que 6,02% dos individuos
encontravam-se nesta faixa no estado; em Salvador, 25329 anos 234797 16,08 995.125 15,00
este percentual é discretamente menor (4,59%)
30a 34 anos 222520 15,24 918.460 13,84
(Tabela 5).
35a39anos 185.120 12,68 771.882 11,63
403 44 anos 164.450 11,26 688.610 10,38
45349 anos 138.713 9,50 572.887 8,63
50a 54 anos 105.959 7,6 443372 6,68
5559 anos 69178 4,74 305.567 461
60a 69 anos 53.908 3,69 294,886 444
70 0u + anos 1371 0,90 104.300 1,57
Total 1.460.203 100,00 6.635.314 100,00

Fonte: IBGE, Divast/Suvisa/Sesab.

Ao analisar a Tabela 6, verifica-se que 56,04% da
populacdo de trabalhadores ocupados em Salvador
apresentam vinculo empregaticio com carteira

Tabela 6: Distribui¢do dos trabalhadores sequndo Posi¢do na Ocupagéo no

trabalho principal, municipio de Salvador e estado, Bahia, 2010

assmadg, valor superior a0 encontrado para o estado~ PEAO Salvador PEAO Bahia

da Bahia — 32,64%. Outro dado que chama a atencdo, ~  Posicao no Trabalho Principal

¢ 0 percentual expressivo de trabalhadores sem N % N %

. 0 L

carteira assinada (17,56%) no municipio, sendo que Conta prépria 134206 18,69 1321365 26

para o estado esse percentual € maior uma vez e meia

(2744%). Empregadores 22995 184 80.833 138
Empregados — com carteira de trabalho assinada 702.205 56,04 1.906.424 32,64
Empregados — militares e funciondrios publicos estadual 57153 4,56 244.824 419
Empregados — outros sem carteira de trabalho assinada 219.964 1756 1.602.576 2744
Nao remunerados em ajuda a membro do domicilio 13.279 1,06 141.005 2.4
Trabalhadores na producdo para o préprio consumo 347 0,25 544016 931
Total 1.252.949 100,00 5.841.043 100,00

Fonte: IBGE, Divast/Suvisa/Sesab.
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Para conhecer a posicao do trabalho principal,
siga as etapas abaixo:

Digite o site http-//www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br
e clique na op¢do “Sauide do Trabalhador”
para acesso a pdgina da Vigildncia da Satde do Trabalhador.

Na sequéncia, selecione o campo
“Informagdes em Satide do Trabalhador” Eu T

e depois “Tabnet Satide do Trabalhador” ' ;lf“.':“ " —

SUVISA Portal de Vigil
e e

Ao abrir o Tabnet, acesse abaixo do titulo
Dados da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) —
0 campo Dados Censitdrios

e —

b 1 e B

e, em sequida, clique em “Populagdo Economicamente Ativa Ocupada (PEAO) — ==

segundo Posi¢do no Trabalho Principal, Bahia, 2000 e 2010”
Para iniciar a montagem da tabela, deverdo ser identificadas s =7
as varidveis que irdo compor “LINHA”, “COLUNA” e “CONTEUDQ”,
Marque na LINHA a varidvel “Posicdo Trab. Princ.”, na COLUNA mantenha i i -
“Municipios BA” ¢ no CONTEUDO selecione “Pop. Econ. Ativa Ocupada” P
Se desejar obter a informagdo para mais municipios, e
por exemplo, para toda a Regido de Salde, inverta a ordem: i
selecione “Micro RegMun’, na LINHA e a varidvel mem—
“Posicdo Trab. Princ.” na COLUNA; mantém a selecéio S
“Pop. Econ. Ativa Ocupada’” no CONTEUDO; LT oo
depois, nas selecoes disponiveis, marque na op¢do >
“Micro Reg” a Regido de Satide desejada. T
Em sequida, defina o ano a ser pesquisado no campo = s
“Periodos Disponiveis’. R — =
Depois especifigue em “Selegoes disponiveis” o Municipio BA —
que deseja pesquisar.
Ao final da pdgina, no item Formato selecione

Tabela com bordas

e em sequida clique em “MOSTRA”
Na sequéncia, aparecerd uma tabela;
, , L. . . Populasdo Ativa segundo no
para salvd-la é necessdrio clicar no item .\ BB et —
“COPIA COMO.CSV" e
Logo em sequida abrird um arquivo em Excel P
com as informagbes geradas. Lembramos, mais uma vez, R i
a necessidade de salvar o arquivo criado em uma pasta T T
especifica para andiise posterior. . Sy
4 e
Populagio d
LS e aem s sk
Mmu I Pap masesze Pes Goon Aaivn
5 ERiTE ) <
ZDITAG Sabvater FRLT ) 1ABD.IG)
%ﬁ-mﬁm;:*aﬁ:mmﬂf o
L T e e e S
# Caswmuin B e
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Considerando que o Trabalho Infantil ainda se
constitui em um grave problema que precisa ser
enfrentado no estado da Bahia, recomenda-se
conhecer a realidade do seu territorio. Ha dados
sobre Trabalho Infantil disponiveis no site do
Datasus.

Acesse o site:
1 http//www2.datasus.qov.br/DATASUS/index.
phplarea=0206&V0bj=http:/tabnet.datasus.gov.br/cqi/deftohtm.

exelibge/censo/cnv/esca

Ao abrir esta pdgina, abaixo do titulo

“Informacdes de Satide (Tabnet) - Demogrdficos e Socioeconémicos”,
no item “Escolha uma op¢ao”, procure o campo
“Trabalho e Renda — Censos 1991, 2000 e 2010”
Na sequéncia, selecione “Taxa de Trabalho Infantil”

e, 0 mapa, cligue no local referente ao estado da Bahia, s

miardadn 53 peantache oo Thae 5 i
Bt o pertacha de a2 es

e

Para obter os dados referentes aos municipios de uma dada P o

Regido de Satide, na pdgina do Tabnet do DATASUS,
na LINHA escolha “CIR/Municipio”; na COLUNA escolha “ndo ativa” e
e no CONTEUDO marque as trés opces “Taxa de Trabalho Infantil”
“Populagdo Infantil Ocupada” e “Populagdo Infantil”

lf

Aqora, selecione em “Periodos Disponiveis” » Eéﬁ"E' f::-i"'%_* @
0 ano censitdrio; apds, vd para “selegoes disponiveis™ A,

na opcdo MUNICIPIO margue “todas as categorias” P i—

e na opciio MICRORREGIONAL DE SAUDE

selecione a que deseja pesquisar.

Em sequida, ao final da pdgina, clique na op¢do MOSTRA ————
para que a tabela seja gerada.

Na sequéncia, aparecerd a tabela;
para salvd-la é necessdrio

clicar no item “COPIA COMO.CSV”. =T
Logo em sequida abrird um arquivo em Excel __ =

com as informacoes gerads.

Lembramos, mais uma vez, a necessidade
de salvar o arquivo criado em

uma pasta especifica para andiise posterior.

g2

g
gu- B8

wzparbeive
S e
Y38 ziREEss
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EXEMPLO 5

Em relacdo ao Trabalho Infantil, observamos que, no Gltimo censo, 0 municipio
do Salvador apresentou 7,43% das criancas e adolescentes ocupados na

faixa etdria de 10 a 15 anos, taxa bem proxima da média da Regido de Sadde
Salvador, entretanto, mais baixa que a proporcdo apresentada pelos municipios

Tabela 7: Indicadores de trabalho infantil,

por municipio da Regido de Saiide Salvador, Bahia, 2010

A ) oo - i Taxa de Populacao ~
Itaparica, Saubara e Candeias (Tabela 7). 0 municipio desta Regido de Sadde Municipio Trabalho Infantil P:’Pf'"at9?|°
com a maior taxa de trabalho infantil no ano 2010 foi Itaparica (10,5%), similar Infantil Ocupada fiantt
a do estado da Bahia, de 11,91%.

(andeias 942 869 9.224
Fora.m apresgqtqdos alquns ca~m|nhos que podem s~er tracados na descri¢do do Haparica 105 - .
perfil do territdrio, da populacao geral e da populagdo trabalhadora.
Lauro de Freitas 6,34 1067 16.829
LEMBRE-SE Madre de Deus 439 84 1912
Para uma caracterizagdo deste perfil, é importante sempre Salvador 43 18.573 250110
considerar as sequintes varidveis:
Santo Amaro 569 383 6.731
a) Sexo
b) Faixa etdria Sao Francisco do Conde 3,00 123 4095
¢) Escolaridade
d) (o r/raga Sd0 Sebastido do Passé 6,72 320 4762
¢ Owpaggo o Saubara 979 ik 1154
f) Ramo/setor de atividade econdmica
g) Populacéo Economicamente Ativa (PEA) Vera Cruz 6,52 307 47M
h) Populacdo Economicamente Ativa Ocupada (PFAQ)
Total 7,32 22113 302.137

i) Posicdo na ocupagdo no trabalho principal
j) Trabalho Infantil Fonte: IBGE —Censos Demogrdficos. Datasus.




CARACTERIZACAO DO PERFIL
PRODUTIVO DO TERRITORIO
E DOS POTENCIAIS RISCOS

A SAUDE DO TRABALHADOR
NO TERRITORIO

O conhecimento do perfil produtivo de um dado
territorio permite identificar os principais ramos de
atividade econdmica e os potenciais riscos a saude dos
trabalhadores para subsidiar a tomada de decisio para
o planejamento e defini¢do de prioridades das agdes de
vigilancia da saude do trabalhador.

Para a construgio do perfil produtivo é necessario
identificar as atividades economicas existentes no
municipio, dimensionar a populacio trabalhadora
nos diversos setores- agricultura, industria, servigos,
entre outros, assim como conhecer os principais
fatores e situagdes de risco ocupacionais a saude dos
trabalhadores e os seus respectivos danos.

ATENCAO

Para aprofundamento do conhecimento dos fatores e situagoes de risco
ocupacionais, sugerimos a leitura da publicagdo Orientacoes Técnicas
para agoes de Vigildncia de Ambientes e Processos de Trabalho SUS/
BA, Sesab/Suvisa/Divast/Cesat, disponivel no Canal de Satde do
Trabalhador —

www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br/saude_trabalhador

Destaca-se que a maioria dos dados e informacoes
disponiveis acerca do perfil produtivo refere-se

ao mercado formal de trabalho, mas é importante
também conhecer como se configuram o mercado

e as atividades informais, invisiveis em grande

parte dos bancos de dados oficiais, mas que tém
grande representatividade na economia e no total da
populagdo trabalhadora.

Para a complementagdo dos dados do perfil
produtivo, indicamos também a coleta das seguintes
informacoes:

Bl Analisar os alvaras sanitarios emitidos nos ultimos
anos pela Vigilancia Sanitaria do municipio, caso

seja possivel, uma vez que contém informacoes dos
empreendimentos de pequeno, médio e grande porte
do setor regulado.

Il Consultar a cartografia do territdrio elaborada pelas
equipes de Satde da Familia/Aten¢ao Basica (relatorios,
levantamentos e consolidados), para conhecimento

das atividades produtivas informais e formais. E
importante também fazer o levantamento das variaveis
“ocupagao” e “situa¢ao no mercado de trabalho” na
ficha de Cadastro Individual do e-SUS.

IMPORTANTE

A cartografia do territdrio é uma valiosa ferramenta de interpretagdo,
andlise, comunicagdo e construgdo de cendiios, utilizada pelas equipes
de Satide da Familia/Atengdo Bdsica no reconhecimento do territdrio e
dos problemas de satde na sua drea de atuagdo.

Saiba mais acessando:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232013000100006




ONDE BUSCAR 0S DADOS?

Il Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

Este Ministério disponibiliza dados e informacdes
sobre 0 mercado de trabalho e emprego. Em seu site
encontramos a Relacao Anual de Informagdes Sociais
(Rais), que disponibiliza estatisticas do trabalho
referentes as empresas e aos trabalhadores regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), e 0 Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados (Caged), que
serve para a elaboragdo de estudos, pesquisas, projetos
e programas ligados ao mercado de trabalho, ao
mesmo tempo em que subsidia a tomada de decisdo
para acoes governamentais.

Sites de busca:
http://portal.mte.gov.br/index.php/rais

Men ot

Trabalho e Emprego a

Ll e e i e e B e

Relagdo Anual de Informagdes Sociais
(RAIS)

—

oD -
P S e — -

http://portal.mte.gov.br/index.php/trabalhador-
caged

Trabalho e Emprego a
ooose
o
= SeiresCHIT  lewmpetrDmirai  Decwabe b iepe S i By e U0
P
Cadastro Geral de Empregados e

m—— Desempregados (CAGED)

s

Dados sobre a populacdo trabalhadora informados pela
Rais também podem ser tabulados mediante acesso ao
site da Vigilancia em Saude.

[l Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Dados relacionados ao perfil produtivo do municipio
também podem ser explorados no IBGECIDADES@,a
exemplo de dados de producdo agricola, pecudria,
extracdo vegetal e silvicultura, mineral, estatisticas do
(adastro Federal das Empresas e o Censo Agropecudrio.

Site de busca:
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php

[l Superintendéncia de Estudos Econdmicos
e Sociais da Bahia (SEI)

A SEI'é uma das superintendéncias da Secretaria do
Planejamento do estado; em seu site disponibiliza
informacdes e indicadores sociais e economicos
diversos dos municipios, dos territorios de identidade e
do estado da Bahia, inclusive os tipos de cultura agricola
e riagdes de animais; disponibiliza mapas interativos,
cartogramas e tabelas com cruzamento de dados.

Site de busca:

http://sim.sei.ba.gov.br/sim/informacoes_
municipais.wsp

SsrEus £ Iromugies Musicpas Ssa ono

[l Secretaria do Desenvolvimento
Economico do Estado da Bahia (SDE)

E a Secretaria que executa e fomenta politicas de
desenvolvimento econdmico e apoio aos setores da
inddstria, comércio, servicos e mineracao no estado

da Bahia; disponibiliza informacdes sobre os projetos e
situacdo de diversos subsetores dessas dreas produtivas.

Sites de busca:
http://www.sde.ba.gov.br/

T T -

& O g -8

Pargue Tecnolbgico da Bahla
langa nowo odital pars startups

(lique em INVISTA NA BAHIA e escolha o setor a ser
pesquisado.

Exemplo, para pesquisar a mineragdo.

http://www.sde.ba.gov.br/vs-arquivos/HtmlIEditor/
file/mineracao/oportunidades%20minerais%20
2012.jpg
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[l Secretaria do Meio Ambiente do
Estado da Bahia (Sema) e Instituto do Meio
Ambiente e Recursos Hidricos do Estado da

Bahia (Inema)

Coordenam o Sistema Estadual de Informagoes
Ambientais da Bahia (Seia), em cujo site estdo
disponiveis informacdes e mapas sobre as unidades de
conservacao, bacias hidrogrdficas e outras informactes
ambientais que caracterizam cada regido do estado.

Sites de busca:
http://www.seia.ba.gov.br/

[l Federacdo das Indiistrias do Estado da
Bahia (FIEB)
Este 6rgao disponibiliza informagdes das empresas

cadastradas nos municipios do estado que podem ser
consultadas no Guia Industrial do Estado da Bahia.

Site de busca:
http://www.fieb.org.br/quia/

g
il
(1}

47




D00 v = [} TN

COMO COLETAR E APRESENTAR 0S DADOS? f‘%‘.‘-‘»""" ————

Vamos, entao, iniciar a coleta com a identificacao
dos trabalhadores formais por setor produtivo,
utilizando o site da Vigilancia em Satide.

e par s Pt o emeearcs

St
AN in ks B e i 1

Digite o site http://www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br
e clique na op¢do “Satide do Trabalhador” para acesso a
pdgina da Vigilancia da Saude do Trabalhador. su?g_n Portal de Vig

¥ irie o
oertada i e e B ds Bokis [T

Na sequéncia, selecione o campo “Informagdes em Satide do —
Trabalhador” e depois “Tabnet Satide do Trabalhador”.

Ao abrir o Tabnet, abaixo do titulo “Dados do Ministério
do Trabalho e Emprego”, acesse o campo

Dados sabre Agraves e Papuiscle relacionades 3o Trabathe ra Babia

“Populagdo de Trabalhadores Formais (RAIS-CAGED)”. BT pis i e se A
Em sequida, selecione o item “Trabalhadores Formais PRI
segundo a Classificagdo Nacional de Atividades S
Econémicas (CNAE 2.0) — Bahia — 2006-13” AR
Para iniciar a montagem da tabela, deverdo Ser identificadas —

as variaveis que irgo compor “LINHA”, “COLUNA" e
“CONTEUDO”. Marque na LINHA a varidvel “Segiio CNAE 2.0”
(quando optar por dados mais gerais sobre a atividade econdmica)
ou “Divisdo CNAE 2.0” (quando desejar um maior detalhamento
daquela atividade), na COLUNA mantenha “ndo ativa” e no
CONTEUDO selecione “Trab.” para que seja selecionado o nimero
de trabalhadores inseridos em cada atividade economica.

Em sequida, defina 0 ano a ser pesquisado no campo
“Periodos Disponiveis” Depois especifique em
“Selegdes disponiveis” o Municipio BA que deseja pesquisar.

Ao final da pdgina, no item Formato selecione
“Tabela com bordas” e em sequida clique em “Mostra”.

H
£
£
i

Na sequéncia, aparecerd a tabela; para

salvd-la cligue no item “Copia como.CSV”.
Logo em sequida abrird uma pdgina em Excel
com as informacoes; apds andlise da tabela,
salve-a em uma pasta criada para a Andlise de
Situagdo de Salide.

n.:a!sv-:ne!:nx..g
IscXBREREER2SARR2REET
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EXEMPLO 6

Quadro11: Grau de risco predominante das atividades

econdmicas por se¢io da CNAE 2.0

Em 2013, no municipio do Salvador, observou-se que as trés atividades
econdmicas que concentraram o maior nimero de trabalhadores
corresponderam as categorias “Administracdo publica, defesa e sequridade

Secao CNAE 2.0 Grau de Risco

social” (17,83%), “Comércio, reparacdo de veiculos automotores” (17.63%) e A g P it e g :
“Construcdo” (11,49%) (Tabela 8). Pesca e Aquicultura 3
Inddstria Extrativa 4
Ta{;gla 8 Dlstrlbylgflo dos trgbalhadores segunt{o’ ' Indstriade Transformagio ]
atividades econémicas (Se¢do CNAE 2.0) no municipio de
Salvador, Bahia, 2013 Eletricidade e Gés 3
Ne Construgdo 3
Secao CNAE 2.0 %
Trabalhadores Comércio 5
Administracao publica, defesa e sequridade social 142.030 17,83 Alojamento e Alimentagdo 5
Comércio, reparagdo veiculos automotores, motocicleta 140.445 17,63
Transporte e Armazenagem 3
WIEITEY o101 149 Intermediacdo Financeira 1
Atividades administrativas e servicos complementares 90.946 11,42 Atividades Imobiliérias .
Satide humana e servigos sociais 52175 6,55 ’
Administragdo Pablica 1
Transporte, armazenagem e correio 44539 559
Educacdo 2
Educacdo 44322 557
: ) N Satide e Servicos Sociais 1
Alojamento e alimentacdo 40453 508
Inddstrias de transformagdo 30.941 3,88 Outros Servicos Coletivos 1
Demais atividades 119,096 1495 Servicos Domésticos 2
Total 796.438 100,00 Organismos Internacionais 1

Fonte: MTE/Rais, Divast/Suvisa/Sesab. Fonte: BRASIL/MTE, 2008. Norma Regulamentadora N°4.

Aandlise da distribuicdo do quantitativo de trabalhadores por ramos e setores
de atividade econdmica deve ser complementada pela consideracdo dos graus
de risco de cada atividade, de modo a conhecer o percentual da populacdo
trabalhadora inserida em atividades de maior ou menor risco (Quadro 11). Para
estabelecer as prioridades para as acGes de vigilancia, a esses critérios somam-se

Observa-se que o municipio do Salvador tem como principais atividades
econdmicas aquelas que compdem as sequintes secdes da CNAE: “Administragdo
publica, defesa e sequridade social”, “Comércio, reparacdo de veiculos

automotores” e “Construcdo”, atividades com potencial de grau de risco 1, 2,
e 3, respectivamente. Os provaveis riscos e danos que envolvem as atividades

outros a exemplo da magnitude dos indicadores de morbimortalidade. relacionadas acima podem ser consultados no Quadro 12.

ATENCAO

0 grau de risco atribuido a uma dada atividade produtiva é resultado de longo processo de negociagdo entre bancadas de governo, de
empregadores e de trabalhadores; € um processo, ao mesmo tempo, técnico e politico, e ndo necessariamente expressa com maior fidedignidade a
magnitude e a gravidade dos potenciais impactos a satde dos trabalhadores e trabalhadoras nos estabelecimentos e locais de trabalho concretos.
Também é importante saber que o grau de risco oficialmente atribuido por meio da NR-4 tem a fungdo de orientar o dimensionamento do Servico
de Engenharia de Sequranca e Medicina do Trabalho (Portaria Federal MTE n 76, de 21 de novembro de 2008).

Desse modo, o grau de risco das atividades econdmicas deve ser conhecido pelas equipes de vigildncia e incluido em suas andiises. Entretanto,
recomenda-se que seja utilizado de forma critica, em combinagdo e comparando-o com outros critérios, a exemplo do monitoramento de
indicadores de morbimortalidade, gravidade, letalidade etc.

Exemplo disso, observa-se no setor bancdrio que, ao longo dos tltimos 30 anos, tem adoecido milhares de trabalhadores, com incapacidade
tempordria ou permanente para o trabalho, por LER/Dort e por transtornos mentais, inclusive com aumento da frequéncia de suicidios. Pela NR-4,
0 grau de risco de todas as subdivisoes da CNAE do setor K — Atividades financeiras, de sequros e servios relacionados — continua sendo 1, ou seja,
0 menor grau de risco, a despeito das tentativas de mudd-lo para uma maior gradacdo.
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Quadro 12: Riscos ocupacionais e danos potenciais a satide dos trabalhadores relacionados a atividades produtivas

selecionadas

Atividade Produtiva Risco Ocupacional Danos Potenciais

Pneumopatias: Pneumoconiose, Asma etc.

—. P . ) Traumatismos
Extrativista Mineral Quimico, ffsico, bioldgico, ergondmico e de acidentes

Transtornos Mentais: confinamento

Cancer ocupacional

Inddstria de Transformacdo Quimico, ffsico, bioldgico, ergondmico e de acidentes LER/Dort, Lombalgia, Dermatoses, Cancer ocupacional, Hemopatias, Pair, Traumatismos

Servicos Postais Ergondmico e de acidentes Problemas vasculares em membros inferiores, Traumatismos
) Telecomunicacoes Fisico, ergondmico e de acidentes Choque elétrico, Traumatismos
Servicos
industriais— fratamento da rede L L . Doengas infecciosas
de utilidade Quimico, fisico, bioldgico, ergonomico e de acidentes ) i
L de esgoto Lombalgias, Traumatismos
publica
) » o . Doencas infecciosas
Coleta de lixo Fisico, ergondmico e de acidentes ) i
Lombalgias, Ferimentos
Pneumopatias: Pneumoconiose, Asma etc.
Construcdo Civil Quimico, fisico, biolégico, ergondmico e de acidentes ~ Traumatismos, Dermatoses
Transtornos mentais
. o - ; Varizes, Transtornos mentais
Comércio Quimico, fisico, bioldgico, ergondmico e de acidentes ;
Traumatismos
< - Distdrbios da voz
Educacdo Ergonomico i
Transtornos mentais
Servios Ferimentos perfurocortantes
Salde Quimico, fisico, bioldgico e ergondmico Doencas infecciosas

LER/Dort, Transtornos mentais

Fotodermatoses

Agropecudria, Extracdo Vegetal, Caca P - ) Intoxicacdo por agrotoxicos
orop (0 ¢ Quimico, fisico, bioldgico, ergonomico e de acidentes ) :
ePesca Lombalgias, LER/Dort

Traumatismos, ferimentos cortantes

Fonte: Adaptado de: BRASIL, 2001; MINAS GERAIS, 2011; MENDES, 2013.

EXEMPLO 7

ATENCAO

Sequndo dados do Cadastro Central das Empresas (IBGE, 2011), verifica-se o quantitativo de

58.405 empresas atuantes em Salvador, com populagdo ocupada de 910.402 trabalhadores e
saldrio médio mensal de 3,5 saldrios minimos. Deste total, 1.919 empresas estdo cadastradas
no sistema FIEB (2014). Verifica-se a presenca de cinco industrias com atividade economica
“Extracdo de petréleo e gas natural”, classificados como indstria extrativista na CNAE, de grau
de risco 4, sendo os trabalhadores potencialmente expostos aos riscos quimicos, de acidentes e
ergondmicos, entre outros (Quadros 11 e 12).

Em relacdo a pecudria, verifica-se as atividades voltadas a criacdo de bovinos e producdo de leite.

No mesmo periodo, para a producdo agricola, lavoura permanente, encontra-se no municipio do
Salvador, somente a producdo de banana e do coco da bafa, o que demonstra pouca diversidade
(IBGE, 2011). Mesmo assim, pode ser importante avaliar os potenciais riscos ocupacionais e
provaveis danos a satide dos trabalhadores, formais e informais, inseridos nessas atividades
produtivas.

Para elaboracdo de um perfil produtivo mais
completo do territdrio que se estd analisando,
sugere-se buscar informagoes em outros

bancos e bases de dados, além dos aqui

orientados. A depender dos objetivos da andiise

e das caracteristicas e atividades produtivas
predominantes, mais importantes, com maior
contingente de populagdo trabalhadora nela
inserida, com maior risco potencial a satide etc,, esse
perfil deverd ser construido de forma mais ou menos
aprofundada ou detalhada.

50






CARACTERIZACAO
DO PERFIL DE
MORBIMORTALIDADE
DA POPULACAO
TRABALHADORA

Para construir o perfil de
morbimortalidade da populagéao
trabalhadora é necessario conhecer
quem sdo os trabalhadores no territério
e de que adoecem e morrem. Deve-
se buscar, organizar e sistematizar
informacoes oriundas de varios sistemas
e bases de dados, cada qual com suas
caracteristicas, abrangéncia, cobertura,
defini¢oes proprias dos eventos que nele
sao registrados, periodicidade de registro
e de disponibilizagdo das informagdes,
completitude, qualidade e fidedignidade
dos seus dados.

E importante que se conheca as
caracteristicas e especificidades de cada
sistema de informagao - sua abrangéncia,
limites, qualidade e sub-registro — de
modo a interpretar adequadamente
as informacgoes e resultados obtidos.

A depender da base de dados, a
populagdo trabalhadora de referéncia,
que ird compor os denominadores dos
indicadores construidos, é diferente.
Todos esses aspectos devem ser
considerados na escolha dos dados e
indicadores a serem utilizados e na sua
interpretagéo.

ATENCAO

A Ripsa-BA publica periodicamente os indicadores
bdsicos de satide para o estado; neles estdo
incluidos os coeficientes de incidéncia e mortalidade
por acidentes de trabalho e doengas relacionadas
ao trabalho e outros indicadores sdcio-demogrdficos.

Acesse o site:

http://www.ripsa.org.br/ba/

ONDE BUSCAR 0S DADOS?

I Previdéncia Social e Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS)

Os dados previdencidrios sdo registrados em
diversos bancos de dados e sistemnas gerenciados
pela Dataprev, empresa de processamento de
dados da Previdéncia Social: Sistema Unico
de Informacdes de Beneficios (Suibe);
Sistema de Comunicagdo de Acidente
do Trabalho (CAT); Cadastro Nacional de
Informacdes Sociais (CNIS).

Estatisticas sobre Acidentes de Trabalho

(tipico e de trajeto, doencas do trabalho),

com CAT e sem CAT; 6bitos por acidentes de
trabalho; beneficios acidentdrios concedidos

e liquidados; indicadores de morbidade e
mortalidade por acidentes e doengas do
trabalho sao disponibilizadas no Anudrio
Estatistico de Acidente de Trabalho.

Sites de busca:
www.previdencia.gov.br/estatisticas/

—— ESTATISTICAS: Anuario © o pes e
e Estatistico de Acidentes do =

R Trabalho 2013 Ji estd C—
el disponivel para consutla

Srlrruns +

- 2 e e v e e s

www.previdencia.gov.br/dados-abertos/
aeat-2013/

I superintendéncia de Vigilancia e
Protecéo da Satide (Suvisa)

Esta Superintendéncia integra a Secretaria

da Satde do Estado da Bahia (Sesab) e
disponibiliza em seu portal informagdes em
salide (morbidade e mortalidade), oriundas
dos sistemas de informagdes em sadde do SUS,
gerenciadas e sistematizadas pela Diretoria de
Informacdo em Satide (DIS) e pela Divast/Cesat.

Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo (Sinan)

0 Sinan, um dos sistemas de responsabilidade
do Ministério da Sa(de, disponibiliza

dados referentes aos agravos e doengas

de notificacdo compulséria, definidos nas
Portarias GM/MS ne 1.271, de 6 de junho de
2014, e GM/MS n° 1.984, de 12 de setembro
de 2014, no dmbito nacional, e, no estado da
Bahia, na Portaria Estadual n° 1.736, de 23 de
dezembro de 2014.

0s casos de agravos, acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, incluindo dbitos por
acidentes de trabalho, notificados no Sinan,
podem ser acessados pelo portal da vigilancia
em salide no Canal de Satide do Trabalhador.

Site de busca:

http://www3.saude.ba.gov.br/cesat/tabnet.
htm

S, e

o

e s e |

www.previdencia.gov.br/dados-abertos/
dados-abertos-sst

i e - S+ S AR B I
—— Dados abertos - Saldde e seguranga do
e trabalhador

— auv |

Alguns desses dados da Previdéncia Social
podem ser consultados também no site da
Vigilancia em Saide.

M i;

i
|
!
i
|

Este mesmo tabulador pode ser acessado
por meio do /ink no site da DIS, clicando em
agravos relacionados o trabalho em:

www.suvisa.ba.gov.br/content/agravos

T

[!

Lt
- - oW
Crermb bisdeliBable 00 e B
=

SUVEA Portal da Vigllincia da Sa
o e e [Ew

S ‘
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I Departamento de Informatica do
SUS (Datasus)

0 Datasus, Departamento da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério
da Satde (MS), é responsdvel pela gestdo de
vdrios sistemas de informacdes em satide, entre
eles: Sistemna de Informacdes sobre Mortalidade
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(SIM), Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH),
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
(Sinan), Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA),
(adastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES), entre outros.

Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM)

0 SIM disponibiliza dados sobre a mortalidade geral
e especifica por grupos de causas. A Declaracao

de Obito (DO) é o formulério utilizado para
“alimentar” 0 banco de dados do SIM e contém
diversas informagdes de interesse a salide do
trabalhador, tais como: sexo, idade, escolaridade,
raca/cor, ocupacdo, CID da causa bdsica do ébito e,
nos casos de causas externas, a caracterizacdo do
tipo de violéncia (homicidio, suicidio, acidente de
transporte e outros acidentes) e o registro do campo
“acidente de trabalho” (sim, ndo ou ignorado).

Ao acessar a pagina do SIM, pode-se buscar as
Causas Externas e, dentre elas, 0s casos de obito
por Acidentes de Trabalho. Obitos por doengas
relacionadas ao trabalho devem ser buscadas
dentre os grupos de causas especificos e CID
selecionados: a exemplo das Pneumoconioses/
Silicoses, no Grupo das Doencas Respiratdrias; dos
Mesoteliomas no Grupo das Neoplasias etc.

Site de busca:

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?area=0205

Ou ainda pelo tabulador da Diretoria de Informacdo
em Sadde (DIS/Suvisa/Sesab), no sequinte local:

http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?tabnet/sim/obtba.def

AR meeowwe - 0 - . _—

Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH)

0 SIH disponibiliza dados das internacdes
hospitalares, dos servicos publicos e privados,
contratados ou conveniados ao SUS. Na Autorizacao

de Internacdo Hospitalar (AIH) constam informacdes
diagnstica (CID-10, natureza da lesdo, em caso

de causas externas, tipo de acidente, cédigo de
procedimento); demografica (sexo, faixa etdria e
cor/raca), geogrdfica (municipio, regido de sadde e
macrorregido de satide), entre outras.

Sites de busca:

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?area=0203

index.php?area=0202&V0bj=nhttp://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qi

SO0 e inei
— - o

Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan)

Os agravos relacionados ao trabalho (especificos)
nao estao disponibilizados, atualmente, no site do

e B e
e

Datasus, com excecdo das intoxicagBes exdgenas, que
devem ser notificadas independentemente de ser

ou ndo ocupacional. Outros agravos, como acidentes
por animais pe¢onhentos, doencas transmissiveis

e violéncias, podem, em alguns casos, ser também
relacionados ao trabalho. Nesse caso, quando
investigados pelas equipes de vigilancia em satide,
devem ter o campo especifico preenchido como tal
(relacionada ao trabalho ou acidente de trabalho).

Sites de busca:
INTOXICACAO EXOGENA — dados a partir de 2007:

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
tabnet/dh?sinannet/iexogena/bases/
Intoxbrnet.def

INTOXICACAQ POR AGROTOXICO — dados de 2001
a 2006:

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
tabnet/dh?sinan/agrotoxico/bases/agrobr.def

ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS — dados a
partir de 2007:

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
tabnet/dh?sinannet/animaisp/bases/
animaisbrnet.def

ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS — dados
de 2001 a 2006:

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/
dh?sinan/animaisp/bases/animaisbr.def

VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS — dados a partir de 2007:

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
tabnet/dh?sinannet/violencia/bases/
violebrnet.def
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Vamos iniciar com a pesquisa de morbidade
utilizando dados do Sinan:

COMO COLETAR E APRESENTAR 0S DADOS?
D

Digite o site http-/www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br
e clique na op¢do “Satide do Trabalhador ™

para acesso a pdgina da Vigildncia da Satide do Trabalhador.

Na sequéncia, selecione o campo

“Informacdes em Satide do Trabalhador”
e depois “Tabnet Satide do Trabalhador”.

Ao abrir o Tabnet, selecione, abaixo do titulo
“Dados do SINAN Net”,

0 campo “Incidéncia dos Agravos Relacionados ao Trabalho

por Local de Residéncia”

Para iniciar a montagem da tabela, deverdo ser

identificadas as varidveis que irdo compor “LINHA”,
“COLUNA” ¢ “CONTEUDO". Marque na “LINHA” a varidvel
“Mun US Res BA” no item “COLUNA" selecione “Ndo ativa’.
No item “CONTEUDO”, para selecionar os itens de interesse
mantenha a tecla “Ctrl” pressionada e, ao mesmo tempo,

marque com o mouse 0s sequintes itens: “Casos de AT Grave”;

“Taxa Inc. AT Grave”: “Casos de AT MatBio”:

“Taxa Inc. AT MatBio": “Casos de Cdncer”: “TxInc de Cdncer”:

“Casos Derma.Ocup”; “Txinc Derma Ocup”;

“Casos IntoxOcup”: “Txinc.IntoxOcup”: “Casos de LER/DORT”:

SSEShas 45 Bubde i Tubamaie Pars scesso s
. o

“Taxa Inc. LER/DORT" “Casos de PAIR”: “Taxaincid. PAIR":
“Casos de Pneumo.”: “Taxaincid.Pneumo.”

e “Casos de T. Mental”: “Tx Inc. T. Mental”.

Apds a selecdo dos itens acima, defina 0 ano a ser
pesquisado no campo “Periodos Disponiveis”

e depois especifique em “Selecdes disponiveis”
0 “Mun US Res BA”

que deseja pesquisar.

Ao final da pdgina, no item “Formato”
mantenha a op¢do “Tabela com bordas”

ey b st ks Bl e prrade

b
L4 [Q

e em sequida clique em “MOSTRA”.

Na sequéncia, aparecerd a tabela; para salvd-la clique no

/

item “Copia como.CSV/”
Logo em sequida, abrird uma pdgina em Excel com as

informacdes; apds andlise da tabela, salve-a na pasta criada
para os arquivos da Andlise de Situagdo de Satide.
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EXEMPLO 8

No municipio do Salvador, em 2011, verificou-se que a maior incidéncia para todos os Ao analisar as informagdes do Sinan, € importante considerar que,
agravos notificados foi para acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico a despeito de a Bahia ter optado, a partir de 2011, pela notificacdo
(2,23/10.000 integrantes da PEA), sequido de LER/Dort (2,12/10.000 integrantes da universal dos ADRT e ndo somente em rede sentinela conforme

PEA) e de Acidente de Trabalho Grave (0,41/10.000 integrantes da PEA). Para o estado definido nacionalmente, ainda sdo poucas as unidades notificantes
da Bahia, observamos o mesmo padrdo, com excecao de acidente de trabalho grave nos municipios e regioes do estado. Com isso, 0s dados sdo parciais e
que apresentou a sequnda maior incidéncia com 2,17/10.000 integrantes da PEA. insuficientes para obter indicadores mais consistentes.

(Chama a atendo o baixo nimero de casos notificados para a maioria dos agravos e, em
Salvador, a inexisténcia de notificacdo de Cancer Ocupacional e somente um caso de ATENCA 0
Pneumoconiose no periodo pesquisado (Tabela 9). C

(onsiderando que hd um importante sub-registro dos ADRT no Sinan,

o N1z idoncia* o . - b o
Tabel.a 9: Niimero de casos e Tq).{as de Inad.enaa de agr e recomenda-se que, por enquanto, ndo sejam utilizados coeficientes
relacionados ao trabalho notificados no Sinan, por municipio de de incidéndia para os agravos com niimero de casos muito baixo.
residéncia, em Salvador e estado da Bahia, 2011
Salvador Bahia Um modo de contornar essa dificuldade, e também considerando
Agravo a Saiide N Incidéncia N Incidéncia que 0s agravos apresentam dindmicas e processos de ocorréncia e
/10.000 /10.000 . P o . o
de adoecimento diferenciados entre si, é pesquisar e analisar a série
AT com Exposido a Material Biologico 324 223 1787 287 histdrica, detathando o perfil epidemioldgico sequndo as variveis
LER/Dort 308 m 857 138 disponiveis, para cada agravo separadamente (exemplos das Tabelas
10 e 11). Recomenda-se, portanto, que sejam analisados os nimeros
Acidente de Trabalho Grave 5% 041 1352 2V absolutos de casos e seu comportamento e tendéncias em séries
Intoxicagio Ex6gena Ocupacional 28 019 359 058 histdricas especificas. As comparagdes dos quantitativos entre LER/Dort
e Dermatoses, por exemplo, devem ser feitas com cautela. Nem sempre
Dermatose Ocupacional i 0% 3 0,06 0 maior niimero de notificacdes quer dizer que o evento representa o
B 4 003 14 002 maior problema naquele territrio; € possivel que esse agravo seja mais
facil de diagnosticar e/ou de notificar. Lembre-se ainda que comparacdes
Pneumoconiose 1 0,01 10 0,02

entre regides ou municipios somente podem ser feitas considerando-
Tremsiai Mgl 10 0,07 6 010 se 05 dados proporcionais relativos ao contingente populacional de
cada local. Se ndo observarmos isso, corremos o risco de afirmar que

Cancer Ocupaciona| 0 000 ’ 000 a ocorréncia de um agravo foi maior em um determinado territdrio,
Fonte: Sinan, Divast/Suvisa/Sesab. somente porque a populacdo sob risco (potencialmente exposta)
*Incidéncia por 10 mil integrantes da PEA. A PEA de 2011 foi estimada com base na PEA de 2010. também era maior.

Tabela 10: Niimero de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados no Sinan,

por municipio de residéncia, em Salvador, 2007 a 2014, Bahia

Agravo 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 Total
AT com Exposicdo a Material Biolégico 1 25 116 162 34 373 462 510 1.973
AT Grave 4 15 29 30 59 30 42 374 1.013
Intoxicacdo Exdgena Ocupacional 0 0 6 6 28 53 40 98 231
LER/Dort 487 513 510 376 308 255 244 190 2.883
Transtorno Mental 1 12 20 9 10 9 9 8 78
Pair 26 21 12 1 4 5 4 2 75
Dermatose Ocupacional 4 9 8 5 7 4 2 9 48
Pneumoconiose 0 0 1 3 1 4 0 0 9
Cancer Ocupacional 0 0 0 1 0 0 1 1 3
Total 523 595 702 593 m 783 1.184 1.192 6.313

Fonte: Sinan, Divast/Suvisa/Sesab.
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Agora vamos particularizar a busca no
Sinan para campos especificos dos agravos
notificados e investigados:

Digite o site http-/www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br
e clique na op¢do “Satide do Trabalhador”.

para acesso a pdgina da Vigildncia da Satde do Trabalhador.

Na sequéncia, selecione o campo

“Informacdes em Satide do Trabalhador™-

e depois “Tabnet Satide do Trabalhador”

Ao abrir o Tabnet, aparecerd a tela "Dados sobre Agravos

e Populacdo Relacionados ao Trabalho na Bahia”
abaixo do titulo “Dados do Sinan Net”

encontram-se os nove agravos de notificacdo compulsdria.

No exemplo a ser apresentado, optou-se por fazer o cruzamento
dos dados sobre Pneumoconiose e ocupacdo. Selecione o agravo
“J64 — Pneumoconioses”.

Aparecerd uma pdgina de

“Informacoes em Satide do Trabalhador”
com subtitulo “Investigacdo de Pneumoconiose — Sinan NET”
Para conhecer as ocupacoes envolvidas com este tipo de agravo,
no item “LINHA” selecione “Ocupacéo NIVEL 6",
no item “COLUNA” selecione “Ndo ativa”,
no item “CONTEUDO” mantenha “investigacdes”

£ D ] v ma g e e s

P Dados sobre Agravos & Populacho relacionados sc Trabalho na Bahis

Heaficagden om Salde do Trabeihader Parascessa s
‘ewtre Cadse & SarHVE. conswte & Parial £a DIS

v

Apds a selecdo dos itens acima, defina 0 ano a ser
pesquisado no campo “Periodos Disponiveis”

e depois especifique em “Selecdes disponiveis”

Periodon Disponivels

)

0 “MunResid BA”
que deseja pesquisar.

Ao final da pdgina, no item “Formato”

mantenha a op¢io “Tabela com bordas™

4

Selegtes Disponiveis

e, em sequida, cligue em “MOSTRA”.

Na sequéncia, aparecerd a tabela; para salvd-la cligue no

I/

item “Copia como.CSV”
Logo em sequida, abrird uma pdgina em Excel com as

informages. Apds andlise da tabela, salve-a na pasta criada
para os arquivos da Andlise de Situacdo de Satlde.
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EXEMPLO 9

Verifica-se, na Tabela 11, um pequeno nimero de casos de Pneumoconiose
(nove), nos anos pesquisados no municipio do Salvador. As ocupacdes “operador
de mdquina perfuradora”, “garimpeiro”, “revestidor de superficie de concreto”,
“servente de obras” e “serralheiro” estdo relacionadas a atividades com potencial
exposi¢do a poeiras fibrogénicas (destacadas na tabela 11). Observam-se trés
casos relacionados a duas ocupacdes pertencentes ao ramo da Construgdo

(servente de obras e revestidor de superficie de concreto).

IMPORTANTE

=

Na tabela 11, 0 caso do “alimentador de linha de produgéo” pode ser de
Indlstria com uso de material fibrogénico; o “representante comercial
autonomo” e 0 “aposentado/pensionista” podem ter histdria ocupacional
preqgressa com exposicdo a poeira. A investigagdo desses casos é
importante para a agdo de vigildncia.

Qutro aspecto importante para lembrar é que “Aposentado/pensionista”
ndo € ocupagdo e sim situagdo no mercado de trabalho. A vigildncia de
dbitos poderd contribuir para o registro de informagdo fidedigna.

No caso da Dedlaragdo de Obito, o SIM orienta que se registre a
“ocupagdo habitual”

Tabela 11: Distribui¢do dos casos de Pneumoconiose

registrados no Sinan, sequndo ocupagdo e municipio de

residéncia. Salvador, 2007-2013

Ocupagao

Servente de obras

Representante comercial autbnomo

Operador de maquina perfuradora (minas e pedreiras)
Garimpeiro

Revestidor de superficies de concreto

Serralheiro

Alimentador de linha de produgdo

Aposentado/pensionista

Total

Fonte: Sinan-NET, Divast/Suvisa/Sesab.




Nessa etapa, vamos pesquisar mais agravos,
agora relativos aos trabalhadores formais que
sao seqgurados pelo INSS. Apesar de esses dados
referirem-se apenas a uma parcela da populacao
trabalhadora, esses apresentam uma maior
completitude em relagao aos demais bancos de
morbidade.

Digite o site http-/www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br
e clique na op¢do “Satide do Trabalhador”.

para acesso a pdgina da Vigildncia da Satde do Trabalhador.

Na sequéncia, selecione o campo

“Informagdes em Satide do Trabalhador”
e depois “Tabnet Satide do Trabalhador”.

Ao abrir a pdgina, abaixo do titulo

T e
£ O wwrglaecine i b gewle s ik hicer

@

SUVISA

“Dados do Instituto Nacional de Sequro Social (INSS)”
selecione o campo

“Taxas de Incidéncia e Mortalidade — 2003 — 12"

Aparecerd uma pdgina de Taxas de Incidéncia* e

Mortalidade™ por Acidentes e Agravos Relacionados ao
Trabalho (INSS), no item LINHA selecione o “MunResid BA” no
item COLUNA mantenha “Néio Ativa”. No item “CONTEUDO”,
para selecionar os itens de interesse mantenha a tecla “Ctrl”
pressionada e, ao mesmo tempo, marque com 0 mouse 0s

e teyen s Sudte du Trabamader Para wewssn n
. Y

sequintes itens: “Casos AT Tipicos”, “Taxalncid. AT Tipicos”,
“Casos AT Trajetos”,"Taxalncid. AT Trajeto”
“Casos Doe. Rel. Trab.” e “Taxalncid. Doe RelTrab”

Apds a selecdo dos itens acima, defina 0 ano a ser

pesquisado no campo “Periodos Disponiveis”
e depois especifique em “Selecdes disponiveis”

0 “MunResid BA”
que deseja pesquisar.

Ao final da pdgina, no item “Formato”
mantenha a op¢io “Tabela com bordas”

e, em sequida, clique em “MOSTRA”.
7 Na sequéncia, aparecerd a tabela; para salvd-la clique no item

y/

"Copia como.CSV”.

Logo em sequida, abrird uma pdgina em Excel com as
informages. Apds andlise da tabela, salve-a na pasta criada
para os arquivos da Andlise de Situagdo de Salide.

(B0 mmtb—— n a—— ¢ L
#0 O [ el doba g e e (vl T A ed e

Tawas da Incidinels® o Mortalldada® por Acidentes o Agraves Relaclonados ae Trabalho{INSS)
‘gﬁmmmr- Farnon AT Trajeton, Tass Tacid AT Trajesus, Casas Dos. ol Trab, Tasa Tacid

S
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EXEMPLO 10

De acordo com os dados do INSS, em 2011,
foram registrados no municipio de Salvador
6.073 casos de acidentes de trabalho tipicos,
com uma Taxa de Incidéncia de 8,59 casos

a cada mil trabalhadores segurados da
Previdéncia Social; 916 casos de acidentes

de trajeto, com incidéncia de 1,30 casos por
mil trabalhadores com carteira assinada.
Foram registrados 2.366 casos de Doencas
Relacionadas ao Trabalho, estimando-se uma
Taxa de Incidéncia de 33,47 casos por 10.000
trabalhadores sequrados da Previdéncia Social.
Todos os valores relativos encontrados para o
municipio de Salvador superam os identificados
para o estado da Bahia (Tabela 12).

Acervo Cesat/Divast

Tabela 12: Distribuicdo dos casos e Taxas de Incidéncia

de Acidentes de Trabalho Tipico e de Trajeto e de Doen¢as Relacionadas

ao Trabalho, entre trabalhadores sequrados da Previdéncia Social,
Salvador e estado, Bahia, 2011

AT Tipico AT Trajeto
Municipio/BA
Incidéncia Incidéncia
/1.000* /1.000*
Salvador 6.073 8,59 916 1,30
Bahia 15.798 822 2.391 124

Fonte: Dataprev/INSS; Divast/Suvisa/Sesab.
* Taxas de Incidéncia de Acidentes por mil trabalhadores com carteira assinada.
** Taxa de Incidéncia de Doencas relacionadas ao Trabalho por 10 mil trabalhadores com carteira assinada.

Doencas
Relacionadas
ao Trabalho

Incidéncia
/10.000%*

2.366 3347

5338 2778




Para os dados de mortalidade, iniciaremos a
pesquisa no SIM para a identificacao dos dbitos
ocorridos por acidentes de trabalho. Neste sistema
devem constar todos os casos de dbito ocorridos
por acidente de trabalho, sejam de trabalhadores
formais ou informais.

Digite o site http-/www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br
e selecione a op¢do “Informacgdo em Satide”.
e clique em “Informagoes em Satide”.

Na sequéncia, abaixo do subtitulo “Informacdes em satide”,
selecione o item “Obitos”

e depois a op¢io “Mortalidade geral”
para acesso ao labnet. =

EerEe—————
e .

g Tk 2 o A e
T e Cadon
Brsumes

Para iniciar a montagem da tabela, deverdo ser identificadas as
varidveis que irdo compor “LINHA”, “COLUNA” e “CONTEUDO””
Marque na “LINHA” a varidvel “Ano do Obito”,

v

na “COLUNA" o item “Néo Ativa’, = , =]
e no “CONTEUDO” mantenha a op¢do “Obito Néo Fetal” 3 w,m.w@
Apds a selecdo dos itens acima, defina 0 ano a ser pesquisado no ‘:?-ﬁ;“’jm ' "'_":’] (il
campo “Periodos Disponiveis” iR
; e 1, A B fote” A Y PO A7 oo Dgontntd
e depois especifique em “Selecdes disponiveis” o “Municipio Resid” ——————— N
que deseja pesquisar, e, no campo sniosion inantioe

“Acidente de trabalho”; a op¢do “Sim”.

Ao final da pdgina, no item “Formato”
mantenha a op¢io “Tabela com bordas”
e, em sequida, clique em “MOSTRA”.

Na sequéncia, aparecerd a tabela; para salvd-la clique no item

i

"Copia como.CSV”.
Logo em sequida, abrird uma pdgina em Excel

com as informacoes. Apds andlise da tabela,
salve-a na pasta criada para os arquivos
da Andlise de Situagdo de Salide.
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EXEMPLO 11

Tabela 13: Niimero de bitos e Taxas de Mortalidade por acidentes de trabalho

No que se refere aos dbitos por acidente de trabalho,

observa-se um decréscimo entre os anos 2007 e 2010
em Salvador. Entretanto, a partir de 2011 verifica-se salvador Bahia
uma elevacdo das mortes por acidente de trabalho

em residentes em Salvador e estado, Bahia, 2007- 2013

Ano . .

no municipio. Para o estado da Bahia, 0 aumento do N WL LR N WL R
) o ) AT/100.000% AT/100.000*

ntmero de 6bitos deu-se gradualmente desde 2008 até
2013. Em relacdo as taxas de mortalidade, observa-se 2007 8 06 110 19
que em Salvador foram 0,6 6bitos a cada 100.000 2008 5 04 3 19
trabalhadores. Seis anos depois essa taxa de mortalidade

2009 3 0,2 140 24

triplicou, passando a 1,8/100.000 trabalhadores. Para
0 estado da Bahia a taxa de mortalidade passou de 2010 s 04 158 27
1,9/100.000 trabalhadores em 2007 para 3,4/100.000

trabalhadores em 2013 (Tabela 13). 2011 7 22 180 3
2012 7 14 183 3
2013 23 1,8 199 34

Fonte: SIM; DIS/Suvisa/Sesab.
*Taxa de Mortalidade calculada considerando no numerador o nimero de dbitos por acidente de trabalho (Grupo de Causas Externas)
e como denominador a Populagdo Economicamente Ativa Ocupada (PEAO), multiplicando-se o resultado por 100 mil.
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Agora, faremos uma investiga¢ao da mortalidade
na base do Sinan, cujos dbitos devem ser
pesquisados por agravo investigado.

Digite o site http-//www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br

e clique na op¢do “Satide do Trabalhador”

para acesso a pdgina da Vigildncia da Satde do Trabalhador. —
R

Bramien fo bote dn Erimde &0 Bbtn -7y

Na sequéncia, selecione o campo
“Informacdes em Satide do Trabalhador -
e depois “Tabnet Satide do Trabalhador”.

Ao abrir a pdgina, abaixo do titulo “Dados do SINAN Net”,
selecione o agravo a ser investigado, como, por exemplo,

“Y96-Acidente de Trabalho” oo R ey
Aparecerd a tela
“Investigagdo de Acidente de Trabalho Grave — Sinan NET”. O PTR  FNE ERa AR TR kL

Mot aghes
sutren dedes & sgravcs, censute & Brisl de DI§

Para iniciar a montagem da tabela, deverdo ser identificadas as

varidveis que irdo compor “LINHA”, “COLUNA” e “CONTEUDO”, >
Marque na “LINHA” a varidvel “Ocupacéo NIVELE”
(quando desejar um maior detalhamento da ocupacdo);
no item COLUNA selecione “Ano da Notific”,

e no item CONTEUDO mantenha “Investigagdes”.

Viecke
Resingia

i

Apds a selecdo dos itens acima, defina o ano
a ser pesquisado no campo “Periodos Disponiveis'-
e depois especifique em “Selecdes disponiveis” o “MunResid BA”.
que deseja pesquisar e, no campo
“Evolugdio caso”, a opgdo “Obito pelo acidente”

Ao final da pdgina, no item
“Formato” mantenha a op¢do “Tabela com bordas”
e, em sequida, clique em “Mostra”

Na sequéncia, aparecerd a tabela; para salvd-la

é necessdrio clicar no item “Copia como.CSV”.
Logo em sequida abrird uma pdgina em Excel oot i o
com as informacbes. Apds andlise da tabela,
salve-a na pasta criada para a

Andiise de Situagdo de Satide.

gl NVEL & | 2018 | ves

1230 MOAEIRO. i 1
1 H

B bt s yacds b SVIAICLT. A partie e 611 m e e m 34 ETRIST covacaie am = dwn G reagerinn
e, Mo e e oo s e B B § 5 Mg e e ot

= . N

3 Br 89/08/3013 b o0 SR ata, 3w de CANUDOS o da En Swucie g
S e e s G P nwok_m—wm-
Fioruegas pe Sacde de . 83 erses Sprarm ramaliridon da 59 parn 4 7% Des e 400 e
8150 parfermre deneom nagis B4 detren = L4 de 06 e Rivemavs 8¢ JOLL.
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EXEMPLO 12 ATENCAO

Conforme Tabela 14, identifica-se uma maior

frequéncia de bitos em ocupacBes associadas Algumas das ocupacdes observadas podem ter suas atividades desenvolvidas em ramos de

3 atividade economica da Construgdo e que se atividade diferentes. Exemplo: eletricistas de instalacdes, carpinteiros etc podem exercer suas
destacam em relacio as demais, com maior atividades na construgdo civil, em ambientes fabris de indUstrias diversas ou outras. Para fins de
ocorréncia para as funcdes de pedreiro (5), carpinteiro vigildncia e sempre que possivel, € importante analisar a distribuicdo das ocupacdes pelos ramos
(4) e servente de obras (4). Ao longo dos anos, de atividade em que estdo inseridos os trabalhadores acidentados ou adoecidos pelo trabalho. Para
verifica-se uma elevagdo do nimero de notificagoes fsso, & importante preencher todos os campos das fichas de notificacdo/investigacdio do Sinan.

de dbitos ao se considerar os dados entre 2007 e 2013.

Tabela 14. Distribuicdo dos dbitos por acidente de trabalho de residentes em Salvador, Bahia, seqgundo ocupagdo, 2007-2013

Ocupagao 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Instalador de sistemas eletroeletronicos de sequranca - - 1 - - - - 1
Desempregado cronico ou cuja ocupagdo habitual ndo foi possivel obter - - - - - - 2 2
Agente de higiene e sequranca - = - - . 2 - 2
Faxineiro - = - - . 1 - 1
Vigilante = = = - - - 1 1
Lavador de veiculos - 1 - - - _ _ 1
Inspetor de terraplenagem = = - - - 1 - 1
Pedreiro = 1 1 - 2 : : 4
Pedreiro de edificagdes - = - - 1 - B 1
Armador de estrutura de concreto - - - - 2 - - 2
Carpinteiro - - = - 4 : g 4
Eletricista de instalacdes - - = 1 - - 1 2
Servente de obras 1 2 - - 1 - - 4
Soldador - - - - - : 1 1
Marceneiro - - = - - . 1 1
Manobrador - = s . - 1 - 1
Operador de extrusora (quimica, petroguimica e afins) - = - - B 1 - 1
Operador de quadro de distribuicdo de energia elétrica - - - 1 - - - 1
Total 1 4 2 2 10 6 6 31

Fonte: Sinan-NET. Dados fornecidos pela DIS, Divast/Suvisa/Sesab.
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Agora pesquisaremos, no site da Vigilancia
em Saude, os obitos registrados no INSS de
trabalhadores segurados, com carteira assinada.

Digite o site http-/www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br

e clique na op¢do “Satide do Trabalhador”
para acesso a pdgina da Vigildncia da Satde do Trabalhador.

Na sequéncia, selecione o campo

SUVISA

Bramien fo bote dn Erimde &0 Bbtn -7y

“Informacdes em Satide do Trabalhador*-
e depois “Tabnet Satide do Trabalhador”

Ao abrir a pdgina, abaixo do titulo
“Dados do Instituto Nacional de Sequro Social (INSS)”,

4

selecione 0 campo “Taxas de Incidéncia e Mortalidade — 2003 — 12

Aparecerd uma pdgina de “Taxas de Incidéncia* e Mortalidade*
por Acidentes e Agravos Relacionados ao Trabalho (INSS)”.

Para iniciar a montagem da tabela, deverdo ser identificadas as varidveis
que irdo compor “LINHA”, “COLUNA” e “CONTEUDO”

No item “LINHA” selecione o campo “MunResid BA”;

no item COLUNA selecione “Néo Ativa”:

no item CONTEUDO selecione “Niimero Obitos”. “Taxa Mortalidade” e
“Pop. Carteira Assinada”

Apds a selecdo dos itens acima, defina 0 ano a ser pesquisado no

campo “Periodos Disponiveis”
e depois especifique, abaixo das “Selecoes Disponiveis”,
no campo “MunResid BA”,
0 municipio que deseja pesquisar.

Ao final da pdgina no item
Formato cligue em “MOSTRA”:

Na sequéncia, aparecerd a tabela;
para salvd-la é necessdrio

clicar no item “Copia como.CSV”.

Logo em sequida abrird uma pdgina

em Excel com as informagaes.
Apds andlise da tabela,

salve-a na pasta criada para

a Andlise de Situagdo de Salide.
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EXEMPLO 13

No ano de 2011, verificou-se que o municipio de Salvador registrou 18 ébitos Conde e Vera Cruz registraram as maiores Taxas de Mortalidade, 52,22/100 mil
por acidente de trabalho, 0 que correspondeu a menor taxa de mortalidade trabalhadores e 26,99/100 mil trabalhadores, respectivamente; provavelmente
apresentada, entre os municipios pesquisados (2,55 ébitos por 100 mil sequrados ~ porque o contingente populacional de ambos é menor do que o total da

da Previdéncia Social). Embora com menor niimero de casos, Sao Francisco do populacdo trabalhadora sequrada de Salvador (Tabela 15).

Tabela 15: Niimero de dbitos e Taxa de Mortalidade por Acidentes e Doengas do Trabalho entre trabalhadores sequrados da

Previdéncia Social, por municipio de residéncia, na Regido de Satide de Salvador, Bahia, 2011

Obitos por AT

Municipio de Residéncia N Taxa Mortalidade por ADT/100.000 Populagéo Carteira Assinada
(andeias 2 10,39 19.252
[taparica - - 2694
Lauro de Freitas = = 4131
Madre de Deus - - 3346
Salvador 18 2,55 706.916
Santo Amaro 1 13,37 7480
Sao Francisco do Conde 2 52,22 3.830
S0 et i 127 7006
Saubara = - 593
Vera Cruz 1 2699 3.705
Total 25 3,14 795.953

Fonte: Dataprev/INSS; Divast/Suvisa/Sesab
*Taxa de Mortalidade por 100 mil trabalhadores com carteira assinada.
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CARACTERIZACAO DA REDE
DE SERVICOS DE SAUDE PARA
ATENCAO E VIGILANCIA DA
SAUDE DO TRABALHADOR

Para completar a elaboracio da andlise de situagdo
de Saude do Trabalhador, além de construir o perfil
produtivo e de morbimortalidade do municipio, é
importante conhecer também como esta estruturada
a rede de servicos de saude no territdrio. Deve-se
coletar dados sobre a capacidade instalada; conhecer
a infraestrutura fisica e de recursos humanos da rede
assistencial; seu potencial para atender as necessidades
de saude da populagao, segundo os parametros de
cobertura assistencial no 4&mbito do SUS (Portaria
Federal GM/MS n° 1.101, de 12 de junho de 2002)
(BRASIL, 2002). A analise da capacidade instalada

subsidia os gestores na implementag¢ao e organizagao
das Redes de Aten¢édo a Saiide no ambito dos
municipios e da Regido de Saude.

E importante identificar os recursos e servigos
disponiveis nas redes de atenc¢ao (basica, especializada,
urgéncia/emergéncia, laboratorio etc), as referéncias e
os fluxos, de modo a atender as necessidades no que se
refere a atencao a saude dos trabalhadores e aos agravos
e doencas relacionadas ao trabalho. Do mesmo modo,
devem ser identificados a estrutura e o funcionamento
dos setores de vigilancia em saude.

Para auxiliar o levantamento dessas informacdes,

o quadro 13 apresenta alguns pardmetros para
organizag¢do da atengdo a saude do trabalhador que
podem ser utilizados nos processos de pactuagao
intergestores relativos a recursos humanos, a servigos
de saude (especializados, de atengdo basica, urgéncia/
emergéncia), de diagnodstico, tratamento e reabilitagao
e de vigilancia em saude.

= Jar
Unidade Basica e Saude [ faﬂial
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Quadro 13: Recursos e servios de satide especializados necessdrios a organizagdo da Atengdo a Satide do Trabalhador

e ao manejo de alguns agravos e doengas relacionadas ao trabalho

Agravo

Lesdes por Esforcos
Repetitivos/
Disttirbios
Osteomusculares
Relacionados ao

Trabalho (LER/Dort),

incluindo doencas
da coluna

Perda Auditiva
Induzida por Ruido
(Pair)

Dermatose
Ocupacional

Intoxicagdes
Exdgenas

(por agrotéxicos,
metais pesados e
outros)

Transtornos Mentais
Relacionados ao
Trabalho

Pneumoconiose

(anceres
Relacionados
a0 Trabalho,
Leucopenia,
Leucemias
Ocupacionais

(solventes)

Acidente de
Trabalho com
Exposicdoa
Materiais Bioldgicos

Acidente de
Trabalho Grave com
ou sem 6bito

Especialidades

(linico Geral, Ortopedista,
Reumatologista, Fisiatra,

Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional.

Enfermeira, Assistente
Social

Médico do Trabalho
Neurologista

Otorrinolaringologista,
(linico Geral, Médico do
Trabalho

Fonoaudidlogo

Enfermeira, Assistente
Social

Dermatologista e/ ou
(linico Geral, Médico do
Trabalho

Enfermeira, Assistente
Social

Toxicologista e/ou Clinico
Geral capacitado para
atender intoxicacoes;
Neurologista;
Hepatologista;
Hematologista e outros.

Médico do Trabalho

Enfermeira, Assistente
Social

Psiquiatra e/ou Clinico
Geral.

Médico do Trabalho,
Psiclogo

Enfermeira, Assistente
Social

Pneumologista e/ou Clinico

Geral com capacitagdo
para leitura de Raios X
padrao OIT.

Médico do Trabalho

Enfermeira, Assistente
Social

(linico e/ou Hematologista

Médico do Trabalho,
Oncologista

Enfermeira, Assistente
Social

Infectologista e/ou Clinico
Geral.

Médico do Trabalho
Psiclogo

Enfermeira, Assistente
Social

Médico da Unidade

de Emergéncia,
Cirurgido, Ortopedista,
Neurocirurgido
Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional

Enfermeiro, Assistente
Social

Médico do Trabalho

Exames Complementares

Exames Laboratoriais: Hemograma, Provas Reumdticas (PCR,
VHS, FAN, Aslo e outras), TSH, dcido trico entre outros, de
acordo com a exposicao ocupacional e o quadro clinico.

Exames de imagem de acordo com a localizacao da lesdo
e 0 quadro clinico: Raio X da coluna, Raios X de membros
superiores e inferiores, USG e RNM das estruturas
osteomusculares.

Eletroneuromiografia dos membros superiores e inferiores
(ENMG dos MMSS e MMII).
Audiometria Tonal

Exames Laboratoriais para diagndstico diferencial, a
depender do quadro clinico e da exposicao ocupacional;
outros exames complementares: Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefdlico (Peate- Bera); Imitancia
Actistica, Timpanometria.

Exames Laboratoriais a depender do quadro clinico e da
exposi¢do ocupacional para o diagndstico diferencial de
Dermatoses.

Teste de contato ou teste epicutaneo (patch test)

Exames Laboratoriais: dosagem de colinesterase plasmatica
e acetilcolinesterase verdadeira, hemograma completo,
reticuldcitos, uréia, creatinina, proteinas totais e frages,
bilirubina total e fragdes, fosfatase alcalina, TG0, TGP, GGT,
Colesterol total e fracdes, triglicerideos, VDRL.

ALA-U (Acido Delta Amino-levulinico urinério), ZPP
(Zincoprotoporfirina), chumbo no sangue e urina, cddmio na
urina, , arsénico na urina, PSA, T3, T4, T4 livre, TSH, AAT, ECG

Aplicar o Protocolo de Satide Mental e Trabalho SUS/BA.

Aplicacdo de instrumentos para avaliar os fatores
psicossociais no trabalho, sinais e sintomas de transtornos
mentais.

Aplicacdo de testes psicoldgicos.

Exames toxicoldgicos para trabalhadores expostos a produtos
quimicos de risco para a satide mental

Raio X de Térax (Padrao OIT)
Espirometria, Broncoscopia
Biopsia Pulmonar, Histopatologia
Tomografia Computadorizada

Hemograma completo em série

AST, ALT, Leucograma, creatinina, cido hipdrico, acido metil-
hipdrico; exames histopatolgicos

Exames laboratoriais: hemograma completo, sorologia para
HIV, Hepatite B e Hepatite C

Teste rdpido para HIV para o paciente fonte.

Exames de imagem (RX, tomografia, ressonancia, USG) e
outros exames e procedimentos de emergéncia relativos
30 Caso.

Reabilitagao biopsicossocial para o acidentado

Fonte: Quadro elaborado pela equipe técnica e gerencial da Divast/Cesat, 2014.

Servicos de Saude

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF, Nasf e Ambulatdrios de
especialidades ou Servicos de Satide Especializados: Ortopedia, Servico de
Reabilitacdo, Fisioterapia e Clinica da Dor.

Cerest para diagndstico, notificacdo e vigilncia.
Servicos de Visau dos municipios para as agdes de notificacao e vigilancia.

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF, Nasf e Ambulatdrios de
especialidades ou Servicos de Satide Especializados: Otorrinolaringologia e/
ou Fonoaudiologia.

Cerest para diagndstico, notificacdo e vigilancia.
Servicos de Visau dos municipios para as agdes de notificacao e vigilancia.

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF, Nasf e Ambulatérios de
especialidades ou Servicos de Satide Especializados: Dermatologia.

Cerest para diagnstico, notificagdo e vigilandia.
Servigos de Visau dos municipios para as agdes de notificagdo e vigilancia.
Rede de Urgéncia e Emergéncia: Hospital ou Unidade de Pronto Atendimento

(UPA), Samu, Ciave: se Intoxicacdo aguda; a depender da gravidade do
quadro clinico.

Centro de Informacdo Antiveneno (Ciave); rede de laboratdrios (Lacen);
servios de hematologia, reumatologia, neurologia, nefrologia; hepatologia/
gastroenterologia; dentre outros servigos especializados.

Niicleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.
Acompanhamento ambulatorial em UB/SF, Nasf.
Cerest para diagnstico, notificacdo e vigilandia.
Servicos de Visau dos municipios para as agdes de notificacao e vigilancia.

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF, Nasf e Ambulatérios de
especialidades ou Servicos de Satide Especializados — CAPS (Centro de Apoio
Psicossocial) e unidades de satide da rede de satide mental e psiquidtrica.

Cerest para diagnstico, notificagdo e vigilandia.
Servicos de Visau dos municipios para as acdes de notificacao e vigilancia.

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF, Nasf e Ambulatrios de
especialidades ou Servicos de Satide Especializados em Pneumologia.

Niicleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.
Cerest para diagnstico, notificagdo e vigilandia.
Servigos de Visau dos municipios para as acdes de notificagdo e vigilancia.

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF, Nasf e ambulatdrios de
especialidades ou servicos de satide especializados em hematologia e
anatomopatologia.

Rede de Oncologia

Cerest para diagnstico, notificacdo e vigilania.

Servigos de Visau dos municipios para as agdes de notificagdo e vigilancia.
Unidades de Satide Especializadas como: Centros de Referéncias de Testagem

e Aconselhamento (CTA), hospital ou servigo de satide da rede regional que
dispde do Kit para quimioprofilaxia e acompanhamento em uma UB/SF, Nasf.

Servicos de infectologia/DST/Aids; Lacen; CCIH.

Servicos de Satide do Trabalhador da Satde (piblico e privado).

Niicleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.

Cerest para diagnstico, notificacdo e vigilania.

Servigos de Visau dos municipios para as agdes de notificagdo e vigilancia.
Rede de Urgéncia e Emergéncia, Samu, UPA, Unidade de Alta Complexidade,

Unidade de Queimados — hospital geral e hospitais especializados, conforme
0 tipo de acidente e lesdo.

Niicleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.

Servigos de salide especializados: Ortopedia, Neurologia, Servico de
Reabilitacdo, Fisioterapia e Clinica da Dor.

Cerest para diagnstico, notificacdo e vigilancia.
Servigos de Visau dos municipios para as agdes de notificaco e vigilancia

Outros Servicos/
Instituicoes

Previdéncia Social se for
sequrado do INSS.

Ceapler, Sindicatos,
MPT, SRTE

Previdéncia Social se for
sequrado do INSS.

Sindicatos,
MPT, SRTE

Previdéncia Social se for
segurado do INSS.

Sindicatos,
MPT, SRTE

Previdéncia Social se for
sequrado do INSS.

Sindicatos, Associagdo
de trabalhadores rurais,

MPT, SRTE, Avicca

Previdéncia Social se for
sequrado do INSS.

Sindicatos,
MPT, SRTE.

Previdéncia Social se for
sequrado do INSS.

Sindicatos, Abea
MPT, SRTE.

Previdéncia Social se for
sequrado do INSS.

Sindicatos,
MPT, SRTE, IML

Previdéncia Social se for
sequrado do INSS.

Sindicatos,
MPT, SRTE

Previdéncia Social se for
segurado do INSS.

SRTE, IML
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ONDE BUSCAR 0S DADOS?

I Departamento de Informatica do
SUS (Datasus):

Este departamento disponibiliza dados sobre

a rede assistencial, mediante 0 acesso ao
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES). O CNES é uma base de
dados alimentada pelos gestores e gerenciada
pelo Datasus; disponibiliza informac6es sobre
as atuais condicbes de infraestrutura de
funcionamento dos estabelecimentos de satide
nas trés esferas de gestdo: federal, estadual e
municipal, como 0s tipos de estabelecimentos,
recursos fisicos e humanos, entre outros.

Sites de busca:

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?area=0204

M Plano Diretor de Regionalizagao da
Bahia (PDR)

0 PDR é um instrumento do planejamento
em salde que define, mediante processo

de pactuacdo intergestores, a divisao das
regioes de satide e demais instrumentos de
organizacdo das redes de atencdo e vigilancia
do estado. Hd uma pdgina do Planejamento
Regional Integrado onde é hospedado o
Observatorio Baiano de Regionalizacdo.

Site de busca:

http://'www1.saude.ba.gov.br/obr/

YT - e L
£ G it b g Aol

Gavormeida Extada da Bl
FM N —

Em outra pdgina, no PDR, pode-se acessar

0 Mapa da Satde, que disponibiliza uma

série de informacbes que podem subsidiar

0 planejamento em salde; hd informacées
sobre 0s servicos de satide em cada municipio
de cada Regido de Salide, relativas a
capacidade instalada, tais como nimero de
estabelecimentos por esfera administrativa,
perfil do servico, quantidade de profissionais
de salde, nimero de leitos etc. As informacoes
sobre a capacidade instalada da rede municipal
assim como das acoes de salde programadas
podem subsidiar a implementagdo da rede de
satide do trabalhador no territorio.

http://'www1.saude.ba.gov.br/mapa_
bahia/

M Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestao (Sargsus)

Neste sistemna € possivel consultar alguns
instrumentos de gestdo, como relatorios de
gestdo, programacdes anuais, planos de satide,
resolucdes e pareceres do Conselho de Satide.
Nos planos de saide e relatorios de gestdo
podem ser consultadas informacdes sobre
diagnstico da situacdo de satide, identificacdo de
principais problemas e agbes de satide propostas
e realizadas, bem como a situacdo de execugdo
fisico-financeira da gestdo municipal e estadual.

Sites de busca:

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/
login!consultarRelatorioExterno.
action?tipoRelatorio=01&codUf=
29&codTpRel=01

BILE O v——————— -
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http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/
login!carregarPagina.action
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I Sistema de Controle de Limite
Financeiro da Média e Alta
Complexidade (Sismac)

Este sistema é destinado aos gestores para
acompanhamento dos recursos federais de
custeio das acoes e servicos do Bloco de
Financiamento da Atencao de Média

e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar; podem ser consultados os Planos
de Acdo das Redes Temdticas, as referéncias da
Programacdo Pactuada Integrada da Assisténcia
a Satde (PPI), entre outras informagoes
relevantes para o planejamento e gestdo.

Site de busca:

http://sismac.saude.gov.br/
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COMO COLETAR E APRESENTAR 0S DADOS?

Nesta etapa é importante obter a relacao dos
estabelecimentos de saude existentes no municipio,
identificando seu tipo, porte, capacidade, servicos etc.
Iniciaremos com a pesquisa com os tipos de
estabelecimentos no Datasus:

http:/www2.datasus.qov.br/DATASUS/index.
phpZarea=0204&id=1764236&V0bj=http-/tabnet.datasus.gov.br/cgi/

deftohtm.exe?mes/cnv/servc2SESAB

1 Acesse o site

Na sequéncia, abaixo da op¢ao “CNES — Estabelecimentos”,
selecione a varidvel “Tipos de Estabelecimentos”

3

ABIMDE DEVGLANOA [N MR '

MBCE TA

U WOVTL DF HYEL 20052 LRCEC 1A, DR DN -

U WOVTL TIRAEATIE il

THLERGE 1
o

¢, em sequida, identifigue no mapa o estado da Bahia: R
Aparecerd a pdgina para extracdo de dados do Datasus > T@I ‘-T‘i ﬁ
com titulo “CNES — Estabelecimentos por Tipo — Bahia”—— ——

Para iniciar a montagem da tabela, deverdo ser identificadas » %_
as varidveis que irdo compor “LINHA”, “COLUNA” e “CONTEUDO”. pm—
Marque na “LINHA” 0 “Tipo de Estabelecimento”,
na “COLUNA" “Tipo de Prestador”
e no “CONTEUDO” “Quantidade”.

Apds a selecdo dos itens acima,

no campo “Periodos Disponiveis™
selecione o més e ano desejado e,
no campo “Seleces Disponiveis”, » h:;; o
na varidvel “Municipio — —
selecione o municipio desejado. A e o=

Ao final da pdgina, no item “Formato”

mantenha a op¢do “Tabela com bordas™ o
e, em sequida, clique em “Mostra”- T

Na sequéncia, aparecerd a tabela; e A

para salvd-la é necessdrio s 2 "
clicar no item “Copia como.CSV/". e e e
Logo em sequida abrird uma pdgina ?m ; : ' -
em Excel com as informagoes. — i YR .
Apds andlise da tabela, :;Tf.?:“m e =
salve-a na pasta criada para - : oo
a Andlise de Situagdo de Salide. e e comes -

Ferse

s
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Tabela 16: Distribuicdo dos Estabelecimentos de Satide por tipo, EXEMPLO 14

segundo tipo de prestador, Salvador, Bahia, dezembro 2014

0 municipio do Salvador, no més de dezembro

de 2014, apresentava 3.059 estabelecimentos de
satide, sendo 306 pdblicos, 39 filantrdpicos e 2.714
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias 1 - - 1 privados. Entre 0s equipamentos publicos, existe
predominio dos servicos de emergéncia (pré-

Tipo de Estabelecimento Piblico  Filantropico  Privado Total

Centro de Atencao Hemoterdpica e/ou Hematolégica 1 = 4 5 hospitalares e de pronto atendimento) e da Atencio
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) 19 - - 19 Basica, em oposicdo aos servicos especializados
(apoio diagnéstico, policlinicas, clinicas e
Centro de Sade/Unidade Basica de Saide 123 - - 123 consultdrios especializados) presentes no segmento
Central de Regulacdo de Servicos de Satide 2 = = 2 privado e filantrdpico (Tabela 16).
Central Notific. Captagdo e Distr.de Orgaos Estadual 1 - 1 2
(linica especializada/ambulatério especializado 18 10 1.037 1.065 E Importante identificar,
apartir do perfil de
Consultério = = 1.060 1.060 Uy morbimortalidade
Cooperativa . . 15 15 ~ elaborado, os servigos de
B satide necessdrios para
Fermaca ] ) B 16 =~ aatengio a satide dos
Hospital Especializado 12 5 13 30 trabalhadores de forma
resolutiva e integral.
Hospital Geral 10 10 14 34
Hospital Dia 2 1 45 48
Laboratdrio Central de Sadde Pdblica (Lacen) 1 = = 1
Laboratdrio de Satde Publica 1 - - 1
Policlinica 4 n 192 207
Pronto Atendimento 15 - 1 16
Pronto Socorro Especializado 3 - 9 12
Pronto Socorro Geral 2 = = 2
Secretaria de Sadde 15 - - 15
Servico de Atencao Domiciliar Isolado (home care) = = 9 9
Unidade de Atencdo a Satide Indigena 1 - - 1
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 2 1 290 293
Unidade de Vigilancia em Satde 1 - - 1
Unidade Mista - 1 - 1
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hosp., Urgéncia/Emergéncia 69 = 1 70
Unidade Mdvel Terrestre 1 - 7 8
Telessatide 1 - 1 2
Total 306 39 2.714 3.059

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil (CNES).
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E possivel, também, particularizar a analise

dos dados sobre capacidade instalada do
municipio, a partir da identificacao de algum
problema epidemioldgico de maior gravidade

no territdrio. Agora, vamos identificar os Tipos

de Estabelecimentos segundo equipamento

de apoio diagnéstico disponivel na Rede SUS,

na perspectiva de apresentar alguns recursos
necessarios para atencao as doencas relacionadas
ao trabalho, tomando-se a Pneumoconiose como
exemplo e utilizando os parametros do Quadro 13.

Acesse o site
http//www2.datasus.qov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11663 —

Na sequéncia, abaixo da op¢do “CNES — Recursos Fisicos”;
selecione o item “Equipamentos”;
no mapa do Brasil, clique no estado da Bahia.

Aparecerd a pdgina do Datasus '
com titulo “CNES — Recursos Fisicos — Equipamentos — Bahig” —————————Pp == s e e

Para iniciar a montagem da tabela, deverdo ser identificadas e
as varidveis que irdo compor “LINHA”, “COLUNA” e “CONTEUDO”.
Marque na “LINHA” o item “Tipo de estabelecimento’;

na “COLUNA” a op¢do “Equipamento”,

e no “CONTEUDO” a opgiio “Disponiveis SUS”

Apds a selegdo dos itens acima, no campo “Periodos Disponiveis”——
selecione o periodo desejado.
No campo “Selecdes Disponiveis”,

y ”

em “Municipio”
selecione o municipio que deseja pesquisar e no item “Equipamento”,
selecione as op¢des necessdrias apertando a tecla ctrl.

Para o caso de Pneumoconiose, as op¢oes de equipamentos

deverdo ser: “Raio X até 100 mA”, “Raio X de 100 a 500 mA”,
“Raio X mais de 500 mA”, “Tomdgrafo Computadorizado” >
e “Endoscdpico das Vias Respiratdrias”

Db et st £ e | LM bt et

P (i [T

B tana st o+

Ao final da pdgina, no item “Formato”
mantenha a op¢do “Tabela com bordas™
e, em sequida, clique em “MOSTRA”.

Na sequéncia, aparecerd a tabela;

para salvd-la é necessdrio %ﬁ%‘mﬁr :
clicar no item “Copia como.CSV”: . : ; Lol
Logo em sequida abrird uma pdgina BT s ; iis:
em Excel com as informagdes. s o - '
Apds andlise da tabela, salve-a na pasta i s g
criada para a Andlise de Situagdo de Salde. I m—
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EXEMPLO 15

Considerando o dimensionamento da populacdo trabalhadora potencialmente
exposta a poeiras fibrogénicas e a ocorréncia de alguns casos de Pneumoconiose
no municipio, é necessdria a realizacdo de alguns exames de imagem como
radiografia, tomografia, entre outros, para apoio diagndstico. Segundo dados

do CNES (Tabela 17), identificou-se em Salvador, no més de novembro de 2014,
um total de 74 equipamentos de Raios X de 100 a 500 mA, 36 de até 100 mA e

13 com mais de 500 mA. Para o diagnéstico radioldgico de Pneumoconiose, é
necessario que o aparelho de Raios X tenha a capacidade minima de 500 mA. Em
relagdo aos demais equipamentos de imagem necessarios para investigacao de
problemas respiratdrios, foram identificados 25 tomdgrafos e 19 endoscdpios na
Rede SUS de Salvador. Verifica-se que a maioria desses aparelhos estd disponivel
em hospitais e servicos especializados.

Tabela 17: Tipos de estabelecimentos que atendem pelo SUS sequndo equipamento de apoio diagnéstico para

Pneumoconioses, Salvador, Bahia, novembro 2014

Tipo de Estabelecimento at e!‘:(i)%):“ A
Centro de satide /unidade bdsica de satde 1
(linica especializada/ ambulatério especializado 5
Hospital especializado 9
Hospital geral 12
Hospital dia -
Policlinica 5
Pronto atendimento 2
Pronto socorro especializado 2
Pronto socorro geral -
Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia -
Total 36

Fonte: Ministério da Satide, Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil (CNES).

Raio X

Raio X Tomdgrafo Endoscopio
o 1?,2: Al mais de 500mA Computad. Vias Respirat.
3 - - -
7 - 2 1
12 2 4 5
19 8 14 1
- - 3 -
15 1 1 2
1 2 = =
3 - - -
2 - - -
2 - 1 -
74 13 25 19
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Além da identificacao dos servicos e
equipamentos, deve-se levantar informacoes
sobre recursos humanos existentes nos
estabelecimentos de saude que prestam
atendimento ao SUS no territdrio. Abaixo sera
apresentado um exemplo de profissionais
necessarios para a investigacao diagnostica de
Pneumoconiose.

Acesse o site
1 http.//www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.

php?area=0204&id=11672&V0bj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.

exe’cnes/cnv/prid02

Na sequéncia, abaixo da op¢do
“CNES — Recursos Humanos a partir de agosto de 2007 — Ocupacoes

dassificadas pela (B0 2002”
selecione o item “Profissionais”

posteriormente, no mapa do Brasil, cligue no estado da Bahia.

Aparecerd a pdgina do Datasus com titulo “CNES — RECURSOS HUMANOS —
PROFISSIONAIS — INDIVIDUOS — SEGUNDO (B0 2002 — BAHIA”

Para iniciar a montagem da tabela, deverdo ser identificadas
as varidveis que irdo compor “LINHA”, “COLUNA” e “CONTEUDO”.

Y N Bl - PRESBMAR . S - MRS R 1Y - L

Marque na “LINHA” 0 item “Tipo de Estabelecimento’;
na “COLUNA” marque a op¢do “Médicos”,
e no “CONTEUDO” mantenha a op¢io “Quantidade”,

Apds a selecdo dos itens acima, no campo “Periodos Disponiveis”
selecione o periodo desejado.
No campo “Selecdes Disponiveis”, em “Municipio”

selecione o municipio que deseja pesquisar;
no item “Médicos”, selecione as especialidades necessdrias para

e

atendimento de Pneumoconioses, como:
“Médico Clinico” “Médico do trabalho” ¢ “Médico pneumologista”——
no item “Atende no SUS” selecione “Sim”.

Ao final da pdgina, no item “Formato”

Do petos it o Lrter S stated

v

mantenha a op¢ao “Tabela com bordas”

e, em sequida, clique em “Mostra”.

Na sequéncia, aparecerd a tabela;
para salvd-la é necessdrio
dlicar no item “Copia como .CSV”.
Logo em sequida abrird uma pdgina
em Excel com as informacoes.
Apds andlise da tabela, salve-a na pasta

criada para a Andlise de Situagdo de Satide.

b
P ] il

ik
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EXEMPLO 16

Os dados apresentados na Tabela 18 indicam a presenca de 1131 médicos clinicos, 43 médicos
do trabalho e 38 médicos pneumologistas distribuidos nos diversos estabelecimentos da Rede
SUS em Salvador para o periodo analisado. Verifica-se a presenca de um ndmero reduzido de
médicos do trabalho (4) e a inexisténcia de pneumologistas nos ambulatdrios especializados,
em 0posicdo ao quantitativo encontrado nos servicos hospitalares (29 médicos do trabalho e 28
pneumologistas) para o atendimento aos casos de Pneumoconiose.

Tabela 18: Tipos de estabelecimentos que atendem pelo SUS, sequndo

especialidades médicas para atendimento de Pneumoconiose, Salvador,
Bahia, novembro 2014

e 00 Wttt g
Efget[]acllgse requlacdo médica das 38 . } 38
Centro de atencao hemoterdpica 8 . . 3
e/ou hematoldgica

Centro de atencdo psicossocial 4 . . 4
(CAPS)

gzr;grgddee salide/unidade bdsica ) 1 3 86
82223!126 regulacdo de servicos g 5 . 10
Central notific. captagdo 1 ) . 1
e distrib. 6rgdos estadual

glsigécc?ae“szgzﬂalizada/ambulatorio 31 4 . 35
Consultério 14 1 - 15
Hospital especializado 200 6 14 220
Hospital geral 564 21 14 599
Hospital dia 6 2 - 8
Laboratdrio de salde pblica 1 - - 1
Policlinica 46 5 6 57
Pronto atendimento 70 = 1 n
Pronto socorro especializado 26 - - 26
Pronto socorro geral 14 - - 14
Secretaria de salde 1 - - 1
Unidade de servico de apoio 1 . . 1
de diagnose e terapia

Unidade mista 1 1 = 2
Unidade movel denivel 15 . . 15
pré-hospitalar, urgéncia/emergéncia

Total 1.131 43 38 1.212

Fonte: Ministério da Satide, Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil (CNES).
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Outro aspecto a ser apresentado na andlise de
situacgdo de satde do trabalhador ¢ a caracterizacdo da
rede de apoio institucional e social aos trabalhadores
no territoério, a partir do levantamento das instituigoes
publicas, movimentos sociais, representacdes de
trabalhadores e de empregadores, que tenham interface
com a area de saude do trabalhador.

E importante lembrar que a sociedade ¢ formada
por diversas relagdes sociais, sejam relagdes pessoais
(familia, amigos), relagdes sociais de produgéo (capital
e trabalho) ou relagoes de servigos ofertados entre
as diversas institui¢oes existentes. Ao falar de rede
de apoio social, pode-se citar a familia, os amigos,
as institui¢des religiosas, o trabalho, representagdes
e entidades dos movimentos sociais, as redes
institucionais, publicas e privadas, entre outras.

As redes institucionais e sociais de apoio ao
trabalhador destacadas neste documento sao
representadas por organizagdes e entidades que tém
como objetivos a defesa do cidadio, a protecido do
trabalhador, a garantia de direitos, as atribui¢des na
prestacdo de servicos de satde, de assisténcia social, a
concessdo de beneficios previdencidrios, na promogio
de ambientes saudaveis etc., que signifiquem um
apoio em suas diferentes necessidades de satde e de
condi¢des de vida e trabalho.

Para o enfrentamento de situagdes como perda
de emprego, adoecimento, ocorréncia de acidentes
de trabalho ou ainda a inobservéncia dos direitos
trabalhistas, previdencidrios e a satde, é necessario
que os trabalhadores tenham acesso a informagao,
conhecimento sobre seus direitos e que possam
articular-se com as redes de apoio institucional e social
no territorio. O apoio pode ser dado tanto na forma de
acesso a orienta¢do e a informagdo, como na prestagio
de acdes e servigos para os trabalhadores.

A rede de apoio social aos trabalhadores é composta
pelas entidades sindicais, representadas tanto pelos
sindicatos e federagoes, que se organizam por categoria
ou ramo de produgio, e pelas centrais sindicais que
sdo formadas pelo conjunto de sindicatos, ou por
associacdes e cooperativas de trabalhadores; por
Organiza¢des Nao Governamentais, que tém por
finalidade garantir direitos de cidadania, que prestam
apoio social a criancas, adolescentes, pessoas com
deficiéncia, associa¢oes de trabalhadores expostos e/
ou portadores de agravos relacionados ao trabalho,

Ou ﬁmxanm & UM Problems do-Saide
a0 imal que sl foz o slogginsg ma
Nem ,zs'so_ vamas i_?E‘af Clade!

s

assim como associa¢oes de bairro comunitarias, que
compartilham objetivos comuns, e outras representagdes
de movimentos sociais, a exemplo do Movimento de
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) e do Movimento
de Trabalhadores Sem Teto (MTST). Compondo a

rede de apoio institucional podem ser citadas diversas
instituigdes e drgaos publicos responsaveis por politicas
setoriais afins a saude do trabalhador, nos &mbitos
municipal, estadual e federal, como a previdéncia

social, assisténcia social, trabalho e emprego, Ministério
Publico, judicidrio, meio ambiente, agricultura,
industria, comércio, minera¢ao, transportes, servicos,
educacio, cultura, a propria saude etc.

Na saude, as instancias gestoras e de Controle
Social do SUS - Conselhos de Saude (municipal,
estadual e federal), Comissdo Intersetorial de Saude
do Trabalhador (Cist), Conselho Gestor dos Cerest,
conselhos locais e distritais de saude, entre outros
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atores institucionais, tém um papel fundamental na
implementagido da politica de saide e de a¢des coletivas
para a mudanca das condi¢des de trabalho e satde.

No intuito de exemplificar as possibilidades de
composi¢do da rede de apoio institucional e social
no territdrio, a seguir sdo apresentadas informagoes
sobre alguns desses atores. Ressalta-se que os exemplos
aqui citados ndo tém a intengdo de esgotar todas as
possibilidades, uma vez que as redes de apoio sdo vivas,
dinamicas e podem variar a depender do territério e de
suas caracteristicas socioculturais, politicas e econdmicas.

SINDICATOS DE TRABALHADORES E CENTRAIS SINDICAIS

A organizagdo sindical brasileira estrutura-se como
uma piramide, possuindo quatro segmentos. Na base
da piramide estdo os sindicatos, representantes diretos

- ¥'30/07/1 943

N -t 07/09/2009
itima do AMIANTO
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dos trabalhadores. A cada cinco sindicatos de uma
mesma categoria profissional, com a condi¢ao de que
representem a maioria dos trabalhadores do setor,
pode-se fundar uma federagio, que tem a finalidade
de coordenar e aglutinar interesses comuns. As
federacdes podem ser nacionais ou regionais. A cada
trés federagoes representativas pode-se constituir uma
confederagdo nacional, com sede em Brasilia.

As centrais sindicais tém estrutura e personalidade
juridica propria, sendo constituidas por um conjunto
de sindicatos de trabalhadores de diversas categorias,
com atuagdo nos varios estados e regides do pais.

No Brasil existem atualmente sete centrais sindicais
regularizadas. A maior em representatividade e mais
antiga é a Central Unica de Trabalhadores (CUT),
fundada em agosto de 1983, durante o 1° Congresso
Nacional da Classe Trabalhadora (Conclat), na cidade
de Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo; em 1991 foi
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criada a For¢a Sindical. Ao longo da primeira década
dos anos 2000, outras sindicais foram criadas.

Apesar de algumas centrais sindicais jd atuarem
anteriormente, é somente por meio da Lei Federal
n.° 11.648, de 31 de marco de 2008, que sua existéncia
¢ oficializada, configurando uma importante mudanca
do sistema sindical brasileiro.

As centrais sindicais possuem estrutura diferente
das confederagdes, federacdes e sindicatos, uma vez que
reunem entidades sindicais de categorias profissionais
distintas, que a ela se filiam espontaneamente, e
nao apenas trabalhadores de um mesmo setor. Sao,
portanto, consideradas intercategorias, devendo
também atingir critérios de representatividade para
serem reconhecidas oficialmente.

Em relacdo a seus papéis, os sindicatos lutam pelos
direitos dos trabalhadores em negociagdes diretas
com as empresas, sendo responsaveis, por exemplo,
pelos acordos coletivos. As federagdes tracam a linha
ideoldgica que os sindicatos a ela filiados devem
seguir. Por sua vez, as confederagdes tém uma atuagio
semelhante as centrais sindicais, entretanto, sua
influéncia limita-se ao seu setor de atuacio. As centrais
unem sindicatos de diversos segmentos e determinam a
linha de atuagdo a ser seguida pelas entidades filiadas;
ocupam um espago importante de dialogo social,
possuindo maior representatividade junto ao governo,
representando os trabalhadores em féruns, comissoes
e outras instancias de participacio e controle social das
politicas publicas, na defesa dos interesses gerais dos
trabalhadores (JUS, 2014).

No quadro 14 sdo apresentadas as centrais sindicais
em atividade no Brasil e Bahia.

Instituicao Endereco

Central Unica dos Trabalhadores (CUT) http://www.cutbahia.org.br/

Forca Sindical http://www.fsindical.org.br/
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do .

Brasi (CTB) http://ctbbahia.org.br

Unido Geral de Trabalhadores (UGT) http://www.ugt.org.br/

Nova Central Sindical dos Trabalhadores (NCST) http://www.ncst.org.br/
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB) http://www.cqtb.org.br/

Unido Sindical dos Trabalhadores (UST) http://ust.org.br/BAHIA.php

ORGANIZAGOES NAO GOVERNAMENTAIS
E OUTRAS ENTIDADES E ASSOCIAGOES

Sdo organizag¢des sociais sem fins lucrativos
formadas por atores e segmentos da sociedade civil
que atuam de forma complementar no campo das
politicas publicas para a garantia de direitos sociais e
de cidadania. Existem no Brasil diversas associacdes de
interesse a Saude do Trabalhador, como, por exemplo,
associagoes de pescadores e marisqueiras, aquelas
voltadas para a defesa de grupos de trabalhadores
expostos a riscos especificos ou acometidos por alguma
doenca relacionada ao trabalho, entidades de defesa
dos direitos de criangas e adolescentes etc.

Identifigue, entre as ONG e associagdes existentes no seu territdrio,
aquelas que podem subsidiar agdes de controle e erradicagdo do
trabalho infantil, protecéo do adolescente trabalhador, do trabalhador
com deficiéncia, defesa do meio ambiente, entre outras.

REDE DE APOIO INSTITUCIONAL

A rede de apoio institucional é configurada por
institui¢oes publicas que tém atribui¢des especificas
e afins a Saude do Trabalhador; sdo instituicoes
potencialmente parceiras para a Renast, seja nos
aspectos relacionados a atengdo a sadde, assisténcia
social, as agdes de promog¢ao de ambientes saudaveis e
de vigilancia da satde do trabalhador, seja em linhas
de agdo de garantia de direitos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, seguranga etc. No quadro 16
destacam-se algumas delas.
No quadro 17 sdo apresentadas algumas instancias,
comissoes e foruns de participagao e atuagao
intersetoriais, atualmente em funcionamento; algumas
de ambito nacional, outras estaduais ou regionais; tém
objetivos e composi¢des diversas, mas, todas atuam
em alguma linha de interesse da politica de saide do
trabalhador ou em dimensao relativa a protegdo da
saude (e seguranga) dos trabalhadores. Sdo, portanto,
instancias que podem ser acionadas enquanto rede de
apoio institucional e social aos trabalhadores.

Identifique, nos dmbitos municipal e
, regional, as secretarias de governo e outros
~ orgdos pliblicos com os quais a satide
\__/> pode se articular, de modo a constituir a
~ " rede institucional de prote¢do e apoio aos
trabalhadores e trabalhadoras no territorio.

]
\\'
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Quadro 15: Organiza¢des Nio Governamentais, entidades e

associagoes selecionadas com interface com a Satide do Trabalhador

Nome da institui¢ao

Associacdo Brasileira dos Expostos a Amianto
— Abrea

Associagdo de Combate aos Poluentes/Associacao
de Consciéncia a Prevencdo Ocupacional — ACPO

Associaco dos Expostos e Intoxicados por
Merctirio Metalico — AEIMM

Rede Brasileira de Justica Ambiental — LBJA

Associacdo Baiana dos Expostos a Amianto —
Abea

Centro de Estudos, Prevencdo e Apoio aos
Portadores de LER/Dort — Ceapler

Associacdo das Vitimas da Contaminagdo por
Chumbo, Cddmio, Merctrio e outros elementos
quimicos — Avicca

Associaco Baiana de Deficientes Fisicos —
Abadef

Promenino Fundacdo Telefonica

Fundagdo Abring

Departamento Intersindical de Estatfstica e
Estudos Socioecondmicos — Dieese

Objetivos

Lutar para 0 banimento do uso do amianto no Brasil; prestar apoio aos
trabalhadores expostos na garantia de seus direitos; disseminar informacdes
sobre amianto e seus impactos a satide e ao meio ambiente.

Atuar na defesa do meio ambiente, satide publica e na melhoria das
condicdes de trabalho na industria quimica brasileira.

Atuar para a melhoria das condicdes de satide e de vida dos trabalhadores
com mercurialismo, doenga decorrente da exposi¢do e intoxicacao pelo
merctirio (Hg); atuar no esclarecimento dos danos causados pelo Hg e na
obtencao dos direitos médicos e sociais dos seus filiados contaminados e
intoxicados.

Forum de dendincias, de discussdes, de mobilizagdes estratégicas,

de articulacdo politica; formular alternativas e potencializar acdes de
resisténcia, na luta pela justica ambiental; fortalecer as lutas populares
pelos direitos sociais e humanos, a qualidade coletiva de vidae a
sustentabilidade ambiental.

Reunir, organizar, esclarecer e divulgar, para todos, 0s impactos a satide e
a0 meio ambiente causados pelas diversas formas de exposi¢ao ao amianto;
utar para o banimento do uso do amianto na Bahia, com garantia de
emprego para os trabalhadores.

Lutar pelos direitos dos trabalhadores com LER/Dort junto a empresas
e drgdos publicos; promover acdes e apoiar os portadores de LER/Dort,
prestando orientagdes juridicas e assistenciais.

Cobrar dos drgdos publicos a assisténcia as vitimas de contaminacdo por
metais de Santo Amaro e Boquira; lutar pela reparacdo juridica de direitos
das vitimas.

Lutar pela emancipacao social das pessoas com deficiéncia junto a
comunidade; lutar pela cidadania e por melhores condicdes de sadde,
educacdo e lazer; orientar quanto a direitos, inclusive de insercao no
mercado de trabalho.

Conscientizar os cidaddos quanto a garantia dos direitos de criangas e
adolescentes, como a importancia da erradicagdo do trabalho infantil.

Mobilizar a sociedade para questdes relacionadas aos direitos e prote¢do de
criancas e adolescentes.

(riado pelo movimento sindical brasileiro, em 1955, para desenvolver
estudos e pesquisas que fundamentassem as reivindicagdes dos
sindicatos de trabalhadores. Atua nas dreas de assessoria, pesquisa e
educacdo, em cinco eixos tematicos: emprego, renda, negociacdo coletiva,
desenvolvimento e politicas publicas.

Enderego

http://www.abrea.com.br/

http://www.acpo.org.br

http://www.aeimm.org.br

http://redejusticaambiental.wordpress.com

http://abeacontraoamianto.blogspot.com.br

ceapler@yahoo.com.br

avicca@uol.com.br
aviccabahia@hotmail.com

http://www.abadefba.com.br/

http://www.promenino.org.br/

http://www.fundabring.org.br

http://www.dieese.org.br
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Quadro 16: Instituicdes publicas de interesse a Satide do Trabalhador

Nome

Ministério Pablico do
Trabalho — MPT

Procuradoria Regional do
Trabalho da 52 Regido —
PRT-52 Regido

Ministério Pdblico do
Estado da Bahia —
MPE-BA

Defensoria Puiblica do
Estado da Bahia

Ministério do Trabalho e
Emprego — MTE

Superintendéncia
Regional do Trabalho e
Emprego — SRTE

Fundagéo Jorge Duprat
Figueiredo, de Sequranca
e Medicina do Trabalho
— Fundacentro

Ministério da Previdéncia
Social — MPS e Instituto
Nacional do Sequro
Social — INSS

Secretaria do Trabalho,
Emprego, Renda e
Esporte da Bahia — Setre

Secretaria do Meio
Ambiente e Recursos
Hidricos — Sema

Instituto Estadual do
Meio Ambiente —Inema

Propdsito

E o ramo do Ministério Pablico da Unido que tem por atribuicdo fiscalizar o cumprimento da legislacao
trabalhista quando houver interesse piblico, procurando reqularizar e mediar as agdes entre empregados
e empregadores; atua em acdes coletivas relativas a ambientes de trabalho, de combate a exploragdo

de criancas e adolescentes, trabalho andlogo ao de escravo, fraudes trabalhistas, garantia de liberdade
sindical, entre outros. Tem como instrumentos de acao procedimentos investigatérios, inquéritos civis
plblicos e proposicdo de acdes civis publicas. Na Bahia, é representado pela Procuradoria Regional do
Trabalho da 52 Regido; tem representacdes em algumas regides do estado.

Atua na defesa e garantia de direitos sociais e individuais indisponiveis; atua nas dreas: civel, do
consumidor, criminal, crianca e adolescente, direitos humanos, educagdo, meio ambiente, satde,
seguranca publica. Possui Promotorias de Justica, com grupos e nicleos de atuacdo especial e centros de
apoio operacional, na maioria dos municipios do estado, articuladas em 29 Promotorias Regionais.

Presta assisténcia e assessoria juridica a populacdo carente, nas dreas civel, trabalhista e na Justica
Federal, inclusive em acBes relativas a garantia de direitos previdencidrios acidentdrios. Tem a sede em
Salvador e seis Defensorias Pdblicas Regionais.

0 MTE € responsdvel pela organizagdo da inspegdo do trabalho e pela fiscalizagdo do cumprimento da
legislacdo trabalhista brasileira (CLT) pelas empresas, que inclui as condi¢des de trabalho e normas de
salide e seguranga no trabalho; cada estado tem uma Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego
(SRTE), com suas regionais. Também é responsével pela gestdo da Rais/Caged e da CBO; disponibiliza
informacdes agrupadas sobre mercado de trabalho; coordena algumas comissdes intersetoriais
tripartites. Na Bahia, a SRTE possui a sede na capital, oito geréncias regionais e 18 agéncias regionais.

A Fundacentro é vinculada ao MTE e tem por atribuicao desenvolver e difundir estudos e pesquisas na
drea de satide e sequranca do trabalho; elabora e produz normas técnicas; mantém publicacdo periédica
(Revista Brasileira de Satide Ocupacional) e cursos de pés-graduacdo; composta pelo centro nacional
sediado em Sdo Paulo e por centros regionais em 11 estados e no Distrito Federal.

Este Ministério executa a politica de previdéncia social no Brasil, gerencia o Regime Geral de Previdéncia
Social e 0 Sequro Acidente de Trabalho, que garantem aos sequrados beneficios previdencidrios (ou
acidentdrios) nas situacdes de perda da capacidade do trabalho, seja por acidente, doenca, invalidez,
idade avancada, morte e desemprego involuntério, ou mesmo maternidade ou reclusao; a avaliagdo
médico-pericial e a concessdo dos beneficios, incluindo a reabilitaao profissional, sdo efetivadas por
meio do Instituto Nacional de Sequro Social (INSS). A Bahia faz parte da Superintendéncia Regional
sediada em Recife, Pernambuco, e funciona por meio de geréncias e agéncias de atendimento.

Tem por finalidade planejar e executar as politicas de emprego e renda e de apoio a formacao do
trabalhador, de economia soliddria e de fomento ao esporte no estado da Bahia. Desenvolve suas a¢des
tendo como referéncia a Agenda Bahia do Trabalho Decente, que reconhece o trabalho como cerne do
desenvolvimento e de inclusdo social.

A Sema tem por finalidade assegurar a promogdo do desenvolvimento sustentavel do Estado da Bahia,
formulando e implementando as politicas publicas voltadas para harmonizar a preservacdo, conservagao
e uso sustentével do meio ambiente, com respeito a diversidade étnico-racial-cultural e a justica
socioambiental no estado da Bahia.

A Sema coordena o Sistema Estadual de Informagdes Ambientais (Seia), que é uma fonte potencial
de informacdes sobre empreendimentos em processo de licenciamento ou em acompanhamento de
cumprimento de condicionantes ambientais.

Olnema é 0 6rgdo da administracdo indireta da Sema, criado por meio da Lein° 12.212 de 4 de maio
de 2011, que integrou o sistema de meio ambiente e recursos hidricos do estado da Bahia.0 Inema tem
por finalidade executar as acoes e programas relacionados a Politica Estadual de Meio Ambiente e de
Protecdo a Biodiversidade, a Politica Estadual de Recursos Hidricos e a Politica Estadual sobre Mudanca
do Clima.

(abe a0 Inema atuar em articulagdo com os 6rgdos e entidades da Administracao Pablica Estadual e com
a sociedade civil organizada, a fim de dar mais agilidade e qualidade aos processos ambientais.

Enderego

http://portal.mpt.gov.br/
http://prt5.mpt.gov.br/

http://www.mpba.mp.br

http://www.defensoria.ba.gov.br

http://portal.mte.gov.br
http://portal.mte.gov.br/index.php/srteba/

http://www.fundacentro.gov.br/

http://www.previdencia.gov.br

http://www.setre.ba.gov.br

http://www.meioambiente.ba.gov.br/

http://www.seia.ba.gov.br

http://www.inema.ba.gov.br/
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Instancia

Comissao Intersetorial de
Acompanhamento do Manejo e
Prevencao de Impactos a Satide
eao Meio Ambiente Decorrentes
da Exploracao e Uso do Amianto
e de Qutros Minerais no Estado
da Bahia - Ciam

Férum de Protecao ao Meio
Ambiente de Trabalho do Estado
da Bahia - Forumat

Agenda Bahia do Trabalho
Decente - ABTD

Observatorio do Trabalho da
Bahia

Comité de Meio Ambiente
e Condicoes do Trabalho na
Industria da Construgao — CPR

Comissao Regional do Benzeno
daBahia - CRBz-BA

Comissao Nacional Permanente
do Benzeno - (NPBz

Conselho Estadual do Meio
Ambiente — Cepram

Observatorio de Violéncias e
Acidentes do Estado da Bahia

Férum Baiano de Combate aos
Impactos dos Agrotéxicos — FBCA

Descri¢ao

Criada em 2008, para elaborar e acompanhar o plano de acao interinstitucional em relacao a0 amianto e outros minerais na Bahia. £ composta pelas
sequintes instituicdes: Sesab, Sema, Sedur, SDR, Setre, SDE, Secti, MPT/PRT 52 Regido, MPE, Abea, DMPS/Ufba, SRTE/MTE, Fundacentro/CRBA, MPS/

INSS, Ibama/BA, DNPM, Avicca, Siticcan, Sindquimica, Sindpetro, Sindimetal, Sindpedra, Sindicato de Trabalhadores na Mineracdo de Jacobina e Brumado,
Fetracon, Fetim, Fieb.

Atualmente é coordenada pela Divast /Suvisa/Sesab.

Foi criado, em 2002, como instancia de debates, recebimento e formulacao de dentincias, encaminhamento de providéncias e outras medidas para a defesa
do meio ambiente de trabalho; atua como uma rede estadual, interinstitucional, de vigilancia e prote¢do ao meio ambiente do trabalho. Participam os
sequintes 6rgdos: MPT/PRT 52 Regido, MPE, SRTE/MTE, Fundacentro/BA, INSS, Ibama, DNPM, Sesab, Setre, Inema, Crea, Cremeb, OAB, Sinduscon, Siticcan,
Sindquimica, Sindpetro, Sindimetal, Sindpedra, Ceapler, CUT, TRT5, entre outras.

Atualmente é coordenado pela Setre.

forumatba.blogspot.com.br

(riada em 2007, com objetivo de formular e articular acdes transversais para o Trabalho Decente no Estado; compromisso coletivo para a promocdo da
centralidade do trabalho e sua valorizacdo no estado da Bahia, incluindo articulacao de politicas e acdes que se constituam como estratégias para inserir o
trabalho como vetor de inclusdo social e desenvolvimento.

A Agenda possui um Comité Gestor, composto por 3T instituicdes, e atua por meio de nove camaras técnicas: Satde e Sequranca do Trabalhador; Erradicacdo
do Trabalho Infantil; Erradicacdo do Trabalho Escravo; Servico Publico, Empregos Verdes; Trabalho Doméstico; Promocao da Iqualdade de Género e Raca;
Promogdo da Iqualdade da Pessoa com Deficiéncia; Juventude.

0 Comité Gestor é coordenado pela Setre e composto por diversas secretarias e érgdos de governo, estadual e federal; por representacdes de trabalhadores e
de empregadores; Tribunal Regional do Trabalho; MPT; Amatra; OIT; Fetipa, entre outras.

http://www2.setre.ba.gov.br/trabalhodecente/

(riado em 2010; tem por objetivo produzir conhecimento sobre o mercado de trabalho local, como subsidio para formulacao de politicas publicas de
empreqo, trabalho e renda; assessorar e prestar apoio técnico a Setre com informacdes, andlises e propostas de acdes em relacao as questdes do mundo do
trabalho.

http://geo.dieese.org.br/bahia/

Comité coordenado pela SRTE/MTE, com a fun¢do de promover articulagdo interinstitucional e agdes de prevencao na inddstria da construgdo. Formado por:
SRTE/MTE, Fundacentro/BA, Cesat/Divast/Suvisa/Sesab, Crea, Sinduscon, Sindicatos de Trabalhadores na Indstria da Construcao.

(riada em 30/06/1997 (Portaria DRT-BA 107, DOU 03/07/1997) com o intuito de acompanhar a legislacdo e o Acordo Benzeno no Estado. Participam
representacoes de bancadas de governo, de trabalhadores e de empregadores, respectivamente: MTE (SRTE/BA, Fundacentro/BA) e Sesab (Cesat/Divast/
Suvisa/Sesab), Sindquimica, Sindpetro, CUT, CTB, Forca Sindical; Fieb/Cofic e Petrobras.

(riada em 1995 com o intuito de acompanhar o cumprimento da legislacdo e do Acordo Benzeno no Brasil. Participam representacdes de bancadas

de governo, de trabalhadores e de empregadores, respectivamente: MTE (SIT, Fundacentro), Ministério da Satde, Inca, MPS; INSS, CUT, Forca Sindical,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Inddstria (CNTI), Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil e Unido Geral dos Trabalhadores (UGT);
(NI, Sinproquim, Instituto Aco Brasil (IAB), Abiquim, Instituto Brasileiro de Petréleo e Gds (IBPG), Agéncia Nacional do Petréleo e Petrobras.

http://www3.mte.gov.br/seg_sau/comissoes_benzeno.asp

E 0 6rgdo superior do Sistema Estadual do Meio Ambiente (Sisema), de natureza consultiva, normativa, deliberativa e recursal. Tem por finalidade o
planejamento e acompanhamento da politica e das diretrizes governamentais voltadas para o meio ambiente, a protecdo da biodiversidade e a definicao de
normas e padrdes relacionados a preservacdo e conservacdo dos recursos naturais. Composto por 33 conselheiros representantes dos segmentos: do poder
executivo estadual, do setor produtivo e de organizacdes civis.

http://www.meioambiente.ba.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=32

(riado em 2009 com objetivo de articular instituicdes produtoras de informagdes sobre violéncia, acompanhar e produzir andlises sobre a situagdo

de violéncia, de modo a subsidiar as politicas piblicas em suas estratégias e medidas de combate a violéncia. Formado por secretarias de governo e
representacoes de drgdos e entidades de movimentos sociais, da Sequranca Publica, Sadde, Transito, Justica, Férum Comunitdrio de Combate a Violéncia,
entre outros. Atualmente funciona com Nicleo Técnico-Politico, Colegiado Ampliado e subcomissdes; coordenado pela Sesab.

http://www1.saude.ba.gov.br/observatorio/pagina.aspx?ms=9E2DFC56FOFF5768DFCEFF68E2BE2429

(riado em 2012 com o objetivo de proporcionar o debate das questdes relacionadas aos agrotéxicos e produtos afins e transgénicos, de modo a fomentar
acdes integradas de tutela a satide do trabalhador, do consumidor, da populagdo e do ambiente, ante os males causados pelo uso de agrotéxicos.
Coordenado pelo Ministério Pdblico do Estado da Bahia, é composto por diversas instituicdes: MPT, Fundacentro/BA, Sesab, Seagri, Adab, Setre, Sema,
universidades, Crea, Aeaba, movimentos sociais, Campanha Permanente contra os Agrotéxicos e pela Vida, Grupo Germen, entre outros.
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INSTANCIAS COLEGIADAS
DE GESTAO E DE CONTROLE SOCIAL DO SUS

A partir da mobilizagao popular para promulgagédo

da Constituicdo Federal de 1988 e da criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), houve varias mudangas
legais com a incorporagéo e criagdo de espagos
democraticos de participacio popular, visando a
garantia e efetivagdo do exercicio de cidadania que
legitima a populagéo a exercer seu papel de controle
social, com fung¢oes de vigiar, controlar e influenciar
as politicas sociais, dentre essas a de saude. O primeiro
deles sdo as conferéncias de saude, consideradas como
a instdncia maxima de deliberagdo da politica de
sadde. A politica de Saude do Trabalhador tem sido
debatida e construida, ao longo dos anos, também nos
momentos e processos de conferéncias especificas.

A primeira Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador ocorreu em 1986; a segunda em 1994; a
terceira em 2005 e a quarta em 2014. As deliberacoes
dessas conferéncias sdao importante instrumento para
a efetivagdo da politica de saude do trabalhador em
cada ambito de gestdo, além da atuagio qualificada nos
conselhos de saude, comissoes intersetoriais e outras
instancias de participagdo e controle social.

No levantamento da rede de apoio institucional e
social aos trabalhadores do seu territdrio, recomenda-
se identificar a existéncia desses espacos de Controle
Social do SUS na sua regido, tais como:

Conselhos de Satide

Sdo o6rgaos colegiados de participagdo social no ambito
do SUS, presentes nas trés esferas de gestao (federal,

Instancia

estadual e municipal), com carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo,
prestadores de servico, trabalhadores de satde e
usuarios, que atuam na formulagdo de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude na instancia
correspondente, deliberando e acompanhando inclusive
a programagcao e a execugdo or¢amentdria e financeira,
conforme Leis Federais n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990.

Comissdo Intersetorial de Satide do Trabalhador (Cist)

A Cist é uma das comissoes intersetoriais previstas

nas Leis Federais n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, com a
fungdo de articular politicas e programas de interesse a
saude, cuja execugdo envolva dreas ndo compreendidas
apenas no 4mbito do SUS. Constitui-se como cAmara
técnica de assessoramento aos Conselhos de Saude, em
cada esfera de governo (federal, estadual e municipal),
auxiliando-os no acompanhamento dos temas relativos
a Saude do Trabalhador e na articulagdo das politicas
que eliminem ou reduzam os riscos nos ambientes e
processos de trabalho; em seu papel de Controle Social,
deve promover, fiscalizar e orientar as a¢cdes de Saude
do Trabalhador no seu ambito de atuagao.

Conselho Gestor do Cerest

Os conselhos gestores dos Cerest tiveram seu
funcionamento e papel estabelecidos na portaria MS/
GM n° 2.437/2005, que dispds sobre a ampliagdo da
Renast. Dentre outras, tém a fun¢do de acompanhar
e fiscalizar a aplicacdo dos recursos descentralizados,
pelo Fundo Nacional de Satde, aos fundos estaduais
e municipais, para custeio das acdes de Saude do

Descri¢ao

Constitui-se como um colegiado de negociacdo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS. A (1B é composta de forma paritdria e integrada

Comissao Intergestores

Bipartite - CIB
http://www.saude.ba.gov.br/portalcib/

por representado da Secretaria da Satide do Estado (Sesab) e do Conselho Estadual de Secretdrios Municipais de Sadde (Cosems).

Os colegiados gestores microrregionais (CGMR) passaram a ser as atuais comissdes intergestores regionais (CIR) a partir do Decreto Federal n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, que requlamenta a Lei Federal n° 8.080/1990.

Comissao Intergestores
Regional - CIR

Na Bahia, a Resolucdo CIB-BA n° 275/2012, de 17 de agosto de 2012, instituiu as CIR em substituicdo aos CGMR, correspondendo as 28 Regides de Salde
previstas no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR). A CIR tem cardter deliberativo e visa discutir a gestdo, 0 planejamento, a pactuado e a regulacdo das
agdes de satide em ambito regional. £ constituida pelos secretérios municipais de satde da Regio de Satide correspondente, membros efetivos da Sesab

sob a coordenacdo da instancia estadual no ambito regional (Nicleo Regional de Satde). Atualmente, existem 28 CIR no estado da Bahia.

http://www1.saude.ba.gov.br/obr/

Comissao vinculada ao Conselho Estadual de Sadde (CES) da Bahia, criada em 1996, para acompanhamento, monitoramento e avaliacao da politica

Comissao Intersetorial
de Satide do

Trabalhador - Cist-BA http://www.saude.ba.gov.br/portalces/

de Satide do Trahalhador no estado. E composta por representantes do CES, de gestores/prestadores, de trabalhadores de satide, de usudrios
trabalhadores e empregadores, além de outras institui¢des pablicas.

http://www.saude.ba.gov.br/portalces/index.php?option=com_ content&view=article&id=400&catid=17&Itemid=164
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Trabalhador planejadas e desenvolvidas pelos Cerest.
Essa fun¢do também foi fortalecida apds deliberacao
da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador,
realizada em 2005. O conselho gestor deve ter
representacdo dos gestores, dos trabalhadores de satde
e dos usuarios do Cerest. Resolu¢des do Conselho
Nacional de Saude, que dispdem sobre funcionamento
de conselhos gestores de unidades de satde, aplicam-se
também aos conselhos gestores de Cerest.

4.3 SISTEMATIZANDO E ANALISANDO AS
INFORMACOES E INDICADORES PRODUZIDOS

A anadlise da situagdo de satide pressupde a
organizagao de forma descritiva de informagoes
coletadas de fontes secundarias, acrescida de
observagoes qualitativas sobre os resultados obtidos.
Ou seja, deve ser feita uma analise quantitativa e
qualitativa das informagdes. Sempre que necessario,
outras informagdes podem ser agregadas a partir
de outras fontes e até mesmo da coleta de dados
primarios, mediante aplicagao de metodologias
qualitativas como grupos focais, rodas de conversa,
entrevistas a trabalhadores e seus representantes,
conhecimento e experiéncia de informantes chave etc.

Deve-se compreender que a analise de situacio de
sadde (Asis) é um processo continuo de producio das
informagoes, que inclui o conhecimento sobre concepgao
e arquitetura dos sistemas, conceitos e indicadores, assim
como escolha dos dados, variaveis e categorias; apds o
planejamento das agdes necessarias para a analise, passa-
se para a coleta e extracio dos dados, que deverio ser
sistematizados em uma ordem légica e orientada por seus
objetivos; ap6s andlise das informagdes deve-se produzir
uma sintese qualificada que atenda as demandas e
necessidades dos atores interessados.

Destaca-se a necessidade de conhecer limites e
potencialidades dos sistemas de informagdes e bases
de dados que estdo sendo analisados: considerar
disponibilidade e cobertura do sistema; oportunidade,
fidedignidade e atualidade da informacao; defini¢oes
de caso dos agravos; ter uma nogao sobre indices de
sub-registro, completude e consisténcia dos dados.
Algumas dessas caracteristicas das bases de dados e
suas lacunas devem ser explicitadas no documento da
ASST, de modo que todos compreendam o significado
e escopo das informagdes e os limites e potencialidades
para a interpretacio dos resultados obtidos. Quando
pertinente, ao identificar erros, falhas e incompletudes,
isso deve ser comunicado aos setores de origem para
correcdo e aperfeicoamento dos dados produzidos,
garantindo a retroalimentagao. Para isso, é necessario
haver uma boa articula¢do e integracdo entre as
equipes e diferentes setores envolvidos na produgéo e

sistematizac¢do das informagoes em sadde.

E importante ter clareza sobre os objetivos e
resultados esperados da ASST. De acordo com as
caracterizagoes dos perfis produtivo e epidemiolégico,
quais as possibilidades de intervenc¢do? O
conhecimento dos problemas identificados ira suscitar
medidas imediatas de interven¢do? Ja se tem ou nao
algum conhecimento sobre essas situagdes e agravos?
E necessario construir tendéncias histéricas? As
informacdes coletadas devem ter utilizagdo prética,
para ndo sobrecarregar os servigos com formularios
e tarefas que nao geram informacdes capazes de
aperfeicoar as atividades do sistema de satde. A
vigilancia do agravo pode ser feita mediante outras
técnicas, abordagens ou acessando outros sistemas de
informagao? E necessério planejar projetos especificos
e estratégicos de intervengdo em ramos ou atividades
especificas? Essas sao algumas perguntas que podem
nortear a analise e a sintese da ASST.

Teixeira et al (1998, p.10-11) destacam que deve-se
considerar sempre 0s

[...] fins especificos para os quais essas informagdes se
destinam: a compreensao do quadro epidemiolégico

- suas tendéncias e fatores que condicionam ou
determinam o comportamento do fenémeno estudado

- para a tomada de decisdes oportunas. Caso contrério,
corre-se o risco de que as notificagdes e os dados passem
a ser apenas um registro estatistico, superpondo-se a
muitos outros que existem no sistema de saude.

Para a discussdo das informagdes e a andlise dos
resultados, recomenda-se seguir a mesma ordem
de apresentacao dos eixos estruturantes no passo a
passo; ou seja, apresente e discuta a caracterizagao
do territorio, da populagao geral e da populagédo
trabalhadora; do perfil produtivo e dos potenciais
riscos a saude do trabalhador no territdrio; a
caracterizacdo do perfil de morbimortalidade da
populagao trabalhadora; caracterizagao da rede de
servicos de saude para atengdo e vigilancia da saude
do trabalhador e caracterizacao da rede de apoio
institucional e social aos trabalhadores no territério.

A andlise dos resultados vai além da descri¢do
das tabelas, graficos e figuras; pressupde uma leitura
critica dos pontos relevantes a serem destacados e
transformados em informacio. Ndo é necessario
repetir ou fazer comentarios sobre todos os itens
constantes nos quadros, graficos ou tabelas. Comente
os valores maiores e menores ou algum aspecto entre
os resultados que considere relevante.

Em relagao aos valores, é desejavel, sempre que
possivel, estabelecer um parametro para comparagio.
Pode-se utilizar dados do mesmo territério e municipio
em anos diferentes; avaliar a evolucao em séries
temporais; comparar os dados entre territérios em
analises espaciais; comparar com municipios da
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mesma Regido de Satide e/ou com médias do estado.

Dé prioridade a analise de dados relativos, percentuais,
taxas, coeficientes, razoes, uma vez que 0s nimeros
absolutos nao sdo passiveis de comparagao quando as
populagoes estudadas sao numericamente distintas.

Por exemplo, ndo se pode comparar a ocorréncia de
cinco acidentes de trabalho em um grande municipio
com apenas um acidente de trabalho em uma cidade
menor. A expressdo desse iinico evento em uma pequena
localidade pode representar maior risco e vulnerabilidade
do que aqueles ocorridos no municipio maior. Portanto,
faz-se necessario observar na analise tanto os niimeros
absolutos quanto os valores relativos, sendo esses os que
permitem comparacgdes. Destaca-se que para eventos
graves como Obito, a analise deve considerar sempre os
valores absolutos e os relativos (coeficientes e taxas).

Sempre que possivel, recomenda-se fazer
comparagoes entre distintas categorias e variaveis.

Por exemplo, calcular e mostrar as diferengas de
proporgoes, frequéncias e taxas de agravos entre: faixas
etarias, género, cor da pele, grupos ocupacionais,
ramos e setores de atividade econdmica.

Alguns elementos e critérios podem nortear a
identificacao de problemas de satide, bem como a
proposicao de estratégias e medidas de enfrentamento
da realidade que se esta descortinando. Ou seja, podem
orientar a definicdo de prioridades e de estratégias para o
planejamento das a¢des e a tomada de deciséo, inclusive
quanto a alocagao de recursos, humanos, materiais e
financeiros, que afinal sao os objetivos da ASST.

Baseando-se nos critérios propostos por Teixeira et
al. (1998, p.17-18) para selecionar e priorizar agravos
que necessitam ser objeto de notificagdo compulsoria
e vigilancia, e naqueles propostos por Fernandes
e Nobre (2002) para o planejamento das agdes de
Visat, destacam-se alguns para orientar a analise de
problemas e prioridades a partir da ASST:

Magnitude: compreendida como a elevada frequéncia
de agravos que afetam grandes contingentes
populacionais, expressa pela incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, anos potenciais de vida perdidos, anos
com incapacidade etc.

Transcendéncia: conjunto de caracteristicas apresentadas
por doengas e agravos, de acordo com sua apresentagao
clinica e epidemioldgica, combinando-se parametros
de severidade e relevancia social. A severidade de

um agravo ou patologia é expressa por altas taxas de
letalidade, de hospitaliza¢ao, sequelas e incapacidade
permanente. A relevancia social é compreendida,
subjetivamente, como o valor que a sociedade imputa

a ocorréncia de um dado evento, seja por meio da
estigmatizacao dos doentes, medo ou indignagao
quando incide em determinadas classes sociais; seja por

afetar o desenvolvimento econémico-social, o que as
caracteriza como de relevancia econdmica, a exemplo
daquelas que acarretam perdas de vidas, absenteismo no
trabalho, custo de diagndstico e tratamento etc.

Vulnerabilidade (ou existéncia de tecnologia de prevengdo
ou controle): aplica-se a doengas e agravos para os quais
existem instrumentos e tecnologias especificos de
prevengdo e controle permitindo a atuagao concreta

e efetiva dos servicos de saide sobre individuos e/

ou coletividades. No caso da saude do trabalhador,

a existéncia de tecnologias de intervengao e controle
sobre determinados fatores e situacoes de risco a saude
identificados nos ambientes e processos de trabalho é
um dos critérios para a elei¢ao de prioridades de agdo e
intervencao.

Populagoes vulnerdveis: a vulnerabilidade também ¢é
avaliada como uma qualidade ou dimenséo que incide
sobre grupos populacionais que apresentam condigdes
de vida e de trabalho que as tornam mais suscetiveis a
determinados potenciais riscos de forma mais ou menos
generalizada; ou seja, populagdes que vivenciam objetiva
e subjetivamente processos difusos de discriminagao,
exclusdo, sofrimento, invisibilidade e desprotecao
social. Comunidades tradicionais, quilombolas,
indigenas, populagdes ribeirinhas, de fundo de pasto,
pequenos produtores rurais, pescadores, marisqueiras,
trabalhadores de rua e informais em areas urbanas,
criangas e adolescentes, sdo alguns possiveis exemplos.
Discriminacoes étnico-raciais, de género, religiosas

e geracionais sdo frequentemente vivenciadas nos
ambientes de trabalho, porém, sdo pouco identificadas

e raramente enfrentadas no 4mbito das a¢cdes do SUS,
podendo ser reconhecidas e destacadas na ASST.

Potencial de disseminagdo: diz respeito a
transmissibilidade da doenga, a possibilidade de sua
disseminacdo por meio de vetores e demais fontes

de infeccéo, colocando sob risco outros individuos

ou coletividades. Esse parametro, oriundo e mais
comumente empregado na vigilancia de doengas
transmissiveis, além de sua aplicagdo original, pode ser
compreendido e adaptado a condig¢des e circunstancias
ambientais e ocupacionais. Por exemplo, contaminagdes
nos ambientes de trabalho, nas circunvizinhancas e a
distancia, decorrentes do uso e aplicagdo de agrotoxicos;
contaminagdes por poluentes quimicos industriais, por
vazamentos em transporte de produtos toxicos etc., que
afetam tanto trabalhadores, quanto a populagéo geral.

Compromissos nacionais e internacionais: existéncia
de acordos firmados pelo governo brasileiro
nacionalmente e com organismos multilaterais,
como Organiza¢ao Pan-Americana da Saude/
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Organiza¢ao Mundial da Saude (Opas/OMS),
Organizag¢ao Internacional do Trabalho (OIT), que
visam empreender esfor¢os conjuntos para o alcance
de metas continentais ou até mesmo mundiais de
controle, eliminagao ou erradicagdo de algumas
doengas ou situagdes. Por exemplo, convengoes da
OIT e programas nacionais, que tratam do controle de
substancias carcinogénicas como benzeno, amianto e
silica; erradicac¢do do trabalho infantil e do trabalho
escravo; controle de doencas e de circulagdo de
pessoas tais como definidos no Regulamento Sanitario
Internacional, entre outras.

Uma analise de situac¢do de satude é finalizada com
uma sintese contendo a identificacdo, explicitagdo e
priorizagdo dos principais problemas de satde, neste
caso, de saude dos trabalhadores no territorio. Ela deve
ser realizada de forma sistematica e atualizada com
periodicidade definida, pelo menos anualmente.

4.4 DIVULGANDO E COMUNICANDO
AS ANALISES PRODUZIDAS

A divulga¢ao das informagdes geradas pela ASST
assume valor inestimavel para o controle social,
pratica que deve ser estimulada e apoiada em todos os
niveis e que deve definir as estratégias de divulgacao e
disseminac¢ao da informacao, tanto para os gestores e
profissionais de saide quanto para a comunidade.

Uma ASST deve disponibilizar informagdes para
o planejamento e tomada de decisdo pelos gestores,
técnicos, trabalhadores e seus representantes e o
controle social, bem como para o monitoramento e
avaliacdo dos impactos das agoes de saude. Com as
contribui¢oes qualitativas e experiéncias de diversos

atores sociais, pode-se ampliar o conhecimento
sobre a realidade socioeconomica, demografica e
epidemiologica em um dado territdrio.

A ASST deve ser incorporada, total ou
parcialmente, nos planos de saude e nos diagndsticos
da situagdo de saude dos municipios, regides e estados.
Para tal, deve ser apresentada e debatida em oficinas
e reunides de planejamento e nos féruns e instancias
de gestao e de participagdo e controle social, como
CIR, CIB, Conselhos de Saude, Comissao Intersetorial
de Saude do Trabalhador e outras comissoes e foruns
intersetoriais.

A construgdo da ASST pode se constituir em .. um amplo processo polftico
em torno da produgdo, disseminagdo e uso das informagbes, seja pela
gestdo da satide, seja como subsidio para o exercicio efetivo do controle
social sobre as polfticas publicas..” (MORAES; SANTOS, 2001, p.52).

Ao ser discutida e divulgada nesses diversos
foruns e instancias, a ASST passa a ser um potente
instrumento de tomada de decisdo e acompanhamento
das politicas publicas, pois sera enriquecida com as
informagoes, analises, experiéncias e subjetividades
dos diferentes atores sociais, num processo vivo e
dinidmico de produgio de conhecimentos e saberes.

A partir da ASST, recomenda-se a elaboragao
periodica e sistematica de informes, relatorios, boletins
e notas técnicas, em linguagem adequada e acessivel
aos diversos publicos e atores sociais, que podem ser
disponibilizadas por meios diversos, em publicagdes
graficas, em meio eletronico ou outro.

ANTO 8IS
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5. GLOSSARIO

Atividade Economica
Coeficientes

Coeficiente de Mortalidade

Comunicagdo de Acidente
de Trabalho (CAT)

Empreendimento

Empregado

Empregado permanente

Empregado temporario

Empregador

Incidéncia

Indicador

Numero absoluto
Numero relativo

Populacao Economicamente
Ativa (PEA)

Populagao Economicamente
Ativa Ocupada (PEAO)

Posicao na Ocupacao

£ a combinacdo de recursos de mdo de obra, capital, matérias-primas e servicos associados a um processo produtivo que permite a
produgdo de bens ou servicos

Sdo medidas secunddrias, compostas pela relacao entre medidas primdrias e que podem ser usadas para calculo de risco (ROUQUAYROL;
SILVA, 2013). Apresentam-se sob forma de razao ou proporgao.

0 ndmero total de 6bitos ocorridos em uma populacao, em determinado periodo — um ano, habitualmente — dividido pelo nimero de
habitantes existentes no mesmo perfodo.

E o instrumento que informa ao INSS a ocorréncia de acidente de trabalho ou de doencas ocupacionais dos trahalhadores regidos pela CLT,
havendo ou nao afastamento do trabalho.

Empresa, instituicdo, entidade, firma, negdcio etc., ou, ainda, o trabalho sem estabelecimento, desenvolvido individualmente ou com ajuda
de outras pessoas (empregados, s6cios ou trabalhadores nao remunerados). Um empreendimento pode ser constituido por um ou mais
estabelecimentos ou ndo ter estabelecimento.

Pessoa que trabalha para um empregador (pessoa fisica ou juridica), geralmente obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de
trabalho e recebendo em contrapartida remuneracdo em dinheiro, mercadorias, produtos ou beneficios (moradia, comida, roupas etc.).
Nesta categoria, inclui-se a pessoa que presta servico militar obrigatério e, também, o sacerdote, ministro de igreja, pastor, rabino, frade,
freira e outros clérigos.

Pessoa empregada em empreendimento do ramo que compreende a agricultura, silvicultura, pecudria, extracdo vegetal, pesca e
piscicultura e nos servicos auxiliares deste ramo, entre outros, cuja duragdo do contrato ou acordo de trabalho, verbal ou escrito, tem um
término estabelecido, ainda que possa ser renovado.

Pessoa empregada em empreendimento do ramo que compreende a agricultura, silvicultura, pecudria, extracdo vegetal, pesca e
piscicultura e nos servicos auxiliares deste ramo, entre outros, cuja duragao do contrato ou acordo de trabalho, verbal ou escrito, nao tem
um término estabelecido.

Pessoa que trabalha explorando o seu proprio empreendimento, com pelo menos um empregado.

Medida primdria que expressa a ocorréncia de casos novos de um determinado evento, em relacdo a uma populagdo sob risco, em um
periodo de tempo especificado (MEDRONHO, 2009).

Corresponde a uma forma de apresentar um dado numérico, a partir da transformacdo dele em um indice. Considera-se um indicador
vdlido, quando ele for capaz de medir ou representar de maneira adequada o fenémeno de interesse. Exemplos de indicadores na drea
de salide: medidas de morbidade (coeficiente de incidéncia ou prevaléncia), medidas de mortalidade (taxa de mortalidade infantil,
mortalidade proporcional por causa) (MEDRONHO, 2009).

Nimero total (de casos de doencas ou acidentes). £ uma contagem absoluta, ndo tem denominador.
Quociente entre a frequéncia absoluta e o nimero total.

£ composta pelas pessoas de 10 a 65 anos de idade que foram dlassificadas como ocupadas ou desocupadas na semana de referéncia da
pesquisa.

£ composta pelas pessoas de 10 a 65 anos de idade que tinham trabalho na semana anterior a da entrevista, ou seja, os individuos que
tinham um patrao, 0s que exploravam seu proprio negécio e os que trabalhavam sem remuneracao em ajuda a membros da familia.

(ategoria utilizada pelo IBGE nas pesquisas censitdrias e amostrais, e de emprego e desempreqo, que indica a relagdo de trabalho existente
entre a pessoa e 0 empreendimento em que trabalha, num determinado periodo de referéncia.

Segundo a posi¢do na ocupacao, a pessoa é classificada em: empregado (com ou sem carteira assinada), trabalhador doméstico (com

ou sem carteira assinada), servidor publico civil ou militar, conta prépria, empregador, trabalhador ndo remunerado membro da unidade
domiciliar, outro trabalhador ndo remunerado, trabalhador na producdo para o préprio consumo, ou trabalhador na construcao para o
préprio uso. (IBGE, 2013)
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Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do
Trabalhador (Renast)

Relacao Anual de
Informacoes Sociais (Rais)

Risco

Taxa

Taxa de analfabetismo

Taxa de desemprego

Trabalho

Trabalho Formal

Trabalho Informal

Trabalho Infantil

Trabalho precario

Vigilancia em Saude

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Satide do trabalhador, criada em 2002, por meio da Portaria Federal GM/MS n° 1.679/2002, integra
arede de servicos do SUS, voltados a promocdo, a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das acdes de Satide do Trabalhador e
deve serimplementada de forma articulada entre o Ministério da Satde, as Secretarias Estaduais de Satde, Distrito Federal e municipios,
para a garantia da aten¢do integral a satide dos trabalhadores.

Instituida pelo Decreto Federal no 76.900, de 23 de dezembro de 1975, a Rais tem por objetivo o suprimento as necessidades de controle
da atividade trabalhista no Pafs, e ainda, o provimento de dados para a elaboracdo de estatisticas do trabalho e a disponibilizacdo de
informagdes do mercado de trabalho as entidades governamentais.

Probabilidade de ocorréncia de um determinado evento. Exemplo: o risco de um trabalhador exposto a ruido desenvolver perda auditiva
é maior do aquele que ndo possui a exposicao a ruido. Outra forma de entender o risco seria quando ele indica o perigo diante de uma
condicdo. Ex.: Nesta drea é um risco ndo usar o EPI.

Sao medidas de risco aplicadas para cdlculo de incidéncia e prevaléncia em populacdes. Em termos matemdticos sdo aplicados os mesmos
quociente calculados e identificados como coeficientes de risco (ROQUAYROL; SILVA, 2013).

Percentagem das pessoas analfabetas (pessoa que ndo sabe ler e escrever um bilhete simples no idioma que conhece) de um grupo etdrio,
em relagdo ao total de pessoas do mesmo grupo etdrio.

Indica a proporcao da PEA que se encontra na situacdo de desemprego total (aberto mais oculto). A taxa de desemprego especifica de determinado
segmento populacional (homens, chefes de familia etc.) é a proporcdo da PEA desse segmento que se encontra na situacao de desemprego.

0
TAXA DE DESEMPREGO = i DEDES/E/EZPREGADOS X100

(DIEESE, 2014)

Exercicio de: a) ocupagdo remunerada em dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios (moradia, alimentacdo, roupas etc.) na produgdo de
bens e servicos; b) ocupagdo remunerada em dinheiro ou beneficios (moradia, alimentacdo, roupas etc.) no servico doméstico; ) ocupacdo
sem remuneracao na producao de bens e servicos, desenvolvida durante pelo menos uma hora na semana: em ajuda a membro da unidade
domiciliar que tem trabalho como empregado na produgo de bens primarios (atividades da agricultura, silvicultura, pecudria, extracao vegetal
ou mineral, caca, pesca e piscicultura), conta propria ou empregador; em ajuda a instituicao religiosa, beneficente ou de cooperativismo; ou
como aprendiz ou estagidrio; ou d) ocupacao desenvolvida, durante pelo menos uma hora na semana, na producao de bens, do ramo que
compreende as atividades da agricultura, silvicultura, pecudria, extracdo vegetal, pesca e piscicultura, destinados a propria alimentacdo de pelo
menos um membro da unidade domiciliar; ou na construcdo de edificacdes, estradas privativas, pocos e outras benfeitorias, exceto as obras
destinadas unicamente a reforma, para o proprio uso de pelo menos um membro da unidade domiciliar. (1BGE, 2013)

Ocupacdes em posi¢des com vinculos trabalhistas institucionalizados, em que os poderes estatal e juridico garantem a sua legitimidade.

Ocupagdes em posices sem vinculos trabalhistas formalizados, quais sejam, ocupados na condicdo de autonomos (trabalhadores por
conta-propria), empregados sem carteira assinada (domésticos ou ndo) e nao remunerados (ocupados na producdo para o préprio
consumo).

E um indicador que expressa a proporcao da populagdo entre 10 e 15 anos ocupada.

Trabalho remunerado ocasional ou de auto-ocupacdo, com baixa remuneracao, sem carteira assinada, sem prote¢do social, com diversas
formas instdveis de insercdo: trabalho temporario, tempo parcial, em domicilio, por conta prépria, prestadores de servicos auténomos etc.
A precariedade no trabalho diz respeito tanto a insequranca e instabilidade no trabalho por vinculos nao formalizados e com baixos
saldrios, insuficientes para a manutengdo do trabalhador e sua familia, quanto por condicdes de trabalho precarias, insalubres ou penosas.

Avigilancia em salide tem por objetivo a observacdo e andlise permanente da situacdo de satide da populacdo, articulando-se em um
conjunto de acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a salde de populagdes que vivem em determinados territdrios,
garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de satide. Sdo seus
componentes: a vigilancia e controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da
situacdo de salde, vigilancia ambiental em satide, vigilancia da satde do trabalhador e a vigilancia sanitdria. A vigilancia laboratorial e a
promogdo da satide também sdo componentes da Visau.
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ANEX0S

ANEXO 1. Principais Instrumentos Legais de Interesse a Produ¢do de Informagdes em Satide do

Trabalhador

Instrumento Normativo

Lei Federal n° 12.527,
de 18 de novembro de 2011

Portaria Federal GM/MS ne 3.947,
de 25 de novembro de 1998

Portaria Federal GM/MS ne 2.728,
de 11 de novembro de 2009

Portaria Federal GM/MS n° 1.823,
de 23 agosto de 2012

Portaria Federal GM/MS ne 1.206,
de 24 de outubro de 2013

Portaria Federal GM/MS ne 1.271,
de 06 de junho de 2014 e
Portaria Federal 1.984 GM/MS,
de 12 de agosto de 2014

Portaria Federal GM/MS ne 589,
de 20 de maio de 2015

Portaria Estadual Sesab n® 124,
de 24 de janeiro de 2011

Portaria Estadual Sesab n° 1.736,
de 23 de dezembro de 2014

Resolugdo CIB no 084, aprovada
na reunido da CIB/BA de 2 de
junho de 2011

Resolucdo CIB n° 249, aprovada
na reunido da CIB/BA em 30 de
dezembro de 2014

Contetido

Dispde sobre 0s procedimentos a serem observados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com
o fim de garantir 0 acesso a informagdes previsto nos artigos 50, 37 e 216 da Constituicdo Federal.

Aprova os atributos comuns a serem adotados, obrigatoriamente, por todos os sistemas e bases de dados do
Ministério da Satide, a partir de 1° de janeiro de 1999. Inclui como dados complementares a identificacdo do
individuo a situacdo no mercado de trabalho, a ocupacdo e o ramo de atividade econdmica.

Dispde sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador (Renast)
e dd outras providéncias.

Aprova a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora.

Altera o cadastramento dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide e dd outras providéncias.

Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas e Agravos
e dd outras providéncias.

Institui a Politica Nacional de Informagdo e Informética em Satide (PNIIS), que tem como finalidade definir
0s principios e as diretrizes a serem observados pelas entidades publicas e privadas de satide no ambito
do Sisterna Unico de Satide (SUS), e pelas entidades vinculadas ao Ministério da Satide, para a melhoria da
governanca no uso da informacao e informatica e dos recursos de informdtica, visando a promogdo do uso
inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacdo nos processos de trabalho em satide.

Define atribui¢Bes do Sistema Estadual de Vigilancia em Satde do Trabalhador.

Define a Lista Estadual de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos
de satide pblica nos servicos de satde publicos e privados em todo o territério
estadual e dd outras providéncias.

Define as acGes de competéncia do Estado e dos Municipios na organizacdo,
execucdo e gestdo das acdes do Sistema Estadual de Vigilancia em Sadde do Estado
da Bahia, de forma compartilhada, soliddria, regionalizada e descentralizada.

Aprova ad referendum a revisao da Resolucao CIB n° 084/2011
nos termos constantes dos Anexos |, 1l e IIl.
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ANEXO 2. Instituicdes e referéncias para acesso a outras informagdes sobre Satide do Trabalhador

Instituicao/Orgao

Tribunal Regional do Trabalho (TRT) da 52 Regido
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
American Industrial Hygiene Association (AIHA - EUA)
Area temdtica BVS MS- Satde do Trabalhador (BVS MS)
Associacdo Brasileira de Higienistas Ocupacionais (ABHO)
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)

Associacdo Brasileira para Prevencao de Acidentes (ABPA)
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (Anamt)

(anadian Centre for Occupational Health & Safety (CCOHS)

Bases de Dados da Biblioteca Virtual de Desenvolvimento Sustentavel e Satide
Ambiental (BVSDE)

Centro Colaborador em Vigilancia dos Acidentes de Trabalho
Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (Cetesb)
Conselho Estadual de Sadde da Bahia (CES BA)

Conselho Nacional de Sadide (CNS)

Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT)

International Labour Organization (IL0)
International Organization for Standardization (1S0)

Legislagdo Federal em Sadde do Trabalhador

Ministério da Satde (MS)

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)

Observatdrio de Sadde do Trabalhador da Organizacao Mundial da Satide (OMS)
Occupational Safety and Health Administration (OSHA - EUA)
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)

Organizacao Mundial da Sadde (OMS)

Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas)

OPAS/OMS no Brasil

Ouvidoria Geral do Estado da Bahia

Portal Baiano de Cooperativas

Portal do Trabalho Decente Bahia
Rede Nacional de Centros de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica (Renaciat)

Renast Online

Satide e Trabalho Online

Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos Humanos (SJCDH)
Senado Federal

Sociedade Brasileira de Engenharia de Seguranca (SOBES)
The American Society of Safety Engineers (ASSE)

Unido Geral dos Trabalhadores (UGT)

World Health Organization (WHO - OMS)

Informacoes/Endereco
http://www.trt5.jus.br
http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/home
https://www.aiha.org/Pages/default.aspx
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/trabalhador/
http://www.abho.com.br/
http://www.abnt.org.br/
http://www.abpa.org.br/

http://www.anamt.org.br/site/
http://www.ccohs.ca/newsletters/hsreport/archive.htm/
http://www.bvsde.paho.org/sde/ops-sde/bvsde.shtm/

http://www.ccvisat.ufba.br/

http://www.cetesb.sp.gov.br/

http://www.saude.ba.gov.br/portalces/

http://conselho.saude.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del5452.htm
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/spanish/download/

http://www.iso.ch
http://www.iso.org/iso/home.htm/

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/legislacao/trabalhador.php
http://portalsaude.saude.gov.br/

http://portal.mte.gov.br/

http://portal.mpt.gov.br/
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_ joomlabook&ltemid=1&task=display&id=244
https://www.osha.gov/

http://www.ilo.org

http://www.who.int/en/

http://www.paho.org

http://www.paho.org/bra/

http://www.ouvidoriageral.ba.gov.br
http://www.bahiacooperativo.coop.br
http://www2.setre.ba.gov.br/trabalhodecente/trabalho_decente.asp

http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Inicio/Agrotoxicos+e+Toxicologia/
Assuntos+de+Interesse/Rede+Nacional+de-+Centros+de-+Informacao+e+Assistencia+Toxicologica

http://www.renastonline.org/
http://www.saudeetrabalho.com.br/
http://www.sjcdh.ba.gov.br/
http://www.senado.gov.br
http://sobes.org.br/s/
http://www.asse.org
http://www.ugt.org.br/
http://www.who.int/en

90






DIRETORIA DE VIGILANCIA E ATENGAO
SAUDE DO TRABALHADOR

‘CESAT - CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA
EM SAUDE DO TRABALHADOR

SUVISA

Superintendéncia de Vigilancia
e Protegdo da Saude

TERRA DE TODOS NOS

SECRETARIA DA SAUDE

||
‘-‘ SUS

Ministério da
Saude

G OV ERNO FEDERAL

BRASIL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-65780-06-3

Q7

885657780063




