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Conhecer para transformar.

Como fazer isso diante de um campo tado diverso
e complexo como o “mundo do trabalho” em
constante transformacédo?

E por que fazer?

Sao muitas respostas possiveis, para além da
existéncia de previsao legal para as acdes
de vigilancia em saude...

Porque...

O "trabalho” é carregado de significados
na vida das pessoas...

As doencas e acidentes relacionados ao trabalho
sdo passiveis de prevencdo... Dor, sofrimento
e morte ndo sdo inerentes ao trabalho...
Todas pessoas merecem um ambiente
de trabalho saudavel e seguro...

Porque vale a pena!

Conhecer o mundo do trabalho e intervir
para transformar ambientes e condi¢es
de trabalho em fonte de realizacdo, cidadania
e dignidade, com reconhecimento social

é produzir saude!
. W,
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INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude do(a) Trabalhador(a) — VISAT
representa um conjunto fundamental de acbes a serem
desenvolvidas pelo Sistema Unico de Saude — SUS, por
serem imprescindiveis para o planejamento em salde e para
implementacao e efetivacdo da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora.

Reconhecendo o trabalho como determinante e
condicionante do processo salde-doenca e assumindo que
grandes e profundas transformagdes no mundo do trabalho
trouxeram a precarizacao do trabalho, os contratos por prazo
determinado ou intermitente, a terceirizacdo de servicos,
a degradacao das condicbes de trabalho e a negacao
de direitos previdenciarios e trabalhistas historicamente
conguistados, pode-se dimensionar o quao importante é a
VISAT para reduzir a morbimortalidade de trabalhadores e
trabalhadoras nas mais diferentes ocupacdes e formas de
insercao no mercado de trabalho.

Assim, elaborar um material técnico orientador e nao
prescritivo sobre VISAT revelou-se um grande desafio para a
equipe técnica do Centro Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador da Regiao dos Vales — CEREST/Vales. Nao obstante,
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a necessidade evidenciada pela Rede de Atencdo a Saude
em sua area de abrangéncia foi determinante para enfrenta-
lo, rever o embasamento tedrico e legal, revisar as praticas de
vigilancia em saude do trabalhador desenvolvidas pela area
e pelo préprio servico em seus 15 anos de atuacao e, entao,
publicar esta Orientacao Técnica, especialmente direcionada aos
profissionais de satide que atuam no SUS.

Com o Guia, pretende-se iniciar ou simplesmente auxiliar
o desenvolvimento de acdes de Vigilancia em Salude do(a)
Trabalhador(a) nos territérios, pela rede municipal de saude,
com retaguarda técnica especializada e suporte pedagdégico do
CERESTNales; nao se pretende encerrar ou dar conta de toda
a complexidade destas acoes, tampouco apontar “0” modo de
fazer vigilancia.

Este material oferece elementos orientadores a serem
utilizados diferenciada e estrategicamente de forma a viabilizar
as pretendidas acdes em prol da satde dos trabalhadores.

Apresenta a base legal para as acbes de VISAT, oferece
alguns conceitos, bibliografias e, principalmente, convida os
profissionais de salde a incorporarem o “olhar” da Saude
do Trabalhador em suas praticas, aprofundando-se nas
tematicas que lhe sejam mais proximas e pertinentes as suas
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rotinas, a conhecer as possibilidades de intervencao em prol
da atencdo integral a saude da populacdo trabalhadora que,
invariavelmente, é usuaria do SUS.

Boa leitura!

Vamos vigiar juntos?
Conte pra gente!
Conte com a gente!

W/

centro regional de referéncia em

g 'l
saude do trabalhador REN/Z T
da regiéo dos vales REDE NACIONAL n-z ATENCAO

INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR
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SAUDE DO TRABALHADOR B A
E DA TRABALHADORA E ACOES DE VIGILANCIA

Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora - PNSTT

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - PNSTT tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
pelas trés esferas de gestao do SUS, para o desenvolvimento
da atencao integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocao e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos
(BRASIL, 2017).

Todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizacdo, urbana ou rural, de
sua forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, auténomo, avulso, temporario, cooperativado,
aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado
sao sujeitos desta Politica.



A Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora alinha-se com o conjunto
de politicas de salide no ambito do SUS,

considerando a transversalidade das agdes
de saude do trabalhador e o trabalho.

Umadas estratégias da PNSTT é a estruturacao daRede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador -
RENAST no contexto da Rede de Atencao a Saude — RAS.
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Rede Nacional de Atencao a Saude
do Trabalhador - RENAST

Conceitualmente, a RENAST é uma rede nacional
de informacdo e praticas de salde, organizada com o
proposito de implementar acoes assistenciais, de vigilancia
e de promocdo da saude, no SUS, na perspectiva da
Saude do Trabalhador. E composta por Centros Estaduais
e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador —
Cerest e por uma rede de servicos médicos e ambulatoriais
de média e alta complexidade.

A RENAST integra e articula as linhas de cuidado
da atencdo basica, da média e alta complexidade
ambulatorial, pré hospitalar e hospitalar, sob o controle
social, nos trés niveis de gestao: nacional, estadual e
municipal, tendo como eixo os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador — Cerest.

A compreensdao do processo saude-doenca dos
trabalhadores, que norteia a RENAST, esta baseada no
enfoque das relacdes entre trabalho, saude e doenca e da
centralidade do trabalho na vida das pessoas, desenvolvido
pela epidemiologia social.
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Segundo a Portaria 2.728, de 11 de novembro de 2009,
gue normatiza a RENAST, as acbes em Saude do Trabalhador
devem ser desenvolvidas, de forma descentralizada e
hierarquizada, em todos os niveis de atencdo do SUS,
incluindo as de promocao, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo. (BRASIL, 2017)

Para a implementacdo da RENAST, as acoes de saude
do trabalhador devem estar incluidas na atencédo basica,
assim como as acdes de promocao e vigilancia em saude
do trabalhador, e expressamente inseridas nos Planos de
Saude e Programacdes Anuais.

O Cerest, ndo sendo porta de entrada do Sistema, possuli
o papel de suporte técnico e cientifico e de nucleo irradiador
da cultura da centralidade do trabalho e da producao social
das doencas, no SUS, de articulacdo e de pactuacao das
acoes de salde, intra e intersetorialmente, em seu territério
de abrangéncia. Muitas de suas acdes para serem efetivadas
requerem articulacao e planejamento interinstitucional.

O Cerest, portanto, é um estabelecimento do SUS,
de atencao especializada em Saude do Trabalhador, que
dispde de servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT), além de prestar, aos demais servicos da rede SUS,
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suporte técnico-pedagdgico e, complementarmente,
clinico-assistencial para a atencdo integral a saude dos
usuarios trabalhadores urbanos e rurais, o que compreende
as acoes de promocao, prevencao, vigilancia, diagnostico,
tratamento e reabilitacao.

Cabe ao Cerest, no ambito da RENAST:

I - desempenhar as funcbes de suporte técnico, de
educacao permanente, de coordenacao de projetos
de promocdo, vigildncia e assisténcia a saude dos
trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia;

Il - dar apoio matricial para o desenvolvimento das
acoes de saude do trabalhador na atencdo primaria
em saude, nos servicos especializados e de urgéncia e
emergéncia, bem como na promocao e vigilancia nos
diversos pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude;

Il - atuar como centro articulador e organizador das
acoes intra e intersetoriais de saude do trabalhador,
assumindo a retaguarda técnica especializada para o
conjunto de acdes e servicos da rede SUS e se tornando
polo irradiador de acdes e experiéncias de vigilancia em
saude, de carater sanitario e de base epidemioldgica.
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O Art. 7° da Portaria 2.728 esclarece que o Cerest nao
pode assumir as funcdes ou atribuicdes correspondentes
aos Servicos Especializados de Seguranca e Medicina do
Trabalho - SESMT ou similar, tanto do setor publico quanto
do privado. Ou seja, nao cabe ao Cerest e demais
servicos da rede SUS realizar exames ocupacionais
e, tampouco, formular programas de salde e seguranca
do trabalho.

Dentre as competéncias das Secretarias Municipais de
Saude, destacamos:

e realizar a pactuacao, o planejamento e a hierarquizagao
de suas acoes, a partir da identificacdo de problemas e
prioridades, e inclui-las no Plano Municipal de Saude;

e informar a sociedade, em espedial os trabalhadores, a CIPA -
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e os respectivos
sindicatos sobre os riscos e danos a salde no exerddo da
atividade laborativa e nos ambientes de trabalho;

e capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de
Saude e com o Cerest, os profissionais e as equipes de
saude para identificar e atuar nas situacdes de riscos a
saude relacionados ao trabalho, assim como para o
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diagndstico dos agravos a saude relacionados com o
trabalho;

e tornar publico o desenvolvimento e os resultados das
acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, sobretudo
as inspecdes sanitarias nos ambientes de trabalho e sobre
0s processos produtivos para garantir a transparéncia na
conducao dos processos administrativos no ambito do
direito sanitario.

Referéncias

BRASIL. Portaria de Consolidacdo n° 2/2017 — Portaria GM/MS 1.823/2012 — Politicas
Nacionais de Saude do SUS.

. Portaria de Consolidacdo n° 3/2017 — Portaria GM/MS 1.679/2002; GM/MS
2.728/2009, Portaria GM/MS 2.978/2011 — Redes do SUS.

. Portaria n° 8, de 6 de janeiro de 2014, que altera a Portaria n° 1.206/SAS/MS, de 24
de outubro de 2013. - cadastramento dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauide (SCNES).

DIAS, Elizabeth Costa; HOEFEL, Maria da Graga. O desafio de implementar as acdes de satide
do trabalhador no SUS: a estratégia da RENAST. Ciénc. satide coletiva, Rio de Janeiro, v. 10,
n. 4, p. 817-827, Dec. 2005. Acessivel em: <http:/Avww.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232005000400007&Ing=en&nrm=iso>.
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Centro Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador da Regiao dos Vales - CEREST/Vales

O CERESTAVales foi inaugurado em 11 de maio de 2004,
assumindo o papel de retaguarda, articulacao e irradiacao da
Politica de Satide do Trabalhador na Regiao dos Vales do Taquari,
Rio Pardo e Jacui; tem como municipio-sede Santa Cruz do Sul/
RS e sua area de atuacao abrange 68 municipios das seguintes
Coordenadorias Regionais de Saude — CRS: 12, 22, 6%, 8%, 137 e
16 com sedes em Porto Alegre, Passo Fundo, Cachoeira do Sul,
Santa Cruz do Sul e Lajeado, respectivamente.

As acoes desenvolvidas pelo CEREST/Vales podem ser assim
resumidas:

e Educacao/Formacao — realizacao e participacdo em
eventos de formacao e educacdo em satide do trabalhador, tais
como: semindrios, palestras, reunides, aulas, oficinas e demais
atividades de divulgacao de temas relacionados a vigilancia
sanitaria e a saude do trabalhador, dirigidos aos profissionais
de salde da rede SUS, trabalhadores(as), gestores de salde,
conselheiros(as), representantes sindicais e comunidade em
geral. A realizacdo destas atividades se da conforme avaliacao
de sua viabilidade e pertinéncia pela equipe técnica do CEREST/
Vales. As demandas originadas de instituicbes localizadas
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dentro de sua regiao de abrangéncia ou pertencentes a RENAST
podem ser encaminhadas através de convite, oficio, mensagem
eletrénica, entre outros. O planejamento e organizacao de cada
atividade poderao ser realizados em conjunto com a instituicao
solicitante e/ou outras instituicdes afins, resguardados os
principios do SUS e a autonomia do servico. O CERESTVales
também disponibiliza campo de estagio e pesquisa para cursos
técnicos, de graduacao e pés-graduacao.

¢ Vigilancia em Saude do Trabalhador — realizacao
de andlise da situacdo de saude da populacao trabalhadora
na regido, através de levantamentos, monitoramentos
de risco a saude dos trabalhadores e de populacbes
expostas, acompanhamento e registro de casos, inquéritos
epidemiolégicos e estudos da situacao de saude a partir dos
territorios; identificacdo das situacbes de maior gravidade,
lacunas e prioridades para o planejamento das intervencoes;
observacdo direta do processo de trabalho, visando intervir
para a reducao dos riscos a salde dos trabalhadores. Tais acoes,
sempre que possivel, sao realizadas em conjunto com as equipes
da Vigilancia em Saude das Secretarias Municipais de Saude
e/ou Secretaria Estadual de Saude, sindicatos, outros érgaos
fiscalizadores dos ambientes de trabalho, Ministério Publico do
Trabalho — MPT, dentre outras.
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e Assisténcia e Reabilitagdo — realizacdo de apoio matricial
para acoes de salde do trabalhador na atencdo primaria em
salde, nos servicos especializados e de urgéncia e emergéncia e
hospitalares. Também séo realizadas acoes assistenciais em carater
complementar ou suplementar, a partir de discussao multidisciplinar.

O Apoio Matricial em Assisténcia e Vigilancia em Saude do
Trabalhador visa auxiliar a tomada de decisdes pelas equipes
municipais, com apoio técnico e pedagdgico do CERESTAales a
todos os pontos de atencao da rede de assisténcia e vigilancia.

APOIO MATRICIAL EM ASSISTENCIA \
E VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Contatos:
(51) 3717.4635 ou 3715.3784
cerest.vales@santacruz.rs.gov.br

Informacdes referentes aos casos clinicos

devem ser enviadas através de formulario
eletronico:
https.//docs.google.comv/forms/dre/1FAIpQLSF THCV
GECM-wzfvKTqzHEItUWIA5 7X Y 5dW Y-vINB-
HAOA4DD 1ghiewform
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Apoio técnico - Assisténcia

Fule in desting-se 4 an de Técnica da equipe multiprofissional
do Cerest/vales na dma de Assisténela e Rcablllta;!lo em Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora.

A solic de avaliagh pela equipe de referéncia.

A partlr das informages emdadas, a equipe do Cerest/vales promoverd discussio
multiprefissional e definird a conduta adequada ao caso.

0BS: Inlcle o preenchimento do formuldrio somente quando possulr todas as informages
sobre o caso, pois a ferramenta ndo permite complementagdo apds o envia.

*Dhrigatdrio

Enderego de o-mail *

Apoio técnico - Assisténcia

“Obrigatério

CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE SAUDE

Coordenadoria Regional de Sadde: *
O 1°CRS
O 2*cRs
O 6°CRs
O 8*cRS
O 13°CRS

O 16°CRS

Municipio: *

Sua resposta
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Unidade de Sadde: *

Sua resposta

Telefone para contato - Unidade de Saude: *

Profissional responsavel pela referéncia: *
(O Médicala)

() Enfermeiro{a)

(O Psicologo(a)

() Flsioterapeuta

(O Técnico(a) de enfermagem

O Outro:

CARACTERIZAGAO DO(A) USUARIO(A)

MNome do(a) usuario(a): *

Sua resposta

N® do Cartdo SUS: *

Sua resposta
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Sexo: *
O Feminine

O Masculino

Idade (anos): *

Telefone de contato - usudrio(a):

£11a

Histarico Ocupacional: *
Descrever o histdr preq & atual dofa) p
em cada urma dedas, e acicentes i i

Situagao no mercado de trabalho: *

Trabalho lempordrio

Cooperativado(a)

() Empregado(a) registrado(a) com carteira assinada
() Empregado(a) ndo regi (a)

(O Auténomo(a)fconta propria

O Servidor(a) piblico(a) estatutriofa)

() Servidor(a) piblico(a) celatista

() Aposentado(a)

(0) Desempregadola)

O

O

O

Trahalhador(a) avulso(a)
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O Outre:

Regime previdencidrio:

(O Regime Geral da Previdéncia Social - RGPS (INSS)

(O Regime Préprio de Previdéncia Soclal - RPPS (Municiplo/Fstado/Unida)
O Previdéncia Complementar

o Nao se aplica (Ndo segurado)

Queixa principal: *

Quadro clinico: *

Resuma do quadr clinico,

Exames Complementares: *
Assinalar uma ou mais opgdes

[ sioquimicos

[ Ralox

D Ecografia

D Tomograhia Compuladorizada

D R ancia Nuclear Magnéti

[ Audiometria
[J Méo se aplica

D Outro:

Descrigdo dos resultados dos exames complementares: *

Em caso de franstorno mental, infommar como "ndo se aplica”
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Descrigfio dos resultados dos exames complementares: *
Em caso de transtorno mental, informar come "nBo se aplica”.

Expectativas e/ou objetivos da equipe de salde: *

[[] AVALIAGAD DE NEXD COM O TRABALHO
[ DEFINIGAO TERAPEUTICA

[J DEFINIGAO DIAGNOSTICA

[] DISCUSSAO DF CASD

D APDIO MATRICIAL

] Outro:

Notificagdo nos Sistemas de Informacgao: *

Assinalar a opgiio pelo tipe de ag i an trabmlho. Para defmicio do Sisterna de
Informagdo ($157 ou SINAN), seguir a Nota Técnica da SES/RS, disponivel no link:

hittp sevs 1 gov brfnotaLenico notifice o agrvos sa-die do-trabalhads

O SINAN - ACIDENTE DE TRABALHO

(O SINAN - ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICD

SINAN - INTOXICAGAD EXOGENA

SINAN - LER/DORT

SINAM - TRANSTORNO MENTAL RELACIONADO AQ TRABALHO
SINAN - DERMATOSE OCUPACIONAL

SINAN - PERDA AUDITIVA RELACIONADA AQ TRABALHO
SINAN - CANCER RELACIONADO AQ TRABALHO

SINAN - PNEUMOCOMNIOSE

SIST/RINA

©C 0O 0000 o0
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Diagnostico especifico *
Infarmar o diagnistico espec i it

Informagdes complementares:
Relatar i 4 arcliczin i i it s

Suar

Uma copia das suas respostas serd enviada para o enderego de e-mail fornecido

VOLTAR ENVIAR

Nunca envie sennas peld Formularnios Google.
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InformacGes adicionais
Atualizacoes técnicas e de legislacao
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VIGILANCIA EM SAUDE

A expressao ‘vigilancia em saude’ remete, inicialmente, a
palavra vigiar. Sua origem —do latim vigilare—significa, de acordo
com o Dicionario Aurélio, observar atentamente, estar atento
a, atentar em, estar de sentinela, procurar, campear, cuidar,
precaver-se, acautelar-se. No campo da saude, a ‘vigilancia’ esta
historicamente relacionada aos conceitos de salde e doenca
presentes em cada época e lugar, as praticas de atencao aos
doentes e aos mecanismos adotados para tentar impedir a
disseminacao das doencas. (MONKEN e BATISTELA, 2015).

Vigilancia em salde pode ter diversas formulacbes e
entendimentos distintos. Aqui nos interessa destacar a
integralidade davigilanciaemsaude, ouseja, aarticulacao
e didlogo entre os diversos componentes da vigilancia em
saude: a sanitaria, a ambiental, a epidemioldgica e a saude
do trabalhador.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude — PNVS é
uma politica publica de Estado e funcdo essencial do SUS,
tendo carater universal, transversal e orientador do
modelo de aten¢ao nos territorios, sendo a sua gestao de
responsabilidade exclusiva do poder publico.
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De acordo com a PNVS, Vigilancia em Saude é o
processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao,
andlise de dados e disseminacdo de informacbes sobre
eventos relacionados a saude, visando o planejamento e
a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo
a regulacao, intervencdo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da salude, para a protecao e promocao da
saude da populagao, prevencao e controle de riscos, agravos
e doencas. Incide sobre todos os niveis e formas de
atencao a saude, abrangendo todos os servicos de saude
publicos e privados, além de estabelecimentos relacionados
a producao e circulacao de bens de consumo e tecnologias
gue, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude.

A Vigilancia em Saude compreende a articulagao dos
saberes, processos e praticas relacionados a vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em salde ambiental, vigilancia em
saude do trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se com o
conjunto de politicas de satide no ambito do SUS, considerando
a transversalidade das acbes de vigilancia em saude sobre a
determinacao do processo salde-doenca.

Apresenta as seguintes caracteristicas: intervencdo sobre
problemas de salide que requerem atencao e acompanhamento
continuos; adocdo do conceito de risco; articulacdo entre acbes
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promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras; atuacao
intersetorial; acdo sobre o territdrio; e intervencdo sob a forma
de operacdes (MONKEN e BATISTELA, 2015).

Dentre os pressupostos para articulacao entre as vigilancias,
previstos na PNVS, destacamos:

e planejamento conjunto entre as vigilancias, com
identificacdo de prioridades para atuacao integrada, com
base na andlise da situacao de saude e no mapeamento
das atividades de producdo, consumo e infraestrutura e
com potencial impacto no territorio;

® proposicao e producao de indicadores conjuntos para
monitoramento e avaliacdo da situacao de salde;

® investigacao conjunta de surtos e eventos inusitados
ou situacdes de saude decorrentes de potenciais
impactos ambientais de processos e atividades
produtivas nos territérios, envolvendo as vigilancias
epidemiolégica, sanitaria, em saude ambiental, em
saude do trabalhador e da trabalhadora e a rede de
laboratérios de saude publica;

e producdo conjunta de metodologias de acao,
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investigacao, tecnologias de intervencao, monitoramento
e avaliacdo das acoes de vigilancia;

e revisdo e harmonizacdo dos cédigos de saude, com
insercao de disposicdes sobre a vigilancia em saude e
atribuicdo da competéncia de autoridade sanitaria as
equipes de vigilancia em saude, nos Estados, Municipios
e Distrito Federal.

Referéncias:

BRASIL, Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre os sistemas e os subsistemas do SUS e seu anexo lll, que trata das Agoes e Servicos de
Vigilancia em Saude.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, Resolucio n° 588, de 12 de julho de 2018, que institui a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

MONKEN, M.; BATISTELA, C.; Vigilancia em Saude. Disponivel em: <http:/Avww.epsjv.fiocruz.
br/dicionario verbetesivigsau.html>
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VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
E DA TRABALHADORA

Vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora
— Visat é o conjunto de acbes que visam promocao da
saude, prevencao da morbimortalidade e reducéo de riscos
e vulnerabilidades na populacdo trabalhadora, por meio
da integracdo de acbes que intervenham nas doencas e
agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho.

A Visat nao é uma area desvinculada ou independente da
Vigilancia em Saude como um todo. Sua principal distincdo
estd em delimitar como seu objeto especifico a investigacao e
intervencao na relacdo do processo de trabalho com a saude
(MACHADO, 1997).

AVisat deve abarcar ndo apenas os riscos e os agravos/efeitos
asalde, mas também o processo de trabalho e os determinantes
de tais condicdes com vistas a promocao da saude. Essa forma
de vigilancia valoriza a subjetividade e o saber dos trabalhadores
e busca ser um instrumento de transformacéo social articulado
ao contexto social (DALDON e LANCMAN, 2013).

A Visat surge com o intuito de promover e proteger a satide
do trabalhador, evitando situacdes e condicbes geradoras de
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sofrimento, de doencas profissionais e de acidentes de trabalho.
Para alcancar tais objetivos, devem incorporar sistematica e
criteriosa avaliacdo e planejamento da demanda e do alcance
das acoes desenvolvidas (DALDON e LANCMAN, 2013).

Segundo a Portaria n° 3.120/1998, a Visat compreende
“uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo,
no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a satde
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos tecnologico, social, organizacional e epidemiologico,
com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencoes
sobre os mesmos, de forma a elimina-los ou controla-los"”
(BRASIL, 2017). Assim, as acoes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador englobam:

e diagnostico e registro dos agravos relacionados ao
trabalho;

e construcdo de mapeamento dos riscos oriundos dos
diversos processos produtivos desenvolvidos no territério;

* Investigacao epidemiolégica de acidentes e doencas
relacionados ao trabalho;
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e analise de dados epidemioldgicos;
* intervencdo nos ambientes e processos de trabalho.

Pauta-se nos principios do Sistema Unico de Saude,
destacando-se:

Universalidade: todos os trabalhadores, independente
de sua localizacdo, urbana ou rural, de sua forma de insercdo
no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, autbnomo, doméstico,
aposentado ou demitido, sdo objeto e sujeitos da vigilancia em
saude do trabalhador.

Integralidade das a¢oes: énfase dirigida ao fato de que as
acdes individuais/curativas articulam-se com as acdes coletivas,
no ambito da vigilancia, considerando que os agravos a saude
do trabalhador sdo absolutamente prevenivers.

Controle Social: incorporacao dos trabalhadores e das suas
organizacoes, principalmente as sindicais, em todas as etapas
da vigilancia em satde do trabalhador.

Carater transformador: intervencdo com caréter
proponente de mudancas dos processos de trabalho, a partir das
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analises tecnolégica, ergonémica, organizacional e ambiental
efetuadas pelo coletivo de instituicdes, sindicatos, trabalhadores
e empresas, inclusive superando a prépria legislacao.

A Visat tem por objetivo eliminar ou, na sua impossibilidade,
atenuar e controlar os fatores, presentes ou oriundos de condicoes,
processos e organizacao do trabalho, que possam causar, agravar
ou antecipar doencas e acidentes a populacao trabalhadora.

Bases Legais:

BRASIL. Portaria de Consolidacdo n° 5/2017 — Portaria GM/MS 3120/1998, Portaria
GM/MS 1339/1999, Portaria GM/MS 776/2004, Portaria GM/MS 1851/2006, Portaria
GM/MS 205/2016 — Anexo LXXIX — Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do
Trabalhador no SUS.

. Portaria de Consolidacao n°® 2/2017 — Portaria GM/MS 1823/2012 — Politicas
Nacionais de Satde do SUS.

. Portaria de Consolidacdo n° 3/2017 — Portaria GM/MS 1679/2002; GM/MS
2728/2009, Portaria GM/MS 2978/2011 — Redes do SUS.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, Resolucdo n° 588, de 12 de julho de 2018, que
institui a Politica Nacional de Vigilancia em Satde.

Referéncias:

MACHADO, Jorge Mesquita Huet. Processo de vigilancia em satde do trabalhador.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 13, supl. 2, p. $33-545,1997. Disponivel em:
<http:/Mmww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X1997000600004
&Ing=en&nrm=iso>

DALDON, Maria Teresa Bruni; LANCMAN, Selma. Vigilancia em Satde do Trabalhador:
rumos e incertezas. Rev. bras. salde ocup., Sdo Paulo, v. 38, n. 127, p. 92-106, June
2013. Disponivel em: <http:/Avwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-
76572013000100012&Ing=en&nrm=iso>
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM SAUDE
DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

A Vigilancia Epidemiolégica é definida como um conjunto
de acbes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de satide individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle
das doencas ou agravos (BRASIL, 1990).

A producdo e a andlise das informacdes sao atividades
essenciais para o processo de Vigilancia Epidemioldgica,
possibilitando o monitoramento do quadro epidemioldgico
do municipio, a formulacdo, a implementacao e a avaliacdo
das acbes de prevencao e controle de doencas e agravos, a
definicdo de prioridades e a organizacdo dos servicos e acoes
de saulide (BRASIL, 2018).

Os objetivos da vigilancia epidemiolégica sao:

e acompanhar o comportamento epidemiolégico das
doencas sob vigilancia;

e detectar epidemias e eventos de relevancia
epidemioldgica;



42
e propiciar a adocao oportuna de medidas de controle;

e avaliar as medidas, programas, intervencbes de
prevencao, controle e erradicacao.

A vigilancia de agravos relacionados ao trabalho tem por
objetivos:

e determinar a magnitude das doencas e agravos
relacionados ao trabalho;

e tracar tendéncias de sua magnitude ao longo do
tempo;

e apontar ocupacdes, empresas, atividades econémicas
prioritarias para inspecao e intervencao;

e identificar agravos cuja ocorréncia sinalize a necessidade
de adocao ou fortalecimento das acdes de prevencao
(evento sentinela);

e monitorar e avaliar éxito das medidas de prevencao
adotadas;

e identificar novas doencas ou doencas ocupacionais
ainda nao reconhecidas como tal;
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e fornecer informacdes para subsidiar a tomada de
decisdo em relacdo aos riscos encontrados.

Os agravos relacionados ao trabalho (acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho) sao de notificacdo compulséria nos
Sistemas de Informacao de Saude disponiveis, sejam eles de
base nacional e/ou estadual, por todos 0s servicos de saude
(rede de atencdo basica, servicos especializados, servicos
de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar, entre outros)
publicos ou privados.

Para a definicdio de Acidente de Trabalho devem
ser considerados todos aqueles que ocorrem no exercicio
do trabalho, provocando direta ou indiretamente
lesdo corporal, perturbacao funcional, ou doenca que
determine a morte, a perda total ou parcial, permanente
ou tempordria, da capacidade para o trabalho. Podem ser
classificados em:

e Acidente Tipico: aquele que ocorre no local de
trabalho e/ou durante o desempenho da funcao.

¢ Acidente de Trajeto: aquele que ocorre no percurso
(de ida ou volta) do trabalho.
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As Doencas Relacionadas ao Trabalho referem-se a um
conjunto de danos ou agravos que incidem sobre a satde dos
trabalhadores, causados, desencadeados ou agravados por
fatores provocados pelo tipo, condices ou riscos presentes nos
locais de trabalho.

Segundo Schilling, as doencas relacionadas ao trabalho
podem ser classificadas conforme sua relacéo com o trabalho
(BRASIL, 2001):

Grupo I: Trabalho como causa necessaria. Exemplos:
intoxicacdes por chumbo, silicose.

Grupo lI: Trabalho como fator contributivo, mas nao
necessario. Doencas comuns mais frequentes ou mais precoces
em determinados grupos ocupacionais e para as quais 0 Nexo
causal é de natureza eminentemente epidemiolégica. Ex.:
hipertensao, cancer, LER/DORT.

Grupo lll: Trabalho como provocador de um distdrbio
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida. Ex.: doencas
alérgicas de pele, respiratorias.

Dessa forma, 100% dos agravos relacionados ao trabalho
sao de notificacdo compulséria, de acordo com diretrizes do
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Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul.

Além dos agravos relacionados ao trabalho, também devem
ser notificadas no SINAN, as Violéncias Relacionadas ao
Trabalho, incluindo a situacdo de Trabalho Infantil, Assédio
Moral e/ou Organizacional, Trabalho Escravo ou Andlogo a
Escravidao e outros tipos de violéncia.

Faz-se fundamental, conhecer e mapear as principais
atividades produtivas dos municipios e territorios,
estabelecendo o perfil produtivo e sociodemografico como
forma de identificar os principais riscos e, consequentemente,
0s possiveis impactos a saude, estando atento e vigilante
aos mesmos. Para isso, recomenda-se o levantamento por
municipio/territério das (BRASIL, 2018):

e atividades produtivas desenvolvidas;

e atividades produtivas desenvolvidas em domicilio e no
peridomicilio;

® nUimero de trabalhadores@s) na populacdo adscrita,
distribuido por sexo, idade, escolaridade, raca/cor/etnia, por
ocupacao e tipo de vinculo ouinsercdo no mercado de trabalho;
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e numero de criancas, adolescentes, gestantes e idosos
em situacdo de trabalho;

e nUmero de trabalhadores e trabalhadoras
desempregados(as) e em outras situacoes de
vulnerabilidade;

e existéncia de areas de vulnerabilidade social no
territério:  comunidades indigenas, quilombolas, de
fundo de pasto, acampamentos de trabalhadores sem-
terra, trabalhadores sem teto, populacao em situacao de
rua, lixdes, entre outras.

E necessério o monitoramento sistematico dos registros,
a fim de identificar se a Rede de Atencdo a Saude - RAS est
realizando as notificacdes; avaliar a qualidade das informacoes;
detectar eventos sentinela que necessitem de intervencao
a curto prazo; identificar a necessidade de qualificacdo das
equipes de salde para as notificacdes; entre outros.

Além das notificacbes dos agravos relacionados ao trabalho
geradas pelos atendimentos na rede basica, especializada,
hospitalar, de urgéncia e emergéncia, podem ser utilizadas
outras fontes de informacdes, tais como:
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e Sistema de Informacdes em Mortalidade - SIM: as Decla-
racoes de Obito - DO podem conter informacdes sobre
agravos relacionados ao trabalho que tiveram ébito como
desfecho — especial atencao aos dbitos por causas externas
e em trabalhadores expostos a produtos quimicos;

e Sistema de Informacdes de Internacdo Hospitalar - SIH:
internacdes hospitalares em decorréncia de acidentes de
trabalho tipicos, acidentes de transito (trajeto ou tipicos),
intoxicacoes e outros agravos relacionados ao trabalho;

e Fichas de Atendimento: principalmente os casos
atendidos em servicos de pronto-atendimento ou
urgéncia, que nao dispde de prontudrio individual;

e Prontudrio Individual: podem ser utilizadas as
informacdes anotadas nos prontuérios de atendimento,
desde que esteja claro o diagndstico e sua relacéo com
o trabalho;

e Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT: utilizar a via
da CAT que é destinada a Secretaria Municipal de Saude;

* Busca ativa através de informacdes na midia e junto aos
sindicatos de trabalhadores.
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Também se faz necesséria a analise dos dados,
periodicamente, através de levantamentos, elaboracdo
de boletins epidemioldgicos, entre outros como forma de
divulgacao dos dados para profissionais de salde, gestores e
populacao trabalhadora. Essa andlise deve ser usada ainda para
a definicdo de prioridades, para o planejamento e execucao de
acoes em saude do trabalhador, bem como para a avaliacdo
sistematica da efetividade das mesmas.

Dicas/Informacoes relevantes:

e Além do registro dos casos, é extremamente importante
a garantia da qualidade da informacao, através do
preenchimento dos campos (tanto os obrigatorios,
como 0s nao obrigatorios) de forma adequada e correta,
especialmente aqueles ligados as questdes ocupacionais
(Ramo produtivo, Ocupacao, CID, entre outros).

e Quanto a andlise dos dados, é importante levar em conta
tanto a distribuicao de casos em nlimeros absolutos, como
a incidéncia dos mesmos em determinada populacéo.

e Atencao especial as doencas relacionadas ao
trabalho (LER/DORT, Transtornos mentais, Perdas
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auditivas, Cancer, Leptospirose, Dermatoses, entre
outras), que ainda encontram-se subnotificadas. O
estabelecimento do perfil produtivo e sociodemografico
auxilia neste sentido, na medida em que possibilita
reconhecer os principais riscos e as doencas que podem
estar relacionadas aos mesmos.

e As informacbes sobre as atividades de trabalho e
estabelecimentos  existentes no  municipio/territério
podem ser obtidas a partir de registros administrativos
publicos de Secretarias e 6rgaos municipais (Fazenda,
Administragdo, Vigilancia Sanitaria, etc.) e de outras
fontes secundarias (IBGE, Rais). Essa sistematizacao pode
ser obtida pelas andlises de situacdo de saude do(a)
trabalhador(a) e documentos produzidos pelos setores
de Vigilancia em Saude e pelo Cerest de sua respectiva
area. (BRASIL, 2018).

e Esteja permanentemente atento as atualizacoes das
legislacoes e notas informativas/técnicas do Ministério
da Saude e Secretaria Estadual de Saude a respeito das
notificagdes dos agravos relacionados ao trabalho.
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e Em caso de duvidas, entre em contato com o
CERESTNales e/ou Coordenadoria Regional de Saude
correspondente.

Bases legais:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao n° 4, Anexo | do Anexo V do Capitulo
Ill, que definiu a Lista Nacional de Notificaggo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos
de Saude Publica para os servicos de satde (publicos e privados), através do Sistema de
Informagoes de Agravos de Notificagdo — SINAN, de 28 de setembro de 2017.

. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo n° 5, Anexo XL, da Secdo |, do
Capitulo XIll, que definiu a lista nacional de doengas e agravos de notificagdo compulséria a
serem notificados por Unidades Sentinela, de 28 de setembro de 2017.

. Ministério da Saude. Nota Informativa n°® 94/2019 — DSASTE/SVS/MS de 27 de agosto
de 2019. RIO GRANDE DO SUL. Nota Técnica Proviséria 02/2019-DVST/CEVS/SES, de 05 de
setembro de 2019.

. Decreto 40.222, de 02 de agosto de 2000.

Referéncias:

BRASIL. Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicoes para a
promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de
sauide. Brasilia, 2001.

. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes de implantacao da
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Saude do trabalhador e da trabalhadora [recurso eletronico] / Ministério da Sadde,
Secretaria de Atencdo a Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Cadernos de Atencao
Bésica, n. 41 — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
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VIGILANCIA DOS AMBIENTES
E PROCESSOS DE TRABALHO

E uma das acdes da Vigilancia em Saude do Trabalhador
- Visat voltada para a intervencao nos ambientes, processos
e formas de organizacdo do trabalho geradoras de agravos
a salde, com a finalidade de promocao e protecao da salde
dos(as) trabalhadores(as), tanto no trabalho formal como no
informal. Tem carater proponente de mudancas e de acdes
sobre os fatores determinantes e condicionantes dos problemas
de saude relacionados ao trabalho.

A vigilancia dos ambientes e processos de trabalho é uma
acao técnica, organizada e multiprofissional de inspecdo nos
locais de trabalho que, através de uma observacao cuidadosa
das condicoes reais de exposicao dos trabalhadores, verifica a
presenca de fatores e situacoes de risco a salde dos mesmos.
Sendo que, através da intervencao, visa eliminar, reduzir ou
conter os elementos causadores de adoecimentos e acidentes,
sempre priorizando as medidas de controle dos riscos na origem
e de protecao coletiva. Dessa forma, incorpora-se a dimensao
preventiva da saude do trabalhador, interrompendo o ciclo de
doenca e morte no trabalho.

Para além de fiscalizador, o papel da Visat é também
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educativo, sensibilizador e mobilizador de acdes transformadoras
gue precisam ocorrer em parceria com os trabalhadores e em
uma abordagem articulada intersetorialmente. Suas acdes
nao se voltam apenas para o trabalhador, mas também para
0s gestores das empresas que devem ser sensibilizados para a
importancia de tais mudancas (DALDON e LANCMAN, 2013).

A inspecao in loco propde-se a avaliar as tecnologias,
produtos e matérias-primas;, os modos, 0s processos e a
organizacao do trabalho; as atividades desenvolvidas pelos(as)
trabalhadores(as); suas estratégias de protecao; a utilizacao,
ou nao, das medidas de protecao coletiva e individuais e
as politicas de gestao do trabalho e de gestao de saude e
seguranca desenvolvidas pelas empresas e/ou pelos préprios
trabalhadores(as). Também, se busca identificar os impactos
a saude deste coletivo, o perfil de morbidade e mortalidade,
as doencas e o0s agravos relacionados ao trabalho.

Osfatores de riscos que trabalhadores e trabalhadoras podem
estar expostos nos ambientes de trabalho sdo classificados,
segundo sua natureza, em:

e riscos fisicos: ruido, vibracao, radiacoes, temperatura
extrema (frio, calor), etc;
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® riscos quimicos: agentes e substancias quimicas sob
as formas de liquido, vapor, gases, névoas, neblinas,
particulas e poeiras minerais e vegetais;

* riscos biologicos: bactérias, virus, fungos, parasitas
em geral;

® riscos organizacionais/ergondémicos e psicos-
sociais: decorrem da organizacao e gestao do trabalho,
do trabalho em turnos e noturno, monotonia ou ritmo
de trabalho excessivo, exigéncias de produtividade,
esforco fisico intenso, movimentacdo manual de cargas,
mobilidrio e equipamentos inadequados, relacdes de
trabalho conflituosas, tarefas fragmentadas, ritmo
acelerado, cobrancas de producdo, assédio moral, entre
outros;

* riscos mecanicos e de acidentes: estao ligados a
protecdo das maquinas, arranjo fisico do espaco, ordem e
limpeza do ambiente de trabalho, sinalizacdo inadequada
ou ausente, rotulagem de produtos inadequada ou
ausente e outros que podem predispor a acidentes de
trabalho.

Os fatores de risco, exemplificados acima, podem causar
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acidentes e adoecimentos nos trabalhadores caracterizando um
tipo de violéncia sofrida no ambiente de trabalho. “ As relacoes
entre trabalho e violéncia tém sido enfocadas em mudiltiplos
aspectos. contra os trabalhadores no seu local de trabalho,
representada pelos acidentes e doengas do trabalho; a violéncia
decorrente de relacoes de trabalho deterioradas, como no
trabalho escravo e de criancas; a violéndia decorrente da exclusdo
social agravada pela auséncia ou insuficiéncia do amparo do
Estado; a violéncia ligada as relagées de género, como assédio
sexual no trabalho e aquelas envolvendo agressoes entre pares,
chefias e subordinados” (BRASIL, 2001).

Portanto, é preciso estar atento a todas essas situacdes no
momento de uma inspecao, para que as acoes de vigilancia em
ambiente de trabalho sejam fundamentais para a prevencao dos
agravos advindos da relacao satde-trabalho e para a promocao
da saude.

A vigilancia aos ambientes e processos de trabalho tem por
objetivos, dentre outros:

e conhecer o processo de trabalho e seus possiveis riscos
a saude dos trabalhadores, através da inspecao no local,
acrescido de pesquisas e discussdes sobre o tema;
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e identificar, no ambiente de trabalho, fatores ou
situacdes de riscos a satide dos trabalhadores;

e analisar os fatores de riscos a satde dos trabalhadores
presentes no ambiente de trabalho;

e determinar as mudancas a serem realizadas no local
de trabalho, a fim de intervir nos riscos a saude dos
trabalhadores, tornando o ambiente de trabalho
saudavel e seguro.

Vérios critérios podem ser adotados para desencadear e/ou
priorizar as acdes de Vigilancia aos Ambientes e Processos de
Trabalho, como:

e Denuncia: informacdo formal ou andnima de
irregularidades ou inadequacoes em locais de trabalho, passiveis
de intervencao pelo setor salde;

e Ramo produtivo: realizacdo de inspecao em todos os
locais de trabalho com o mesmo ramo produtivo ou atividade
econdémica, dentro de um determinado territério;

e Natureza da Exposi¢ao: monitoramento da exposicao
de trabalhadores expostos a um agente ou fatores de riscos
ocupacionais, potencialmente nocivos a salde e seguranca dos
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expostos, mesmo que seus efeitos ainda ndo sejam clinicamente
aparentes,

e Critério Epidemiolégico: inspecao em local de trabalho
definida a partir de analise de dados epidemiolégicos (como
numero, tipo e gravidade de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho ou ébitos) notificados nos Sistemas de Informacdo em
Saude, em outros registros oficiais ou de dados epidemiolégicos
de pesquisas relacionadas;

e Assisténcia: desencadeamento de vigilancia a partir
de atendimentos individuais e/ou coletivos realizados a
trabalhadores vitimas de agravos relacionados ao trabalho na
Rede de Atencdo a Saude;

e Potencial risco a saude: inspecdo a locais de trabalho
em gue haja exposicao a produtos cancerigenos, toxicos, entre
outros;

e Vulnerabilidade: vigilancia em locais de trabalho com a
presenca de populacao vulneravel, como situacao de trabalho
infantil e informalidade;

* Numero de trabalhadores: acdo em locais de trabalho
com numero significativo de trabalhadores expostos a
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determinados riscos ou poucos trabalhadores, mas com risco
iminente a saude.

Portanto, sao varios os critérios que podem desencadear
uma Vigilancia em Ambiente de Trabalho, ndao havendo,
necessariamente, uma ordem de importancia entre elas. Porém,
ha momentos que se deve priorizar as inspecdes a locais em
gue ocorreram acidentes de trabalho graves, com ou sem 6bito,
a ambientes ou processos de trabalho que apresentam riscos
graves e iminentes a salde dos trabalhadores. A equipe de
vigilancia pode definir os critérios conforme a realidade de seu
territério e sua capacidade de intervencao.

O CEREST/Vales e a Secretaria Estadual de Saude, por meio
das Coordenadorias Regionais de Salide, podem ser requisitados
para atuacao conjunta ou orientadora, especialmente em
situacdes de maior complexidade.

Nao ha metodologia unica, mas alguns aspectos
merecem recomendacao:

1. Preparacao: antes da inspecao, conhecer e estudar,
com o maior aprofundamento possivel, o(s) processo(s),
o ambiente e as condicdes de trabalho do local
onde serd realizada a acdo, considerando o “saber



60

operdrio” e a consulta bibliografica especializada.
Realizar reunides preparatérias com os profissionais que
participarao da inspecao, assim como com o sindicato
da categoria (representante dos trabalhadores, que tem
o conhecimento da realidade da empresa e de seus
trabalhadores) e/ou outras instituicoes envolvidas.

2. Intervencao: inspecao in loco, observacao direta, em
conjunto com representantes dos trabalhadores, outras
instituicOes e secretarias de sauide (vigilancia sanitaria e/ou
ambiental e/ou epidemiolégica), visando a observancia
das normas e legislacdo que regulamentam a relacao
entre o trabalho e a saude, bem como os aspectos
passiveis de causar danos a salde, mesmo que nao
estejam previstos na legislacao.

2.1. Andlise do ambiente e dos processos de trabalho:
coleta de dados sobre o processo produtivo e a sua forma
de organizacao, através de observacao direta e registros
em papel, fotografias e videos.

2.2. Entrevistas/nquéritos:  didlogo com  “escuta
dos trabalhadores” sobre suas percepcoes, queixas,
caracteristicas do trabalho e sugestoes. Essa etapa pode
ser realizada durante a inspecao in loco ou em outro
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momento, a critério dos envolvidos na inspecao.

2.3. Andlise documental: sdo analisados os documentos
referentes a salde e seguranca dos trabalhadores,
conforme o tipo de relacdo de trabalho, formal (celetista,
estatutario) ou informal. Abaixo, cita-se 0s mais comuns;

® Programa de Prevencao a Riscos Ambientais - PPRA:
apresenta o levantamento/andlise dos riscos a que os
trabalhadores estao expostos; indica as medidas a serem
adotadas para evitar ou atenuar os riscos; estabelece um
cronograma de acoes. Verificar se o que esta descrito no
PPRA esta realmente sendo praticado nos ambientes de
trabalho;

e laudo Técnico das Condicdes do Ambiente de
Trabalho - LTCAT: descreve os agentes nocivos existentes
no ambiente de trabalho e avalia se eles podem gerar
insalubridade para os trabalhadores eventualmente
expostos;

* Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
- PCMSO: deve estar integrado ao PPRA; tem objetivo
de promocao e preservacao da saude do conjunto de
trabalhadores; devera ser planejado e implantado com
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base nos riscos a saude dos trabalhadores; descreve
0s exames que os trabalhadores devem realizar no
admissional, periédico, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcao e demissional;

e Atestado de Saude Ocupacional - ASO: é emitido apds
a realizacao de qualquer exame médico ocupacional.
O ASO é o atestado que define se o funcionario esta
apto ou inapto para a realizacdo de suas funcdes dentro
da empresa. Devem constar no ASO, o nome do(a)
trabalhador(a), a finalidade do exame, a funcéo, os riscos
a que o(a) trabalhador(a) estad exposto, ofs) exame(s)
realizado(s) e a data, a conclusao quanto a aptidao para
a funcéo e para possiveis situacdes especiais de trabalho
(trabalho em altura, em espaco confinado, etc.);

e Andlise Ergondmica do Trabalho - AET. avalia a
adaptacao das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores. As condicbes de
trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobilirio, aos
equipamentos e as condicdes ambientais do posto de
trabalho e a prépria organizacao do trabalho. Além das
avaliacées dos riscos, deve apresentar as adequacoes
necessarias e cronograma de efetivacdo das mesmas;
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e Programa de Controle Auditivo - PCA: visa prevenir ou
estabilizar as perdas auditivas ocupacionais;

e Comunicacdo de Acidente de Trabalho - CAT:
documento emitido para reconhecer um acidente
de trabalho ou de trajeto bem como uma doenca
ocupacional. A empresa tem obrigacao de emitir CAT de
todos os acidentes e doencas de trabalho ocorridos com
seus trabalhadores;

* Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho - SESMT: é um servico obrigatério
para empresas regidas pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), com a finalidade de promover a satde
e proteger a integridade do trabalhador no local de
trabalho;

e Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA:
tem como objetivo a prevencao de acidentes e doencas
decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel
permanentemente o trabalho com a preservacéo da
vida e a promocao da saude do trabalhador. Tem varias
atribuicoes e trabalha junto ao SESMT;

e Atas das reunides da CIPA e treinamentos: verificar se
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as reunides estdo ocorrendo mensalmente e se a CIPA
esta atuando adequadamente, conforme normatizacao;

® Documento de Investigacdo de Acidentes: ainvestigacao
de acidentes visa encontrar as causas do acidente, a fim
de tomar medidas de controle assertivas para prevenir
novos acidentes. Jamais deve culpabilizar o trabalhador
pela ocorréncia do acidente. Membros da CIPA e do
SESMT devem realizar a investigacao em conjunto;

® Andlise do contetdo apresentado ou informado na
Integracao de novos trabalhadores; Programacao e lista
de presenca das capacitacbes de salde e seguranca
aos trabalhadores; Recibo de entrega de Equipamento
de Protecdo Individual - EPI aos trabalhadores; Ordens
de servico e demais medidas de salde e seguranca aos
trabalhadores; Laudo dos riscos ambientais e respectivas
acoes de prevencao; entre outros.

Nas empresas que possuirem servico de ambulatério,
refeitdrio ou vestidrio, estes também devem ser inspecionados.

2.4. Mapeamento de riscos: andlise qualitativa e
quantitativa dos riscos, cargas de trabalho e formas de
desgaste do trabalhador.
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2.5. Estudos epidemioldgicos: coleta de dados de
sistemas de informacdo em saude.

3. Acompanhamento:

3.1. Elaboracdo e entrega de Relatério de Vigilancia:
no Relatério devem constar os dados da empresa; os
documentos analisados e sua analise, se algo estiverirregular;
os fatores de risco encontrados; as percepcoes/queixas dos
trabalhadores, sem identificd-los; as recomendacbes de
melhorias e prazos, entre outros dados que sejam relevantes
a saude e seguranca dos trabalhadores.

3.2. Retorno in loco para reavaliacdo: retornar ao
local inspecionado para verificar se foram realizadas
as melhorias recomendadas no prazo estabelecido.
Dependendo das observacdes e da documentacdo
apresentada no retorno, avalia-se possivel prorrogacao
dos prazos. Caso seja verificado a ndo adocdo das
medidas recomendadas por parte da empresa,
especialmente se ficar demonstrado que ndo ha interesse
em cumprir as recomendacdes, deve-se encaminhar o
Caso para outros érgaos, como o Ministério Publico do
Trabalho, Ministério Publico e/ou Ministério da Economia
(Subsecretaria de Inspecao do Trabalho — SIT), de acordo
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com o tipo e gravidade dos riscos.

Observacao: No momento da inspecdo, sendo verificada
uma Situacdo de risco grave e iminente a salde dos
trabalhadores, deve-se solicitar as adequacoes imediatas e, em
caso de ndo atendimento, deve-se levar ao conhecimento dos
6rgaos publicos citados acima.

Dicas/informacoes relevantes

e Antes da inspecao, articular-se com as demais Vigilancias
em Saude e com o Sindicato da categoria para informacoes
adicionais e importantes sobre o processo produtivo e a salde
dos trabalhadores e convida-los para participar da Vigilancia;

e Pesquisar/estudar sobre os ambientes e processos de
trabalho que serao inspecionados e discutir em equipe;

* Nunca avisar a empresa ou pessoas nao inseridas na agao
gue serarealizado umainspecao, a fim de evitar desconfiguracao
da realidade do trabalho; cuidar para que nao haja vazamento
de informacoes;

e Sempre realizar a inspecdo em duas ou mais pPessoas.
Quanto mais participantes com saberes diferentes, melhor sera
a andlise situacional;
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e No local a ser inspecionado, primeiro realizar a inspecao
aos ambientes de trabalho e apés analisar os documentos;

e Sempre conversar com os trabalhadores, preferencialmente
durante a inspecao, a fim de saber a percepcao dos mesmos
sobre o trabalho que executa e demais fatores que o envolvem,
porém sem identifica-los no Relatério;

* Importante registrar com fotos ou videos as situacoes de
trabalho com riscos a saude dos trabalhadores, que podem
subsidiar as analises e serem anexadas nos relatérios.

A incorporacao do principio da precaucao nas acoes
de saude do trabalhador considera que medidas devem ser
implantadas visando prevenir danos a satde dos trabalhadores,
mesmo na auséncia da certeza cientifica formal da existéncia
de risco grave ou irreversivel a salde. Busca, assim, prevenir
possiveis agravos a salde dos trabalhadores causados pela
utilizacdo de processos produtivos, tecnologias, substancias
guimicas, equipamentos e maquinas, entre outros. Requer,
na tomada de decisdo em relacdo ao uso de determinadas
tecnologias, que o 6nus da prova cientifica passe a ser atribuido
aos proponentes das atividades suspeitas de danos a saude e
ao ambiente.
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O encaminhamento, para o CEREST/Vales
de dentncias/reclamacoes relativas
a exposicao a riscos ocupacionais, agravos

e doencas relacionados ao trabalho
podera ser efetuado por correspondéncia,

telefone, oficio, mensagem eletrénica

ou pessoalmente.
Bases legais:
BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, Art. 7° inciso XXl e Art. 200
incisos Il e VIII.
. Lei Federal n°. 8.080/1990 — Lei organica da satide, Art. 6° § 3°incisos ll e Ill.

. Portaria de Consolidacdo n° 2/2017 — Portaria GM/MS 1.823/2012 — Politicas
Nacionais de Saude do SUS (p. 61-192).

. Portaria de Consolidacéo n° 3/2017 — Portaria GM/MS 1.679/2002; Portaria GM/MS
2.728/2009, Portaria GM/MS 2.978/2011 — Redes do SUS (p. 192-288).

. Portaria de Consolidacao n° 4/2017 — Portaria GM/MS 204/2016 — Da lista nacional
de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica — Sistemas e
subsistemas do SUS (p. 288-360).

. Portaria de Consolidacdo n° 5/2017 — Portaria GM/MS 3.120/1998, Portaria GM/
MS 1.339/1999, Portaria GM/MS 776/2004, Portaria GM/MS 1.851/2006, Portaria GM/MS
205/2016 — Anexo LXXIX — Instrucdo Normativa de Vigilancia em Sadde do Trabalhador no
SUS.

. Portaria de Consolidacéo n° 6/2017 — Portaria GM/MS 1.679/2002, Portaria GM/MS
2.728/2009 — Financiamento e transferéncia dos recursos federais para as acoes e servicos de
saude do SUS.
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RIO GRANDE DO SUL. Portaria Estadual n® 211/2014 — Regulamenta as agdes de VISAT no
ambito estadual.

Referéncias:

BRASIL. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de
sauide. Brasilia, 2001.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Saude do trabalhador e da trabalhadora [recurso eletrénico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Cadernos de Atencdo
Basica, n. 41 — Brasilia: Ministério da Satde, 2018.

DALDON, Maria Teresa Bruni; LANCMAN, Selma. Vigilancia em Saude do Trabalhador:
rumos e incertezas. Rev. bras. saude ocup., Sdo Paulo, v. 38, n. 12, p. 92-106, June
2013. Disponivel em:  <http:/Amww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50303-
76572013000100012&Ing=en&nrm=iso>

OLIVEIRA, Roberval Passos de; NUNES, Ménica de Oliveira. Violéncia relacionada ao trabalho:
uma proposta conceitual. Saude soc., Sdo Paulo, v. 17, n. 4, p. 22-34, Dec. 2008. Available from
<http:/Avww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902008000400004&Ing=
en&nrm=iso>

Normas previdenciarias e da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT);

Parametros internacionais definidos pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT), com destaque para as convencoes ja ratificadas pelo Brasil e
as normatizacdes de agéncias estrangeiras, como o National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH), a Occupational Safety and Health Administration (OSHA), a American
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), a International Agency for
Research on Cancer (IARC), além das diretivas da Comunidade Econémica Européia (CEE).



70

InformacGes adicionais
Atualizacoes técnicas e de legislacao
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VIGILANCIA DOS OBITOS RELACIONADOS
AO TRABALHO

Deve-se partir do pressuposto que o ébito relacionado ao
trabalho é um evento sentinela em Saude do Trabalhador, a
expressao de maior gravidade dos impactos do trabalho
sobre a saude dos trabalhadores e trabalhadoras.

A vigilancia dos obitos relacionados ao trabalho em
por objetivo conhecer as causas do adoecimento e dos
acidentes de trabalho, tipicos e de trajeto, para intervir sobre
os determinantes e condicionantes dos agravos visando prevenir
situacoes semelhantes e melhorar as condicdes dos processos e
ambientes de trabalho.

A compreensdo das circunstancias de ocorréncia dos obitos
em tempo oportuno, com vistas a adocao de medidas para evitar
NOVOS Casos é pressuposto da acao de vigilancia epidemioldgica
em saude do trabalhador. Isso a caracteriza como uma pratica
gue articula saberes e processos epidemiolégicos e sanitarios
no campo de acao, investigacdo e posterior intervencdo nos
determinantes e condicionantes de satide (MACHADO, 2011).

Para inicio das atividades, serd necessario identificar a
ocorréncia dos 6bitos por causas externas, nas diversas fontes de
dados e informacoes disponiveis. E importante registrar que as
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fontes sugeridas nestas orientacdes nao sdo excludentes entre
si, podem ser complementares, cabendo a equipe de vigilancia
em salde decidir sobre qual (quais) adotar, considerando
a organizacao do processo de trabalho da equipe no nivel
local, o nimero e a complexidade dos casos de ébito a serem
investigados (BAHIA, 2018).

Todos os municipios devem monitorar sistematicamente a
ocorréncia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho que
tenham o 6bito como desfecho. Esse monitoramento é feito
nos sistemas de informacao em saude (especialmente o Sistema
de Informagdes em Mortalidade — SIM), nas midias (matérias de
jornais, televisao, internet, etc.) e entre servicos.

O CERESTAVales realiza busca ativa de casos ocorridos
nos municipios de sua abrangéncia e comunica o respectivo
municipio para dar inicio a investigacao, oferecendo suporte
técnico de acordo com a necessidade de cada caso e equipe.

A equipe de vigilancia pode organizar o processo de coleta
das informacoes com periodicidade didria ou semanal, definindo
alguns critérios para leitura de matérias jornalisticas, busca em
blogs e sitios na internet, noticias de radio ou TV. Pode utilizar
ferramentas informacionais como buscador de palavras chave
na web ou outras midias (BAHIA, 2018).
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Segundo o Protocolo Técnico do Rio Grande do Sul, o 6ébito
relacionado ao trabalho é evento de grande complexidade
e frequentemente extrapola limites territoriais, envolvendo
diversos municipios. Assim, a investigacdo destes ébitos pode
requerer a cooperacao técnica entre os municipios do local
de ocorréncia do acidente, de residéncia do(a) trabalhador(a), do
local de trabalho, do local de atendimento prestado (urgéncia/
emergéncia, Instituto Médico Legal — IML, etc.) e/ou outros.
A responsabilidade da investigacdo recai principalmente ao
municipio onde ocorreu o acidente, pois é onde estao 0s riscos
gue determinaram o acidente. (RIO GRANDE DO SUL, 2019)

Assim, a investigacao dos 6bitos relacionados ao trabalho
envolve:

* Investigacao do nexo entre o evento e o trabalho;

e Investigacdo dos fatores que contribuiram para o
desfecho;

¢ Investigacao das condicoes e relagdes de trabalho;

® Investigacdo do histérico ocupacional do(a)
trabalhador(a);

* Investigacao do historico de satide do(a) trabalhador(a).
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Requer informacdes obtidas junto a 6rgaos publicos, de
representantes dos trabalhadores e familiares, a saber:

No local de trabalho, deve-se buscar informacoes
documentais referentes ao trabalhador e ao acidente e que
comprovem a adocdo de medidas para evitar acidentes
semelhantes, inspecionar o ambiente de trabalho -
especialmente o posto de trabalho ou local de ocorréncia do
acidente ou da exposicao a riscos de adoecimento. Essas e
outras informacdes podem ser obtidas através de:

e Entrevista com outros trabalhadores;
e Entrevista com empregador ou responsaveis;

e Andlise de documentos (CAT, registro de empregado,
contrato de trabalho, certificados de treinamento, recibos
de entrega de EPI etc.);

® Registros fotograficos.

Nos servicos de saude que atenderam o trabalhador,
devem ser identificadas as lesdes, partes do corpo atingidas,
diagndsticos  estabelecidos, antecedentes pessoais, dentre
outras informacdes de saude. Para tanto, podem ser realizadas
entrevistas com os profissionais de salde que prestaram
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atendimento a vitima. Documentos médicos/de salde sao
fundamentais, tais como:

* Boletim de atendimento do Samu (ou outro servico de
urgéncia);

e Prontudrio hospitalar ou de servico de Pronto
Atendimento;

¢ Prontuario/Ficha de atendimento ambulatorial;
e Declaracio de Obito.

Junto ao sindicato da categoria, procurar conhecer o
processo de trabalho, tecnologias ou medidas de protecao
possiveis de serem adotadas/implementadas, queixas e relatos
recebidos pelo sindicato advindos de trabalhadores da empresa,
se aempresa emite regularmente Comunicacoes de Acidente de
Trabalho, dentre outras. Outras informacdes podem ser obtidas
através de entrevista com sindicalistas e analise de documentos:

e Qcorréncia de outros acidentes/adoecimentos
semelhantes;

* Recebimento da via da CAT pelo sindicato;
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e Dissidio/acordo coletivo com cldusulas relativas a satide
e seguranca.

Junto aos érgaos da seguranca publica, também podem
ser obtidos documentos (dependendo do érgao, ha necessidade
de solicitacdo por meio de oficio), de acordo com cada caso:

 Boletim de ocorréncia — Policia Civil;

e Boletim de ocorréncia — Policia Rodoviéria;

e Boletim de ocorréncia — Corpo de Bombeiros;

e | audo de necropsia — Departamento Médico Legal,
® Laudo técnico — Instituto Geral de Pericias.

Em contato com a familia, busca-se conhecer os
antecedentes pessoais e ocupacionais do(a) trabalhador(a), tais
como:

¢ Ocupacao atual e anteriores;
* Tempo de trabalho na ocupacao atual;

e Tempo de trabalho em outras ocupacoes;
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e OQOcorréncia de (outros) acidentes ou doencas
relacionadas ao trabalho;

* Emissao de CAT referente ao evento que levou ao ébito;

e Queixas ou problemas de saude em geral.

A Investigacao do Obito Relacionado ao Trabalho também
exige a notificacdo epidemioldgica do agravo, nos Sistemas
de Informacdes em Saude, conforme explicitado no capitulo
de Vigilancia Epidemioldgica em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

p

~

Importante

Notificacdo epidemiolégica

+

Investigacao do caso
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O Protocolo Estadual explicita como deve ocorrer a
investigacdo e a importancia da cooperacdo técnica entre
0s municipios de residéncia, ocorréncia, local de trabalho,
atendimento e desfecho. A coordenacdo da investigacao cabe
a0 municipio de ocorréncia.

Uma das ferramentas do Protocolo Estadual é o Check list —
instrumento utilizado para coleta de dados. O envio dos dados
coletados aos érgaos regionais e estaduais deve ser feito por
meio do Formulario eletronico.

Ou seja, documentos analisados e Check list nao devem
ser enviados ao Cerest, mas precisam ser arquivados junto ao
municipio de ocorréncia. Também é importante registrar um
relato do processo de investigacao, do contelido e analise
dos documentos, das informacdes obtidas junto aos servicos
de saude/seguranca/local de trabalho/familia, da conclusao
em relacao as circunstancias de ocorréncia do evento, do nexo
com o trabalho, etc. Complementar o registro com as medidas
recomendadas ao empregador e/ou a familia; se houve (e
qual) encaminhamento a outros érgaos para medidas cabiveis/
especificas; qual ficha de notificacdo foi utilizada, dentre outras,
o qual deve ser enviado ao Cerest por meio eletronico.
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Dicas/Informacgées relevantes:

e atencao para os acidentes de transito, que muitas
vezes sao também acidentes de trabalho; casos
envolvendo motoristas, ajudantes de motoristas,
cobradores e outros condutores de veiculos como
parte da atividade (vendedores, representantes, etc.)
devem ser caracterizados como acidentes tipicos; casos

de trabalhadores em deslocamento no trajeto entre o
trabalho e a residéncia, devem ser considerados acidentes

de trajeto;

e situacdes de violéncia no local de trabalho devem
ser consideradas acidentes de trabalho;

¢ 3 analise dos documentos é fundamental, devendo ter
criticidade e nao se restringir a citar o rol de documentos
apresentados ou repetir as informacdes nele contidas;
é importante averiguar se ha ressonancia entre os
documentos analisados e as demais informacdes obtidas;

e alguns tipos de investigacdo podem se basear
predominantemente na analise documental, como em
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alguns tipos de acidente de transito, em que o posto
de trabalho é o proprio veiculo ou a circunstancia de
ocorréncia do acidente é atribuida a situagbes nao
determinadas pelas condicdes de trabalho;

® ainvestigacao de um &bito deve priorizar a intervencao,
mesmo que do ponto de vista educativo ou orientador;
nao é meramente o preenchimento de formularios e
notificacbes; deve ser norteadora para a adocao de
medidas preventivas e protetivas no sentido de evitar
situacdes semelhantes no futuro;

e eventos que ocorrem no meio rural podem ser
particularmente  delicados para investigacdo, pois
muitas vezes envolvem regimes de economia familiar,
onde outros afetos estdo presentes; de toda forma, a
entrevista com familiares é muito importante para obter
informacdes e orientar medidas preventivas.

Bases legais:

BRASIL. Ministério da Saude. Notificacdo de Acidentes de Trabalho Fatais, Graves e
com Criangas e Adolescentes. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006.

- Ministério da Satide. Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de
2017. Consolidagéo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de
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Saude. Anexo XV Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora. Diario Oficial
da Unigo, 03 de outubro de 2017 e republicada em 13 de abril de 2018.

- Ministério da Satde. Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro
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de outubro de 2017.
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VIGILANCIA EM SITUACOES DE TRABALHO
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Otrabalhoinfantil privaa crianca e o adolescente de exercer
atividades compativeis com a sua idade cronolégica como
brincar, estudar, aprender e explorar o mundo. Do ponto de
vista biolégico, este interfere no seu desenvolvimento fisico
e psiquico.

Ao conceituarmos um trabalho como trabalho infantil,
precisamos avaliar os fatores que o envolvem como a idade
da crianca, o tipo de trabalho, as condicdes de execucdo e
tempo dedicado as atividades. Conforme as Convencdes da
Organizacao Internacional do Trabalho - OIT n° 138 e 182, é
considerado trabalho infantil o trabalho realizado por criancas e
adolescentes abaixo da idade minima de admissdo ao emprego/
trabalho estabelecida no pais:

-

Considera-se trabalho infantil todo o trabalho
realizado por pessoas menores de 14 anos,
o trabalho de adolescentes de 14 a 15 anos,

exceto na condicao de aprendiz, e o trabalho

k perigoso de adolescentes de 16 e 17 anos. J
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Os trabalhos perigosos sao considerados como piores forma
de trabalho infantil e ndo devem ser realizados por criancas e
adolescentes abaixo de 18 anos. Conforme a Lista das Piores
Formas de Trabalho Infantil — Lista TIP caracteriza-se como
trabalho perigoso as atividades que por sua natureza, ou pelas
condicdes em que se realizam, colocam em perigo o bem-estar
fisico, mental ou moral da crianca. Também sao considerados
como piores formas de trabalho infantil a escraviddo, o
trafico de pessoas, o trabalho forcado e a utilizacao de criancas
e adolescentes em conflitos armados, exploracdo sexual e
trafico de drogas.

Entre os principais fatores que levam a insercao precoce de
criangas no trabalho estdo a situacao de pobreza e miséria
familiar e a falta de perspectiva de futuro, “seduzindo-os”
a tentar complementar a renda. Além desses, outros aspectos
precisam ser considerados: os fatores histéricos e culturais,
gue refletem o “senso comum” de valorizar o trabalho como
construtor de carater e impeditivo de desvios de conduta.

A realizacdo de pequenas tarefas, compativeis com o
desenvolvimento fisico e psiquico de cada faixa etéria, tais como:
arrumar a prépria cama e o quarto, guardar seus brinquedos,
retirar a louca da mesa apds as refeicdes, auxiliar na lavagem da
louca, entre outras, ndo é considerado trabalho infantil.
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Trabalho Infantil é toda forma de
trabalho exercido por criancas e
adolescentes abaixo da idade minima
legal permitida, conforme a legislacao

de cada pais, sendo que no Brasil é
permitido trabalho a partir dos 16 anos
(exceto nos casos de trabalho noturno,

perigoso ou insalubre) ou a partir dos 14
anos, na condicao de aprendiz.

\_

Consequéncias do Trabalho Infantil:

_/

* Fracasso ou evasao escolar;

e Falta de perspectivas futuras pela auséncia de qualifi-
cacdo profissional;

* Perpetuacao da pobreza;
o Alteracoes posturais;

 Exposicao a acidentes e doencas ocupacionais;
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* Prejuizos no desenvolvimento fisico e psiquico;

® Prejuizos para a salde (perda auditiva, problemas
musculares, deformacdes dsseas, problemas respiratérios,
problemas de pele, disturbio do sono, irritabilidade,
intoxicacdes, mutilacdes, morte);

® Prejuizo a formacdo emocional, falta de tempo para o
lazer e convivio familiar e social, “adultizacdo”.

7

Por que criancas e adolescentes sao mais
vulneraveis as doencas e acidentes?

e imaturidade e inexperiéncia;
e distracao e curiosidade;
e menor resisténcia fisica;
® menor coordenacdo motora;
e formacao fisica e psiquica em desenvolvimento;
e desconhecimento dos riscos existentes
no local de trabalho;

e destemor/enfrentamento frente ao perigo;
* propensao maior a fadiga fisica e mental;
® |ocais e instrumentos do trabalho “para adultos.
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Recomendacoes:

e |dentifique a situacdo de trabalho e escolar de todas as
criancas e adolescentes;

e Consulte a lista do trabalho infantil perigoso (TIP) na
determinacao da ilegalidade do trabalho na adolescéncia;

® Promova acdes para afastar imediatamente do trabalho
criancaseadolescentesinseridosemformasinquestionavelmente
piores do trabalho infantil. Sdo elas: exploragdo sexual comercial,
trabalho escravo, trabalho em atividades ilicitas, com especial
atencdo no trafico de drogas, e trabalhos em circunstancias
suscetiveis de prejudicar a salde, a seguranca e a moral;

e |embre que, acidentes de trabalho com criancas e
adolescentes devem ser obrigatoriamente notificadas no
SINAN, sob o cédigo do CID 10a Y96 (Circunstancias relativas
as condicdes de trabalho);

e As atividades de educacdo em salde e seguranca no
trabalho sao imprescindiveis em todos os niveis de atencao do
SUS, mesmo quando criancas e adolescentes nao estiverem
inclusos no mercado de trabalho;

* Busque a articulacdo com escolas, empresas, programas
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de transferéncia de renda, programas de capacitacdo e
treinamento para o trabalho, centrais de atendimento aos
trabalhadores, 6rgaos responsaveis pela defesa dos direitos das
criancas e adolescentes, setores de inspecao do trabalho e redes
sociais de apoio;

e Empresas que empregam adolescentes devem ser objeto
de sistematica vigilancia nos ambientes e condicoes de trabalho;

e Todo adolescente aprendiz, assim como aqueles vinculados
a programas educativos de preparacdo para insercdo no
mercado de trabalho, precisa receber orientacao em saude e
seguranca no trabalho;

e Adolescentes em conflito com a lei, cumprindo medidas
socioeducativas de prestacdo de servicos a comunidade,
nao devem estar em situacdo de trabalho. No entanto, essas
atividades necessitam de avaliacdo, para que ndo configurem
eXPOosSIcao a riscos a saude;

* Deve-se conhecer o perfil das atividades produtivas locais,
de modo a permitir um adequado planejamento das acdes a
serem implementadas;

® Por se tratar de criancas e adolescentes, ha que se cuidar
especialmente dos aspectos éticos profissionais, como a questao
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do sigilo e confidencialidade das informacbes prestadas pela
clientela, e a obrigatoriedade da notificacdo aos responsaveis,
OU no caso da auséncia destes, ao Conselho Tutelar.

e

Acidente de trabalho com criancas e adolescentes:
Ficha de acidente de trabalho + Ficha de violéncia

NOTIFICACAO COMPULSORIA NO SINAN:

Situacdo de trabalho infantil/violéncia:
Ficha de violéncia

\_ _/
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