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1.  APRESENTACAO/INTRODUCAO

A Portaria n® 1823/2012, que institui a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) tem como finalidade definir os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a salde do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocéo e a protecdo da salde dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de

desenvolvimento e dos processos produtivos.

Em consideragdo com a missdo institucional da Coordenacdo Geral de
Salde do Trabalhador (CGST) de acompanhar e coordenar a PNST, este relatorio tem
por objetivo dar visibilidade ao percurso e propostas no periodo p6s 4% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CNSTT). Tem como perspectiva
apresentar o modelo de acompanhamento da implantacdo da PNST desenvolvido pela
CGST, formado por indicadores de acompanhamento da Renast; temas prioritarios para
o fortalecimento da Vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat); resultados da CGST
na agenda estratégica da SVS e os resultados do questionario de avaliacdo da Rede

Nacional de Saude do Trabalhador (Renast).

Dessa forma, busca-se promover o debate com os pares institucionais da
Renast e interlocutores intra e intersetoriais e especialmente com os sindicatos e

representacdes de trabalhadores, movimentos sociais e controle social do SUS.
2. MODELO DE ACOMPANHAMENTO

No primeiro trimestre de 2015, foram realizadas reunides de equipe a fim de
avaliar os resultados das a¢fes em salude do trabalhador (ST) na agenda estratégica da
SVS 2014, assim como os da 3? edicdo do questionario da Renast e andlise da 42
CNSTT. A partir dessas avaliages, iniciou a constru¢do de um modelo de
acompanhamento da Renast. Esse modelo tem como objetivo principal o fortalecimento
da Visat, por meio da construcdo de indicadores e priorizacdo de temas para a area de

saude do trabalhador.
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Como resultado destas reunioes, foi realizado nos dias 28 e 29 de abril de
2015 o Il Encontro Nacional dos Coordenadores Estaduais dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest) em Brasilia.

Durante o encontro foram apresentados os resultados alcangados em 2014,
bem como a proposta para os indicadores e dos temas prioritarios a serem trabalhados
em 2015. Apds ampla discussdo, foram definidos os temas prioritarios e indicadores que

serdo apresentados ao longo deste relatorio.

3. VISITAS TECNICAS

Como principal encaminhamento do encontro com os coordenadores dos
Cerest estaduais, foram realizadas visitas técnicas de acompanhamento da
implementacdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) em 26 Unidades da Federacdo (UFs). Apenas no Acre ndo foi realizada essa

visita, 0 que devera ocorrer na ocasido da inauguracdo da nova sede do Cerest estadual.

Em algumas UFs a visita foi inserida em reunido periodica de
acompanhamento da Renast estadual, como no Rio de Janeiro,ou em semindarios anuais
de acompanhamento da Renast estaduaisrealizadas pelas coordenacgdes estaduais, como
foram os casos da Bahia e Sdo Paulo. Nas demais 23 UFs foram realizados encontros de
dois dias com os Cerest de cada estado, com apresentacdo de suas atividades e a
discussdo das prioridades e indicadores da 3% Edicdo do Questionario da Renast, dos

indicadores epidemioldgicos e da Agenda Estratégica acompanhados pela CGST.

Durante as discussGes e em reunides especiais para sintese dos
encaminhamentos e dos contatos com gestores, foram identificadas e estruturadas as

fragilidades e fortalezas regionais e encaminhamentos sequenciais.

As dificuldades com o financiamento das acgdes, a fragilidade do controle
social e das equipes e a realizagdo de agdes regionais por parte dos Cerest de gestdo

municipal foram os problemas presentes em menor ou maior grau em todas as UFs.

De forma geral, os destaques positivos foram as ac¢fes de vigilancia

epidemioldgica dos agravos relacionados ao trabalho, a criatividade e diversidade de
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propostas e as articulagfes intrainstitucionais e interinstitucionais, especialmente as

realizadas com o Ministério Publico.

As proposicbes e 0s encaminhamentos permitiram uma qualificacdo e
aperfeicoamento das acOes e instrumentos institucionais, sendo essa aproximagdo um
marco na difusdo das solugdes e praticas no campo da salde do trabalhador na

perspectiva do fortalecimento da Renast como rede do SUS.

Os encaminhamentos reforcaram as linhas tematicas nacionais no sentido da
implantacdo da vigilancia dos agravos relacionados ao trabalho, especialmente dos
acidentes de trabalho e as intoxicacfes por agrotoxicos relacionadas ao trabalho. Eles
também apontaram para uma perspectiva de articulacdo em rede entre os Cerest. As
pneumoconioses, o cancer relacionado ao trabalho e os transtornos mentais foram temas
recorrentes com possibilidades de construgdo de protocolos e a¢bes programaéticas de

formacéo para a acdo de vigilancia de ambientes e processos de trabalho.

As estratégias de fortalecimento da participacdo dos trabalhadores a partir
da criacdo de foruns sindicais estaduais além da a organizacdo de comités de vigilancia
de acidentes de trabalho graves e fatais, proposta a partir dos desdobramentos do curso
basico de Visat (Fiocruz), foram proposicGes que surgiram durante as visitas. Além
disso, o componente de acdes educacionais e de formagdo continuada vem sendo uma
énfase das agBes dos Cerest mais uma vez evidenciada nas visitas técnicas e objeto de

qualificacdo das multiplas acdes praticas desenvolvidas no ambito da Renast.

4. RESULTADOS DA COORDENACAO GERAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR NA AGENDA ESTRATEGICA DA SVS/2015

4.1 Aspectos gerais da Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilancia em Saude

A Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) tem por
objetivo orientar as acOes prioritarias que foram desenvolvidas no periodo de 2011-
2015. Ela foi construida a partir da analise da situacdo de saude vivida atualmente no
Brasil e busca responder aos principais desafios enfrentados pelo SUS no campo da

vigilancia, prevencao e controle de doencas.
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A Agenda Estratégica da SVS reune 27 Prioridades, 48 Estratégias e 105
Metas estabelecidas a partir do periodo 2011-2015 e que norteiam as agdes da SVS
orientando o relacionamento com os demais gestores do SUS para o estabelecimento de
relacbes de cooperacdo técnica com organismos internacionais e instituicbes

académicas, visando sua plena implementacéo.

Os resultados monitorados pela CGST em 2015 encontram-se na Estratégia
16 “Implantar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora”,
Objetivo Estratégico 2 “Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das

acOes de promocdo e vigilancia em saude”, que serdo discriminados a seguir.
4.2 Dados sobre os resultados da CGST na agenda estratégica da SVS - 2015

4.2.1 Resultado 02: Percentual de Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
(Cerest) desenvolvendo Acles de Vigilancia em Saude do Trabalhador ampliado,
passando de 62,2% em 2014 para 100% em 2015. (PAS/PNS, PPA).

Este resultado tem como fonte de dados o “Questionario de avaliacdo da
Renast”, referente as acOes realizadas em 2014, e as Portarias de habilitacdo de Cerest..
Consideram-se o0s Cerest com acgdes de Visat em funcionamento aqueles que
responderam na questdo de n° 20 (situacdo das agdes do Cerest), as opgOes “em

funcionamento pleno” ou “em funcionamento”, em pelo menos um dos seguintes itens:

Anadlise de dados sobre perfil produtivo;
Anaélise dos dados epidemiolégicos de morbimortalidade;
InspecBes de ambientes e processos de trabalho;

Apoio matricial das acfes de Visat junto a servicos da rede;

NN

Participacdo dos trabalhadores no planejamento, na execucdo ou

avaliacdo das acdes de Visat.

Em 2014, dos 209 Cerest habilitados, 193 (92,34%) responderam a questdo
referente as acOes de Visat, e destes, 130 (67,35%) estavam desenvolvendo estas acgoes.
Em 2015, com a desabilitacdo do Cerest de Vila Velha/ES, dos 208 Cerest habilitados,
197 (94,71%) responderam a questdo n°20 (situacdo das acOes do Cerest). Dentre estes,

187 (94,92%) estavam desenvolvendo acgdes de Visat. Portanto, houve um incremento
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de 57 (27,7%) entre os Cerest desenvolvendo agfes de Visat em relagdo ao resultado

alcancado em 2014, conforme grafico abaixo, no qual consta o incremento por Regido.

1Total de Cerest que responderam a questdo referente as acdes de Visat, em

2014 e 2015.
Numero de Cerest, por regiio, com acoes de Visat “em funcionamento”
2014-2015 (n=317%)
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Segundo os dados do Questionario de Avaliacdo da Renast aplicado em

2014, trés UFs apresentavam todos os Cerest desenvolvendo a¢fes de Visat. De acordo

com o questionario aplicado em 2015, este nimero aumentou para 15. Comparando as

respostas auto-referidas nos questionarios de 2014 e 2015, 22 UFs apresentaram um

incremento de Cerest desenvolvendo acoes de Visat.
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Proporcdo de Cerest, por Unidade da Federacao, com acdes de Visat
“em funcionamento” (2014-2015)
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Fontes: 32 edicdo do Questionario de Avaliagdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edicdo do
Questionario de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2015.
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4.2.2 Resultado 03: Proporcdo de municipios com notificacdo de doencas/agravos
relacionados ao trabalho ampliado, passando de 95,12% em 2014 para 100% em
2015. (COAP).

Este resultado tem como fonte de dados o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) e o Censo demogréfico do IBGE (tabela de municipios
do censo de 2010 e numero de municipios no Brasil). S&o captadas as informacdes do
percentual de municipios que, no recorte anual, tiveram pelo menos um caso de
doenca/agravo relacionado ao trabalho notificado no Sinan. A referéncia para a

contabilizacdo do municipio é o municipio de residéncia do trabalhador/trabalhadora.

A partir dos dados do banco de dados do Sinan, atualizados em mar¢o de
2016, a proporcao de municipios com notificacdo de doengas/agravos relacionados ao
trabalho no periodo de 2008 a 2015 foi de 97,07%, conforme tabela a seguir. Dos 163
municipios sem notificacdo, 74,20% estdo concentrados nos estados do Maranhdo, Para,

Paraiba, Piaui e Rio Grande do Sul.

Proporc¢do de municipios com notificacdo de doencas e agravos relacionados ao
trabalho no Sinan até marco 2016

Grandes Regides UF N° de mun. N° de Mun. com Notificagédo %
AC 22 19 86,36
AM 62 59 95,16
AP 16 16 100
Norte PA 144 120 83,33
RO 52 52 100
RR 15 15 100
TO 139 139 100
Total 450 420 93,33
AL 102 101 99,02
BA 417 415 99,52
CE 184 179 97,28
MA 217 201 92,63
Nordeste PB 223 208 93,27
PE 185 184 99,46
Pl 224 205 91,52
RN 167 160 95,81
SE 75 74 98,67
Total/ 1794 1727 96,27
DF 1 1 100,00
Centro-Oeste GO 246 240 97,56
MS 79 79 100
MT 141 139 98,58
Total 467 459 98,29
Sudeste ES 78 78 100
MG 853 849 99,53

10
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RJ 92 92 100
SP 645 643 99,69
Total 1668 1662 99,64
PR 399 399 100
Sul RS 497 452 90,95
SC 295 288 97,63
Total 1191 1139 95,63
Total Brasil 5570 5407 97,07

4.2.3 Resultado — 04: Percentual de municipios sede de Cerest com Registro de
Acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) ampliado, passando de
55,4% em 2014 para, no minimo, 60% em 2015. (REVS).

Este resultado tem como fonte de dados o Sistema de informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e as portarias de habilitacdo de Cerest. Consideram-
se 0s Cerest com registro de acbGes de Visat aqueles que apresentaram registro do
procedimento de “Inspecdo Sanitaria em Saiude do Trabalhador”, regulamentado pela
Portaria SAS/MS n° 1.206 de 24 de outubro de 2013, complementada pela Portaria
SAS/MS n° 8 de 06 de janeiro de 2014.

Inspecdo Sanitaria em Saude do Trabalhado é uma acfo fundamental da
vigilancia dos ambientes e processos de trabalho. E desenvolvida por meio da
observacdo direta do processo de trabalho, de entrevistas com trabalhadores e
de andlise de documentos. A observacéo realizada deve destacar 0s aspectos
técnicos, epidemioldgicos e sociais do ambiente, das atividades e do processo
de trabalho em foco. E a observagio da forma de trabalhar, da relagio do
trabalhador com os meios de produgdo e da relacdo dos meios de producédo
com o ambiente. Avalia-se o processo, ambiente e condi¢des em que o
trabalho se realiza, identificando seus aspectos tecnoldgicos, sociais, culturais
e ambientais. E a acdo geradora de uma intervencdo de redugo dos riscos a
saude dos trabalhadores relacionados a um ambiente, a uma atividade ou a
um processo de trabalho. Este procedimento investigacdo e avaliagdo, e

monitoramento da intervencdo (BRASIL, 2013).

Para o registro do procedimento no SIA/SUS, os Cerest devem estar
cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
conforme a Portaria SAS/MS n° 1.206/2013. No inicio de 2014, 110 Cerest estavam
com alguma inconsisténcia no SCNES, considerando-se a portaria. A CGST informou a

todas as coordenagdes destes Cerest como regularizar o cadastro no sistema e como

11
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proceder para registrar o procedimento. Ao final de 2014, apds 0 monitoramento dos
Cerest realizado por esta coordenacdo, 85 (77,3%) foram regularizados. Entdo, restaram
25 Cerest com alguma inconsisténcia. Em 2015, este nimero caiu para 11, sendo que 6

Cerest ainda estdo em fase de estruturacdo das equipes.

Em 2014, 102 municipios sede de Cerest registraram o procedimento de
Inspecdo Sanitaria em Saude do Trabalhador. Em 2015, este nimero aumentou para
113, o que equivale a 62,09% do ndmero de municipios sede de Cerest habilitados,
superando a meta tracada para este ano. Portanto, comparando os anos de 2014 e
2015, houve um incremento de 11 (10,9 %) municipios sede de Cerest, conforme

grafico abaixo.

Numero de municipios sede de Cerest, por regido, com registro de Inspecao
Sanitaria em Saude do Trabalhador

200
180 —
160 —
140 —
120 —
100 —
80 —
60 —
40 —
e N | -
o — — .
CENTRO-
NORTE NORDESTE OESTE SUDESTE SUL BRASIL
m 2014 7 25 10 41 19 102
m2015 9 32 9 42 21 113
N° de mun. Sede de Cerest 17 51 17 74 25 182
SIA/SUS, 2015.

Em 2014, de acordo com os dados do SIA/SUS, duas UFs apresentavam
todos os municipios sede de Cerest com registro do procedimento de Inspecdo Sanitéria
em Salde do Trabalhador. Em 2015, este nUmero aumentou para quatro. Comparando
os dados de 2014 e 2015, 14 UFs apresentaram um incremento no nimero de municipio
sede de Cerest com registro do procedimento. No entanto, quatro UFs apresentaram
queda neste niumero. A meta nacional de 2015 foi superada em 14 UFs. Destaca-se que
os estados de Roraima, Piaui, Rio Grande do Norte e o Distrito Federal nédo
apresentavam registro desse procedimento em 2014, mas passaram a registra-lo em

2015, embora ndo tenham alcangado a meta nacional.

12
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Proporc¢éo de municipios sede de Cerest com registros de Inspe¢do
Sanitaria em Saude do Trabalhador — UF e Brasil (2014/2015)
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SIA/SUS, 2015.

4.2.4 Resultado 07: Numero de Cerest voltados para a atencdo a Saude do
Trabalhador habilitados ampliado, passando de 209 em 2014 para 215 em 2015.

Existem atualmente 208 Cerest habilitados, pois os Cerest de Nova
Friburgo/RJ e Vila Velha/ES foram desabilitados em 2013 e 2015, respectivamente. O
municipio de Nova Friburgo solicitou reabilitacdo do Cerest, cujo processo esta
tramitando neste Ministério. A Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo esta
fazendo gestdo para definir o novo municipio sede do Cerest que ira substituir o de Vila
Velha.

Em 2015, deveriam ter sido habilitados cinco novos Cerest, sendo um
Regional nos estados do Amazonas, da Bahia, do Para e do Rio Grande do Sul e um
Estadual em Sergipe. No Ministério da Saude, cinco processos de habilitacdo de novos
Cerest estdo em tramitacdo: o Estadual de Sergipe, o Regional de Santa Rosa/RS, o
Regional de Caetité/BA, o Regional de Itacuatiara/AM e o Regional do Lago de
Tucurui/PA, os quais aguardam publicacdo das respectivas Portarias de habilitacdo.

Desta forma, a meta deste resultado néo foi alcancada.
4.2.5 Situacdo da Visat 2014 e 2015.

Em 2014, foi construido um indice de Qualidade para avaliar a situaco das
acOes de Visat nos estados e Distrito Federal. Este indice é formado pelos seguintes

indicadores:

13
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INDICADOR FONTE

Percentual de Cerest desenvolvendo Acdes

de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Questionario da Renast

Proporcao de municipios com notificacéo
de doencas/agravos relacionados ao
trabalho

Sinan

Percentual de municipios sede de Cerest
com registro de Inspecdo Sanitéria em
Saude do Trabalhador

SIA/SUS

Percentual de municipios sede de Cerest
com registro de Vigilancia da Situacdo de
Saude dos Trabalhadores

SIA/SUS

Percentual de municipios sede de Cerest
com registro de Atividades Educativas em
Saude do Trabalhador

SIA/SUS

Para graduar o indice, foram elaborados critérios de avaliagdo baseados nas

metas anuais estabelecidas para cada indicador. Em 2014, foram utilizados 0s seguintes

critérios:
Acgoes de Visat Inspecdo Sanitaria em ST Notificagao
(%) Pontuagédo atribuida (%) Pontuagdo atribuida (%) Pontuagdo atribuida
0 1 0 1 0 1
0<R<40 2 0<R<20 2 0<R<385 2
40=<R < 80 3 20=sR <40 3 85sR<95 3
R=80 4 Rz40 4 R=295 4
Vigilancia da Situa¢do de Saude Atividades Educativas em ST
(%) Pontuagdo atribuida (%) Pontuagdo atribuida
0 1 0 1
0<R<«50 2 0<R<60 2
50=R <80 3 60=sR <80 3
R=80 4 R=80 4
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Os critérios utilizados em 2015 foram:

Acbes de Visat Inspecdo Sanitaria em ST Notificacdo
(%) Pontuagéo atribuida (%) Pontuacdo atribuida (%) Pontuagdo atribuida
0 1 0 1 0 1
0<R<50 2 0<R<30 2 0<R<85 2
50<R <100 3 30=sR<60 3 85<R<100 3
R 2100 4 R > 60 4 R 2100 4
Vigilancia da Situacdo de Satide Atividades Educativas em ST
(%) Pontuacao atribuida (%) Pontuagao atribuida
0 1 0 1
0<R<50 2 0<R<60 2
50<R<80 3 60<R<80 3
Rz280 4 Rz80 4

O indice de qualidade foi estabelecido pelo somatorio das pontuagdes
atribuidas a cada indicador, sendo graduado de 5 a 20. Quando o indice de qualidade for
de 5 a 8, classifica-se como Ruim, de 9 a 12 como Regular, de 13 a 16 como Bom e de

17 a 20 como Excelente.

No gréfico abaixo, observa-se entre 2014 e 2015 uma melhora no indice de
qualidade das acbes de Visat em 63% das UFs. Apenas duas UFs encontram-se abaixo
da situacdo desejavel, ou seja, indice de qualidade superior a 13. Acredita-se que essa
melhoria deve-se as a¢fes de acompanhamento realizadas pela CGST junto aos Cerest,
como exemplo o Il Encontro dos coordenadores estaduais e as visitas técnicas.

Situacéo dos indicadores das agdes de Visat por UF

Indice de Qualidade
&

W o x m W o VD EQ 0V o TS
zt'gomg_én_ggn.m8§§<UJD:§EQ:<§(D-D§2

e 2014  wmm 2015 ——Situacgdo desejavel
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5. MONITORAMENTO E AVALIACAO DA REDE NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR

5.1 Aspectos gerais sobre monitoramento e avaliacdo da implementacdo da Rede

Nacional de Atencdo Integral a Satude do Trabalhador

Como parte das atividades de monitoramento e avaliacdo da implementacéo
da Renast, a CGST aplica anualmente o Questionario de Avaliacdo da Renast, cujas
respostas auto referidas sdo alusivas as acgdes realizadas pelos Cerest no ano anterior,
informacdes essas fundamentais para avaliagcdo da situacdo da Renast.

O Questionario tem por objetivo compor o panorama da estruturacdo e
evolucdo da Renast no Pais, incluindo temas como o controle social, equipe, aces,
entre outros, na perspectiva de subsidiar gestores e profissionais de salde no
fortalecimento e na ampliacdo das acdes de Saude do Trabalhador, bem como a

implementacdo da PNSTT.

Ao longo dos ultimos trés anos, o questionario foi analisado e revisado,
visando chegar a uma versdo que 0s gestores pudessem compreender melhor as

questdes, assim como servir de subsidio para avangos na area de Saude do Trabalhador.

Em julho de 2015, foi lancada a 42 edicdo do Questionario de Avaliacdo da
Renast referente as acoes realizadas em 2014. Dos 208 Cerest, 96,63% responderam ao
questionario. Comparando este dado com o da 3?2 edicdo, relativo as ac6es desenvolvidas

em 2013, observou-se um aumento de 8,12%.

5.2 Controle Social
5.2.1 Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST)

Conforme mostra o grafico abaixo, contamos atualmente com 126 Cist no
Brasil, sendo 27 estaduais e 99 municipais. Dentre as Cist municipais, 65 estdo
localizadas em municipios sede de Cerest. Das 126 Comissdes, oito foram instituidas
em 2015, uma na regido Nordeste, quatro na regido Sudeste e trés na regido Sul; nas

regides Norte e Centro-Oeste, nenhuma Cist foi instituida.
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5.2.2 Participacdo dos Trabalhadores nas Acfes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador

No levantamento de 2014, dos 209 Cerest habilitados, apenas 34

informaram que houve participagdo dos trabalhadores nas a¢6es de Visat. Enquanto, em

2015 foram 85 Cerest dentre os 208 habilitados, tendo em vista que o Cerest de Vila
Velha/ES foi desabilitado. Portanto, em 2015 houve um incremento de 24,6%,

distribuido em todas as regides, conforme gréfico abaixo.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

NUmero de Cerest

Participacdo dos trabalhadores no planejamento, na execugao e na
avaliacdo das ac¢des de Visat, realizadas pelos Cerest do Brasil

Tl

Sul

Sudeste

 —

Centro
Oeste

W

Norte

Nordeste

Brasil

m 2014

7

10

2

1

11

34

m 2015

13

34

6

11

21

85

Fontes: 32 edi¢do do Questionario de Avaliagdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edicéo do

Questionério de Avaliagdo da Renast, aplicado em 2015.
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5.2.3 Participacdo dos Trabalhadores na elaboracdo da Programacdo Anual de
Saude

Em 2014, 74 Cerest informaram haver participacdo dos trabalhadores na
elaboracdo da Programacdo Anual de Saude. Em 2015, esse nimero subiu para 94, que
representa um aumento de 9,79%. De acordo com o gréfico abaixo, apenas a regido
Centro-Oeste nédo apresentou aumento.

Participacdo dos Trabalhadores na Programacéo Anual de Saude

- 100

s 80

j -

&3 60

o @ 40

he] ()

D e W

8_ 0 _ eesssss 2 seslll

% Sul Sudeste Centro- Norte Nordeste Brasil

z Oeste
m 2014 13 31 6 6 18 74
m 2015 15 36 6 10 27 94

Fontes: 32 edi¢do do Questionario de Avaliagdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edi¢éo do
Questionario de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2015.

5.3 Equipe
5.3.1 Equipe Técnica Minima

De acordo com o Manual da Renast, a equipe minima dos Cerest estaduais e
regionais deve ser composta por seis profissionais de nivel superior e quatro de nivel
médio. Assim, observa-se no grafico que de 2014 para 2015 houve aumento em todas as
regibes na quantidade de Cerest cujas equipes estdo de acordo com o preconizado,
passando no total de 19 para 90 Cerest, passando de 9,1% para 43,3% de Cerest com

equipes com nimero minimo de profissionais adequado.
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Cerest que possuem Equipe Técnica com pelo menos 6 profissionais de
nivel superior e 4 de nivel médio

w100

g 80

O 60

8 40

s % - —

g o . _—

E Sul Sudeste Centro- Norte Nordeste Brasil

QOeste

= 2014 1 7 2 1 8 19
m 2015 12 34 3 8 33 90

Fontes: 32 edi¢do do Questionario de Avaliagdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edicédo do
Questionério de Avaliagdo da Renast, aplicado em 2015.

5.3.2 Vinculo dos Profissionais do Cerest

Analisando o grafico abaixo, observa-se que o vinculo empregaticio
predominante nos Cerest € de servidores publicos, estatutario ou celetista. Comparando

os dados apurados em 2014 com os de 2015, destaca-se aumento de 37,17% de

servidores publicos, reducao do numero dos prestadores de
servico/terceirizados/autbnomos e aumento de profissionais com outros vinculos.
NUmero de Profissionais dos Cerest segundo o Vinculo Empregaticio
[%2)
'S
c
S
2
[
2
o
[«5)
©
o
5 _ .
S Servidor Prestador de | Bolsistaou | Residente ou | Estagiario Outros
< Publico Servigo/Terc | Consultor Interno
(Estatutario/ eirizado
CLT) (CLT)/Autd
nomo
® 2014 1563 340 10 7 66 8
® 2015 2144 232 3 6 53 242

Fontes: 32 edi¢do do Questionario de Avaliagdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edi¢do do
Questionario de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2015.
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5.3.3 Avaliacdo da Composic¢édo da Equipe dos Cerest

O gréfico abaixo apresenta o resultado dos Cerest que avaliaram a
composicdo de suas equipes, como “Excelente ou Boa”. Comparando-se 0s
levantamentos de 2014 e 2015, houve aumento de 23,25% dos Cerest que avaliaram
positivamente suas equipes. Analisando por regido, houve reducdo apenas nos Cerest da
regido Centro-Oeste.

Numero de Cerest com composic¢do das equipes avaliadas como excelentes e
boas, por regides do Brasil

120
g 100
3 80
&5 60
S 40
E 20
Z o L FE Fmm am
Sul Sudeste Centro- Norte Nordeste Brasil
Oeste
2014 14 23 14 6 15 72
m 2015 14 51 11 10 34 120

Fontes: 32 edi¢do do Questionario de Avaliagdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edicdo do
Questionario de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2015.

5.3.4 Relagéo de Profissionais dos Cerest

No gréafico seguinte, observa-se o numero de profissionais, tanto de nivel
superior quanto de nivel médio, de acordo com a categoria a que pertencem.
Comparando-se os levantamentos de 2014 e 2015, houve um aumento em todas as
categorias. Contudo, 0 aumento expressivo pode ser visualizado entre enfermeiros (as),

médicos (as) e outros profissionais cujas categorias ndo estdo especificadas.
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Numero de Profissionais dos Cerest por categoria

665
(%)
‘©
c
2 54 43
2 3
5 256 296
j—
o
D
©
o
(5]
1S
e
2
m 2014 m 2015
Fontes: 32 edicdo do Questionario de Avaliagdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edicdo do Questionario de Avaliacdo
da Renast, aplicado em 2015.
5.4 Agdes

5.4.1 Registro de Procedimentos no Sistema de Informacdo Ambulatorial do

Sistema Unico de Satde

De acordo com a Portaria n® 1.206, de 24 de outubro de 2013, que altera o
cadastramento dos Cerest no SCNES, nos anexos Il e Ill, encontram-se 14
procedimentos a serem realizados e registrados no SIA-SUS. Os procedimentos de
inspecdo sanitaria em saude do trabalhador, atividade educativa em salde do
trabalhador e vigilancia da situacdo de satde dos trabalhadores, em destaque no grafico
a seqguir, sdo monitorados pela CGST. Segundo as respostas referidas no levantamento

de 2015, a maioria dos Cerest realiza e registra estes procedimentos supracitados.
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Registro de procedimentos realizados pelos Cerest no SIA-SUS

Vigilancia da situacio de satide dos trabalhadores

Inspecdo sanitaria em satide do trabalhador

Atividade educativa em salude do trabalhador

Atividade educativa para a populacdo/sindicatos

Notificacio de causas externas e agravos relacionados ao trabalho

Consulta medica em salde do trabalhador

Emissdo de parecer sobre nexo causal

Acompanhamento de paciente portador de agravos relacionados ao trabalho
Acompanhamento de paciente portador de sequelas relacionadas ao trabalho
Consulta de profissionais de nivel superior na atenco especializada

Consulta de profissionais de nivel superior na atencdo basica

Visita domiciliar por profissional de nivel superior

Visita domiciliar por profissional de nivel médio

Recebimento de dendncias/reclamacées

) 169

Fonte: 42 edi¢do do Questiondrio de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2015.

5.4.2 Programas Especiais em Saude do Trabalhador

Conforme o Questionario de Avaliacdo da Renast, os Programas Especiais

sdo divididos nas seguintes categorias: agravo, risco e ramo de atividade ou categoria

profissional. Comparando-se os levantamentos de 2014 e 2015, observa-se crescimento

no numero de Cerest que realizaram programas especiais, de 26,14% por agravo, de

26,47% por risco e de 2,11% por ramo de atividade ou categoria profissional, de

acordo com os graficos abaixo.
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Numero de Cerest que desenvolveram programas especiais por categorias:

agravo, risco e ramo de atividade ou categoria profissional, por regifes do

Brasil
Risco
150
17
£ 100
@)
3
o 50 I
[«5)
< Sul Sudeste Centro- Norte Nordeste Brasil
Oeste
m2014 5 22 4 5 15 51
m 2015 16 52 13 8 27 116
Fontes: 32 edicdo do Questionario de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edi¢do do
Questiondrio de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2015.
Agravo
150
g
& 100
O
[«5)
©
o 50 I
[«6)
IS
Sul Sudeste Centro- Norte Nordeste Brasil
Oeste
m2014 10 39 4 7 17 77
m 2015 17 58 13 12 31 131

Fontes: 32 edi¢do do Questionério de Avaliagdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edi¢éo do

Ramo de Atividade ou Categoria Profissional

150
100
50
- - e N
Sul Sudeste Centro- Norte Nordeste Brasil
Oeste
= 2014 12 42 4 6 19 83
m 2015 20 57 16 14 32 139

Fontes: 32 edicdo do Questionario de Avaliagdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edicdo do
Questionario de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2015.
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5.4.3 Vigilancia — Anélise de Dados sobre Perfil Produtivo e de Morbimortalidade

De acordo com a Visat, uma das alternativas utilizadas para avaliar as acfes

realizadas pelos Cerest para compor o trabalho de vigilancia é a analise de dados do

perfil produtivo da populagdo, bem como analise de dados epidemiol6gicos de

morbimortalidade.

O gréafico abaixo apresenta 0 aumento do nimero de Cerest que realizaram

andlise de dados do perfil produtivo. Houve aumento em todas as regides, destacando-se

Centro-Oeste, Nordeste e Norte, onde os aumentos foram respectivamente de 26,31%,
24,14% e 23,81%.

Numero de Cerest que realizaram anélise de dados do perfil produtivo,
por regides do Brasil

+~ 120
wn
100
(<)
O 80
[«5]
T 60
o
5 40
5 2 I el
N — . mew
Sul Sudeste Centro Norte Nordeste Brasil
Oeste
m2014 10 34 4 2 18 68
2015 13 41 9 7 32 102

Fontes: 32 edicdo do Questionario de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edicdo do
Questionario de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2015.

O grafico a seguir apresenta 0 aumento do numero de Cerest que realizaram

analise de dados epidemioldgicos de morbimortalidade. Houve aumento em todas as

regioes,

respectivamente de 32,76% e 10,52%.

destacando-se Nordeste e Centro-Oeste,

onde o0s aumentos foram
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Numero de Cerest de todo o Brasil, que realizam analise de dados
epidemioldgicos de morbimortalidade da populacéo trabalhadora

120

100
80
60
40
20

o | Wl JL

Sul Sudeste Centro Norte Nordeste Brasil
Oeste

NUmero de Cerest

m2014 11 36 7 7 13 74

m 2015 14 44 9 8 32 107

Fontes: 32 edicdo do Questionario de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2014 e 42 edicdo do
Questionario de Avaliacdo da Renast, aplicado em 2015.

As respostas dos questionarios demonstram um processo de qualificacdo das
acOes dos Cerest em todos os itens acompanhados pelos Inventarios de Avaliacdo da

Renast, que representa uma evolucgdo positiva na implantacdo da PNST.
6. TEMAS PRIORITARIOS PARA O FORTALECIMENTO DA VISAT
6.1 Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat)

A relacdo institucional da Saude do Trabalhador no sistema de salde é
marcada por uma tensdo permanente entre a sua esséncia preventiva e relacionada ao
trabalho enquanto um condicionante e objeto de intervencgdes e as dindmicas instituidas
nas instancias de gestdo e servicos do SUS. Resultando ao mesmo tempo em um
produto do SUS pela sua relagcdo de pertinéncia e em um desafio de transformacédo do

SUS pela natureza de sua relacdo com o trabalho.

Nesse contexto, sdo construidas as acdes de Visat como resposta da
incorporacdo da esséncia preventiva da salde do trabalhador, voltada ao entendimento e
intervencdo no processo de trabalho. Com o desafio da construgcdo de uma agdo que
interage com os determinantes sociais do trabalho, nos processos de desenvolvimento,
implantacdo de modelos produtivos e bases tecnologicas, que tem como objeto de

intervencgdo proprio as formas de organizacdo e os ambientes de trabalho em si.
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Diante do marco institucional decorrente da Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora de agosto de 2012 e diante do processo de discussao e

avaliacdo da Visat ocorridas entre a CGST especialmente com as coordenacoes

estaduais da Renast desde 2008 e com as instancias do controle social, foram definidos

como prioridade nacional os programas de vigilancia de acidentes de trabalho e doencas

relacionadas ao trabalho, vigilancia dos agravos e doencas relacionadas ao trabalho

entre criangas e adolescentes, a vigilancia da saude do trabalhador rural abrangendo o

recorte das populacbes do campo floresta e das aguas e um programa de vigilancia

relacionado a promocéo da satde mental.

No quadro a seguir apresenta-se uma sintese de estratégias de

transversalidade da Visat com a Atencao Integral e outras vigilancias.

Quadro - Transversalidade das Vigilancias

Vigilancia em Saude
do Trabalhador na
Atencéo Basica

Vigilancia de Ambientes e
Processos de Trabalho em
Setores Econdmicos e Cadeias
Produtivas

Vigilancia da
Situacao de Saude
dos Trabalhadores

Vigilancia dos
Acidentes de
Trabalho

Territorio: espago da
rua e atividades de
risco, trabalho
domiciliar, trabalho

Transporte, Rural e Saude.

Inspecdes Sanitérias e Processos de
Intervenc&o por regido, cultura e
atividade de risco, inclusive o

Identificacdo de
pop. vulneravel e
atividades de risco,
incluindo o trabalho

infantil. o S infantil.
Vigilancia da Saude ificacs
. Identificacdo de pop. | InspecBes Sanitarias e Processos de Iden\%c;ngg\?e?z pop
do Trabalhador vulneravel e atividades | Intervencéo por regido, cultura e - .
de risco atividade de risco atividades de risco,
Rural ' ' VPEA.
Vigilancia em Saude o Sade, Servicos Publicos, Bancos, e
. Identificagéo de pop. Transoorte. Rural Ericorificos Identificagdo de pop
Mental Relacionada | y|neravel e atividades porte, » 19 ’ vulneravel e
de risco PSS 0 Reyer]da e atividades de risco
ao Trabalho ' Combustiveis. '
Vigilancia dos
Definicdo de Investigacao por tipologia de Identificacéo de pop

agravos e doencas
relacionados ao
trabalho

prioridades regionais e
de pop vulneravel e
atividades de risco.

situagdes de risco associadas a
atividades e agravos priorizados na
regiéo.

vulneravel e
atividades de risco
por agravo.
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6.1.1 Programa Nacional de Vigilancia dos Acidentes de Trabalho (Proposta em

elaboragéo)

Desde a publicacdo da Portaria n° 777 de 28 de abril de 2004 (revogada),
tornou-se crescente 0 ndmero de agravos relacionados a salde do trabalhador
notificados ao longo dos anos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan/MS).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) coloca o Brasil como o
quarto colocado no ranking mundial de acidentes fatais de trabalho (BRASIL, 2014).
No Pais, sdo estimadas cerca de trés mortes por acidente de trabalho a cada duas horas e
trés acidentes ndo fatais a cada minuto (COSTA et al., 2013). O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) estimou por meio da Pesquisa Nacional de Salde a
ocorréncia de 4,9 milhdes de acidentes de trabalho em 2013. Tal estimativa corresponde
a um valor sete vezes maior do que o nimero de acidentes consolidados no Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) para 0 mesmo ano (FUNDACENTRO, 2015).

Diante do longo histérico de danos a satde dos trabalhadores e dos custos
sociais € humanos causados pelos acidentes de trabalho, a area técnica da Salde do
Trabalhador do Ministério da Salde na perspectiva da reducdo de danos e agravos
relacionados a saude do trabalhador, elegeu como uma de suas prioridades a vigilancia
dos acidentes de trabalho, a partir da elaboracdo de um Programa Nacional de

Vigilancia dos Acidentes de Trabalho.

O Programa tem por objetivo reduzir a morbimortalidade por acidentes de
trabalho, assim como facilitar a analise de sua ocorréncia bem como a proposicao de
intervencdes para reducdo dos riscos inerentes aos processos de trabalho. Além disso,
visa a instituicdo de praticas sistematicas de investigacdo dos casos; registro das acdes
de investigagdo e vigilancia; andlise das intervencbes e analise do impacto das

intervengdes realizadas.

Como proposta, 0 Programa esta estruturado a partir da articulacdo dos

seguintes componentes:

« Formacéo e capacitacdo profissional no campo da Visat;

» Produgédo da Informacdo;
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» Anadlise e disseminacéo regular das informacdes;

* Intervencéo;

+ Auvaliagdo das intervencoes.

Como estratégias, pretende-se realizar:

Anélise sistematica dos dados do
Sistema de Informagéo de
Mortalidade e do Sistema de
Informacéo de Agravos de

Notificacao.

Anélises dos principais sistemas de informagéo
do SUS que apresentam dados de
morbimortalidade de importancia para a VISAT.

Analise dos registros das acdes de

Vigilancia.

Emprego de sistema informatizado de registro
das andlises e acOes de intervencdo realizadas
nos ambientes e processos de trabalho.

Vigilancia dos 0bitos.

Instituicdo de Comités de Monitoramento dos
Obitos.

Projetos estruturantes prioritarios
no campo da Visat divididos em

eixos tematicos.

Vigilancia dos acidentes graves e fatais;
Vigilancia dos acidentes com criancas e
adolescentes; Vigilancia dos acidentes entre
Trabalhador Rural (violéncia; intoxicacOes
exogenas e acidentes com animais peconhentos);
VISAT na Atencdo Basica.

Deteccgéo de eventos de
importancia para o campo da ST

por meio da captura de rumores.

Estratégias para aumentar a oportunidade e
sensibilidade do sistema de vigilancia e

monitoramento dos acidentes de trabalho.

Inquéritos Populacionais.

Anélise do perfil epidemioldgico dos acidentes
de trabalho a partir da analise de dados

secundarios de inquéritos nacionais.

A partir destas proposi¢des, encontros para discussdo da construcdo

conjunta deste programa com outros atores sociais estdo sendo previstas para o ano de

2016.
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6.1.2 Atividade de vigilancia de eventos de importancia para a saude do
trabalhador por meio de captura de rumores — Resumo do Consolidado das
Atividades do periodo de 2015-2016

Na perspectiva do modelo da Vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat), a
identificacdo de acidentes de trabalho e outros eventos de importancia para a saude do
trabalhador por meio da investigacdo de rumores provenientes de canais informais de
informacdo (midias eletrbnicas e outros meios de comunicacdo) é considerada um
modelo de busca ativa contemplada no escopo da vigilancia em saude (DIAS et al.,
2011; BRASIL, 2014).

A captura de rumores de eventos de importancia para a saude do trabalhador
a partir de pesquisa em fontes de informacdo nédo oficiais tem sido realizada pela area
técnica de saude do trabalhador do Ministério da Saude a partir da pesquisa diaria destes
eventos nos principais jornais de circulacdo nacional. Também é utilizado um sistema
com atualizacdo diaria de alerta de noticias disponibilizado gratuitamente na web com o
emprego do seguinte descritor: acidentes de trabalho.

Para efeitos de monitoramento das acfes de vigilancia em salde do setor,
sdo monitorados: 0s eventos considerados como acidentes de trabalho ampliados; os
acidentes graves e fatais e aqueles que ocorrem entre criancas e adolescentes.

Quadro de Eventos Monitorados pela CGST

Além dos acidentes quimicos ampliados (FREITAS, PORTE,
GOMEZ, 1995) e os rurais ampliados (PIGNATI, MACHADO,
CABRAL, 2007), foram considerados AT ampliados, para
efeitos de monitoramento pelo setor, aqueles capazes de produzir
Acidente de trabalho multiplos danos a um grupo de trabalhadores em Unico evento

ampliado podendo também ter o potencial de provocar efeitos que se
estendam para além dos locais de trabalho e do momento de sua
ocorréncia (acidentes com dois ébitos incluindo um ou mais
trabalhadores acometidos; acidentes com trés ou mais 6bitos ou

acidentes de trabalho grave em grupos de trabalhadores).

Acidentes de trabalho

) Conforme defini¢do de acidentes graves e fatais de notificacao
graves e fatais entre

compulséria no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN); (BRASIL, 2006; BRASIL, 2016).

trabalhadores com idade

acima de 18 anos
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Acidentes de trabalho
entre criancgas e

adolescentes

Qualquer acidente entre pessoas com idade inferior a 18 anos,
incluindo 6bitos (BRASIL, 2006; BRASIL, 2016).

Surtos/Intoxicacles

Estdo incluidas as intoxicacGes agudas e contaminagdes por
agentes quimicos e bioldgicos caracterizando surto em grupos de
trabalhadores.

As informacdes sdo validadas pela &rea técnica em Saude do Trabalhador

junto aos setores que compdem a Rede Nacional de Saude do Trabalhador (Renast),

como as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, CoordenacGes Estaduais de

Saude do Trabalhador ou Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador Estaduais e

Regionais. O acompanhamento das agdes de resposta e 0 monitoramento do caso sao

realizados até o desfecho do caso, sendo cada evento inserido em um banco de dados

proprio.

Os acidentes ampliados, os surtos de intoxicacBes ou contaminacdes, e 0S

acidentes com criangas e adolescentes sdo apresentados na reunido prévia do Comité de

Monitoramento de Eventos do Ministério da Saude para difusdo da informacéo, sendo

também incluidos no informe semanal do Departamento de Salude Ambiental e Salde

do Trabalhador.
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Fluxo de Monitoramento de Eventos CGST

Pesquisa de rumores na midia (internet, radio, TV, jornais...)

Seguir Semana Epidemioldgica Periodicidade (Semanal)

Validag&o da Informacdo pela CGST

Verificar junto a SES, SMS ou CEREST de Contato telefonico ou solicitacéo do relato
abrangéncia por e-mail

A 4

Difusdo da informacéo junto ao Comité de Monitoramento de Eventos

Definicdo e divulgacdo do evento na reunido do pré-CME

¥

Participagéo da reunido do Comité de Monitoramento de Eventos

Apresentacéo de slide - caso solicitado

Acompanhamento das ac¢oes de resposta

Verificar junto a SES, SMS ou CEREST de

abrangéncia
Insercéo do evento no banco de dados

Seguir roteiro conforme dicionario de variaveis

¥

Elaboracéo e solicitacdo de relatdrios

Difuséo da Informagdo junto ao Departamento de Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
(DSAST/MS)

Elaboracdo do boletim seguindo modelo especico do DSAST

(Atualizado em 08/03/2016)
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Consolidado dos Eventos: Janeiro de 2015 a Fevereiro de 2016

Ano 2015-2016
Periodo Monitorado Janeiro de 2015 a Marco de 2016
Semanas Epidemioldgicas* 01 a 52 de 2015/01 a 09 de 2016
Data de Atualizagdo 01/04/2016

* Utiliza-se 0 conceito de semana epidemioldgica como estratégia de monitoramento dos registros,
tabulacdo e apresentacdo de dados estatisticos técnicos ou administrativos em vigilancia epidemioldgica.
A semana epidemiolégica se inicia no domingo e termina no sabado seguinte.

Nos meses de Janeiro a Maio de 2015 e de Outubro a Fevereiro de 2016
foram identificados, a partir da estratégia de captura de rumores, 51 eventos
relacionados a acidentes de trabalho grave, fatais e ampliados. Ressalta-se que a pratica
sistematizada de captura de rumores realizada pela area técnica da Coordenacdo Geral
de Saude do Trabalhador ocorreu a partir do més de Outubro de 2015, que correspondeu
a semana epidemioldgica 40.

Dos 51 eventos identificados durante os sete meses de monitoramento, 269
trabalhadores foram vitimas de acidentes de trabalho, e destes, 27,13% (73
trabalhadores) chegaram a 6bito.

Mais de 90% dos eventos corresponderam aos acidentes tipicos, e oito
foram considerados acidentes de trabalho ampliados, que acometeram 47,58% do total
dos trabalhadores e foram responsaveis por 52% do total de ébitos (38 trabalhadores).
Em todos os casos, a area técnica da CGST realizou contato com os respectivos Cerest
para acompanhamento das acGes de vigilancia. Até o momento, 46 acidentes estdo em
monitoramento aguardando conclusdo da investigacdo pelo Cerest de abrangéncia.

Resumo dos eventos monitorados pela CGST, 2015-2016.

EVENTOS MONITORADOS - Janeiro de 2015 a Marco de 2016

Numero de eventos captados no periodo 51

Numero de trabalhadores acometidos 269

Eventos com acidentes tipicos 49

Eventos com acidentes de trajeto 1

Eve_:ntos com acidentes tipicos e de 1

trajeto

;rr%tgllia dgse acidentes  de  trabalho 08 (128 trabalhadores acidentados — 38 dbitos)
Total de Obitos 73

Monitoramentos em andamento 46

Fonte: CGST/DSAST/SVS/MS, 2016.
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6.2 Vigilancia em Saude Mental

Na Portaria do MS n° 1.339/1999, é descrito 0 processo de adoecimento
psiquico e as manifestacdes clinicas constantes na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) dos transtornos mentais e do comportamento que podem estar
relacionados com o trabalho. Nessa Portaria, menciona-se também a exposi¢do a
produtos neurotoxicos reconhecidos como desencadeadores de transtornos mentais que

podem causar varias enfermidades neuroldgicas e alteracdes do sistema nervoso central.

E de fundamental importancia promover a insercio das questdes de saude
mental dos trabalhadores na legislacdo e nas normas técnicas da vigilancia em saude.
Uma etapa nessa direcdo consiste na elaboracdo, por parte do Ministério da Saude, de
diretrizes especificas, linhas de atuacédo e principios orientadores para que as equipes de
salde do trabalhador nos Estados consigam avancar no desenvolvimento das acfes da
Visat.

O propdsito, portanto, é contribuir para a formulacdo de estratégias
direcionadas a insercdo dessa tematica, hoje central, nas acdes de Visat superando a
limitacdo dos programas convencionais de salde e seguranca no trabalho, que déo

énfase prioritaria aos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos ou ergonémicos.

Destaca-se, nos préximos paragrafos, a contribuicdo desenvolvida por

Carlos Minayo a partir de cooperacdo com a CGST.

Considerar a saide mental nos moldes da Visat, e no ambito do SUS,
implica na problematizagdo quanto ao reconhecimento e acolhimento de sofrimentos,
patologias e transtornos mentais e, se necessario, na inducdo dessa demanda a rede de
salde, na discussdo sobre os dilemas das praticas de diagnostico, estabelecimento de
nexos causais € na producao de informagdo epidemiolédgica ou “informacao para a¢ao”,

visando articulagdes com outros atores da rede e demais 6rgaos e setores.

Uma estratégia fundamental para aprimorar o registro de atendimentos de
agravos de saude mental nos servigos e, consequentemente, a coleta de informacoes
sobre problemas de saude mental reside em criar vinculos estreitos e permanentes dos

Cerest no territorio com a Atencdo Baésica, equipes de saude da familia, unidades de
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pronto atendimento e demais programas na rede de salde loco-regional, mas

particularmente, neste caso, com os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS).

Para a implementacdo efetiva da pratica de notificacdo compulsoria dos
transtornos mentais relacionados ao trabalho, é necessario programar e executar
processos de capacitacdo nacional e regional diferenciados para profissionais da aten¢do
basica e de ambulatorios de especialidades, considerando-se particularmente a
abrangéncia e complexidade do tema. Essa capacitacdo deve incluir alguns critérios
diagnosticos a serem seguidos que levem em consideracdo 0s aspectos ocupacionais,
sociais e psiquicos do trabalhador, os quais poderdo ser utilizados igualmente nos
exames ocupacionais de rotina (descritos no PCMSO), nas avaliagcdes clinicas
(ambulatoriais) e no estabelecimento do nexo causal. A avaliacdo deve conter anamnese
completa, direcionada para as questdes ocupacionais com relatos minuciosos dos
antecedentes pessoais e familiares e exames fisico, psiquico e complementares. Pode ser
necessario recorrer a parcerias com diversos 6rgdos, servicos ou profissionais da

academia para assessorar nessa formacao.

Da mesma forma que nos demais processos de intervengédo, o objetivo da
Vigilancia em Saude Mental é a analise dos processos de trabalho e os riscos a saude. O
que supBe inquirir e avaliar o sistema de trabalho, considerando todos o0s seus
componentes: ambientais e organizacionais. A analise integrada das varias dimensdes
do processo de trabalho compreende as configuragcfes gerais dos processos de produgéo
(politicas, econémicas, tecnoldgicas e sociais), as caracteristicas técnicas do processo
produtivo (matéria-prima, tecnologia, artefatos, procedimentos etc.), as cargas e riscos
do ambiente de trabalho (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos), os elementos da
organizacédo do trabalho (divisdo de tarefas, hierarquia, modalidade de gestdo, jornadas,
turnos, ritmo e intensidade das tarefas, pausas), o nivel da atividade e o trabalho real

(vivéncias, criacdes, sofrimentos, defesas, producdo de novas normas).

Para a coleta, producdo e analise de informacgdes visando identificar as
reais condigOes de cada contexto e situacdo de trabalho geradora de problemas mentais,
conta-se inicialmente com o Manual de Procedimentos para os Servi¢os de Saude do
Ministério da Salde que trata do registro de agravos e transtornos mentais e do
comportamento relacionado ao trabalho. Alguns desses agravos dizem respeito a

exposicdo a um conjunto de riscos relativos a agentes quimicos existentes em ambientes
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de trabalho, enquanto outros incluem ou se referem especificamente a determinadas

exigéncias da organizagéo e gestdo do trabalho.

Quanto aos componentes da organizacgdo de trabalho, com vistas a conhecer
a origem das fontes geradoras de agravos mentais, um aspecto inicial pode ser o ritmo e
a carga das atividades, incluindo a extensdo e a intensidade da jornada de trabalho, a
existéncia de sistema de turnos e de trabalho noturno. Outras situacdes a considerar séo
tipo de vinculo laboral, instabilidade no emprego, contratos temporarios ou informais,
baixos salarios e as ameacas de perda da atividade. Cabe acrescentar também conflitos
entre vida privada e trabalho, bem como as proprias condi¢cBes de moradia e de
transporte.

Os riscos relativos a funcdo desempenhada pelos trabalhadores podem ser
identificados quando se analisam: (1) as atividades e tarefas realizadas, as varias fases
do seu trabalho, os materiais, instrumentos e maquinario utilizados; (2) as relactes de
trabalho — tipo de contrato, jornada diaria e semanal de trabalho — o relacionamento com
colegas e chefia e o grau de satisfacdo no trabalho; (3) as atividades ocupacionais

pregressas, sobretudo, as mais significativas e relacionadas com a queixa atual.

Para uma melhor aproximacéo das situacdes enfrentadas pelos trabalhadores
no seu dia-dia, outros elementos entram em pauta também: o grau de autonomia e de
liberdade de escolha; o controle sobre sua tarefa e administracdo de tempos de trabalho;
a valorizacdo dos esforcos dos trabalhadores na resolucdo de problemas; a definicdo
clara de seus papeis e expectativas da empresa sobre o trabalhador; o equilibrio entre
habilidades e exigéncias; o grau de satisfacdo e orgulho pelo tipo de trabalho realizado e
pelo seu produto; os sentimentos gerados pela tarefa que se executa, como os de
inferioridade e de autoestima; e o incentivo para a melhoria na vida e no avango

profissional, entre outros.

Como foi citado anteriormente, anualmente a CGST aplica um questionario
para avaliar a Renast. A partir das respostas autoreferidas em 2014 e 2015, houve um
aumento de 46,15% do numero de Cerest que realizaram programas especiais para
satde ou transtornos mentais. Dos 208 Cerest habilitados, 27,40% realizaram estes
programas em 2015. Conforme grafico a seguir, a regido que mais realiza programas

especiais para transtorno mentais é o sudeste.
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NUmero de Cerest que realizam Programas Especiais para Saude ou
Transtornos Mentais por regido do Brasil
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6.3 Saude do Trabalhador Rural (Articulacdo da VISAT com a VSPEA e com a
PNSIPCFA)

Diante dos modos de producao do campo das florestas e das aguas e de suas
interacdes sdcio ambientais com a salde, os debates realizados no ambito da Renast nos
estados tém apontado para a organizacao de um Programa Nacional de Vigilancia em
Saude das Populaces do Campo Floresta e das Aguas. Com caracteristicas de
integracdo intra e inter institucional especialmente com a Vigilancia de Saude da
Populacdo Exposta ao Agrotoxico (VSPEA) e com as acles de atencdo bésica, voltada
para uma vigilancia em saude de base territorial e participativa. Com foco nos acidentes
de trabalho e especialmente nos encaminhamentos de reducdo da exposicdo aos

agrotoxicos e das perspectivas de transicdo agroecoldgicas.

Tendo em vista a interface da PNSTT com a Politica Nacional Politica
Nacional de Sadde Integral das Populaces do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCF), que tem por objetivo promover a salude dessas populacfes por meio de
acles e iniciativas que reconhecam as especificidades de género, raca/cor, etnia e
orientagdo sexual. Assim, visa acesso aos servicos e a melhoria dos indicadores de
salde e da qualidade de vida, reducdo de riscos e agravos a saude decorrentes dos

processos de trabalho e das tecnologias agricolas.
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Também pela necessidade de reforcar as acfes pela Renast no Pais, cujas
acoes vém sendo desenvolvidas pelos Cerest as popula¢des do Campo, da Floresta e das
Aguas, respeitadas suas especificidades regionais.

As acles de Visat registradas pelos Cerest no Inventario de 2015 incluem
estratégias de comunicacdo de risco e assisténcia as pessoas expostas/intoxicadas,
qualificacdo dos profissionais de saude para o diagnéstico e acdes educativas voltadas
para a populacdo. Bem como, articulacdo com representantes de usuarios nos espacos

formais de controle social do SUS, movimentos sociais e sindicatos de trabalhadores

rurais.
Numero de Cerest por UF e por Regido que realizam ac¢es voltadas para o
trabalho rural em 2014-2015 (n-68).
9 9
6
5
4
3 3 3 3 3 3
2 2 2 2

AM PA RO RR TO|AL BA CE MA PB PE SE(MG RJ SP|PR RS SC|DF GO MS MT

NORTE (n=10; 14,7%) NORDESTE (n=15; 22,1%) SUDESTE | SUL (n=13; | CENTRO-OESTE
(n=20; 29,4%) |  19,1%) (n=10; 14,7%)

Conforme gréafico acima, 68 Cerest desenvolveram programas relativos ao
Trabalho Rural, em 22 UFs (AL, AM, BA, CE, DF, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB,
PE, PR, RJ, RO, RR, RS, SC, SE, SP e TO).

Ainda sdo realizadas acdes de matriciamento para a Saude do Trabalhador
na rede de servicos da atencdo basica, com foco na capacitacdo dos protocolos de
acidentes e doencas relacionados ao trabalho, na forma das Portarias GM/MS n° 204/16
e n® 205/16 e também acolhimento dos trabalhadores e trabalhadoras, com base na
PNSTT.

Em especial, os 10 Cerest voltados prioritariamente a essa populagdo vem
desenvolvendo agdes a partir da anélise dos territorios de suas abrangéncias,estdo se

programando para desenvolver o0 mapeamento das atividades produtivas do municipio
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Sede e Regido, considerando as especificidades locais e anélise da situacdo de saude dos
trabalhadores (as), especialmente os casos de intoxica¢do por agrotoxicos que envolvem

derivas em assentamentos.

Os 10 Cerest voltados prioritariamente as populagdes do Campo e da
Floresta implantados estdo localizados em oito UF: Ceara (Limoeiro do Norte), Goiés
(Rio Verde e Itumbiara), Mato Grosso (Sinop e Primavera do Leste), Mato Grosso do
Sul (Campo Grande), Rondonia (Vilhena), Roraima (Roraindpolis), Minas Gerais
(Unai) e Piaui (Urucui); destes, ainda ndo estdo em funcionamento os Cerest de
Urugui/Pl e Unai/MG.

6.3.1 Vigilancia da exposicéo aos agrotdxicos no Brasil

¢ Informacédo para agao

As informacdes de impacto na salde atraves dos casos registrados no Sinan
tém um perfil de intoxicacdo aguda atendida nos servicos de emergéncia, de relacdo
direta e imediata com a exposicao. A exposi¢cdo ao agrotoxico é aqui identificada pelo
contato direto com o produto, a populacdo exposta é limitada e o risco de intoxicacdo
aguda é alto. A hipdtese decorrente da descricdo dos registros é de que 0s casos Sdo

associados em grande parte a utilizacdo dos agrotoxicos por trabalhadores rurais.

A contaminacdo em decorréncia ao incremento de agrotdxicos utilizados na
agricultura de larga escala, na soja, cana, algoddo e milho chega a 80% do uso

registrado no Brasil.

A associacdo com casos de intoxicacOes agudas € restrita a populacdo
trabalhadora e aos casos de deriva quimica da aplicacdo aérea proxima a areas

residenciais e de circulacdo de pessoas.

Os impactos associados a esse tipo de utilizacdo dos agrotdxicos sdo de
dificil captacdo pelos registros de casos de intoxicacdo exogena, pois seus efeitos séo
eventos cronicos difusos ndo especificos que ndo favorecem a correlagdo com a
exposicdo. Sua importancia como questao de satde publica se fundamenta na exposi¢édo

de uma situacdo de risco para toda populacéo.
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Sua expressdo epidemioldgica pode ser visualizada por abordagens de
estudos ecoldgicos de associacdo entre a diferenca de incidéncia de casos de
intoxicagBes crénicas, canceres e mas formagdes congénitas em populagcdes com
gradientes de exposicdo relacionados aos contaminantes ambientais especialmente a

agua e habitos alimentares.

De uma forma geral os casos de intoxicacdo cronica devem ser monitorados
por acompanhamento das populagdes expostas identificando os grupos mais vulneraveis
nos territorios associando agdes de Vigilancia em Saude com agdes da Atencdo Basica.
A inclusdo de estratégias de vigilancia da &gua e alimentos com uma abordagem de
salde coletiva para construcdo da informacéo e identificacdo das situacfes de risco de

exposicao indireta.

As situacOes de intoxicacOes graves associadas as tentativas de suicidio
identificam uma vulnerabilidade social que pode estar associada a um desalento
provocado pelo modelo de desenvolvimento do agronegdcio em regides de tradicao
rural, que geram a reducdo de diversidade das plantaces, uma reducdo de postos de
trabalho com a mecanizacdo e a intensificagdo do trabalho, a concentracdo da posse da

terra e a perda da identidade cultural.

Distribui¢do por UF dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) que desenvolvem Programas Especiais para Agrotoxicos (n=65)

SE RN|MG| RJ|SP|PR|RS|SC|DF GO|MS|MT

NORTE (n=6; NORDESTE (n=20; 30,8%) SUDESTE |SUL (n=13;| CENTRO-
9,2%) (n=16; 20,0%) | OESTE (n=10;
24,6%) 15,4%)

Fonte: Inventario 2015.
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7. TEMAS TRANSVERSAIS
7.1 Articulacéo intra e interinstitucional

A articulagdo intra e interinstitucional é uma caracteristica fundamental das
acOes de saude do trabalhador, opera a transversalidade do campo e é essencial para
atencdo integral, na intervencdo nos ambientes e processos de trabalho e para promogéo

da saude dos trabalhadores e trabalhadoras.

No periodo de referéncia do relatério vivenciou-se uma situacéo
institucional marcada por turbuléncias e mudancas que ainda néo estdo consolidadas. Ha
uma perspectiva de fortalecimento das relacGes interministeriais com o novo Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social especialmente em relacdo ao componente da
Previdéncia Social com a articulacdo entre as acOes de Visat e reabilitagdo, com o

desenvolvimento de experiéncias focais integradas.

O Plano Nacional de Agroecologia e Producdo Organica (Planapo) também
significa uma oportunidade de articulagdo interministerial e de governanca para uma
transicdo agroecologica e de reducdo do uso de agrotdxicos, que representa uma

reducdo na carga de doencas a médio e longo prazo.

O Ministério da Saude (MS) participa da agenda intersetorial de Combate
ao Trabalho Infantil compartilhada com os seguintes oOrgdos: Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS), Ministério da Previdéncia e do Trabalho e Emprego
(MPTE), Ministério da Educacdo (MEC), Secretaria dos Direitos Humanos (SDH) e
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT).

Além da parceria com o Ministério Publico do Trabalho (MPT), por meio da
celebracdo de um Termo de Cooperacdo Técnica (TCT) para os casos de doencas e
agravos a saude ocorridos com criancas e adolescentes em situacdo de trabalho. Em
2015 foi intensificada essa parceria e construido um termo que atendera toda a

populacéo trabalhadora e ndo mais individuos com até 17 anos.

Também participou desde a instituicdo do Programa Pro-Catador e da
formalizagdo do Comité Interministerial para Inclusdo Social e Econdmica dos

Catadores de Materiais Reutilizveis e Reciclaveis (CIISC), conforme o Decreto n°
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7.405, de 23 de dezembro de 2010. Em 2015 foram construidas agendas da saude
voltadas para o catador nos estados de Pernambuco, Roraima e Sergipe.

O Ministério da Saude em conjunto com a Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura (Contag) elaborou o projeto para formagdo com a gestéo
participativa da Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo e da
Floresta e Aguas (PNSIPCFA), do qual ja foram realizados dois médulos nas 5 regides

brasileiras envolvendo 18 estados.
7.2 Participacao dos Trabalhadores

7.2.1 VI Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador
(Cist)

Os encaminhamentos do Conselho Nacional de Salde em funcdo da
realizacdo da 4 CNSTT tém definido passos pds-conferéncia com a construcdo de uma
agenda de articulacdo entre gestores, prestadores, usuarios, sociedade civil e
movimentos sindicais e sociais para viabilizacdo das propostas aprovadas, sendo um
deles a realizacdo do VI Encontro Nacional das Comiss@es Intersetoriais de Salde do
Trabalhador (Cist).

O VI Encontro Nacional da Cist propiciou uma reflexdo sobre as propostas
nacionais aprovadas na 4* CNSTT que apontam para um processo de implementacdo da

PNST e um momento de interlocucdo entre esta e a 152 Conferéncia Nacional de Saude.

Entre as 209 propostas aprovadas na 42 CNSTT, neste Encontro em funcgéo
da conjuntura atualmente imposta, foram discutidos 16 temas prioritarios para subsidiar

o debate e o enfretamento.

A plenaria destacou a implantacdo da PNST como essencial e especialmente
por ser estruturante em relacdo ao direito a salde, a participacdo da sociedade na
construcdo do SUS e a reforma permanente do modelo de atencdo com énfase
preventiva e de gestao participativa como preconizado na Lei Organica da Saude.
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7.2.2 Estratégias de Fortalecimento da Participacdo dos Trabalhadores
v' 152 Conferéncia Nacional de Salde

Na 152 Conferéncia Nacional de Salde foram aprovadas cinco propostas
relacionadas diretamente com o campo da saude do trabalhador e langado o Relatorio da
43 CNSTT.

Além do Encontro da Cist, o processo de devolutiva da 42 CNSTT e de
implantacdo de suas propostas, como estratégias de fortalecimento da participacdo dos
trabalhadores na implantacdo da PNST estdo sendo instituidos no inicio de 2016 dois
projetos: A criagdo do Férum Sindical da Salde do Trabalhador e o Projeto de
Formacdo para as Cist Municipais com a perspectiva de realizacdo de 25 oficinas

estaduais.

v" Projeto de Articulacdo e Qualificacdo da Atuacdo do Controle Social na

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

O Projeto de Articulacdo e Qualificacdo da Atuacdo do Controle Social na
Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (1% Fase) tem como
objetivo articular e qualificar a atuacdo do Controle Social nas acdes de Saude do
Trabalhador pelo Brasil, formando (conselheiros de saude, membros das Comissdes
Intersetorial de Saude do Trabalhador, centrais sindicais, representantes de
trabalhadores e das trabalhadoras, associagbes, ONG, sindicatos, federacao,
confederacdo, etc.) do territdrio dos municipios sede de Cerest, principalmente nas
localizagbes que conste Cist constituidas segundo lista da Cist Nacional, e em
conformidade a Resolucdo CNS n° 493/15. Serdo realizadas 27 oficinas pelo pais de
junho/16 a junho/17.

Obijetivos Especificos:

e Fomentar o empoderamento do controle social com foco na atuagéo
e participacdo na PNST e na CIST.

e Realizar a Devolutiva das Resolucdes Aprovadas na 42 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (042 CNSTT).

42



CGST/DSAST/SVS/MS — Relatério da Renast 2016

e Contribuir para embasamento conceitual do campo Salde do
Trabalhador e sua Politica.

e Contribuir para a democratizacdo da técnica, aproximando o saber
técnico do saber popular e dos trabalhadores e das trabalhadoras que
subsidiem a participacdo no planejamento, execu¢do, monitoramento
e avaliacdo da PNST.

e Articular os saberes técnicos e dos trabalhadores e das trabalhadoras
para criar e monitoras indicadores de Salde do Trabalhador,
considerando os determinantes sociais e nos processos produtivos.

e Subsidiar a participacdo nos aspectos financeiros e orcamentarios da
PNST.

e Contribuir para identificacdo dos instrumentos e mecanismos
existentes da regido para a atuacdo do Controle Social.

e Fomentar atividades permanentes do controle social.

e Fomentagéo da criacdo de Cist.

e Fomentar a criacdo de uma Rede de comunicagéo da Cist.

v" Forum Sindical de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Forum Sindical de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (FSSTT),é um
Férum coordenado pelo Departamento de Vigilancia em Saiude Ambiental e Saude do
Trabalhador e pela Coordenacdo-Geral de Saude do Trabalhador. Os demais membros
efetivos serdo: dois membros do Conselho Nacional de Salde, dois membros das
Secretarias de Saude do Trabalhador ou das Secretarias de Salde e Seguranca no
Trabalho das centrais sindicais (CUT, For¢a Sindical, CTB, NCST, CSB, UGT e
CGTB) e dois membros do Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude
e dos Ambientes de Trabalho (Diesat). A Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Saude (CNTS) e a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores da Agricultura (Contag)

serdo convidadas permanentes do Forum.

Tem a finalidade de construir uma agenda continua de discussdes de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora com as centrais sindicais e Confederagdes Sindicais e
0 objetivo do Férum de fortalecer a gestdo do Ministério da Salde e o controle social,

suas ocorreram a cada dois meses.
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Neste momento inicial, o FoOrum tera como pauta permanente o
monitoramento e acompanhamento de 6bitos de acidentes de trabalhos e por intoxicacdo

por agrotéxico e 0 acompanhamento das propostas da 42 CNSTT.
7.3 Formacao

Um investimento sistematico vem sendo uma das principais estratégias de
ampliacdo da discussdo e implantacdo de acdes de saude do trabalhador no SUS, tais

experiéncias se iniciam desde a criagdo da &rea técnica na SAS em 1990.

A iniciativa de maior amplitude foi o desenvolvimento do Curso de
Especializacdo em Salde do Trabalhador a distancia, com a ENSP que ja formou alunos

em todas as regides do Brasil.

A qualificacdo de analises epidemioldgicas pela UFBa e da Vigilancia em
Saude do Trabalhador pela ENSP, também foram tematicas que vem sendo apoiadas por

cursos de especializacéo e aperfeicoamento.

CURSOS SAUDE DO TRABALHADOR 2012 a 2015

Ne° de Pessoas
Cursos de Capacitacéo N° de Cursos Instituicdo Parceira Capacitadas/Formadas
2014 a 2015
Curso Béasico Em Vigilancia em Saude do 24 Fiocruz 720
Trabalhador
Formagcdo de facilitadores para a gestéo .
participativa da Politica de Saude do Campo, 5 Contag e Fiocruz 100
Floresta e Aguas
Cursos de Treinamento
2012 a 2015
Treinamento no Uso de Dados para a Vigilancia
em ST: ampliando e melhorando o uso de 7 CGST 175
ferramentas epidemiolégicas
Curso de Geoprocessamento e Anélise Situacional 1 CGST 10
de Salde
Cursos de Pés-Graduagéo
2012 a 2014
ESPECIALIZAGAO EM EPIDEMIOLOGIA EM 1 UFBA 200
SAUDE DO TRABALHADOR
Especializagio em Saude do Trabalhador e 24 Fiocruz 853
Ecologia Humana
Mestrado Profissional de Vigilancia em Sadde do 1 Fiocruz 20
Trabalhador
Total 63 2078

44



CGST/DSAST/SVS/MS — Relatério da Renast 2016

Em 2015, a consultora Jussara Brito elaborou um documento técnico contendo a
avaliacdo das lacunas existentes na formacdo em saude do trabalhador, visando tanto
sua superacdo quanto a construgdo de um programa de educacao de apoio a PNST. Este
documento foi elaborado a partir da analise das monografias do Curso de Especializacédo
em Saude do Trabalhador e dissertacdes do Mestrado Profissional em Vigilancia em
Saude do Trabalhador, ambos oferecidos pela ENSP-Fiocruz, da releitura de alguns
desses trabalhos e da participagdo em reunides e eventos nos quais esse tema foi

discutido.

Destacamos a seguir partes desse documento que indicam caminhos para
uma abordagem de formagé&o continuada para a Renast.

Sao Vvarios os niveis e tipos de formacdo em ST, ressaltando-se que além de
cursos dirigidos ao desenvolvimento profissional — seja para atuagdo em pesquisa, seja
para atuacdo em servicos — deve-se garantir a formacdo de outros atores, como
sindicalistas, membros do controle social, trabalhadores, técnicos de diferentes setores e
instituicbes (entre outros), através de cursos, seminarios, oficinas etc. Mas é muito
importante que haja uma articulagdo coerente entre esses diferentes tipos de
aprendizagem. Da mesma forma, € fundamental que a formagdo em ST esteja inserida
nas dinamicas de producdo de conhecimento académica-técnica-cientifica, ou seja, nao
devem ser pensadas como processos isolados e individuais. Tais dindmicas pressupdem
o fortalecimento de grupos de pesquisa, aos quais os formandos devem se integrar.
Entre outros motivos, porque, como ja foi indicado, o entendimento da complexa
relacdo entre o trabalho e a salude, no contexto atual de instabilidade, precariedade e
vulnerabilidade requerem dispositivos coletivos e interdisciplinares de analise,

envolvendo intercadmbio de experiéncias.

Nesta direcdo, pode-se amadurecer a ideia de “espagos de formagdo”,
sinalizando-se que os modos e lugares propicios aos processos formativos em ST sdo
diversos (isto €, ndo ocorrem apenas através de cursos). Além disso, essa ideia contém o
pressuposto de que os distintos espacos se configuram por meio do intercdmbio entre 0s
diferentes saberes. Os atores da pratica (profissionais dos servicos de saude) dominam
determinados modos de operacionalizacdo do cuidado & saude dos trabalhadores,
dispondo de ferramentas proprias, tendo em vista as politicas que os orientam. Os atores

da area académica (universidades e instituicdes de pesquisa) lidam com outras

45



CGST/DSAST/SVS/MS — Relatério da Renast 2016

ferramentas e dindmicas (teorias, abordagens etc), visando a producdo de
conhecimentos cientificos. J& os trabalhadores, as comunidades e as entidades
organizativas, cujos perfis de salde busca-se analisar e modificar, dispdem de outros
saberes e recursos (informais) — neste caso, enraizados na experiéncia cotidiana: sdo
capazes de descrever os processos de trabalho em que estdo inseridos; reconhecem
riscos e adversidades a que estdo submetidos; desenvolvem estratégias de defesa.
Portanto, as diferentes formaces em ST devem ser necessariamente dialdgicas.

Podemos observar que entre os saberes da pratica e 0s saberes estruturados,
hd um espaco de formacdo profissional com modalidades que sdo mais ou menos
proximas da atuacdo dos servigcos de salde ou das atividades de pesquisa. Passam por
inciativas de formacdo in loco, que visam a atualizacdo (cursos de curta duracdo e
seminarios), por cursos de aperfeicoamento técnico, de especializacdo, de mestrado e de
doutorado. Um espago de formacdo que envolve “treinamentos”, semindrios, cursos de
qualificacdo profissional e cursos de pds-graduacao (lato sensu e stricto sensu), mas que
devem estar articulados através de grupos de pesquisa. Sdo niveis diferenciados de
formacdo, com maior abstracdo e aprofundamento tedrico na pds-graduacao stricto
sensu, mas que necessariamente precisam estar integrados, compartilhando os mesmos

principios e conceitos.

Outro espaco de formacdo se desenvolve entre os saberes da pratica e 0s
saberes informais, onde se enquadram as ac¢Oes educativas realizadas pelos Cerest e
experiéncias de grupos de discussdo. As acOes educativas, tdo frequentemente realizadas
pelos Cerest, podem se transformar em potentes espacos de experimentacao
interdisciplinar e dialégico de analise de problemas de ST — no lugar de palestras sobre
temas pertinentes ao campo que visem apenas informar e orientar os trabalhadores a
partir do olhar de alguma area especifica do conhecimento. Propfe-se que sejam

atividades reflexivas, tendo em vista a coandlise dos problemas.

A vertente de formacdo que se constitui entre os saberes estruturados
(académicos) e os saberes informais se configuram em projetos de pesquisa-acdo e
naqueles que apostam na construgdo de Comunidades Ampliadas de Pesquisa e
Intervencdo (CAPI), como meio de producdo coletiva de saberes inéditos, a partir do
“cruzamento de diferentes patrimonios” (Athayde, Zambroni-de-Souza & Brito, 2014),

para compreender-transformar a atividade em analise e a vida das pessoas no trabalho.
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Inclui-se também nesse espaco, entre outras, iniciativas que sejam dirigidas a formacéo

sindical e aos membros do controle social.

Por fim, cursos especificos e oficinas podem ser pensados como
modalidades de formacdo de pessoal ligado a outros setores governamentais, com a
perspectiva de ampliacdo do didlogo intersetorial.

No que tange especificamente a formacéo de profissionais dos servicos de
salde, cabe registrar a importancia da problematizacdo de conceitos, préticas e
instrumentos (incluindo os protocolos e as legislacdes), considerando as realidades
locais. A partir do dialogo entre saberes cientificos e saberes praticos, como propde
Schwartz (2000), e o processo de formacao por alternancia (Charlot, 1985), propomos a
formacdo em zigue-zague, como estratégia. Seu objetivo é a continua circulacdo entre
linguagens tedricas (mais abstratas) e linguagens do mundo profissional (mundo da
pratica), possibilitando simultaneamente o desenvolvimento do conhecimento cientifico

e das formas de atencdo a saude e de intervencéo.

Para Guimarées, Pacheco e Seabra (2009, p. 163), a consolidacdo de uma
formacdo integrada passa pelo reconhecimento da diversidade de saberes, conciliando o
“mundo da teoria, do ensino geral (ou do campo da linguagem, das palavras, dos
cadernos)” com o mundo da pratica. Isto porque nao se aprende realmente o oficio
quando se aprendem suas bases, mas aprender um oficio significa ainda assim, em
primeiro lugar, aprender as bases. Entretanto, Charlot (1985) e Tanguy (1986), apontam
que a adequacdo formacdo-trabalho ainda continua limitada e com dificuldades de
realizacdo, pois, se por um lado, os periodos de alternancia na empresa (ou, N0 NOSSO
caso, servicos de salde) asseguram o exercicio do trabalho, permitindo o maior dominio
de técnicas, por outro lado, as situacGes de aprendizagem se encontram na maioria das
vezes direcionadas para a submissdo e aceitacdo das hierarquias e das condigdes de
trabalho existentes. Assim, uma verdadeira articulacdo formacéo-trabalho fica a desejar,
com uma ldgica pedagogica que se mostra muito mais como um estrangulamento dos

lacos entre a teoria e a pratica.

Prop0e-se, entdo, um ziguezaguear entre contetdos tedricos e praticos, a
partir da composicéo de dois blocos — de subsidios tedrico-metodolégicos (bloco I) e de

politicas e ferramentas operacionais (bloco 11). Um processo na linha da formagéo por
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alternancia, embora centrado nos conteudos: isto €, uma alternancia entre linguagens
abstratas (tedricas) e linguagens comuns a prética cotidiana no setor saude, tendo em
vista superar essa dificil articulacdo formacdo-trabalho. As disciplinas ou modulos
desses dois blocos objetivariam contribuir com a analise dos problemas de saude do
trabalhador, sejam esses objetos de pesquisa ou de intervencdo local. Busca-se construir
um diélogo entre os saberes da préatica e os saberes académicos: por isso, a proposta é
alternar disciplinas vinculadas ao bloco | e ao bloco II. As disciplinas do bloco |
visariam fornecer subsidios tedrico-metodoldgicos tanto para o desenvolvimento de
pesquisas cientificas quanto para que se reflita sobre a pratica. Ja as disciplinas do bloco
Il tratariam de concepcBes vigentes no setor salde e de experiéncias praticas dos
servicos, com a intencdo de colocéd-las em anélise. Entendemos que a alternéncia
continua e coerente entre disciplinas dos dois blocos permitiria uma “circulagdo”
frutifera entre conhecimentos que sdo complementares, possibilitando melhor
compreensdo dos problemas em foco, assim como questionamentos mais embasados.
Os resultados esperados do ziguezaguear entre conteldos tedricos e praticos s&o:
analises consistentes, intervengdes sobre 0 meio ou mudangas de préaticas de gestdo e de

atencéo.

Quanto a avaliacdo da formac&o, de acordo com a Educagdo Permanente em
Saude (Ceccim e Ferla, 2009), o eixo deve ser o da integralidade e o da implicagdo com
0s usuarios, visando produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencdo. Ou seja, €
fundamental avaliar de que forma os cursos dirigidos a formacdo de profissionais de
Saude do Trabalhador repercutem nos servicos, indagando sobre seu potencial para

produzir reflexdes e fomentar a criacdo de praticas e técnicas inovadoras.
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ESPACOS DE FORMACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR
Eixo: dimensées da relacio saude-trabalho

Contexto Principios Conceitos
Complexidade Interdisciplinaridade Trabalho — Organizacdo do Trabalho
Incertezas Integralidade Saude — Processo salde-dosenca
Precarizacio Participagdo social Ambiente — Territdrio
Vulnerabilidade Intervencao - Precaucdo Risco — Sofrimento — Acidente
Ssaberes da pratica — modos Saberes estruturados -
de operacionalizacio & 5 académicos
Politicas g =2 g =3 Crisciplinas
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Protocolos E *E. -& .L,:“ = -§ g Metodologia de pesguisa
T a8 =
Acdes e procedimentos 5 B t 5 T = g Abordagens
InteracSo com usudrios B s =2 g & B Texto cientifico
o 1 1 1 :
. )
= y _ -, = o -
o O Humildade = = =]
=
- Epistemolagica; 5 S B 5
5 2 o 2 S g B
= Reflexividade; R ==
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Saberes informais (trabalhadores de
diferentes setores; comunidades;
entidades organizativas)
Reconhecimento dos processos de
trabalho

Reconhecimento dos riscos e
adversidades

Estratégias de protecio

- ¢ursos especificos

- oficinas

QOutros saberes (didlogos intersetoriais):
Previdéncia, Ministério do Trabalho e do Emprego etc

Exigéncias: articulocfo coerente entre os diferentes niveis de aprendizagem;
articulagdo entre pesguisa e ensing; fortalecimento de grupos de pesguisa

Figura 1: Espacos de formacio em Saude do Trabalhador {concepcio: Jussara Brito)

Figura 1: Espacos de formacdo em Saude do Trabalhador (concepgdo: Jussara Brito)
7.4 Informacéao
7.4.1 Vigilancia epidemiolodgica

A vigilancia epidemioldgica em salde do trabalhador compreende um
conjunto de estratégias e tecnologias para as acfes que priorize processos de coleta,
consolidacdo e disseminacdo de dados sobre a situacdo de saude, subsidiando as

atividades de atencéo integral a satde do trabalhador e trabalhadora.
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A coleta de dados no SUS é realizada por meio dos sistemas de informacéo,

padronizados, com objetivo de fornecer informacBes para a andlise de doencas e

agravos. Para a vigilancia epidemiologica em saude do trabalhador foram priorizados

dois grandes sistemas: O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e o

Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM).

O Sinan tem como objetivo o registro e o processamento dos agravos de

notificacdo, possibilitando a oferta de informacgdes para a construcdo do perfil de

morbidade e contribuindo também para a analise de mortalidade. Sua abrangéncia é

nacional com detalhamento em nivel estadual e municipal.

v' As doencas e agravos relacionados ao trabalho de vigilancia epidemiolégica

exclusiva da Visat com notificagdo no Sinan s&o:

Agravos de Notificacdo Universal: Acidentes graves e fatais, incluindo
menores de 18 anos e Acidentes com exposi¢do a material bioldgico;

Doencas de notificacdo por estratégia sentinela: Cancer relacionado ao
trabalho, Dermatoses ocupacionais, Lesdes por Esforco
Repetitivos/Disturbios  Osteomusculares  Relacionados ao  Trabalho
(LER/DORT), Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) relacionada ao
trabalho, Pneumoconioses relacionadas ao trabalho e Transtornos Mentais

relacionados ao trabalho.

v Agravos relacionados ao trabalho de vigilancia epidemiolégica compartilhada:

Intoxicagdo Exdgena, vigilancia compartilhada com a Vigilancia em Saude
Ambiental;

Acidente com Animais Peconhentos, vigilancia compartilhada com a
Vigilancia de Zoonoses;

Violéncia Relacionada ao Trabalho, vigilancia compartilhada com a

Vigilancia de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis.

O SIM busca obter regularmente dados de mortalidade, possibilitando a

captacdo de informacdo de forma abrangente, os Obitos relacionados ao trabalho séo
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identificados no bloco de causas externas. Sua abrangéncia também € nacional com

detalhamento em nivel estadual e municipal.

Durante a realizagdo do 111 Encontro Nacional dos Coordenadores Estaduais
dos Cerest, em Brasilia, foi pactuado o acompanhamento de um conjunto de dados e
indicadores que possibilitariam a estruturacdo de uma rotina de analise, buscando assim
estabelecer um conjunto minimo de informacdes para a construcdo de uma rotina de

vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador para a Renast. Sao eles:
v" Indicadores de Abrangéncia:

e Percentual de municipios com notificacdo de doencas/agravos relacionados ao
trabalho de notificacdo compulséria universal (Acidentes Graves e Fatais,
Acidentes por Material Bioldgico e Intoxicacdo Exogena Relacionada ao
Trabalho).
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Percentual de municipios com notificacdo de doencas de notificacdo
compulsoria a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia em
unidades sentinela: Cancer Relacionado ao Trabalho, Dermatoses Ocupacionais,
LER/DORT, PAIR, Pneumoconiose Relacionada ao Trabalho e Transtornos

Mentais Relacionados ao Trabalho.

RJ ES mMS PA RO CE BA SP MG GO AM AP BR SE RS TO RN PE PB AL RR SC MT PA MA Pl AC

v Indicadores de qualificacdo das fichas do SINAN:

Para a qualidade da notificacdo se estabeleceu a avaliacdo dos campos

considerados estratégicos para subsidiar a vigilancia epidemioldgica em saude do

trabalhador. Esse conjunto de indicadores de qualificagdo é direcionado aos agravos de

notificacdo universal: Intoxicacdo Exdgena Relacionada ao Trabalho, Acidente de

Trabalho com Exposicao a Material Bioldgico e Acidente de Trabalho Grave e Fatal.
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Percentual de fichas de notificacdo de Intoxicacdo ExoOgena Relacionada ao
Trabalho IERT com completitude de preenchimento do Campo “Agente
Toxico™.
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H& uma melhora da completude do agente toxico nas fichas de IERT no
Brasil comparando o registro de 2014 com 2015. Por UF identifica-se que em 2014 o
minimo de 80% em RO e de 88% para 0 AC em 2015, sdo identificadas variagGes
positivos para 0 RN, RR, TO, MS, RJ, PI, PA e AM, e negativas para 0 AC, MT, PE,

RO, AL e DF mantendo-se em um patamar acima de 90% com excecdo do AC.

e Percentual de fichas de notificacdo de Intoxicacdo Exo6gena Relacionada ao

Trabalho com completitude de preenchimento do Campo “Ocupagao”.
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A ocupacéo apresenta uma baixa completude em torno de 60% com uma
tendéncia de queda e uma flutuacdo acentuada nas UFs, com um forte incremento em
RO, AM, SC e RJ superando o patamar de 70%, condicdo atingida também pelos
estados ES, PR, RR, CE e MT, ha também um forte incremento no PA e DF, no AC e
SE o campo néo era preenchido em 2014 e atingem a 50% e 30 % respectivamente em
2015. Ha ainda uma grande queda do MA, BA e AL e uma pequena subida em PE e na
PB atingindo 38% e 25% respectivamente patamares ainda muito baixos. A queda de
S8o Paulo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais embora relativamente pequena
representam um peso grande na tendéncia geral do Brasil. Esse indicador de qualidade
por ser especifico para salde do trabalhador deve ser objeto de discussdo permanente
com os estados, identificando os motivos das flutuagdes e estabelecimento de um peso

maior no escore de qualificacdo em VISAT.
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e Percentual de fichas de notificacdo de Intoxicacdo ExoOgena Relacionada ao

Trabalho com completitude de preenchimento do Campo “Situagdo no Mercado
de Trabalho”.
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H& uma melhora no indice de completude deste campo de situacdo no
mercado de trabalho no periodo analisado que permanece em um patamar um pouco
acima de 80%. As UFs com destaque positivo séo o AM, AC, DF, RJ, PB e SE. Os
destaques negativos AL e Pl. SC e RO apresentam uma flutuacdo negativa, porém,

permanecendo em patamares elevados acima de 80%.

e Percentual de fichas de notificacdo de Intoxicagdo Exdgena com completitude

de preenchimento do Campo “Exposi¢ao ao Trabalho”.
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A completude do campo de exposi¢do ao trabalho é também junto com a
ocupacdo devem ter um peso maior no escore de qualidade da Visat para as IERT e esta
em termos gerais com uma completude em um patamar alto em torno de 85%. Os
destaques positivos na comparagédo de 2014 com 2015 AP, AC, RR, ES, MT, AM, AL,
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AM e RJ. E negativos o RN, DF, PB, CE, SE e BA que apresentam patamares de
completude entre 50% a 70%.

Esses quatro indicadores da completude das IERT registradas no Brasil no
periodo de 2014 e 2015 deve m produzir um indice de completude por UF que devemos
acompanhar no programa de VISAT da populacdo do campo floresta e das aguas.

e Percentual de fichas de notificacdo de Acidente por Material Biolégico com

completitude de preenchimento do Campo “Ocupacao”.
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A completude do campo ocupacdo nas fichas de AMB apresenta uma
adequacao acima de 90% para o Brasil e apenas 3 UF, AP, AM e BA com resultados
entre 80% a 90% de completude. O Brasil teve um leve decréscimo mantendo 95% de
completude.

e Percentual de fichas de notificacdo de Acidente por Material Biolégico com

completitude de preenchimento do Campo “Situagdo no Mercado de Trabalho”.
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O campo situacdo no mercado de trabalho nas fichas de AMB apresenta
uma completude geral para o Brasil uma pouco acima de 85%. Os estados do AM e PB
embora tenham melhorado seus indices, permanecem em patamares baixos e de AL e
RN que estdo com indices entre 50% e 70%. Destoando do padrdo de adequacdo das

outras UF.

e Percentual de fichas de notificacdo de Acidente Graves e Fatais AGF com

completitude de preenchimento do Campo “Ocupagdo”.
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O patamar de completude do campo ocupacéo se encontra acima de 90% no
Brasil, apenas 2 UF estdo abaixo de 80% AL e RJ que apresentam proporcdes de
adequacgdo entorno de 60% em ascensdo no periodo. O CE e o AP apresentam um
decréscimo no periodo, ficando abaixo do patamar de 90% e requerem um maior

cuidado e analise.

e Percentual de fichas de notificagdo de Acidente Graves e Fatais com

completitude de preenchimento do Campo “Situag¢do no Mercado de Trabalho”.
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O percentual de completude do campo posic¢do na situacao do trabalho nos
registros de AGF também apresentam um patamar de adequacéo com indices entorno de
90% para o Brasil. Sendo que o alerta maior da qualidade de preenchimento deste

campo recai sobre a BA, RJ e MS. Os destaques positivos foram AL, GO, PE e RS.

e Percentual de ficha de notificacdo de mortes por causas externas com Campo
“Relagdo com o Trabalho” (SIM).
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Em relacdo ao SIM o campo que acompanhamos de completude da
identificacdo da relacdo com o trabalho nos ébitos por causas externas. Observamos no
periodo entre 2012 e 2013 uma queda na qualidade do preenchimento em 10% passando
de 90% para 80%. 7 sete UF apresentaram completudes abaixo de 70%, SC, TO, PI,
PR AM, MT e PA essa situacdo € injustificavel e deve ser revertida com a investigacao
sistematica dos dbitos por causas externas. 12 UF apresentam patamares de completude

acima dos 80% destes apenas 3 ficam acima de 90%.
8. UNIDADES SENTINELAS

A vigilancia sentinela uma das estratégias de acesso as acdes de diagnostico
e de notificacdo dos agravos a saude relacionados ao trabalho na rede de atencdo do
SUS, desde a Atencdo Primaria a Saude (APS) até os dispositivos de referéncia

especializada.

A Rede Sentinela é composta por Unidades Sentinela que identificam,
investigam e notificam no Sistema de Informacéo de Notificacdo de Agravos (Sinan) os

casos de doencas, agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho:
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I. Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e Programa de Saude do
Trabalhador;

Il. Hospitais de Referéncia para o atendimento de Urgéncia e Emergéncia e

ou Atencdo de Media e Alta Complexidade, credenciados como sentinela; e

I1l. Servicos de Atencdo Basica e de Média Complexidade credenciados

como sentinela, por critérios a serem definidos em instrumento préprio.

As Unidades Sentinela sdo mapeadas e definidas pelos gestores e técnicos
dos municipios, habilitadas por processo de pactuacdo na respectiva Comissdo
Intergestores Regional. Correspondem a qualquer unidade ou servico de salde ja
implantado, com cadastro no Cddigo Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
cujo atendimento gere informac6es de relevancia para a saude do trabalhador.

Segue abaixo 0 levantamento das Unidades Sentinela realizado até o

R MUNICiPIOs | UNIDADES DE SAUDE n 5
E DA REDE SENTINELA REFERENCIA PARA OS AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR
G DA REDE
; UNIDADES DA SENTINELA (QUANTITATIVO)
5 FEDERAGAO
Z POR UF Di(l:)%SDIDEA LEVANT. GRAVE | FATAL MfAXTPE.R?:IS INTEEISAEHD) LER | DORT | PAIR DERMAT. PNEUMOC. | CA TRANST.
5 (QUANTITATIVO) 2015 EXOGENAS OCUPAC. . MENTAL
CGST BIOLOGICOS
ACRE 18 1 26 26 26 26 26 1 1 1 1 1 1 1
N AMAPA 19
o AMAZONAS 13 1s 5 5 1 a a a 3 1 1 1 6
R PARA 23 42 41
Z RONDONIA 17
RORAIMA 10 a
TOCANTINS 7 27 19 12 12 15 1s 9 9 7 9 11 8 7
TOTAL DA REGIAO NORTE as 129 105 as a3 a2 as 14 14 11 11 13 10 14
ALAGOAS 18 21 27 2 2 2 19 1 1 4 1 1 3 1
BAHIA 307
cN) CEARA 30 78 79 43 a3 29 33 20 20 14 17 7 7 25
R MARANHAO 9
D PARAIBA a 33 30 11 11 8 6 10 10 7 7 5 6 8
E
5 PERNAMBUCO 21 26 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
T PIAUT 24
E RIO GRANDE 11
DO NORTE
SERGIPE 8
TS PAREI® 73 517 166 86 86 69 88 61 61 55 55 as ae 64
NORDESTE
€ o DISTRITO 1 R s 1 1 > 1 1
E FEDERAL
N E GOIAs 21 56 68 57 15 19 27 31 31 10 6 9 a 9
s
T T MATO GROSSO 121 257 509 347 317 487 368 363 | 363 | 299 330 288 292 316
R
o E MATO GROSSO 100
DO SUL
TEIAL PRSI 143 418 583 405 333 508 396 394 | 394 | 309 337 297 296 325
CENTRO-OESTE
s ESPIRITO 69 10 239 65 21 145 76 a7 a3 3 8 1 2
u SANTO
= MINAS GERAIS 675
E
f RIO DE JANEIRO 155
E SAO PAULO 979
PARANA 388
S RIO GRANDE
U os 23 58 39 26 25 27 20 24 28 20 19 20 19 19
DO SUL
L
SANTA 110
CATARINA
TOTAL DA REGIAO SUL 23 556 39 26 25 27 20 24 28 20 19 20 19 19
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