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RESUMO

Os Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST) séo eixos estruturantes da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador (RENAST), coordenados pela
CGSAT (Coordenagdo Geral de Saude do Trabalhador) do Ministério da Saude. Com o
objetivo de construir indicadores nacionais para monitoramento dos CEREST, elaborou-se
uma primeira listagem de indicadores com base nas determinacdes previstas pela Portaria
GM/MS n° 2.437/2005. A listagem foi enviada aos 173 coordenadores dos CEREST,
habilitados até dezembro de 2008, para avaliagdo em uma escala do tipo Likert, a partir de
critérios estabelecidos, conformando um modelo participativo de pesquisa. Retornaram 84
(48,55%) avaliacdes cuja analise foi realizada globalmente e segundo a abrangéncia, data de
habilitacdo e localizagdo dos CEREST. Consideraram-se aprovados os indicadores com 75%
ou mais de aceitagdo, resultando em um instrumento final com 12 indicadores para 0S
CEREST estaduais e 13 indicadores para os CEREST regionais, ja que houve diferenca
significativa (p=0,003) entre os percentuais de avaliacdo considerando a abrangéncia dos
Centros. O instrumento resultante visa contribuir para o0 acompanhamento e futura avaliacao
da implantacdo e implementacdo da RENAST, estratégia fundamental da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador do Ministério da Saude.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; RENAST; CEREST; Avaliacdo de Politicas Publicas,

Indicadores.
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ABSTRACT

This research proposes a framework of indicators to monitor the activities of the Workers’
Health Reference Centers (CEREST). CEREST are structural elements of the National
Network of Integral Attention to Workers’ Health (RENAST) and are coordinated by the
General Coordination on Works’ Health of the Ministry of Health (CGSAT). In order to build
this framework, we first elaborated a list of indicators based on the regulation that defines the
CEREST’s responsibilities. As a strategy to build a participative approach, a Likert scale
questionnaire was sent to 173 CEREST coordinators, who were asked to evaluate the
preliminary list of indicators. After the return of the questionnaires (48,55%), the answers
were analysed, considering the CEREST scope (State and Regional), date of accreditation and
locality. Indicators with approval rate higher than 75% were included in the proposed
framework. This instrument consisted in 12 indicators for State CEREST and 13 indicators
for Regional CEREST, since there was a significant difference (p=0,003) between these two
group. It is expected that the final framework might contribute to the monitoring and further

evaluation of RENAST as well as the National Policies for Worker’s Health.

KEYWORDS: Worker’s Health; RENAST; CEREST; Public Policies Analysis; Indicators.
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INTRODUCAO

As mudancas sociais e politicas ocorridas no Brasil, a partir das décadas de 1980 e
1990, associadas ao contexto da Reforma Sanitéria, foram determinantes nas propostas de
reformulacdo das politicas de saide no ambito de suas relacdes com o trabalho. Pode-se
destacar, como um de seus principais resultados, a defini¢do da area da Salude do Trabalhador
no campo de abrangéncia da salde publica, delegando ao Sistema Unico de Saude (SUS)
assumir o papel legal nesta area.

Com a Constituicdo Federal de 1988' e a Lei Organica da Salde?, a Salde do
Trabalhador se inscreve definitivamente como politica de salde e se consolida com a criacao
de uma area especifica dentro do Ministério da Saude. A Coordenacdo Geral de Saude do
Trabalhador (CGSAT) coordena as a¢des de Saude do Trabalhador em articulagdo com os trés
niveis de gestdo do SUS (federal, estadual e municipal), sendo responsavel pela proposicéo e
formulagdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador (PNST).

Uma das metas institucionais da CGSAT é a construcdo da atencdo integral, equanime
e universal a salde dos trabalhadores, definindo um modelo estruturado em redes e que dé
visibilidade a problematica das relacdes entre salde e trabalho. Nessa linha, com o objetivo de
articular acdes de promocdo, prevencédo e recuperacdo da saude dos trabalhadores urbanos e
rurais, independente do vinculo empregaticio e do tipo de insercdo no mercado de trabalho,
cria-se a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) através da
Portaria do Ministério da Satde de n° 1.679, em setembro de 2002°.

A instituicdo da RENAST, com a atribuicdo prioritaria de regulamentar a implantacao
de uma politica de atengdo a salde dos trabalhadores, pressupGe um modelo integrado de
intervengd0 no processo saude/doenca e a articulagdo dos diferentes dispositivos,
equipamentos e servigos da rede do SUS. A RENAST constitui-se como uma rede de
abrangéncia nacional com conexdes nos diferentes niveis de gestdo, com producdo de
informagdo e com a implantacdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) estaduais e regionais®.



Assim, a utilizagdo de um sistema sob a forma de uma rede universal e regionalizada
vem a se constituir ferramenta estratégica para a disseminacdo das praticas no campo da
Sadde do Trabalhador no SUS, em todos os niveis de atencdo. Segundo Hoefel, Dias e Silva®,
apesar das dificuldades e criticas, em especial, em funcao do caréater assistencialista das acdes
da Rede, a estratégia da RENAST foi assumida pela CGSAT (antes denominada de COSAT —
Coordenagdo Nacional de Saude do Trabalhador) como forma de viabilizar a insercdo da
Saude do Trabalhador no SUS.

A RENAST tem como objetivo criar ferramentas que possibilitem ao SUS uma
intervencéo eficaz sobre os fatores de risco e condicionamentos de agravos a saude. A Rede
tem, também, o objetivo de promover a producdo de diagndsticos de doencas relacionadas ao
trabalho por meio da criacdo dos CEREST integrados ao sistema hierarquizado de atencdo a
salde. A RENAST se prop6e a qualificar essa atencdo e a determinar que o SUS, como um
todo, incorpore e funcione sob a perspectiva da Saude do Trabalhador, ja que, no contexto
social contemporaneo, o ser humano se constitui enquanto ser trabalhador®.

Segundo a Portaria GM/MS n° 1.679/2002°, os CEREST se constituem ferramentas
estratégicas na disseminacao das praticas em Salde do Trabalhador no SUS. Estes Centros
devem ser compreendidos enquanto pdlos irradiadores, em um determinado territorio, da
concepcao da producéo social das doencas a partir da explicitacdo das relagdes entre processo
de producdo e processo saude/doenca, assumindo o papel de suporte técnico e cientifico junto
aos profissionais de todos os servicos da rede do SUS.

Tal proposta também se expressa na 272 resolucdo da 3% Conferéncia Nacional de
Saide do Trabalhador (3*CNST)’ ao prever que suas atividades s6 fazem sentido se
articuladas com os demais servicos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda as
suas praticas, de forma que os agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser atendidos
em todos o0s niveis de atencdo do SUS, de forma integral e hierarquizada.

Nesse sentido, as atividades dos CEREST devem estar articuladas com os demais
servigos da rede do SUS e com outros setores do governo que possuem interfaces com a area
da Salde do Trabalhador. Eles devem oferecer um suporte, traduzido na funcdo de
inteligéncia, acompanhamento e praticas conjuntas de intervencdo especializada, incluindo
acBes de vigilancia e a formagdo de recursos humanos®®. Segundo tal entendimento, os
CEREST deixam de ser porta de entrada ao Sistema de Saude e se constituem em suporte
técnico e cientifico dos principios e fundamentos tedricos da Satde do Trabalhador™.

Até o final do ano de 2008, haviam sido criados 173 CEREST no Brasil, sendo 26

estaduais e 147 regionais. Alguns desses CEREST foram habilitados quando da criacdo da
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RENAST, pela Portaria GM/MS n° 1.679/2002°, e outros, quando da ampliacdo da RENAST,
pela Portaria GM/MS ne 2.437/2005™.

Apesar da existéncia de um conjunto de producGes textuais acerca da implantacdo e
implementacdo da RENAST, constatam-se, ainda, muitas dificuldades na incorporacéo das
acOes de Saude do Trabalhador pelo SUS. O campo da Saude do Trabalhador ainda é novo e,
muitas vezes, desconhecido para alguns profissionais da rede do SUS. Assim, torna-se de
fundamental importancia o trabalho dos CEREST.

Os CEREST séo servicos proeminentes dentro da RENAST. A RENAST €é uma
estratégia da diretriz de atencédo integral a saude dos trabalhadores da Politica Nacional de
Sadde do Trabalhador (PNST)™. Os principios e diretrizes que a norteiam sdo coincidentes
com os da PNST e se inscrevem na politica nacional do Ministério da Saude. A estratégia da
RENAST é um processo de implementacdo continuo que requer processos, também
continuos, de avaliagéo.

Os Centros de Referéncia possuem uma lista de funcées (23 funcgdes para os CEREST
estaduais e 26 para 0s regionais), segundo a Portaria GM/MS n° 2.437/2005. Essa gama de
funcBes e as diversidades do territorio brasileiro exigem e, ao mesmo tempo, dificultam um
monitoramento no &mbito nacional das atividades realizadas. O Brasil, além de grande
diversidade regional, convive com diferentes estagios de economia e processos de
trabalho/producdo em um mesmo territorio o que, por sua vez, determina modos diferentes de
adoecer e de morrer dos trabalhadores™. Esses diferentes mapas produtivos devem ser levados
em conta na definicdo das prioridades locais/regionais para as acdes no campo da Saude do
Trabalhador.

Também é importante assinalar que os CEREST se instalaram em diferentes periodos
histéricos. Em alguns estados do Brasil ocorriam movimentos mais organizados em Saude do
Trabalhador e existiam Programas de Salde do Trabalhador (PST's). Esses PST's deram
origem a alguns CEREST e, quando da criacdo da RENAST, em 2002, ja dispunham de um
acumulo de conhecimentos e de praticas em Saude do Trabalhador, ao contrario de outros
CEREST que s6 se constituiram mais tarde.

Esses diferenciais compdem um quadro de Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador muito diversificado no desempenho de suas func¢des dentre aquelas determinadas
pela Portaria GM/MS n° 2.437/2005™: alguns priorizam agbes de assisténcia, enquanto
outros, acOes de vigilancia. O que os CEREST devem fazer é objeto de discussdes correntes
na RENAST, que permeiam a construcdo do modelo de atencéo a saude dos trabalhadores no
sus™.



Ainda, a Portaria de ampliacdo da RENAST, ao prever sua coordenacdo pela CGSAT
com a participacdo dos niveis estadual e municipal de gestdo do SUS, impde que essa area
técnica conheca, monitore e avalie as funcdes desenvolvidas pelos diferentes CEREST
espraiados pelo territdrio nacional. Importante assinalar que a ampliacdo da RENAST da-se
de diversas formas, como pela inclusdo das a¢Ges de Salde do Trabalhador na Atencéao
Bésica, implementacdo das a¢bes de vigilancia e promocao da saude do trabalhador e outras.
Assim, a RENAST é mais do que um conjunto de CEREST; é uma rede abrangente ainda em
fase de implantacdo e implementacdo nos estados. De todas as suas etapas, 0s CEREST sdo os
que estdo mais consolidados e, por isso, optou-se por envolvé-los neste trabalho. A
diversidade de atores e realidades em cada CEREST faz com que estes adotem diferentes
estratégias e desenvolvam atividades diferenciadas, tornando-se um desafio para a CGSAT
que é responsavel pelo planejamento da RENAST.

O planejamento no contexto do setor salde, juntamente com as atividades de
monitoramento e avaliacdo, é fundamental no processo de consolidacdo do SUS™ A
avaliacdo, por sua vez, se constitui em importante etapa de qualquer planejamento, segundo a
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS). Para Cohen e Franco®®, a avaliagdo deve estar voltada
para a maximizacdo da eficacia dos programas e para a obtencdo da eficiéncia na utilizacéo de
recursos. Portanto, ela é necessaria e aplicavel a RENAST que recebe aporte financeiro do
Governo Federal.

Conforme Faria'’, a avaliacdo é a Ultima etapa do “ciclo de politicas" e definida como
"(1) atividade destinada a aquilatar os resultados de um curso de acdo cujo ciclo de vida se
encerra; (2) fornecer elementos para 0 desenho de novas intervencdes ou para O
aprimoramento de politicas e programas em curso; e (3) como parte da prestacdo de contas e
da responsabilizacdo dos agentes estatais” (p. 97). Para o autor, as tradicionais divisdes do
ciclo da politica séo as fases de formulacdo, de implementacédo e de controle dos impactos das
politicas, onde se insere a avaliacdo. Nesse sentido, a avaliagdo da RENAST constitui-se uma
etapa importante dentro da Politica Nacional de Saude do Trabalhador.

Para Braga Junior®, a avaliacdo é um conjunto de a¢des que permite emitir um juizo de
valor sobre algo que esta acontecendo e pode se constituir em uma ferramenta auxiliar para a
qualificacdo dos processos de gestdo. Ela € utilizada, também, para servicos e sistemas de
salde com o objetivo de verificar sua adequacao aos critérios e parametros da eficacia (grau
de atingimento das metas), eficiéncia (recursos envolvidos) e efetividade (impacto).
Conforme o mesmo autor, 0 monitoramento € o conjunto de a¢des de acompanhamento de um

determinado plano, programa, atividade, acdo ou processo, devendo estar baseado em
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informacdes e indicadores predefinidos que fornecem a dimensdo da agdo que vem sendo
implementada, apontando os indicativos de corregéo de rumos.

Conforme o documento das Diretrizes do Pacto pela Satde,'® o sistema de
planejamento do SUS se baseia nas responsabilidades compartilhadas, além da participacéo
social e integracdo intra e intersetorial. Assim, a funcdo de monitoramento e avaliagdo cabe as
trés instancias de gestdo do SUS. Na proposta deste trabalho, ndo ha intencdo de se sobrepor
aos estados e municipios nessa funcdo, mas de atender ao papel reservado a CGSAT,
enguanto instancia nacional.

Com base nessas consideracBes e nas premissas de que salde e ambiente sdo
processos indissocidveis na busca pela sustentabilidade e de que salde, trabalho e ambiente se
articulam na formulacdo de politicas publicas em Saude do Trabalhador, conforme expresso
nas Resolugdes da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador’ justifica-se, assim, a
proposicdo de um estudo desta natureza. No momento de elaboragéo desta pesquisa, a Portaria
GM/MS n° 2.437/2005, que serviu de base para a proposi¢cdo dos indicadores, estava em
processo de revisdo para adaptacdo ao Pacto pela Saude, lancado em 2006, publicado na
Portaria GM/MS n° 399/2006"° e regulamentado na Portaria GM/MS n° 699/2006%°.

O Pacto pela Saude determina mudancas significativas na gestdo do SUS, como a
substituicdo do atual processo de habilitacdo pela adesdo solidaria aos termos de compromisso
de gestdo. Determina, também: a regionalizacdo solidaria e cooperativa como e€ixo
estruturante do processo de descentralizacdo, a integracdo das formas de repasse dos recursos
federais e a unificacdo dos varios pactos existentes.

Assim, em uma primeira versio de revisio da Portaria GM/MS n° 2.437/2005,* é
possivel que as funcdes determinadas para os CEREST sejam excluidas desse documento.
Segundo entendimento do Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude (GTVS), que discutiu
as mudancas para a Portaria, as funcdes dos CEREST ndo devem ser definidas em Portaria
Nacional visto serem servicos de saude vinculados a estrutura organizacional do
estado/municipio. Tal posicionamento ndo € compartilnado pelos autores que produziram o
Relatdrio Técnico de Minas Gerais** , que entendem que cabe ao nivel federal a definigdo do
papel e das atribui¢cdes dos CEREST.

Diante da possibilidade da nova Portaria, a partir da revisdo da Portaria anterior, de
ndo incluir as funcdes dos CEREST, cabera ao Ministério da Saude a elaboragéo de diretrizes
nacionais que norteardo os Centros de Referéncia na execucdo de suas fungdes e atribuigdes.
Tais diretrizes deverdo se basear nas proposi¢oes da Portaria existente (Portaria GM/MS n°

2.437/2005™), com 0s necessarios ajustes e aperfeicoamentos.



Deve-se ter em mente que o objetivo principal dos CEREST é o de contribuir para a
efetivacdo das acBes de Saude do Trabalhador no SUS. Mesmo em processo de revisdo, ndo
havia indicativos, no momento de realizacdo da pesquisa, de alteragdo nas funcBes dos
CEREST, visto a sua complexidade, o que exigiria um longo tempo de debates e discussdes e
uma mobilizagdo nacional. Diante disso, foi mantida a utilizagdo do texto da Portaria em
vigor para o estabelecimento dos indicadores que, posteriormente, contribuirdo para o
monitoramento/avaliagdo do funcionamento desses Centros que articulam a Salde do
Trabalhador no SUS.

Importante salientar que o presente trabalho ndo se prop6e a uma avaliagdo dos
CEREST ou da pertinéncia de suas agdes e, sim, a proposicao e avaliacdo de indicadores a
serem usados para monitoramento das acdes desenvolvidas. Indicadores sdo instrumentos
criados para avaliar objetivos e metas, servindo para 0 acompanhamento e monitoramento de
acOes e servicos diversos. Um dos atributos que deve ter um indicador é a capacidade de
representar e responder a prioridades em saude, sendo ferramenta de uso fundamental para
gestdo e avaliacdo®’.

O método de construcdo e avaliacdo dos indicadores propostos contou com a
participacdo dos CEREST. Eles constituem o grupo de interesse ou implicados que, segundo
Furtado®, devem ser incluidos em processos participativos de forma a evitar ou minimizar
eventuais efeitos negativos de uma avaliacao, relevante justificativa para a sua utilizacao.

A proposicdo desses indicadores proporciona uma visdo do que os 173 CEREST
fazem, que acBes priorizam e quais sdo as mais ausentes. Tal visualizacdo possibilita uma
maior transparéncia e o conhecimento do que o outro faz, subsidiando uma auto-avaliacéo;
ainda, permite a troca de informacGes, corroborando com a nocdo de rede, prépria a
RENAST. A CGSAT, enquanto coordenacdo geral e nacional podera, entdo, visualizar essas
acOes potenciais e carenciais para o exercicio de sua funcdo de assessoria técnica no
encaminhamento da resolucéo dos problemas.

Com base em tais justificativas, estruturou-se este trabalho que tem como questdo
norteadora central:

- Quiais indicadores de monitoramento dos CEREST podem ser propostos?

A partir da questdo norteadora central, emergem algumas questdes derivadas como:

- Quais aspectos historicos auxiliam na compreensao da criacdo da RENAST e

dos CEREST?

- Quais argumentos justificam a implantacdo da avaliagdo das politicas

publicas?



- De que modo o modelo participativo pode ser incorporado na avaliagéo de

indicadores para 0 monitoramento dos CEREST?

Portanto, 0 objeto deste trabalho € a proposicdo de indicadores nacionais para o
monitoramento dos CEREST estaduais e regionais. Para fundamenta-lo, o Referencial
Teorico deste estudo aborda os temas: Salde do Trabalhador no SUS, Trajetoria da RENAST,
Politicas Publicas e Indicadores. No capitulo dedicado ao Método, descrevem-se as etapas do
trabalho, a caracterizacdo do objeto de estudo, os referenciais que justificam as escolhas
metodoldgicas, os procedimentos de coleta e analise dos dados e o0s aspectos éticos da
pesquisa. A seguir, descrevem-se e analisam-se 0s dados coletados e como resultado, propde-
se um instrumento com indicadores nacionais para o monitoramento dos CEREST, que
possam contribuir no processo de avaliagdo da RENAST.

A proposta se fundamenta na concepcéao de que as informacdes sobre a implantacéo e
implementacdo da RENAST podem se tornar importantes fontes historicas para a sua
compreensdo. Ainda, podem auxiliar os diferentes processos de implantacdo de politicas
publicas com base em indicadores e/ou outros mecanismos de avaliagéo.

Além disso, pressupde-se a necessidade de sistematizar e divulgar as acdes dos
CEREST, eixos estruturantes de implementacdo da RENAST. Outrossim, compartilha-se da
concepgdo de que € através de um processo de avaliacdo que é possivel re-direcionar rumos,
corrigir desvios, reforcar aspectos positivos e subsidiar projetos futuros. E, por fim, de que a
construcdo de indicadores nacionais permitira 0 monitoramento continuo dessa Rede, o
acompanhamento de sua trajetoria e a possibilidade de analises diversas.

Tal posicionamento é reforcado por autores como Machado e Santos,* que enfatizam
a necessidade de criagdo de indicadores a fim de acompanhar a execugdo dos custos
orcamentarios e a efetividade das acBes desenvolvidas pelos CEREST. Para os autores, a
escassez de informacGes basicas sobre a situacdo dos servigos deve ser superada e se torna
evidente a necessidade de aprimoramento dos instrumentos, dos mecanismos de
acompanhamento e aperfeicoamento das agdes desenvolvidas, a fim de qualificar o potencial

existente da Rede instalada.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL.:

- Contribuir para o processo de avaliagdo da RENAST através da proposicdo de

indicadores nacionais de monitoramento dos CEREST estaduais e regionais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar possiveis indicadores para 0 monitoramento dos CEREST;

- Construir um instrumento de avalia¢do dos indicadores com a participacdo dos CEREST;
- Propor indicadores nacionais de monitoramento dos CEREST.



REFERENCIAL TEORICO

1.- SAUDE DO TRABALHADOR: A TRAJETORIA DA RENAST

1.1.- SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS

Como afirma Bernardes®*, existem formas e formas de se contar histérias e trajetdrias.
A forma como se conta influencia 0 qué e como serdo contadas; ainda, os fatos presentes
acabam por re-significar o passado. O processo historico que define a trajetdria é continuo,
mas ndo linear. Ndo é uma linha reta, possui idas e vindas, desvios, inversdes, etc.

Assim, todos o0s acontecimentos do presente possuem relagdes com os fatos do
passado, 0 que pressupde a ndo existéncia de rupturas histéricas, pois essas sdo, em realidade,
lentamente preparadas. E com base nessa perspectiva que se apresenta a trajetoria da
RENAST, contextualizando-a no cendrio das politicas publicas em saide no Brasil.

Os fundamentos da RENAST se reportam a no¢do de saude enquanto um direito do ser
humano, reconhecido pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e consagrado pela

Constituicao Brasileira de 1988", em seu artigo 196:

"A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doencas e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as ac0es e servigos para a sua
promocéao, protecao e recuperagao".

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) prevéem, como direito de todo cidad&o, o trabalho saudavel e seguro. O entendimento
do trabalho e da salde no contexto da vida prioriza um olhar particularizado para o objeto
central da Salde do Trabalhador, definido pela relacdo entre o processo de trabalho e o
processo salde-doenca. A area da Saude do Trabalhador tem como pilar o compromisso com
a mudanca no quadro de saude da populacédo trabalhadora, a partir do agir politico, juridico,

técnico e ético®,



De acordo com tal acepc¢éo, salde e doenca sdo processos dinamicos articulados com o
desenvolvimento produtivo da humanidade em um determinado momento histérico. E, ainda,
0s modos de insercdo dos trabalhadores nos contextos de trabalho sdo decisivos na
configuracdo de seus modos de adoecer e morrer®. Tal determinagdo ndo se restringe aos
trabalhadores diretamente envolvidos nas atividades produtivas, mas & populagdo em geral de
um determinado contexto social e dos impactos ambientais decorrentes dessas atividades.

A relagéo entre trabalho e saude/doenca é reconhecida em relatos historicos desde a
Antiglidade. No entanto, o estudo de Ramazzini, 'De Morbis Artificium Diatriba’, publicado
em 1700, é considerado a primeira descri¢do sistematizada de doengas associadas ao exercicio
de determinadas ocupac@es. Para Dejours, a anélise da relacao trabalho e salde apresenta trés
periodos distintos com trés diferentes prioridades®.

Um primeiro periodo tem como foco central a preocupacdo com a sobrevivéncia e a
miserabilidade dos trabalhadores, vistas suas precarias condi¢des de vida e de trabalho.
Mendes e Dias®’ referem-se ao aumento da freqiiéncia de registros de disttrbios relacionados
ao trabalho a partir do século XVIII, seja pela crescente mobilizacdo social, seja pela
introducdo de processos mecanicos nos ambientes de trabalho. Comegam a ser criadas, em
conseqiiéncia, as primeiras leis de protecdo aos trabalhadores por iniciativa do Estado.
Concomitantemente, na primeira metade do século X1X, a Medicina do Trabalho surge como
especialidade médica na Inglaterra, propondo, entre outras acdes, a colocacdo de médicos no
interior das fabricas.

A introducdo do modelo taylorista-fordista® nos processos de trabalho, no inicio do
século XX, coincide com o que Dejours® reconhece como um segundo periodo em que o foco
da atencdo é o impacto do trabalho sobre o corpo dos trabalhadores. As preocupacdes se
referem aos acidentes de trabalho e as doencas relacionadas ao uso e/ou exposicdo a agentes
toxicos nos espacos laborais.

Também se constata, em tal periodo histérico, uma expansédo dos servicos de Medicina
do Trabalho e uma preocupacéo de alguns organismos internacionais, como a OIT, de formar
profissionais para este fim. Na perspectiva de Mendes e Dias®’, como essas iniciativas ndo
promoveram a resolucdo dos problemas de salde relacionados ao trabalho, foi proposta a
ampliacdo da atuacdo médica associada a intervencdo sobre o ambiente laboral, com

instrumental oferecido por outras profissdes. Para 0s autores, constitui-se o que ficou

¢ Sistema de organizacgdo do trabalho, baseado na separacdo das fungBes de concepcédo e de planejamento das
fungdes de execucdo, na fragmentacdo e na especializagdo das tarefas, no controle de tempos e movimentos. O
processo de producdo fordista fundamenta-se na linha de montagem acoplada & esteira rolante %2°,
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conhecido como Saude Ocupacional, com énfase na higiene industrial. No Brasil, esse
movimento se expressa na legislagéo, com a edicdo de algumas Normas Regulamentadoras na
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT)* e, também, com a criacéo de algumas instituicdes
voltadas ao tema, como a Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho (FUNDACENTRO).

O final da década de 1960 assiste & proposicdo de novos questionamentos sobre as
relacBes entre trabalho e saude, dando inicio ao processo de inclusdo dos trabalhadores nas
discussées. Para Dejours®, o ano de 1968, considerado o inicio do terceiro periodo, é um
marco decisivo para a eleicdo da saide como preocupagdo prioritaria. E 0 que Mendes e
Dias®’ referem como "promocao da sadde”, enquanto processo de educacdo para modificar o
comportamento das pessoas e seu estilo de vida. Segundo os autores, a introducdo de
profundas mudancas nos processos de trabalho, a partir da década de 1970, ¢é decisiva para a
inclusdo de novos riscos decorrentes da organizacdo do trabalho, "ndo medicalizaveis" e
determinantes para a constituicdo do campo da Saude do Trabalhador.

Segundo Nardi®, a construcdo do campo da Salide do Trabalhador, como
reivindicacdo do movimento sindical e dos técnicos de saude ligados a Reforma Sanitaria,
expressa uma profunda discordancia com a pratica da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional, criticando o envolvimento excessivo dos médicos com o capital. Por outro lado,
os setores da Medicina do Trabalho e da Saide Ocupacional expressam criticas a Salde do
Trabalhador, referindo-se ao excesso de influéncia das Ciéncias Sociais e a um envolvimento
ideoldgico de esquerda.

O termo Salde do Trabalhador se refere a um campo do saber e do fazer que visa a
compreender e intervir nas relacGes entre o trabalho e o processo satde/doenca. Enquanto
campo de saber se apresenta como um modelo teérico de orientacdo as acGes na area de
atencdo a salde no seu sentido mais amplo, "desde a promoc¢do, prevencdo, cura e
reabilitacdo, incluidas, af, as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica"(p. 219).

Segundo Hoefel, Dias e Silva’, no Brasil, o0 movimento em prol da sadde dos
trabalhadores tem como marco o final dos anos de 1970. Para as autoras, tal movimento tem
como eixos a defesa do direito ao trabalho digno e saudavel, a participacdo dos trabalhadores
nas decisdes sobre a organizacdo e a gestdo dos processos produtivos e a busca pela garantia
de atencdo integral a saude. Inscreve-se em um contexto social e politico de redemocratizagdo
do pais e é fundamentado nos principios do movimento da Reforma Sanitaria, que propde
uma concepcdo de saude publica para o conjunto da sociedade brasileira, incluindo a Saude
do Trabalhador.

11



A Saude do Trabalhador se constitui em uma &rea da saude publica que tem como
objetivos "(...) a promocdo e a protecdo da salde do trabalhador, por meio do
desenvolvimento de acdes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condigcdes de
trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a organizacgdo e a protecdo da assisténcia aos
trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagnostico, tratamento e reabilitacdo de
forma integrada no Sistema Unico de Satde (SUS)"* (p. 17).

Segundo Lacaz®, a Satde do Trabalhador é um

“(...) campo de praticas e conhecimentos cujo enfoque tedrico-
metodolégico, no Brasil, emerge da Saude Coletiva, buscando conhecer
(e intervir) (n)as relagbes trabalho e salde-doenca, tendo como
referéncia central o surgimento de um novo ator social: a classe
operaria industrial, numa sociedade que vive profundas mudancas
politicas, economicas, sociais” (p. 758).

O autor aponta a contraposicao deste campo com as praticas e os conhecimentos do
campo da Saude Ocupacional. Ele relata ainda que a Satde do Trabalhador se identifica com
os discursos da Medicina Social Latino-Americana quanto a determinacao social do processo
salde-doenca, com os discursos da Salde Publica pela perspectiva pragmatica e com 0s
discursos da Saude Coletiva ao abordar a inser¢do dos processos produtivos na analise da
morbidade e mortalidade das classes e grupos sociais.

O conteldo do texto constitucional® expressa os principios e diretrizes que pautaram as
discussGes no campo da saude e que precederam a sua promulgacdo. No Brasil, até 1988, a
salde era apenas um beneficio previdenciario (restrito aos contribuintes), um servico
comprado na forma de assisténcia médica ou uma acdo de misericérdia oferecida aos que ndo
tinham acesso a Previdéncia e nem recursos para a assisténcia privada. Tal modelo, que
dissociava as acOes individuais das agdes coletivas e excluia grande parte da populacéo,
contribuiu para perpetuar pessimas condi¢des de salde e de qualidade de vida da populacgéo.
As discussdes e a¢Oes que antecederam o texto constitucional, no ambito da saide em geral, e
no da Saude do Trabalhador, em particular, s&o decisivos para as mudangas propostas.

Lacaz® se refere ao engajamento de setores do movimento sindical em questdes
relacionadas a saude dos trabalhadores no inicio dos anos de 1980, em S&o Paulo. Tal
engajamento é contemporaneo a criagdo do Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT), érgdo com importante papel na
superagdo do modelo do assistencialismo meédico muito presente dentro dos sindicatos,

propondo que tal atribui¢do caberia a rede publica.
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O envolvimento da rede de saude publica na atencdo a saude dos trabalhadores se
concretiza através dos Programas de Satide do Trabalhador (PST’s) que datam de 1984**. A
VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, reafirmou a saide como direito de
cidadania e como dever do Estado; a 1? Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
realizada neste mesmo ano, marcou a institucionalizacdo politica deste movimento,
determinante para uma prética diferenciada que considerasse os impactos do trabalho sobre o
processo saude/doenca.

Nesse sentido, a Constituicdo®, na secdo que regula o direito a satde, em seu artigo

200, expressa:

"Ao Sistema Unico de Salide compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da Lei (...) IlI- executar as acbes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de Salde do Trabalhador; (...) VIII - colaborar
na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho".

A Lei Organica da Saide — LOS?, que regulamentou 0 SUS e suas competéncias no
campo da Saude do Trabalhador, aponta o trabalho como fator determinante/condicionante da

salde. Em seu artigo 6° define Saude do Trabalhador como

"(...) um conjunto de atividades que se destina, através de acOes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cbes de
trabalho™.

Nas palavras de Dias e Hoefel™°, "consolida-se, assim, no plano legal e institucional, o

campo da Saude do Trabalhador".

1.2.- AESTRATEGIA DA RENAST

A trajetoria do campo da Saude do Trabalhador no Brasil precede a criacdo da Rede
Nacional de Satide do Trabalhador. Com relac&o ao seu percurso no Brasil, Lacaz™* identifica,
por volta do ano de 1984, sua inser¢do como pratica de saude publica através dos PST's. Estes
sdo criados na rede da Secretaria Estadual de Sadde de Sdo Paulo. J& na década de 1990,
inicia-se o processo de municipaliza¢do e os PST’s passam a ter sua localizagdo fisica em

Centros de Satde?.
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No inicio da década de 1990, a estratégia do Ministério da Salde é privilegiar a
organizacao das agdes em Centros de Referéncia, enquanto servicos especificos em apoio a

rede de salde. Alguns autores, como Gomes e Lacaz,*® e Dias e Hoefel'

, assinalam que a
criacdo dos Centros de Referéncia contribuiu para a fraca articulagdo da Saude do
Trabalhador com a rede do SUS, embora enaltecam o seu papel para a construcdo de
concepgdes tedricas e agdes de intervencdo especificas. Ao comparar os PST's com 0s
CEREST, Lacaz®’ refere que os primeiros tiveram uma clara abordagem no ambito da Sadde
Publica, buscando integrar-se a rede de saude, enquanto os CEREST representaram o
privilégio a uma instancia especializada para uma rede pouco envolvida com os problemas de
salde dos trabalhadores. Segundo o mesmo autor, a criagdo da Rede Nacional de Atencéao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) deveria caminhar para a superacdo da dicotomia
entre as acdes em Saude do Trabalhador e a Rede Bésica de Saude.

A RENAST foi criada pela Portaria GM/MS n° 1.679, em setembro de 2002°, e tem
como objetivos integrar e articular a Atencdo Bésica, a Média e Alta complexidade
ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar, sob o controle social, nos trés niveis de gestdo:
municipal, estadual e nacional. Fundamenta-se na compreensdo da relacdo entre o trabalho e o
processo saude/doenca e na centralidade do trabalho no contexto contemporaneo brasileiro.
Para os trabalhadores € importante estabelecer a relacéo trabalho e satide/doenca, pois a partir
dai é possivel coletivizar o fenbmeno e estabelecer procedimentos que visem modificar as
condicdes e ambientes de trabalho.

Segundo consta na referida Portaria, a estruturacdo da RENAST se organiza e se
implanta através de agdes na rede de Atencdo Bésica e no Programa Saude da Familia, na rede
assistencial de Média e Alta complexidade do SUS e na rede de Centros de Referéncia em
Salde do Trabalhador. Aos CEREST cabe o papel de polos irradiadores da cultura da
producdo social das doencas e da centralidade do trabalho nesse processo, provendo suporte
técnico e informacdes, viabilizando acdes de vigilancia, facilitando processos de capacitacdo
para técnicos, para o controle social e para toda a rede do SUS, além de executar, organizar e
estruturar a assisténcia de Média e Alta complexidade relacionada com os problemas e
agravos a saude relacionados com o trabalho.

A Portaria GM/MS n° 1679/2002° previa a implantacéo de 130 CEREST entre 2002 e
2004, sendo 27 estaduais e 103 regionais. Classificava esses CEREST em A, B e C conforme
a populacdo a que se reportava, 0 que determinava o repasse financeiro (variavel de R$
12.000,00 a R$ 40.000,00). Nessa logica, a RENAST representou uma ampliagdo da proposta

dos CEREST com dotacéo orcamentaria propria.
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Na interpretagdo de Vasconcellos®®, a Portaria GM/MS n° 1679/2002° é, na realidade,
uma segunda RENAST, ja que no ano de 2000 teria sido lancada uma primeira RENAST de
caréater distinto, por ndo privilegiar a perspectiva assistencial. O autor se refere a existéncia de
duas Secretarias estratégicas dentro do Ministério da Saude: uma de enfoque regulador e
financiador das agOes de assisténcia e de carater operacional (Secretaria de Assisténcia a
Saude - SAS), onde foi criada a Assessoria de Salde Ocupacional, e outra voltada para a
formulaco de politicas (Secretaria de Politicas de Satde - SPS), onde se fazia presente a Area
Técnica de Saude do Trabalhador.

Embora a prevaléncia do carater assistencialista, a publicacdo da referida Portaria
representou uma tentativa de integracdo das duas Secretarias e contou com 0 apoio dos
CEREST e dos movimentos dos trabalhadores que a reconheceram como uma expressao da
institucionalizacdo da Salde do Trabalhador'®. Também contou com o apoio dos PST's ja
estruturados e em funcionamento, pois tais Programas passaram a contar com recursos
financeiros (e se transformaram em CEREST).

Para Drumond e Galvdo (apud Vasconcellos®), o apoio dos PST's & criacdo da
RENAST foi um estimulo adicional para novas discussdes e para a implantagdo de novos
CEREST. Na opinido de Machado e Santos®, a expansdo do niimero de CEREST provocados
pela indugdo via repasse financeiro foi significativa e por si s6 imp0s o debate sobre Saude do
Trabalhador nas diferentes regides.

Em dezembro de 2005, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.437*! de ampliacdo da
RENAST através da adequacdo e habilitacdo de novos Centros de Referéncia (que passariam
para 200). Até dezembro de 2008, havia 173 CEREST. O nimero de CEREST habilitados em
cada ano é apresentado no Quadro 1.

QUADRO 1: Numero de CEREST habilitados por ano

Ano NUmero
2002 (Portaria GM/MS n° 1.679/2002) 18
2003 (Portaria GM/MS n° 1.679/2002) 41
2004 (Portaria GM/MS n° 1.679/2002) 47
2005 (Portaria GM/MS n° 1.679/2002) 4*
2006 (Portaria GM/MS n° 2.437/2005) 40
2007 (Portaria GM/MS n° 2.437/2005) 11
2008 (Portaria GM/MS n° 2.437/2005) 12

Total 173

* O numero reduzido de habilitagdes se deve a realizagdo da 3% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador que exigiu grande mobilizacdo nacional.
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O Quadro 2 apresenta o0 nimero de CEREST por estado e por regido. Os nimeros das
Portarias e as datas de habilitagédo de cada CEREST séo apresentados no Anexo 1.

QUADRO 2: CEREST habilitados por estado e regido até dezembro de 2008

REGIOES/ESTADOS NUMERO
Regido Norte 15
Acre 01
Amapa 01
Amazonas 03
Para 04
Rond6nia 02
Roraima 01
Tocantins 03
Regido Nordeste 51
Alagoas 03
Bahia 15
Ceara 08
Maranhdo 04
Paraiba 04
Pernambuco 09
Piaui 02
Rio Grande do Norte 04
Sergipe* 03
Regido Sudeste 72
Espirito Santo 03
Minas Gerais 17
Rio de Janeiro 10
Sao Paulo 42
Regido Sul 22
Parana 05
Rio Grande do Sul 10
Santa Catarina 07
Regido Centro-Oeste 12
Distrito Federal 01
Goias 05
Mato Grosso 03
Mato Grosso do Sul 03
Total 173

* Todos os estados tém um CEREST estadual e os outros, quando existentes, sdo regionais. A excecédo é
o Estado de Sergipe que, por opcdo, ndo possui um CEREST estadual, sendo todos regionais.

Além da ampliacdo do nimero de CEREST, a Portaria GM/MS n° 2.437/2005 previu
0 desenvolvimento de agdes de Salde do Trabalhador na Atencdo Basica e de acles de
vigilancia e promocéo em Saude do Trabalhador. Também foi proposta a estruturagdo de uma

rede de Servicos Sentinela de diferentes niveis de complexidade capaz de atender as vitimas
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de agravos a saude relacionados ao trabalho e a proposicdo de procedimentos para a
notificagdo compulséria no Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) dos agravos constantes da Portaria GM/MS n° 777%°, de 28 de abril de 2004,
agravos estes relacionados ao trabalho.

Os CEREST que estavam previstos na Portaria GM/MS n° 1.679/2002° e que n&o
haviam sido habilitados até a publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.437/2005 passaram a
cumprir os requisitos da nova Portaria. Tal Portaria re-classificou os CEREST e re-definiu os
valores de incentivo (para R$ 50.000,00) e os valores de repasse mensal (para R$ 40.000,00
para os estaduais e R$ 30.000,00 para os regionais), provenientes do Fundo Nacional de
Saude (FNS) e repassados aos Fundos de Saude dos estados, municipios e distrito federal. Os
recursos sdo repassados para gastos em acGes relacionadas nos Planos de Saude aprovados
pelos respectivos Conselhos de Salde, que sdo, também, responsaveis pela fiscalizacdo da
execucdo financeira dos recursos repassados.

Outra modificacdo foi em relagdo ao nimero de CEREST por estado e sua localizagéo,
que passaram a ser definidos pelos estados e ndo mais pelo Ministério da Saude. A ampliacao
do nimero de CEREST é feita mediante o pleito pactuado nas Comissdes Intergestoras
Bipartite (CIB), aprovados pelo Ministério da Sadde segundo os critérios definidos pela
referida Portaria. Entre os critérios de habilitacdo dos servicos estdo: a existéncia e aprovagdo
do Plano de Salde, a institucionalizacdo do controle social e a composi¢do da equipe minima
de profissionais para cada CEREST.

A RENAST, criada pela Portaria GM/MS n° 1.679/2002°, ampliada pela Portaria
GM/MS n° 2.437/2005™, foi revisada para adaptacio ao Pacto pela Saude, lancado em 2006.
Tal Pacto contempla trés dimensdes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto
de Gestao, e foi publicado e regulamentado nas Portarias GM/MS ne 399, de 22 de fevereiro
de 2006, e n° 699,'° de 30 de marco de 2006, e apresentado no texto ‘Diretrizes Operacionais
dos Pactos pela Vida em Defesa do SUS e de Gest&o do Ministério da Satde’, de 2006™.

O Pacto pela Saude ¢ o resultado de um trabalho que envolveu o Ministério da Saude,
0 Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Salude (CONASEMS), sendo aprovado pelo Conselho Nacional de
Satde (CNS) na reunido da Comissdo Intergestora Tripartite (CIT®) e que propde diversas

mudangas para a gestdo do SUS.

® A CIT é um colegiado de negociacdo e articulacdo entre os gestores dos trés niveis do SUS referentes &
elaboracdo de propostas para a implantacdo e operacionalizagcdo do SUS, sendo formado, paritariamente, por
representantes do Ministério da Saide, CONASS e CONASEMS.
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Segundo o texto que o apresenta, o Pacto pela Vida se d& a partir da definicdo de
prioridades estaduais ou regionais que podem ou ndo ser agregados as prioridades nacionais,
podendo variar de um ano para 0 outro e representando 0 compromisso entre 0s gestores do
SUS com relagdo as prioridades escolhidas. No ano de 2007, a Saude do Trabalhador integra
0 Pacto pela Vida do Ministério da Saude como uma prioridade nacional. O Pacto em Defesa
do SUS busca desenvolver e articular acbes que visem qualificar e assegurar o SUS como
politica publica, conforme os principios constitucionais*®.

Ja o Pacto de Gestdo, citado no mesmo documento, estabelece diretrizes para a gestao
do sistema nos aspectos da descentralizacdo, regionalizacdo, financiamento, planejamento,
programacdo pactuada e integrada, regulacdo, participacdo e controle social, gestdo do
trabalho e educacdo na salde. A implantacdo do Pacto de Gestdo promove inovagdes nos
processos e instrumentos de gestdo na busca de uma maior efetividade, eficiéncia e qualidade
e na redefinicao das responsabilidades coletivas com vistas & eqiiidade social'®.

Para o campo da Saude do Trabalhador, algumas altera¢fes quanto ao financiamento
do SUS sdo importantes. Tal financiamento, responsabilidade das trés esferas de gestdo
(municipal, estadual e federal), da-se, preferentemente, na modalidade fundo a fundo, a
semelhanca do recurso da RENAST. Esse repasse segue as prescrices da Lei n® 8.142%, de
dezembro de 1990, e das normas do Sistema de Planejamento do SUS*.

O Pacto de Gestdo resultou na publicacdo da Portaria GM/MS n° 204*, de 29 de
janeiro de 2007, que regulamentou o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acOes e 0s servicos de saude na forma de blocos de financiamento e, com isso, 0s
recursos da RENAST passaram a ser repassados em dois blocos. No bloco da Gestdo do SUS
ocorre a liberagdo do incentivo de R$ 50.000,00 para o CEREST e, no bloco da Média e Alta
Complexidade, os repasses mensais. Tais recursos sdo aplicados pelas Secretarias de Salde e
fiscalizados pelo Conselho de Saude e pela Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador
(CIST). Ainda com relagdo a recursos para a RENAST, a Lei n° 8.142/1990%, ao fixar os
recursos federais destinados a cobertura de acOes e servigos de salde para serem recebidos
pelos municipios, estados e distrito federal, determina que estes devem ter por base o Plano de
Saude e o Relatdrio de Gestédo.

Segundo as Portarias GM/MS n° 3.085/2006* e n° 3.332/2006* esses s&o 0s
instrumentos basicos do sistema de planejamento do SUS. O Plano de Saude norteia a
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definicdo da Programacdo Anual e o Relatorio Anual de Gestdo apresenta os resultados
alcancados™*.

A Lei n° 8.080/19907 define que o processo de planejamento e orcamento do SUS

“(...) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude
com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios,
dos estados, do distrito federal e da Unido” (artigo 36).

O processo ascendente de planejamento definido pela Lei Orgéanica da Saude é um
grande desafio para os gestores, tendo em vista a complexidade do perfil epidemioldgico
brasileiro e a diversidade dos municipios. No entanto, € um dos mecanismos relevantes na
observancia do principio de unicidade do SUS e da participacdo social, pois levam em conta
as peculiaridades e necessidades préprias de cada local.

Algumas alteracGes com relacdo a gestdo, financiamento e planejamento propostas
pelo Pacto pela Saude e documentos correlatos reforcaram a necessidade de revisdo da
Portaria GM/MS n° 2.437/2005™, em especial, quanto a esses itens. Também, a mudanca da
CGSAT de Secretaria dentro do Ministério da Saude determinou outra perspectiva que deve
se expressar na proposta de revisdo da RENAST, pois quando da publicacdo da Portaria
GM/MS n° 2.437/2005", a CGSAT fazia parte do Departamento de AcBes Programaticas e
Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Salde - SAS (antiga Secretaria de Assisténcia a Saude
que se juntou a outras areas), e a partir de agosto de 2007, ela passou a fazer parte junto a
Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saiude Ambiental do Departamento de Saide Ambiental
e Saude do Trabalhador da Secretaria de Vigilancia em Saldde (SVS). Em meados de 20009,
uma Portaria instituiu legalmente o Departamento.

Ainda, sdo necessarias as inclusGes das alteracdes propostas (resultantes) como
resultado das deliberacBes da 3% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador’, realizada
em Brasilia, em novembro de 2005, que ndo foram contempladas no texto da Portaria. Tal
Conferéncia, com trés eixos estruturantes®, teve como resultado 362 resolucdes. Entre o total
de resolucgdes aprovadas, ha questdes referentes 8 RENAST que ndo foram incorporadas a
Portaria de dezembro de 2005, visto o tempo exiguo entre a realizacdo da Conferéncia e a

edicdo da referida Portaria. Importante aludir a que as resolucdes da 3* Conferéncia

¢ Eixo |: Como garantir a integralidade e a transversalidade da agdo do Estado em satide dos (as) trabalhadores
(as); Eixo II: Como incorporar a satde dos (as) trabalhadores (as) nas Politicas de Desenvolvimento Sustentavel
no pais; Eixo I11: Como efetivar e ampliar o Controle Social em saude dos (as) trabalhadores (as).
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representam, na perspectiva de Lacaz®®, um retrocesso a alguns principios caracteristicos do
modelo da Saude Ocupacional, desconsiderando, inclusive o papel do SUS e enfatizando a
matriz fiscalizadora e a nogao de riscos de acidentes e doencas.

No campo da Saude do Trabalhador estdo presentes, de forma latente ou explicita, as
contradi¢cGes que marcam as relacOes entre capital e trabalho e as diferentes concepgdes que
permeiam as praticas dos profissionais com atribuicdes e compromissos diferenciados por
area. As relacdes trabalho-salde situam-se no entrecruzamento dos designios do capital com
as possibilidades de transformacdo social derivadas do polo trabalho, dentro de um
dinamismo dialético, nas palavras de Lacaz®. Embora exista a positividade do exercicio
interprofissional, na préatica, encontram-se barreiras que se refletem na manutencéo de ilhas de
saber/poder e no receio de construir pontes entre as diversas areas de conhecimento®.

No processo de construcdo da RENAST, mudancas no percurso impdem adaptacoes e,
assim, novas conformacdes vao se fazendo necessérias. As diferentes formas de insercdo de
cada CEREST nas estruturas organizacionais de cada estado, por exemplo, suas origens em
diferentes contextos historicos e politicos, seus tempos de funcionamento (alguns sdo PST's
transformados em CEREST e outros, recém habilitados, ja& com outra estrutura no Ministério
da Sadde), entre outros fatores, expressam-se em a¢Ges muito diferenciadas conforme cada
realidade local. A propria Portaria de criacdo da RENAST? abre a possibilidade para acdes
diferenciadas, diversidade essa que dificulta o monitoramento nacional. Importante
compreender a RENAST a partir de sua insercdo no conjunto das politicas publicas em saude

no Brasil.

2.- AVALIACAO DAS POLITICAS PUBLICAS: A CONSTRUCAO DE INDICADORES
2.1. IMPORTANCIA DA AVALIACAO DAS POLITICAS PUBLICAS

As mudancgas econdmicas, politicas e sociais s8o responsaveis por significativas
alteracOes na vida das pessoas e contribuem na determinacdo de politicas publicas a serem

implementadas pelo Estado. Conforme Hoefel,*®

as politicas publicas se alteram de acordo
com as necessidades do Estado em intervir para regular conflitos ou interesses sociais
diversos. Para Guimaraes (apud Ministério da Satide'?), a formulagdo de uma politica ptblica

é 0 processo de transformacdo de demandas sociais em escolhas politicas.

20



A Salde do Trabalhador, enquanto questdo vinculada as politicas mais gerais de
carater econémico e social, implica desafios das mais diversas ordens, pois a &rea da saude é
co-responsavel pela resolucdo de diversos problemas relacionados a alimentacdo, a moradia,
ao saneamento basico, ao meio ambiente, ao trabalho, a renda, ao lazer, etc. Tais fatores se
apresentam como fatores determinantes e condicionantes da saide, e o SUS tem o desafio de
pauta-los nas agendas dos governos para suscitar mudancgas no contexto social. Formular uma
politica de Saude do Trabalhador significa, portanto, contemplar essa gama de condicionantes
do processo saude-doenca.

Uma das diretrizes do SUS é a descentralizacdo das acdes de salde, que demanda a
necessidade de politicas publicas em salde nas trés esferas de governo e de pactuacdo entre
essas instancias. Tal abrangéncia faz da area da saude uma das politicas setoriais de maior
impacto entre as politicas publicas do pais.

O planejamento das a¢des em Salde do Trabalhador é um dos caminhos na definicéo
de prioridades para as politicas publicas em saude, além de funcionar como importante
instrumento para a melhoria das condi¢bes de trabalho. O planejamento é previsto na
Constituicdo Federal de 1988' como um processo inerente a todas as esferas de gestdo; sua
construcdo ascendente contribui para que cada esfera de governo dé observéncia aos
principios e diretrizes do SUS*.

Segundo a Portaria GM/MS n° 3.085/2006*, o Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS) é a atuacdo continua, articulada, integrada e solidaria das trés esferas de gestdo
do SUS. Este sistema tem por objetivo coordenar o processo de planejamento do SUS,
considerando as diversidades existentes e contribuindo, dessa forma, para a consolidagéo,
resolutividade e qualidade da gestdo, das agdes e dos servicos prestados & populacéo™®.

Tal Portaria estabelece os instrumentos béasicos do planejamento: o Plano de Acéao
(com a respectiva Programacdo Anual) e o Relatorio de Gestdo. Estes devem estar de acordo
com o Plano Pluri-Anual (PPA), com a Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO) e a Lei
Orcamentéria Anual (LOA) em cada nivel de gest&o™.

Além da Portaria GM/MS n° 3.085/2006*, também s&o importantes instrumentos
legais do PlanejaSUS: a Portaria GM/MS n° 3.332/2006*, que aprova orientagbes gerais
relativas aos instrumentos; a Portaria GM/MS n° 376/2007%’, que institui o incentivo
financeiro para organizagdo e implementacdo do PlanejaSUS; e, a Portaria GM/MS n°
1.229/2007*, relativa ao fluxo do Relatério Anual de Gestdo dos municipios, estados, distrito

federal e Unido.
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Todo o arcabougo legal acerca do planejamento das a¢des dentro do SUS é de grande
valia para as &reas especificas no ambito da saude, pois através de seus Planos de Ac¢do se
vislumbra a pratica de Programas e a garantia de recursos. Assim, sao instrumentos de grande
utilidade para a area de Saude do Trabalhador e um meio pelo qual podem ser garantidos 0s
recursos da RENAST.

A érea de Saude do Trabalhador se caracteriza por uma multiplicidade disciplinar e
tematica, o que se reflete no desafio de construir uma politica transdisciplinar e construtivista
que dé conta da dinamica do trabalho na sua relacdo com o processo saude/doenca. Assim
sendo, as politicas publicas no &mbito da Sadde do Trabalhador devem se constituir em acdes
implementadas pelo Estado que garantam que o trabalho seja realizado em condi¢Ges que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores*2.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador — PNST, de responsabilidade da
CGSAT, deve estar em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, inclusive a
universalidade do acesso a saude, ampliando para fins dessa Politica a abrangéncia da
categoria de trabalhador. A Portaria GM/MS n° 1.125/2005* estabelece que

“(...) toda a Politica de Saude do Trabalhador para o SUS tenha como
proposito a promog¢do da salde e a reducdo da morbimortalidade dos
trabalhadores, mediante agles integradas, intra e intersetorialmente, de
forma continua, sobre os determinantes dos agravos decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos produtivos, com a
participacdo de todos os sujeitos sociais envolvidos”.

As diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador compreendem: Atencédo
Integral da Salde, articulacdo intra e intersetorial, estruturacdo da Rede de Informacbes em
Salde do Trabalhador, apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas em Salde do
Trabalhador, desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos e participacdo da
comunidade na gestao dessas agoes.

A articulagdo intersetorial se expressa na construcdo da Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalho — PNSST - *°pelos ministérios da Salde, da Previdéncia
Social e do Trabalho e Emprego. Tal Politica, elaborada pelo Grupo Executivo
Interministerial em Sadde do Trabalhador — GEISAT (instituido pela Portaria Interministerial
MT/MS/MPAS n° 7/1997) fez uma proposta observando as interfaces existentes e agdes
comuns entre os diversos setores de Governo. A proposta, colocada em consulta publica e
apresentada em Encontro Nacional, reflete o esforco de superacdo da fragmentacdo e

superposicao das acdes desenvolvidas.
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Com relacdo a articulagdo intersetorial, outros exemplos de a¢des conjuntas na area de
Saude do Trabalhador podem ser citados: os termos de cooperagdo técnica com o Ministério
das Minas e Energia e com a Secretaria de Portos, convénios com o Ministério da Cultura,
parcerias com o Ministério do Meio Ambiente, entre outros. Também é importante destacar a
articulagdo intrasetorial dentro e fora do Ministério da Salde, articulando e envolvendo as
diversas &reas e niveis de complexidade dentro da salude com vistas a proposi¢do de politicas
publicas em Saude do Trabalhador.

E no ambito da diretriz da Atencdo Integral da Satde da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador que estd a estratégia da RENAST com sua rede de Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador. A RENAST se inscreve na PNST em consonancia com os principios e
diretrizes do SUS, enfatizando a necessidade de atencao integral aos trabalhadores em sentido
amplo, avancando na perspectiva da transdisciplinaridade e propondo uma atuacdo que amplie
a garantia de direitos. Enquanto politica publica, a RENAST deve ser avaliada como as
demais. A adogdo de sistemas de planejamento e avaliacdo pode significar a garantia de
sucesso, a possibilidade de re-direcionamento de rumos e, no caso da RENAST, a
continuidade do seu financiamento.

A avaliacdo é uma atividade que acompanha a prépria histéria da humanidade. Esta
atividade é inerente ao processo de aprendizagem e, na atualidade, esta voltada a diferentes e
diversas realidades. Muitas questdes podem ser discutidas acerca do uso da avaliagdo, dos
elementos que a constituem e do seu potencial no ambito das politicas pablicas.

Neste ambito, a avaliacdo é ainda pouco utilizada no Brasil ***>°3. Foi na década de
1990 que se assistiu um fortalecimento da avaliacdo, sendo implementados sistemas de
avaliacdo de escopo variavel. Hoje, a avaliacdo, como parte integrante da politica, é uma
ferramenta indispensavel a ser incorporada na rotina de servicos de salde, recomendada,
também, pela Organizacdo Mundial da Saude e pela Organizacdo Panamericana de Saude.
Para Faria®’, apesar do ‘boom’ das ultimas décadas na estruturacdo do campo da anélise de
politicas publicas, o campo &, ainda, incipiente e fragmentado.

Segundo Minayo, Assis e Souza™, a avaliacdo pode ter diversos usos, entre eles o de
dar respostas a utilizacdo de recursos publicos, orientar investidores, responder aos interesses
das instituicOes e de gestores e buscar melhor adequacéo de suas atividades. Autores como
Habicht, Victora e Voughan®* discutem a importancia da avaliacdo para a tomada de decis6es,
entendendo a avaliagdo como um processo que busca determinar, sistematica e objetivamente,
a relevancia, efetividade, eficiéncia e/ou impactos de atividades em relacdo a objetivos

predefinidos. Para os autores, avaliar significa estimar o quanto um programa/servico logrou
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alcancar os objetivos definidos, além de ser um instrumento para subsidiar a implementacéao
de medidas que visem melhorias, podendo ser realizada atraves de indicadores.

Para Weiss™, existem diferentes tipos de avaliacdo, estando, principalmente,
relacionados com necessidades de informacg6es para o processo decisério e para o aprendizado
organizacional. Para este autor, os diferentes tipos de avaliagcdo se constituem em poderosos
instrumentos para gestores, formuladores e implementadores de politicas publicas, estando,
em geral, vinculados a questdes de efetividade, eficiéncia e eficacia. Costa e Castanhar>®
complementam quando apontam que a necessidade de buscar eficiéncia e maior impacto dos
gastos publicos tem levado a um aprimoramento nos instrumentos de avaliacdo das politicas
publicas.

Na perspectiva de Frey”’, é na fase de avaliacio das politicas ptblicas que se apreciam
0s Programas ja implementados. Para o autor, a avaliacdo pode levar a suspensao ou ao fim
do ciclo politico, ou, a iniciagdo de um novo ciclo. Portanto, a avaliacdo é imprescindivel para
o desenvolvimento e adaptacio das formas e instrumentos da agdo publica. E a visdo do
processo de implementacdo e de avaliacdo como partes do ciclo da politica que fornece
elementos para a reflexdo sobre os determinantes centrais da intervencdo e que devem ser
considerados em uma estratégia de avaliaco dirigida aos gestores®®>°.

Carvalho e colaboradores®® destacam a importancia da institucionalizacdo da
avaliacdo, permitindo o desenvolvimento de servicos de qualidade compativeis com a
realidade local. No mesmo sentido, para Faria®’, a institucionalizagdo da avaliacdo garante a
racionalizacdo dos processos decisoérios e a legitimacao das politicas e dos programas.

Todos os autores citados reforcam a importancia da avaliacdo em politicas publicas
como elemento de qualidade de gestdo, permitindo que a tomada de decisdo seja mais técnica
e gerencial e reforcando e/ou re-direcionando as politicas publicas e as acGes dai derivadas.
Assim, um dos principais objetivos da avaliacdo é contribuir para o aperfeicoamento do que
estd sendo avaliado. Logo, a avaliagdo ndo € um fim em si mesmo, mas o meio através do
qual se pode alcancar o pretendido. A avaliacdo deve caracterizar-se como um processo,
construida e avaliada segundo o contexto especifico em que serd empregada. Deve ter um
foco definido com base na politica que estara sendo avaliada.

Existem diversos tipos e classificacdes de avaliacdo. As pesquisas de avaliacdo de
politicas publicas com foco na anélise de resultados ou no funcionamento do programa
assumem, em geral, duas naturezas especificas: somativa e formativa. A avaliacdo somativa
tem como interesse analisar a efetividade do programa e é geralmente produzida quando do

término deste, constituindo-se em elemento fundamental para a sua continuidade ou ndo. Ja a
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avaliacdo formativa objetiva conhecer os pontos criticos do programa com o propdsito de
realizar possiveis correcbes de etapas e procedimentos e é realizada durante a sua
implementac&o® *°.

Guba e Lincoln® dividem o campo da avaliacdo no que chamam de quatro geracdes. A
primeira geracdo se caracteriza pela mensuracdo de resultados, a produtividade. A segunda
geracéo busca compreender como as coisas funcionam, como os resultados séo atingidos. Ja a
terceira geracdo introduz o julgamento e o estabelecimento de méritos e, a quarta geracdo
surge para superar os problemas e as limitagcdes presentes nas trés anteriores, propondo como
base uma avaliacdo inclusiva e participativa.

A avaliacdo inclusiva e participativa de quarta geragdo inclui grupos de interesse em
todo o processo e objetiva evidenciar as diferentes percepcdes dos grupos implicados, além de
criar um espaco para a construcdo comum de mudancas. Os grupos de interesse, chamados
stakeholders, vém sendo envolvidos cada vez mais nas diversas etapas da avaliagdo®’.

Outra proposta participativa € a chamada Paidéia ou Método da Roda, elaborada por
Campos®®. Segundo o autor, o Método da Roda se propde a trabalhar objetivando a
constituicdo de coletivos organizados e traz como contribuicdo a introducdo de um elemento
ndo pertencente ao grupo (externalidade), o que propicia a superacdo de auto-referéncias e
pontos cegos presentes na quarta geracao de Guba e Lincoln, acima referidos.

Para Furtado®, é importante o alinhamento entre a avaliacdo de quarta geracdo e o
Método da Roda, pois ambos se baseiam no referencial participativo e construtivista. Além
disso, estimulam o didlogo para a superacao de questdes inerentes a um processo participativo
de avaliagéo de natureza subjetiva.

No Brasil, é reconhecida a hegemonia da perspectiva gerencialista de avaliacdo, com
desenho caracteristico top down. O pressuposto € de que os resultados seriam assumidos pelos
encarregados das decisdes quanto a melhoria das politicas; porém, o esperado feed back com
freqiéncia ndo acontece, o que corroborou para a popularizacdo das metodologias
participativas de avaliagéo.

Importante ressaltar que, independente dos diversos usos da avaliagcdo, e que sdo
muitos, ela se constitui em importante instrumento para a continuidade de qualquer politica
publica, em especial aquelas que envolvem recursos financeiros como a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador. Mesmo a avaliagcdo voltada aos propositores e gerenciadores de
politicas publicas pode incluir abordagens participativas que garantem melhor engajamento

dos segmentos avaliados.
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O Sistema de Saude tem o desafio de garantir sua viabilidade e sustentabilidade social,
politica e econémica. Para tanto, precisa demonstrar seu desempenho na atencdo a populacéo,
através do desenvolvimento de sistemas de avaliacdo®®. Nesse sentido, é necessario o
conhecimento de cada parte do sistema, 0 monitoramento dos processos e resultados, alem de
dispor de informagdes confiaveis, atualizadas e pertinentes. Assim, o monitoramento é
condigéo a priori da avaliagéo.

Hartz®* distingue monitoramento de avaliacdo, embora lembre sua inter-relacéo, mas
ressalte suas especificidades. Para o autor, 0 monitoramento das rotinas de salde esta voltado
para a analise continuada dos sistemas de informacdo, incentiva a producdo e qualificacdo dos
servicos, possibilita a avaliagdo e agilidade na correcdo dos rumos. J& a avaliacdo, como
afirma também Braga Junior®, implica emisséo de juizo de valor.

As dificuldades do processo de avaliacdo sdo diversas, tanto conceituais como
operacionais. Importante assinalar que avaliar é atribuir valor e que os resultados de qualquer
avaliacdo é sempre uma aproximacao da realidade e que julgamentos de valor estardo sempre
presentes, em graus diversos.

A crescente importancia atribuida a articulacdo entre conhecer e agir, isto é, que é
preciso conhecer para poder agir (informa-acdo), constitui-se em elemento central no
desenvolvimento do monitoramento e da avaliacdo em satide. Segundo Novaes®, para avaliar
uma politica ou a estratégia de implementacdo de uma politica é preciso conhecé-la na teoria e

na pratica. Uma das maneiras de obter esse conhecimento é através de indicadores.

2.2.- INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE POLITICAS
PUBLICAS

O termo indicador é originario do latim indicare, que significa descobrir, apostar,
anunciar, estimar. E uma ferramenta de todo o processo politico de tomada de deciséo, pois
deve ser capaz de informar de forma resumida um conjunto de dados e de facilitar a
comunicacéo entre os diversos atores envolvidos®™.

Pode-se entender os indicadores como “medidas-sintese” que contém informagdes
relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, assim como do
desempenho do sistema de satide?!. Eles s&o instrumentos criados e utilizados para avaliar se

objetivos e metas foram atingidos e servem para 0 acompanhamento e monitoramento
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continuo de acgdes e intervencGes. Devem ser analisados e interpretados com facilidade,
compreensiveis para 0s usurios, especialmente gestores e representantes do controle social®’.

Apesar do relato do uso de indicadores desde algum tempo, sua utilizacdo ganhou
corpo cientifico em meados dos anos de 1960°. A partir da década de 1980, o emprego de
indicadores cresceu entre gestores e tomadores de decisdo devido a necessidade de
planejamento para formulagdo e implementacdo das politicas publicas. Desde entdo, tem-se
constatado um uso crescente, tornando-se uma ferramenta estratégica para o estabelecimento
de politicas e prioridades. O uso de indicadores para 0 monitoramento continuo das acdes,
atrelado a sistemas de informacdo, € estratégico para a institucionalizacdo do
acompanhamento sistemético dos servicos de satide®.

Um indicador é constituido por um conjunto de dados e informam sobre determinado
fenémeno, tornando-se uma fonte de informagéo. Para Jannuzzi®, a principal diferenca entre
dados coletados e indicadores construidos a partir deles é o contetudo informativo presente no
indicador, ou seja, o valor contextual da informacdo presente. Os indicadores representam
muito mais do que um conjunto de dados, pois adicionam valores aos mesmos, convertendo-
os em informacdes a serem usadas pelos tomadores de decisao.

Os indicadores séo representacOes da realidade e ndo a realidade. Os dados utilizados
para a construcdo destes representam eventos empiricos da realidade social e, dependendo de
como os dados sdo utilizados, podem alterar a realidade, prejudicando a qualidade dos
indicadores. A qualidade de um indicador depende dos componentes usados em sua
formulacéo e da precisdo dos sistemas de informacdo empregados.

Estdo vinculados a indicadores critérios de confiabilidade e de validade, entendidos
como a busca pela preciséo e exatiddo, desdobrando a validade em medidas de sensibilidade e
de especificidade. Outros aspectos como simplicidade, disponibilidade, robustez,
sinteticidade, discriminatoriedade, poder de cobertura, relevancia social, inteligibilidade de
sua construcdo, comunicabilidade, periodicidade de atualizacéo, factibilidade para a obtengéo,
desagregabilidade e historicidade também devem estar presentes, pois sdo importantes para
que um indicador tenha credibilidade e seja aceito como medida de referéncia®.

Como os indicadores sdo criados a partir de informagdes, é importante estar atento as
limitacOes do processo informativo, pois informar € um processo dinamico e complexo que
envolve componentes politicos, econémicos, conceituais, ideoldgicos, tecnologicos, entre
outros. Um levantamento do Ministério da Saude registrou a presenga de mais de 200
sistemas de informacdo no ambito do SUS incompativeis entre si 0 que gera dificuldades na

transformacéo dos dados em informacg6es. Assim, mesmo com varios sistemas de informacéo
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em uso, a analise dos dados e a institucionalizacdo da avaliagdo com fins de planejamento
ficam prejudicadas®®.

Os indicadores podem ser classificados em diversos itens. Segundo Jannuzzi®®, uma
primeira classificacdo tem como critério a area tematica da realidade social a que se referem,
podendo ser indicadores de saude, educacionais, de mercado de trabalho, demograficos, etc.,
inclusive podendo ser classificados em mais de uma tematica. Muitas vezes essas tematicas se
constituem em sistemas de indicadores como os indicadores de Desenvolvimento Humano
(IDH) e os indicadores so6cio-econdmicos.

Também sdo possiveis outras tipologias como classifica-los em objetivos
(quantitativos e construidos a partir de dados estatisticos publicos) e subjetivos (qualitativos e
construidos a partir da avaliacdo da populacdo em geral ou de especialistas sobre um
determinado item). Ou indicadores de categoria simples ou composta, conforme a
complexidade metodoldgica da sua construcdo e da quantidade de dados usados na sua
definicdo. Ainda, podem ser classificados em indicadores descritivos (descrevem a realidade
sem significado valorativo) ou normativos (refletem juizo de valor). Jannuzzi® observa que o
indicador sempre tem uma natureza normativa originaria da ideologia de sua construcao.

Segundo Santos e Victora’, além de diversos tipos de classificacdo de indicadores, ha
diferentes tipos de indicadores. A escolha do tipo de indicador a ser usado depende do que vai
ser avaliado e de quem utilizara os resultados para a tomada de decisoes.

O modelo de avaliacdo de programas desenvolvido por Habicht, Victora e Vanghan®*
utiliza dois eixos. O primeiro eixo se refere ao tipo de indicadores necessarios que dependera
daquilo que sera medido: o processo, o resultado ou ambos. Para os autores, indicadores de
oferta, utilizacdo e cobertura analisam o processo, enquanto indicadores de impacto analisam
o resultado. AvaliacBes de processo tém como objetivo produzir conhecimento sobre o que
estd sendo ofertado a populagdo, sendo Util para a retro-alimentacdo do programa; avaliacdes
de impacto fornecem informagdes relevantes para uso local com possibilidade de
generalizagoes.

O indicador especifico a ser utilizado na avaliacdo depende das caracteristicas do
programa. A populacdo a que o programa se dirige gera indicadores de cobertura. A natureza
do programa, os instrumentos, 0s equipamentos e 0s recursos humanos sdo utilizados para a
formulacdo de indicadores de oferta. Os registros sobre a implementacdo do programa
construidos ao longo do tempo sdo Uteis para a construgdo dos indicadores de utilizagdo e

oferta. Através dos objetivos do programa é possivel construir indicadores de impacto™.
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Em suma, tem-se que: indicadores de oferta visam responder se a¢6es ou atividades do
programa estdo disponiveis para a populacdo alvo, se sdo acessiveis e se a qualidade é
adequada; indicadores de utilizacdo respondem se os individuos da populacdo-alvo estdo
participando das atividades oferecidas pelo programa; indicadores de cobertura permitem
avaliar a proporcdo da populagdo-alvo atingida pelo programa, sendo necessario conhecer o
denominador (numero que se pretende alcancar com as atividades do programa); e,
indicadores de impacto avaliam se os objetivos do programa foram alcangados.

O segundo eixo se refere ao tipo de influéncia da avaliacdo necessaria para se afirmar
que os resultados observados, tanto de processo quanto de impacto, foram efetivamente
decorrentes da exposicdo & intervencéo’®. Para os autores que desenvolveram o modelo, séo
identificados trés niveis de inferéncia causal: adequacdo, plausibilidade e probabilidade.

As avaliacBes de adequacdo sdo mais simples e julgam se os objetivos foram
alcangados. Avaliagdes de plausibilidade analisam se os objetivos foram alcangados devido ao
programa e avaliagdes de probabilidade estimam qual a probabilidade estatistica de que o
programa tenha realmente efeito. Muitas decisdes podem ser tomadas baseadas em analises de
adequacao e plausibilidade; avaliacdes mais complexas, como impacto de um programa, s
devem ser feitas ap0s se saber se 0o programa esta sendo bem ofertado e se estd atingindo a
populaco prevista’. Assim, os tipos de delineamentos utilizados nas avaliacdes dependerdo
da natureza dos programas e do que se quer obter.

Em outra classificagdo, Donabedian’ identifica trés tipos de indicadores: estrutura,
processo e resultado. Os indicadores de estrutura incluem os recursos ou insumos utilizados
no sistema de saude; os de processo englobam as atividades e procedimentos envolvidos na
prestacdo de servigos; e o0s de resultado refletem as respostas das intervencGes para a
populacdo beneficiada. Para Santos Filho®, do ponto de vista metodolégico e operacional,
essa classificacdo pode ser utilizada para avaliar a qualidade dos servicos de salde.
Complementa apontando que os indicadores de resultado, efeitos ou impacto avaliam as
mudangas na saude das populacdes e apresentam dificuldades quando se tem uma politica
abrangente, como é o caso da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST).

Constata-se a inexisténcia de conflito entre os modelos propostos por Donabedian e
por Habicht, Victora e Vanghan, podendo-se estabelecer uma correspondéncia entre 0s
indicadores de estrutura e de processo do primeiro autor com os de oferta dos outros autores.
Porém, é importante ressaltar que a proposi¢do de Habitch, Victora e Vanghan esta mais

voltada para a saude publica, tendo como publico alvo o grupo a ser atingido pelo programa, e
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o de Donabedian estd mais direcionado para a avalia¢do de servigos, onde a populagéo-alvo é
a usuaria do servico.

Ainda, € necessario ter em mente que um bom indicador deve ser quantitativo
(mensuravel), factual (ter o mesmo significado para varias pessoas), valido (medir o que se
propde a medir), confidvel (pode ser checado) e sensivel (reflete as mudancas na situagéo).
Devem ser construidos a partir dos objetivos, da estrutura e do funcionamento do
programa/servico®’.

Alguns indicadores sdo mais sensiveis as mudancas nos/dos servigos de saude e este é
um critério para orientar sua selecdo. Em Gltima anélise, o uso de indicadores deve permitir o
acompanhamento/monitoramento  sistematico dos  servicos, contribuindo para 0

aprimoramento da qualidade das a¢6es ofertadas.
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METODO

O trabalho cientifico se pauta por alguns pressupostos (o0 que é ciéncia, o que é
realidade, o que é neutralidade/objetividade, entre outros) e por um instrumental que o
viabilize. Este instrumental ndo é apenas material, mas, também, um conhecimento sobre
como operar 0 material, 0 que perceber, o que destacar, entre outras coisas. Como ponderam
Victora, Knauth e Hassen’?, toda a metodologia traz consigo um conjunto de pressupostos
sobre a realidade, bem como um instrumental composto por uma série de conceitos, pelo
treinamento do olhar e por técnicas de observacao da realidade.

Além dos pressupostos e do instrumental, o trabalho cientifico implica uma coeréncia
entre 0 método proposto e o objeto de pesquisa. No caso deste trabalho, o objeto é a
construgédo de indicadores nacionais de monitoramento dos CEREST estaduais e regionais e
tomou como base as determinacdes da Portaria GMMS n° 2.437/2005™. Para tanto, fez-se uso
de uma abordagem quantitativa e de uma anélise de carater quanti-qualitativo.

Ainda, o trabalho cientifico requer a elaboracdo de um referencial tedrico que embase
a construcdo de seu objeto, seus objetivos e suas questdes norteadoras, permitindo responder a
algumas dessas questdes com base na literatura pesquisada. Neste estudo, o referencial tedrico
contemplou a Saude do Trabalhador no SUS, a contextualizagdo do surgimento da RENAST e
dos CEREST, objeto do monitoramento, e referenciais que justificam o acompanhamento
desses servicos por meio de indicadores.

A pesquisa foi dividida em quatro etapas: a fase exploratoria, a fase do trabalho de
campo, a fase de andlise e tratamento do material e a fase de devolugdo dos dados levantados
e analisados. A fase exploratdria incluiu a definicdo do objeto, dos objetivos, das questdes
norteadoras, da amostra e da listagem preliminar de indicadores, bem como a consulta e
elaboracdo do referencial tedrico. A fase do trabalho de campo consistiu no envio de um
instrumento com propostas de indicadores para avaliacdo pelos coordenadores dos CEREST e
seu recolhimento. Na fase de analise e tratamento do material foram feitas as analises
guantitativas e qualitativas e a discussdo com base no referencial tedrico. Por fim, na dltima

etapa, o resultado, com os indicadores melhor avaliados, constituiu um instrumento de
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monitoramento dos CEREST estaduais e regionais que sera proposto a CGSAT e enviado a
todos os participantes a titulo de devoluc&o.

Os indicadores propostos se enquadram como indicadores descritivos e indicadores de
saude. Os indicadores de saude foram utilizados intencionalmente com o propdsito de avaliar
e fornecer subsidios ao planejamento em saude, permitindo o acompanhamento das flutuaces
e tendéncias historicas. Também, podem ser classificados como indicadores de processo,
segundo a proposta de Habicht, Victora e Voughan®*, e como indicadores de estrutura e de

processo, na classificacdo de Donabedian’, conforme o Quadro 3.

QUADRO 3: Relagéo entre tipos de indicadores.

Habicht, Victora e Voughan Donabedian’*

Processo: oferta (acesso e qualidade), | Estrutura (recursos e insumos)
utilizagdo  (participacdo) e  cobertura | Processo (atividades)
(populacdo atingida)

Resultado (impacto) Resultado (impacto)

Para a construcdo do instrumento de proposicdo de indicadores nacionais para
monitoramento dos CEREST estaduais e regionais foram utilizadas as determinacfes da
Portaria GM/MS ne 2.437/2005™ que define 26 funcdes para os CEREST regionais e 23 para
0s estaduais. Apesar do processo de revisdo da referida Portaria e da possibilidade de
transferéncia do detalhamento das funcdes dos CEREST para outro documento, optou-se pelo
seu emprego para a proposi¢do de indicadores visto que tal detalhamento tem origem na
Portaria GM/MS n° 1.679/2002° de criacdo da RENAST e ja é de amplo conhecimento e uso
pela Rede® .

Mesmo amplamente divulgado, muitos CEREST, nos seus exercicios cotidianos de
trabalho, ainda se perguntam sobre suas atribui¢es. Tal incerteza se deve, em parte, as
determinacdes presentes na Portaria GM/MS n° 2.437/2005™, que ndo define com clareza
algumas ages, como por exemplo, a quem cabe a vigilancia em Sadde do Trabalhador™. No
entanto, optou-se por utilizar as determinacOes da referida Portaria, pois a discussao sobre o
papel dos CEREST, discussdo esta que permeia toda a trajetéria da RENAST na busca de um
modelo de atencédo integral a saide dos trabalhadores, € ampla e abrangente e ndo € objeto

deste trabalho.

9 A nova Portaria da RENAST (Portaria GM/MS n° 2.728/2009) foi publicada em novembro de 2009, o que
impediu sua utilizac8o na pesquisa. As funcdes dos CEREST nédo foram mantidas no corpo da referida Portaria e
serdo objeto de um Manual a ser elaborado pelo Ministério da Saude.

32




Para a construcdo de indicadores foi feita a leitura, o levantamento e a classificagcdo
por temas das funcdes dos CEREST, previstas pela Portaria em questdo, conforme o Quadro a
sequir.

QUADRO 4: Classificagéo, por tema, das funcdes dos CEREST regionais e estaduais
segundo a Portaria GM/MS n° 2.437/2005™

TEMA CEREST REGIONAIS CEREST ESTADUAIS

Pdlo de educacdo permanente/ 2,5,6,9,10, 16, 26* 5,6, 16,17,21
capacitacdo/  Pesquisa e
convénios

Rede Sentinela, Notificacdes 14, 17,19 8, 10, 12, 22, 23
da Portaria GM/MS n°777,
Fluxos de Referéncia e
Contra-Referéncia/ Sistemas
de Informacao

Utilizacdo dos Protocolos / 20 15, 18, 19
CEREST e Nexo causal

Vigilancia 4,13, 18, 22, 23, 24 9,14
Articulagdo intra el 1,3,7,8,11,12,15,21, 25 1,2,3,4,7,11, 13,20
intersetorial/ Controle Social/

Trabalho infantil/

Observatério Estadual

* Os numeros se referem as funces determinadas pela Portaria GM/MS 2.437/2005 (Anexo 2).

Agruparam-se, dentre as 23 fungdes determinadas para os CEREST estaduais e as 26
para os CEREST regionais, aquelas que versavam sobre um mesmo tema ou temas similares
com o objetivo de ndo tornar excessivamente extensa a listagem de indicadores (cerca de 50,
no caso de um indicador para cada funcdo). Tal agrupamento foi dificultado pela repeticédo de
funcOes descritas de forma diferenciada, mas importante para identificar acbes semelhantes
previstas para os CEREST estaduais e regionais.

Apesar da pouca clareza, constataram-se alguns conjuntos tematicos presentes nos dois
tipos de CEREST, como: ac¢bes de educacgdo/capacitacdo, pesquisas e convénios, acdes de
articulacdo intra e intersetorial, aces de assisténcia, acdes de vigilancia e organizagéo da rede
para as notificacOes. Essa semelhanca e essa classificacdo foram usadas como critério para a
proposic¢éo de indicadores.

Além desses, foram propostos dois indicadores relacionados aos recursos provenientes
do Ministério da Saude, tema de discussdo corrente junto a RENAST (esses recursos sdo
repassados do FNS diretamente para os estados e para 0S municipios; tais recursos nem

sempre sdo pontuais, pois sdo de dificil operacionalizacdo para algumas regides). Os
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conjuntos tematicos serviram como referéncias para consulta a fontes como RIPSA (Rede

Interagencial de Informacdes para a Saude), OPAS (Organizacdo Panamericana da Saude),
DATASUS (Departamento de Informética do Ministério da Saude) e CAPES (Coordenacéo

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) que fundamentaram a elaboracdo dos

indicadores que compuseram o instrumento enviado aos coordenadores para avaliagao.

Elaborou-se um instrumento com dezoito indicadores. Concomitantemente, foram

organizados os principais critérios para a selecdo de indicadores identificados na literatura

sobre monitoramento, avaliacdo e construcdo de indicadores. Foram pesquisadas trés fontes

sobre propriedades a serem avaliadas em indicadores, conforme o Quadro 5.

QUADRO 5 — Propriedades propostas para indicadores.

MS — Rede Carmen®’ OPAS™ Jannuzzi®
Mensuravel (quantitativo) Mensurabilidade (faceis de | Factibilidade para obtencédo
conseguir) (mensurabilidade)

Factual (mesmo significado
para diferentes pessoas -
comunicabilidade)

Comunicabilidade
(compreensiveis)

Comunicabilidade

Vélido (mede o que se
propGe a medir)

Validade (capacidade de se
medir 0 que se pretende —
sensibilidade e
especificidade)

Validade
Especificidade
Sensibilidade

Confiavel (pode ser checado)

Confiabilidade (reproduz os
mesmos resultados quando
aplicado  em situacdes
semelhantes)

Confiabilidade

Relevancia  (responde  a | Relevancia para a agenda
prioridades em saude) politica
Analisados e interpretados

com facilidade

Custo-efetividade
(justificado pelos resultados)

Sensivel (reflete as mudangas
na situagéo)

Inteligibilidade

Cobertura

Periodicidade de atualizagéo

Desagregabilidade

Historicidade

Um exame do Quadro 5 indica que os critérios Mensurabilidade, Comunicabilidade,

Validade e Confiabilidade séo apontados pelas trés fontes consultadas, embora nem sempre

com conceitos similares. O critério Validade inclui a nogdo de Sensibilidade e Especificidade,
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na proposicdo da OPAS e Jannuzzi; ja ser sensivel é um critério autbnomo na proposi¢éo do
MS e ndo possui 0 mesmo significado que Sensibilidade. A Relevancia € um critério apontado
por duas das fontes consultadas. Os demais critérios foram nomeados por apenas uma fonte.

Como seria muito complexa e exaustiva a andlise de todos os critérios para 0s
diferentes indicadores propostos, estipulou-se usar no instrumento de avaliagdo dos
indicadores enviado para os CEREST os critérios repetidos em pelo menos duas das
referéncias usadas no Quadro 4. Os critérios Sensibilidade e Especificidade estdo incluidos no
critério Validade, conforme proposta da OPAS. Foram feitas algumas adaptacGes ja que as
referéncias citadas nem sempre usaram a mesma denominacao para contetdos semelhantes.
Com base nessas consideracdes, os critérios escolhidos foram:

- validade: se o indicador mede o que se propbe a medir; é sensivel a mudancas e
especifico ao tema;

- confiabilidade: se os dados usados pelo indicador podem ser checados e verificados
posteriormente;

- mensurabilidade: se o indicador é quantitativo e os dados faceis de conseguir;

- comunicabilidade: se o indicador é compreensivel e possui 0 mesmo significado para
diferentes pessoas;

- relevancia: se o indicador é relevante para a agenda politica de salde e, no caso deste
trabalho, se é relevante para a RENAST.

Com base nesses critérios foi construida uma escala tipo Likert de cinco graduacfes
para que os coordenadores dos CEREST pudessem avaliar cada um dos indicadores
propostos. Em um item positivo, um resultado de 5 foi estabelecido como ‘aprovo
totalmente’, um resultado de 4 como ‘aprovo’, e assim por diante, até o resultado 1 para o
‘desaprovo totalmente’. NoOs itens negativos se inverteu o sistema de corre¢do. A proposta de
inclusdo de itens positivos e negativos teve o objetivo de evitar que o0s respondentes se
posicionassem mais a direita ou a esquerda da escala automaticamente, sem uma analise mais
reflexiva da questao proposta’.

O instrumento com os indicadores propostos e os critérios de avaliacdo, juntamente
com um texto de abertura explicativo da pesquisa e instru¢des de preenchimento (Anexo 3)

foi montado em formSUS®. Durante a construgdo desse instrumento foi exigida muita atencéo

¢ O formSUS é um servico de uso pulblico, com normas de utilizagdo definidas e compativeis com a legislagdo e
com a Politica de Informacao e de Informatica do SUS. E uma ferramenta que permite a criacdo de formularios,
testes, avaliacdes, entre outros, sendo desenvolvido em software livre e acessado pela internet. E um meio que
possibilita a coleta e analise dos dados e foi desenvolvido pelo Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS) do Ministério da Satde (http:\\formsus.datasus.gov.br).

35



visto a complexidade da plataforma utilizada, que tem como vantagem facilitar a analise dos
dados e disponibilizar relatérios com indices percentuais. Para a constru¢do de um
instrumento claro, objetivo e de facil compreensdo por diferentes respondentes, algumas
limitacbes foram impostas, como, por exemplo, a eliminacdo de justificativas para as
respostas, a restricdo a perguntas abertas e a diminuigdo no tamanho dos temas.

O instrumento construido em formSUS se constituiu em um questionério auto-
aplicativo, com estrutura aberta, incluindo o universo de CEREST existentes desde a criacao
da RENAST pela Portaria GM/MS n° 1.679/2002° até dezembro de 2008, totalizando 173
Centros, sendo 26 estaduais e 147 regionais. Antes do envio do instrumento aos participantes,
este foi apresentado e discutido com alguns pesquisadores da FIOCRUZ, especialistas da area
e funcionarios do Ministério da Saude. Tal processo teve o objetivo de torna-lo mais
compreensivel e resultou em pequenas mudangas no seu conteddo (que foram incorporadas),
visto que ndo foi possivel a realizacdo do pré-teste devido ao tempo restrito para a pesquisa.

Este instrumento foi enviado, por via eletronica (e-mail), aos CEREST. No e-mail
constava o link do formulario através do qual o coordenador acessava o0 instrumento, uma
carta da pesquisadora com as justificativas para o estudo (Anexo 4) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 5). Visando minimizar possiveis perdas na
devolucdo, combinou-se o ato de gravar apés o preenchimento do instrumento com a
aceitacdo do Termo de Consentimento e a transferéncia automética dos dados para a
pesquisadora.

Os contatos com os participantes se fizeram, em uma primeira vez, nos dias 7 e 10 de
agosto de 2009, através do e-mail institucional da pesquisadora. Como havia um link no e-
mail, houve bloqueio do setor de informatica do Ministério da Salde de alguns deles,
problema ndo solucionado, o que demandou o re-envio através do e-mail pessoal da
pesquisadora, no dia 14 de agosto. Além disso, foram realizados contatos telefénicos e mais
dois re-envios eletronicos aos que ndo responderam (31 de agosto e 10 de setembro, este
ultimo com prazo de finalizagdo da coleta). Procurou-se estimular ao maximo a participacao,
visto a adog¢do de um modelo de avaliagdo participativa relativa a construcao do instrumento.

Ao se propor um modelo participativo na elaboracdo dos indicadores estd se
resgatando o carater relacional do processo de constru¢do do conhecimento. Como assinala
Noronha’, isto significa considerar que h4 um sujeito (e/ou uma instituicdo) informado
historicamente e que se relaciona com 0 objeto, construindo-o e sendo ao mesmo tempo

construido no processo. Tal relagdo é fundamental no processo de avaliag&o.
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Pedrosa” reforca a importancia da avaliagdo participativa em satide como instrumento
capaz de viabilizar a transformacdo a partir do envolvimento de diversos atores. Tais
posicionamentos fundamentam a escolha do modelo participativo e justificam sua utilizacéo
desde a construcdo do instrumento que, posteriormente serd usado para
acompanhamento/monitoramento e, futuramente, para avaliagdo dos CEREST. Espera-se que
a compreensao sobre a necessidade e a importancia de agdes de monitoramento em nivel
nacional se expresse no engajamento e adesdo a pesquisa.

Devido ao tempo restrito, ndo foi feita a aplicacdo do instrumento resultante com os
indicadores melhor avaliados pelos CEREST, mas tdo somente a construgdo e proposicao de
indicadores nacionais para monitoramento desses Centros, de modo participativo. Ademais, a
decisdo sobre a utilizacdo ou ndo do instrumento proposto caberd a politica e a gestdo da
CGSAT.

Importante referir que quando se fala em modelo participativo ndo esta se referindo a
pesquisa participante enquanto método de pesquisa. A pesquisa participante é mais
abrangente, pois pressupbe a realizacdo concomitante da investigacdo e da acdo, a
participacdo conjunta de pesquisadores e pesquisados, a proposta politico-pedagogica a favor
dos oprimidos e o objetivo de mudanca ou transformacéo social .

Até o encerramento do prazo estipulado para os CEREST se manifestarem (16 de
setembro de 2009), obteve-se 84 formularios preenchidos, que constituiram a amostra
trabalhada na analise dos dados. A anélise foi dividida em trés partes: a primeira sobre a
caracterizacdo e participacdo da amostra, incluindo as respostas a uma pergunta aberta acerca
da opinido sobre o instrumento; a segunda, com a analise do instrumento propriamente dito
(os indicadores), realizada por blocos/temas, junto com a analise de uma segunda pergunta
aberta referente a sugestdo de indicadores; e, uma terceira parte em que se apresenta o
instrumento final, objeto deste estudo.

As respostas as questdes abertas foram agrupadas por temas comuns. Tal agrupamento
foi realizado por dois juizes: a pesquisadora e um especialista em analise de contetdo.
Posteriormente, foram discutidos 0s agrupamentos e proposto um consenso que norteou a
analise do contetdo das respostas.

Na descricdo dos dados, além de resultados totais, apresentam-se as respostas
agrupadas em categorias baseadas no percurso da RENAST para comparacdo, quais sejam:

- abrangéncia: CEREST estaduais e CEREST regionais;

- habilitacdo: CEREST habilitados pela Portaria GM/MS n° 1.679/2002 e CEREST
habilitados pela Portaria GM/MS n° 2.437/2005;
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- regides: denominada de macro sul, incluindo os CEREST das regides geograficas sul
e sudeste e denominada de macro norte, incluindo os CEREST das regides geogréficas norte,
nordeste e centro-oeste.

Para a analise dos dados, empregou-se os programas estatisticos do Excel (97-2003) e
0 SPSS (versdo 15.0 e 17.0). A plataforma do formSUS, utilizada para elaboragéo e aplicacéo
do instrumento, permitiu a migracdo dos dados para a plataforma Excel que ensejou a
construcdo das ferramentas de apresentacdo: tabelas e graficos. As medidas estatisticas de
significancia (qui-quadrado) foram empregadas com base no programa SPSS.

A opcédo por uma analise quanti-qualitativa foi feita tendo em vista as caracteristicas
de cada abordagem. Ao se obter dados quantitativos de base probabilistica foi possivel tecer
um panorama geral e o conhecimento de tendéncias e padrées em cada um dos agrupamentos
propostos; as perguntas em aberto forneceram dados de ordem qualitativa que explicam, em
parte, as tendéncias e padrdes constatados. Tal composicdo permitiu enriquecer a analise dos
dados e as consideragdes apresentadas acerca do objeto pesquisado.

Na analise, as respostas da escala de Likert foram agrupadas em: desaprovo
(graduac@es 5 e 4), aprovo (graduacdes 1 e 2), indiferente e ndo se aplica/ndo respondeu. Com
relagdo a avaliacdo dos indicadores pelos CEREST, utilizou-se o seguinte critério: indicadores
com aprovacéo abaixo de 70% foram descartados, indicadores com aprovacao entre 70 e 75%
foram objetos de reflexdo e indicadores com 75% ou mais de aprovacdo foram incluidos na
versdo final. A partir do processo analitico procedeu-se a ultima etapa, qual seja a construgdo
do instrumento de monitoramento dos CEREST com os indicadores melhor avaliados, sua
proposicdo a CGSAT e, posteriormente, a devolugdo aos participantes como forma de retorno
as suas contribuicdes.

Importante registrar os limites e dificuldades durante todas as etapas da pesquisa,
limites estes que se configuram como vieses da pesquisa, a saber: vieses na selecdo dos
indicadores, vieses na composicdo da amostra ja que houve dependéncia do engajamento
espontaneo dos respondentes, vieses de informacdo e de fontes de contato com os
participantes, vieses de confundimento e vieses de afericdo tendo em vista a natureza do
préprio instrumento. Procurou-se sempre identifica-los e minimiza-los o maximo possivel.

Com relagdo ao Referencial Tedrico, procurou-se incluir temas referentes a
aplicabilidade de instrumentos de monitoramento e avaliacdo, Uteis quando da concluséo de
todo o processo. Priorizou-se um modelo de construgdo participativa, pois se partiu da
convicgdo de que a construgdo dos indicadores com o envolvimento ativo dos CEREST —

agentes que posteriormente sofrerdo a acdo — minimizara as dificuldades de sua aplicagdo. No
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entanto, vale lembrar que todo o monitoramento/avaliacdo € um processo e, portanto, mutavel
e adaptavel as novas realidades.

Para a pesquisa foram adotados os preceitos da ética aplicaveis ao presente estudo,
conforme Resolucdo CNS 196, com submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Nacional de Salude Publica (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), por meio
do Processo e Parecer de n° 94/2009, e o preenchimento ou aceitagéo, pelos participantes, do
Termo de Consentimento Livre e Informado, com as informagdes pertinentes a pesquisa e 0
carater sigiloso quanto a identificacdo dos participantes e a origem das informacdes que

constam do resultado do trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos e sua discussdo sdo apresentados em trés segmentos:
caracterizacdo da amostra e analise da participacdo, caracterizacdo e analise dos indicadores e
proposi¢édo do instrumento final com indicadores nacionais para monitoramento dos CEREST.

Indicadores de resultado (impacto) ndo foram propostos neste momento, pois,
primeiramente, buscou-se propor indicadores que permitissem o conhecimento das acgdes
desenvolvidas pelos CEREST. Assim, os indicadores propostos podem subsidiar o
monitoramento dos Centros e a realizacdo, futuramente, de avaliacfes de eficacia e eficiéncia,
além de inferir o cumprimento das metas e a utilizacdo dos recursos. Posteriormente, no
decorrer do processo, sera possivel a proposicdo e construcdo de indicadores de resultado
(impacto) que permitirdo a avaliacdo da efetividade das agdes desenvolvidas pelos CEREST,
uma das principais atribui¢cdes da CGSAT.

Em nenhum momento se teve a pretensdo de que os indicadores propostos dessem
conta de todas as acBes desenvolvidas pelos CEREST, nem que todas as acGes apontadas
pelos indicadores nacionais fossem realizadas por todos os CEREST, mas sim, que
representassem a maior parte deles. O que se buscou € que este instrumento se constitua em
um primeiro passo para dar visibilidade as atividades desenvolvidas pelos CEREST,
contribuindo para o funcionamento em Rede e permitindo a troca de conhecimentos entre 0s

Centros.

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E ANALISE DA PARTICIPACAO
O universo da pesquisa foram os 173 CEREST existentes desde a criagdo da

RENAST, em 2002, até dezembro de 2008, que foram agrupados segundo a abrangéncia, a

habilitacéo e a localizagéo. A figura 1, a seguir, exp0e as propor¢des do universo e da amostra
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e seus respectivos agrupamentos. A tabela referente a Figura 1 encontra-se anexa (anexo 6) e

apresenta os numeros absolutos e percentuais. e seus respectivos agrupamentos.
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FIGURA 1 — Caracteriza¢do da amostra em propor¢do ao universo segundo a
abrangéncia, a habilitacdo e a localizacéo.

A primeira coluna mostra o percentual dos respondentes (84) em relagéo ao universo
(173) dos CEREST, correspondendo a 48,55%. Tal percentual foi considerado satisfatorio
visto as inimeras dificuldades encontradas para a coleta de dados, dificuldades estas que
ganham representatividade tendo em vista as atribuicdes da CGSAT enquanto coordenacao
nacional.

Também foram dificuldades o tempo restrito e 0 cronograma previsto para a coleta de
dados, por se tratar de um trabalho académico. Coincidiu, ainda, com o envio aos CEREST de
dois outros questionarios institucionais, pela CGSAT, também na plataforma do formSUS, o
que levou muitos coordenadores a ndo os identificarem como instrumentos distintos e se
absterem de responder acreditando que ja o haviam preenchido. Tais questionarios
institucionais ainda estdo em fase de coleta de dados ja que ndo alcancaram a totalidade dos
CEREST, o que corrobora com a constatacdo da necessidade de um intervalo longo de tempo
para resposta pelos Centros de Referéncia.

Ainda, apesar da autorizagio formal do Ministério da Sadde e do Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ, em alguns estados se fazia necessaria a autorizacdo de outras
instancias de poder, o que inviabilizou a participagdo de pelo menos 5 CEREST de um
mesmo local, pois ndo houve tempo habil para todos os tramites burocraticos. Tal exigéncia é

representativa da tensdo entre as instancias de governo que no ambito da RENAST se
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expressa na gestdo dos CEREST regionais, dos CEREST estaduais e na coordenacdo geral,
pela CGSAT, em nivel federal.

A maior dificuldade, no entanto, foi com relacdo aos contatos com os respondentes.
Foram muitos os e-mails que retornaram porque o endereco eletrdnico estava incorreto;
alguns nimeros de telefone do cadastro eram inexistentes; alguns CEREST ndo possuiam
contato cadastrado por falta de registro ou porque na regido em que se localizam néo ha rede
de internet ou de telefonia; telefones cadastrados eram particulares de coordenadores; alguns
Centros ndo tinham coordenadores, ou 0s coordenadores estavam em férias ou ha pouco
tempo na funcdo e ndo se sentiam habilitados a responder.

Essas dificuldades sinalizam para o questionamento: como acompanhar/monitorar
esses servicos se o proprio contato ndo € viabilizado? Este parece ser o primeiro desafio: o de
construir uma rede atualizada de comunicacdo entre a Coordenacdo Geral de Salde do
Trabalhador do Ministério da Salde e os estados e os CEREST. A comunicacdo e a troca
continua de informagdes e sua atualizacdo sdo fundamentais para qualquer acdo de
planejamento, acompanhamento, monitoramento, avaliac&o®.

Com relacdo a abrangéncia, havia, até dezembro de 2008, 26 CEREST estaduais e 147
regionais. Apenas o estado de Sergipe ndo possuia, por op¢do, um CEREST estadual. Entre os
respondentes, 17 foram coordenadores de Centros estaduais (65,38%) e 67 de Centros
regionais (45,58%), conforme pode ser visualizado nas segunda e terceira colunas da Figura
1. Houve maior facilidade de contato para a participacdo dos coordenadores estaduais (sO 2
ndo foram contatados) o que pode ter se refletido na maior propor¢édo de respostas entre esses.

Considerando-se o periodo de habilitagdo, dos 173 CEREST existentes até dezembro
de 2008, 110 foram habilitados pela Portaria GM/MS n° 1.679/2002 e 63 pela Portaria
GM/MS n° 2.437/2005. Houve um percentual semelhante de participacdo: 53 (48,18%) entre
os habilitados pela primeira Portaria e 31 (49,21%) entre os CEREST habilitados pela
segunda Portaria, como se visualiza nas colunas correspondentes da Figura 1.

Quanto a distribuicdo geogréafica dos Centros de Referéncia, constata-se uma maior
concentracdo desses servigos na regido sudeste, com 72 CEREST em quatro estados. O
destaque fica para o Estado de S&o Paulo, concentrando 42 servigcos. Segue-se a regido sul,
com 22 CEREST em trés estados, a regido norte com 15 em sete estados, a regido nordeste
com 52 em nove estados e a regido centro-oeste com 12 em trés estados mais o distrito
federal.

Para facilitar a visualizacdo na caracterizagdo da amostra, agruparam-se os CEREST

em dois grandes blocos conforme a regido geografica. O bloco denominado de macro norte
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englobou as regides norte, nordeste e centro-oeste e o bloco chamado macro sul, as regides sul
e sudeste. Consultando as duas ultimas colunas da Figura 1, constata-se uma propor¢do maior
de respondentes entre os coordenadores da regido macro norte (58,23% - 46 respondentes
para um total de 79 CEREST) do que da regido macro sul (40,43% - 38 respondentes para um
total de 94 existentes). Encontram-se na regido macro sul os CEREST que n&o responderam a
pesquisa porque ndo obtiveram autorizagdes especiais em tempo hébil, o que pode explicar
em parte, a diferenca nos percentuais de participacao.

Ainda com relacdo a participacdo, buscou-se conhecer a opinido dos respondentes
acerca do instrumento proposto através da pergunta aberta: o que vocé achou do instrumento?
Houve a manifestacdo de um CEREST, no inicio da pesquisa, sobre a impossibilidade de
responder ao instrumento visto a sobrecarga de trabalho do CEREST, mas o grande nimero
de manifestacfes em uma questdo de preenchimento ndo obrigatdrio serviu para minimizar tal
comentario.

Dos 84 CEREST que participaram do estudo, 70 responderam a questdo aberta. A
analise das respostas permitiu classifica-las em dois grandes blocos: aquelas referentes ao
instrumento em si (43) e aquelas que se reportavam ao instrumento como orientador da
avaliagéo das ag¢Oes dos CEREST (27).

De uma maneira geral, as manifestacbes foram positivas (67%). Elas continham
elogios quanto a pertinéncia, aplicabilidade, adequacéo, clareza, abrangéncia, praticidade do
instrumento e estimulo a padronizacdo das acbes planejadas e a auto-avaliagdo. Séo

ilustrativos:

“E um instrumento claro, objetivo e de grande relevancia”.

“Um importante passo para a constru¢do de indicadores factiveis com a
atuacdo dos CEREST a partir de suas realidades, possibilitando o
planejamento das ag¢des dentre patamares reais de avaliacao”.

“Acho excelente a possibilidade de avaliar a atuagao dos CEREST desta
forma, a partir de indicadores (...) e 0 instrumento traz o que de mais

relevante e comum deve ser desenvolvido pelos CEREST”.
Os comentarios negativos (33%) se focalizaram, principalmente, no instrumento em si,
gualificando-o como complexo, confuso e ndo adequado a realidade; no entanto, o contrario
dessas qualificacbes (simples, claro e adequado) também foi apontado como positivo. S&o

exemplos de comentarios negativos:
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“Considero como mais um instrumento que nao condiz com a realidade
dos CEREST; a atual politica de Saude do Trabalhador ndo atende aos
anseios e necessidades dos trabalhadores e da populagdo em geral”.

“Um pouco confuso, pois ndo consegui saber se referia a opinido do
servigo oferecido pelos CEREST ou o que eu acho que seria ideal para
os CEREST”.

O ultimo exemplo ¢€ ilustrativo da ndo compreensdo, por alguns coordenadores, dos
propositos da pesquisa ja que ndo houve tempo habil para maiores esclarecimentos. Outro
respondente que desaprovou os indicadores argumentou que ndo tinha dados para preenché-
los.

Em sintese cabe assinalar as ambiglidades e contradi¢Ges das avaliacdes, o que reforca
a percepcdo sobre a diversidade dos CEREST existentes no Brasil e evidencia o grande
desafio que € construir indicadores nacionais para realidades diferentes. A positividade e o
conteldo das avaliacBes dos coordenadores sobre a proposta vdo ao encontro de todo um

referencial tedrico que aponta para a importancia da avaliagéo de politicas publicas >*°4°5€°,

2. CARACTERIZACAO E ANALISE DOS INDICADORES

A caracterizacdo e analise dos indicadores foram realizadas com base na amostra total
dos respondentes e na amostra classificada de acordo com a abrangéncia (estadual ou
regional), habilitacdo (Portarias 1.679 ou 2.437) e localizacdo (macro norte ou macro sul).
Ainda, para facilitar a compreensédo dos resultados em cada categoria de classificacdo, prop0s-
se uma separacao por tema a semelhanca do instrumento enviado aos CEREST.

Procedeu-se, também, a analise da segunda pergunta aberta, com o levantamento de
indicadores sugeridos pelos participantes. Dos 84 CEREST que participaram, 21 responderam
a essa questdo, com 35 sugestdes de indicadores, que estdo apontados quando da analise por
tema.

A Figura 2, a seqguir, apresenta uma visdo global da avaliacdo, pelos CEREST, dos

indicadores propostos.
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FIGURA 2: Percentual dos resultados das avaliacdes dos indicadores pelos CEREST
(n=84).

Constata-se, de modo geral, uma boa aceitacdo dos indicadores, j& que nenhum teve
menos de 60% de aprovacao. A Tabela 2, referente a Figura 2, encontra-se em anexo (Anexo
6) e contém os nimeros absolutos e 0s percentuais relativos a cada indicador.

Apresenta-se, em seguida, a analise segundo cada um dos temas e seus respectivos
indicadores, conforme o instrumento enviado aos CEREST.

Tema 1: Notificacdo e sistemas de informacéo.

Indicador 1: nimero de notificacbes de agravos relacionados ao trabalho realizado
pelo CEREST".

Indicador 2: participacdo dos CEREST no total de notificacdes de acidentes de
trabalho no SINAN.

Indicador 3: participagdo do CEREST no total de notificagfes de doengas relacionadas
ao trabalho no SINAN.

Indicador 4: relacdo — notificagdes do SINAN/CAT.

Tais indicadores foram propostos com o objetivo de avaliar o papel dos CEREST nas
notificacbes no SINAN e qual a relacdo dessas notificagdes com as CAT’s, instrumento do
Ministério da Previdéncia para os trabalhadores formais. Mesmo ciente de que a CAT se

refere somente ao setor formal, o proposito foi verificar se 0 nUmero de CAT € maior que 0

" Os métodos de calculo e os conceitos referentes a cada indicador estéo detalhados no instrumento (Anexo3).
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nimero de notificagdes no SINAN, que abrange toda a populacdo trabalhadora. Tais
indicadores foram adaptados de outros da OPAS/RIPSA, com excec¢éo do indicador 4.

A observacdo da Figura 2 revela menor aceitacdo dos indicadores 2 e 4, com 15,48% e
22,62% de desaprovacdo, respectivamente. Pode-se levantar a hipdtese de que tal resultado
expresse a dificuldade dos CEREST em contatar com acidentes de trabalho, em geral
atendidos em outras unidades sentinelas.

Com relacdo a sugestdo de indicadores pelos respondentes nesse tema (resposta a
pergunta aberta) tem-se: ndmero de unidades sentinela, numero de notificacbes na rede
sentinela, numero de CEREST capacitados para o SINAN, relagdo entre o tempo da
notificacdo e a investigacdo do caso, entre outros. Ha, também, algumas sugestdes de
indicadores referentes a acidentes de trabalho (acidentes graves e fatais investigados), embora

a pouca aceitacdo dos indicadores 2 e 4 propostos que versam sobre o tema.

Tema 2: Vigilancia.

Indicador 5: nimero de trabalhadores cobertos pelas a¢bes de vigilancia realizadas
pelos CEREST.

Indicador 6: percentual das a¢des de vigilancia do CEREST descentralizadas.

Houve dificuldades na construcdo desses indicadores, pois Ssdo muitas as
interpretacdes sobre o que constitui acdes de vigilancia. Optou-se por adaptar de outros
indicadores do DATASUS usado no SUS referentes as inspecdes sanitarias em
estabelecimentos, restringindo-se o conceito de acdes de vigilancia para acGes de vigilancia
em ambientes de trabalho.

Consultando-se a Figura 2, verifica-se que o indicador 5 teve 78,57% de aprovacao e o
indicador 6, 71,43% (este ultimo com 16,67% de reprovacéo e 10,71% que ndo responderam).
Os respondentes apresentaram sugestdes de indicadores para este tema como: ndmero de
vigilancias que geraram modificacdes e identificagdo dos ramos produtivos que receberam

acoes de vigilancia.

Tema 3: Assisténcia.

Indicador 7: nimero de atendimentos realizados pelo CEREST.

Indicador 8: nimero de relagdes causais com o trabalho estabelecidas pelo CEREST.

Indicador 9: percentual de relagdes causais estabelecidos pelos CEREST em relagdo ao
total de consultas realizadas no CEREST.

Indicador 10: abrangéncia geografica dos atendimentos realizados pelo CEREST.
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A proposicdo de indicadores referentes a assisténcia foi polémica. Esse é um assunto
controverso entre 0s CEREST e presente em muitas discussdes na RENAST. Ainda, sabe-se
que hd CEREST que realizam atendimentos e estao inseridos na rede de satde e CEREST que
prestam assisténcia e ficam a margem do SUS, constituindo-se em ‘guetos’ da Saude do
Trabalhador. Optou-se pela inclusdo desses indicadores, pois se acredita que é necessario
conhecer quantos CEREST fazem atendimentos e como fazem; ainda, que alguns CEREST
criados antes da existéncia da RENAST tém um historico de assisténcia e estdo integrados as
redes de saude locais. A elaboracdo desses indicadores se fundamentou em indicadores do
DATASUS e da OPAS/RIPSA.

Recorrendo a Figura 2, constata-se uma aprovacdo de 77,38%, 77,38%, 76,19% e
67,86% para os indicadores 7, 8, 9 e 10, respectivamente, sendo que este ultimo teve 16,67%
de reprovacdo. Tal indicador inclui acdes em municipios fora do municipio sede o que
determina dificuldades burocréticas e administrativas. Constatou-se um nimero de respostas
na coluna indiferentes entre 8% e 10% o que pode ser atribuido a maior ou menor énfase ao
atributo assisténcia conferido pelos CEREST.

Com relacdo ao tema Assisténcia, houve sugestdes dos seguintes indicadores: niumero
de atendimentos em Salde do Trabalhador no SUS, numero de laudos com apresentagdo de
nexo do agravo com o trabalho e nimero de agravos de LER/DORT sobre os demais agravos.

Tema 4: Articulacéo interinstitucional e controle social.

Indicador 11: parcerias em ac¢des de vigilancia.

Indicador 12: relagbes com o SUS.

Indicador 13: nimero de reunides do Conselho de Salde com pauta sobre Saude do
Trabalhador.

A elaboracdo desses indicadores procurou contemplar a articulacdo interinstitucional
dos CEREST e a insercéo na rede local e nas instancias de controle social. Apenas o indicador
11 foi adaptado do DATASUS ja que para os dois outros ndo foram encontradas fontes para
apoio.

Conforme se verifica na Figura 2, os indicadores tiveram 76,19% (indicador 11),
73,81% (indicador 12) e 75,00 % (indicador 13), com um percentual de 8,33% de néo
respondentes para os trés indicadores e de 8,33% de indiferentes para o indicador 13. Houve
oito sugestdes de indicadores para este tema, como: numero de nucleos em Salde do

Trabalhador na area de abrangéncia, criagdo de ouvidoria, atendimento pelo CEREST das
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necessidades da regido, numero de recomendacdes aos 6rgdos de controle social e relagdo do
CEREST regional com o colegiado gestor.

Tema 5: Pesquisa e educacao.

Indicador 14: atualizacdo profissional dos trabalhadores do CEREST.

Indicador 15: nimero de ac¢Bes educativas.

Indicador 16: abrangéncia das acOes educativas realizadas pelos CEREST.

Tais indicadores foram propostos tomando como referéncia os contetidos das Portarias
GM/MS n° 1.679/2002% e GM/MS ne 2.437/2006™ que apontam como principal misséo dos
CEREST serem pdlos irradiadores de conhecimentos para os profissionais da rede do SUS. A
discussdo sobre o papel dos CEREST acompanha a trajetdéria da RENAST, conforme
assinalado por Gomes e Lacaz®® e Dias e Hoefel'>. O indicador 14 foi adaptado da
OPAS/RIPSA e os indicadores 15 e 16 de indicadores da CAPES.

Consultando a Figura 2, percebem-se os elevados indices de aprovagdo desses
indicadores: 80,95%, 96,48% e 79,76%, com destaque para o indicador 15, 0 com maior
aprovacao no instrumento. Tais percentuais de aprovacdo séo indicativos da assimilacédo pelos
CEREST da politica em Saude do Trabalhador e do papel que devem desempenhar como
Centros de Referéncia nessa politica. Algumas sugestdes de indicadores para esse tema foram:
namero de estagiarios no CEREST e relagdo entre o nimero de a¢des educativas realizadas e

os resultados obtidos.

Tema 6: Recursos financeiros.

Indicador 17: relagdo entre o total de recursos financeiros utilizados e o total de
recursos recebidos pelo CEREST.

Indicador 18: relacdo entre recursos financeiros utilizados em recursos humanos sobre
o total de recursos utilizados pelo CEREST.

O tema foi proposto diante das freqlentes discussdes na RENAST sobre recursos
financeiros. As dificuldades na utilizacdo dos recursos e as diferentes maneiras de emprega-
los séo recorrentes desde a criacdo da RENAST quando ficou prevista a concessdo de
recursos financeiros a partir de critérios estabelecidos para cada tipo de servico. A fonte dos
indicadores foi a OPAS/RIPSA.

A controvérsia em relagdo ao tema se expressa na avaliagdo dos indicadores 17 e 18,
conforme figura 2. O indicador 17 teve 73,81% de aprovacdo; o indicador 18, 60,71% de

aprovacao, 19,05% de desaprovacdo, 10,71% de indiferentes e 9,52% que ndo responderam,
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sendo o indicador com menor aprovacdo do instrumento. Com relacdo a tal tema, os
respondentes sugeriram: recursos utilizados para atividades fins e ndo de manutencéo do
CEREST, namero de municipios atendidos em relacdo aos recursos recebidos e proporc¢édo de
funcionarios com vinculos permanentes (concursados) com relacdo ao numero total de
funcionarios.

Quando da proposicdo dos indicadores que constituiram o instrumento enviado aos
CEREST, alguns se apresentam como nimeros absolutos e outros em forma de percentual. A
diferenca se deve ao tipo de informacao que se deseja obter ou a dificuldade com a obtencéo
de determinados dados para o calculo de percentuais, em especial em algumas localidades
mais distantes, em que as estatisticas oficiais ndo permitem, por exemplo, informacGes acerca
da Populacdo Economicamente Ativa (PEA), importante para algumas avaliagdes em Saude
do Trabalhador.

Em sintese: considerando os resultados de forma global, alcancaram aprovacao onze
indicadores (indicadores 1, 3,5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15 e 16) e desaprovacéo trés (indicadores
4, 10 e 18). Os dois primeiros indicadores reprovados se referem a relagdo na notificacdo no
SINAN/CAT e a abrangéncia da area geogréafica da assisténcia prestada pelos CEREST. Sao
aspectos de dificil operacionalizagdo, pois os acidentes de trabalho nem sempre sdo
notificados por CEREST, mas por outros servicos de salde e as CAT se referem somente a
trabalhadores formais; os atendimentos fora do municipio sede sdo mais dificeis por questdes
administrativas e de locomocdo. O indicador 18, também reprovado, refere-se ao pagamento
dos recursos humanos com recursos dos préprios CEREST, tema controverso na Rede. Os
indicadores 2, 6, 12 e 17, com indices de aprovacdo entre 71 e 74%, foram objetos de analise
com base nas categorias de classificacdo da amostra.

Os indicadores sugeridos pelos CEREST para serem agregados ao instrumento foram
muito variados, ndo se encontrando uma prevaléncia nas sugestdes. Algumas das sugestfes
poderdo se constituir em bons indicadores no futuro, embora outros, mesmo sendo relevantes,
sdo de dificil operacionalizacdo e ndo dispdem de informacdo que permitam sua
aplicabilidade.

Com base na categorizacdo da amostra quanto & abrangéncia, portaria de habilitacdo e
localizagdo geogréfica, outras anélises dos dados coletados foram realizadas. Os resultados
das avaliacbes dos CEREST agrupados enquanto CEREST estaduais e CEREST regionais
estdo representados nas Figuras 3 e 4 respectivamente. A Tabela 3, referente as duas figuras,

encontra-se em anexo (Anexo 6).
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FIGURA 3: Percentual dos resultados das avaliagdes dos indicadores pelos CEREST
estaduais (n= 17).
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FIGURA 4: Percentual dos resultados das avalia¢des dos indicadores pelos CEREST
regionais (n=67).

O exame das duas figuras, de modo comparativo, demonstra uma maior aprovagao dos

indicadores pelos CEREST regionais do que pelos CEREST estaduais. No tema sobre
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Notificacdes e sistemas de informagdo, verifica-se uma grande diferenca entre as avaliagoes,
com destaque para o indicador 2 (participacdo do CEREST no total das notificacdes de
acidentes de trabalho no SINAN), com 41,18% de aprovacdo entre os CEREST estaduais e
82,09% entre os regionais, o que reforca a interpretacdo sobre a pouca acessibilidade desses
servigos aos acidentes de trabalho, em especial os de abrangéncia estadual. O indicador 4
apresentou um percentual de aprovacao inferior a 70% tanto nos CEREST estaduais como nos
regionais, com desaprovacao maior nos primeiros.

As avaliagcdes sdo semelhantes com relacdo ao tema Vigilancia, exceto quanto ao
indicador 5 (nimero de trabalhadores cobertos pelas a¢des de vigilancia) que teve 80,60% de
aprovacao entre os CEREST regionais e 70,59% entre os estaduais. O tema seguinte, em que
foram propostos quatro indicadores de Assisténcia, apresentou diferencas relevantes nos
percentuais de aprovacdo quando comparadas as duas modalidades de CEREST: os CEREST
estaduais tiveram percentuais de 52,94% (para os indicadores 7, 8 e 9) e 41,18% (para o
indicador 10) e os CEREST regionais, percentuais de 83,58% (para os indicadores 7 e 8),
82,09% (para o indicador 9) e 74,63% (para o indicador 10).

Os indicadores 7 e 8 deste tema apresentaram 17,65% de indiferentes e 11,76% de nao
respondentes entre os CEREST estaduais. Ainda, tal auséncia de resposta pode ser indicativa
da ndo realizacdo de atividades desta natureza pelos CEREST estaduais, ao contréario dos
CEREST regionais, inseridos na rede de assisténcia de seus municipios. Nesse tema, o0
indicador com menor percentual de aprovacdo foi o indicador referente a abrangéncia da
assisténcia realizada pelos CEREST (indicador 10), a semelhanca do que ocorreu no tema
referente a Articulacdo interinstitucional e controle social.

As diferencas entre os CEREST estaduais e regionais quanto a aceitacdo dos
indicadores de Assisténcia deve-se, em grande parte, a distribuicdo, ao nimero e ao papel dos
CEREST no Brasil. Nos estados com apenas um CEREST (estadual), este tem diferentes
atribuicbes do que aqueles estados com CEREST regionais distribuidos no territorio e na
capital, os quais assumem, em geral, as tarefas de assisténcia, ficando o CEREST estadual
com acdes estratégicas e politicas. O numero de respostas do tipo ndo se aplica ou ndo
responderam é maior entre os CEREST estaduais, 0 que corrobora com a constatacdo de que
estes Centros ndo desenvolvem determinadas atividades, visto sua abrangéncia estadual.

Com referéncia aos trés indicadores referentes a Articulagdo interinstitucional e
controle social, também se percebe diferengas nos percentuais de aprovacao entre os CEREST
estaduais e regionais. O destaque recai no indicador 12 (relagdes com o SUS) com 11,76% de

indiferente e 17,65% de ndo respondente entre os CEREST estaduais, correspondendo em
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torno de 30%, percentual maior que o dos CEREST regionais (4,48% e 5,97%
respectivamente), o que reforca a diferenca de papéis em que a acdo estratégica e politica
desenvolvida prioritariamente por estes implicam menor relacdo com o SUS.

No tema sobre Pesquisa e educacdo, tanto os CEREST estaduais como regionais
propdem elevados percentuais de aprovagdo. Destaque especial ao indicador 15 (nimero de
acOes educativas) com 94,12% de aprovacao entre os coordenadores dos servigos estaduais e
97,01% entre os coordenadores dos servigos regionais.

Com relagédo ao tema Recursos financeiros, representados pelos indicadores 17 e 18,
houve menor aprovagéo entre os CEREST estaduais, com 58,82% para os dois indicadores.
77,61% dos CEREST regionais aprovam o indicador 17 e, apenas 61,19% aprovam o
indicador 18 (recursos financeiros do CEREST para recursos humanos). No entanto, um
CEREST regional sugeriu que “os recursos humanos deveriam ser remunerados pelos
recursos financeiros (verba propria) dos CEREST regionais”.

De modo geral, pode-se concluir que ha diferengas entre os CEREST determinadas
pela abrangéncia destes e que se refletem na aprovacao de indicadores, em especial naqueles
que tém relacdo direta com a abrangéncia dos servicos, como os indicadores 5, 7, 8, 9 e 10. Os
CEREST estaduais, nos estados com maior nimero de CEREST regionais, inclusive
localizados nas capitais, desenvolvem mais a¢des politicas e estratégicas, o que se reflete na
aprovacao de indicadores de tarefas.

A andlise das respostas dos coordenadores dos CEREST referente a proposicdo de
indicadores foi também segmentada conforme a Portaria de habilitacdo destes CEREST:
habilitados pela Portaria GM/MS n° 1.679/2002 e habilitados pela Portaria GM/MS n°
2.437/2005. Os percentuais de avaliagdo estdo representados nas Figuras 5 e 6. A Tabela 4

(Anexo 6) apresenta 0s nimeros absolutos e percentuais respectivos.
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FIGURA 5: Percentual dos resultados das avaliagdes dos indicadores pelos CEREST
habilitados pela Portaria GM/MS n° 1.679/2002 (n=53).
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FIGURA 6: Percentual dos resultados das avaliagdes dos indicadores pelos CEREST
habilitados pela Portaria GM/MS n° 2437/2005 (n=31).

Constata-se nas Figuras 5 e 6 que os percentuais de aprovagdo sdo levemente
superiores entre os CEREST habilitados pela Portaria GM/MS n° 2.437/2005. Registre-se a
excecdo o indicador 14 (atualizagdo profissional dos trabalhadores do CEREST), melhor
aprovado pelos CEREST habilitados pela Portaria GM/MS n° 1.679/2002.
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No primeiro tema (Notificacbes e sistemas de informacédo), representado pelos
indicadores de 1 a 4, percebe-se maior percentual de aprovacao entre os CEREST habilitados
pela Portaria GM/MS n° 2.437/2005 (100%, 90,32%, 93,55% e 74,29%) em relacdo aos
percentuais de aprovacdo pelos CEREST habilitados pela Portaria GM/MS n° 1.679/2002
(79,25%, 64,15%, 69,81% e 60,38%). Destaque para indicador 1 (nimero de notificacBes de
agravos relacionados com o trabalho) com 100% de aprovacgao.

No tema seguinte (Vigilancia), também se constatam diferencas sensiveis entre os dois
grupos. Os indicadores 5 e 6 tém 22,64% de desaprovacdo pelos CEREST habilitados pela
Portaria GM/MS n° 1.679/2002 e de 3,23% e 6,45%, respectivamente, de desaprovacdo entre
0s CEREST habilitados pela Portaria GM/MS n°® 2.437/2005. Pode-se supor que tais
diferencas se devem ao fato de que alguns servicos foram criados quando a CGSAT ja estava
na Secretaria de Vigilancia do Ministério da Saude (mudanca que aconteceu em agosto de
2007), o que influenciou na maior énfase as acdes de vigilancia.

Com relacéo ao tema Assisténcia, hd semelhanga no indice de aprovagdo do indicador
10 (67%); os indicadores 7, 8 e 9 obtiveram uma aprovacao acima de 90% entre os CEREST
habilitados pela Portaria GM/MS n° 2.437/2005 e menor que 70% entre os habilitados pela
Portaria GM/MS n° 1.679/2002. Também referente ao tema Articulacdo interinstitucional e
controle social ha diferencas, verificando-se percentuais de desaprovacao dos indicadores 11,
12 e 13 levemente superiores entre os CEREST habilitados pela Portaria GM/MS n°
1.679/2002.

No tema sobre Pesquisa e educacdo, os indicadores foram aprovados nos dois grupos.
O indicador 15 (nimero de acdes educativas) foi o que recebeu maior percentual de
aprovacao (94,34% entre os CEREST habilitados pela Portaria GM/MS n° 1.679/2002 e
100% entre os CEREST habilitados pela Portaria GM/MS n° 2.437/2005). Também héa
semelhancas entre os dois grupos com relacdo ao tema Recursos financeiros, com destaque
para o indicador 18, referente ao pagamento dos recursos humanos, que teve baixa aprovacéo
(60%).

Em suma, constatou-se uma tendéncia a melhor aprovacao pelos CEREST habilitados
pela Portaria GM/MS n° 2.437/2005. Tal tendéncia verificada na analise do tempo de
habilitagho dos CEREST pode estar relacionada com wuma melhor aderéncia a
projetos/programas institucionais entre os servicos com menor tempo de funcionamento.

A amostra também foi agrupada segundo a regido de localizagdo. A figura 7 representa

0s CEREST da regido macro sul (CEREST das regides geograficas sul e sudeste) e a figura 8
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0s CEREST da regido macro norte (CEREST das regifes geograficas norte, nordeste e centro-

oeste). A tabela 5, referente as figuras 7 e 8, encontra-se em anexo (anexo 6).
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FIGURA 7: Percentual dos resultados das avalia¢des dos indicadores pelos CEREST

segundo a area de localizacdo — regido Macro Sul (n=38).
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FIGURA 8: Percentual dos resultados das avaliages dos indicadores pelos CEREST

segundo a area de localizacdo — Regido Macro Norte (n=46).
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Uma interpretacdo global das Figuras 7 e 8 aponta para uma tendéncia a maior
aprovacdo pelos CEREST da regido macro norte, exceto para os indicadores 4, 9, 13 e 18. Os
indicadores 1, 2 e 3 (referentes ao tema Notificacdo e sistemas de informacdo) apresentam
aprovacdo acima de 80% pelos da regido macro norte e grande variacdo nas avaliacbes dos
CEREST da macro sul, em que o indicador 2 (notificacdo de acidentes de trabalho)
apresentou 63,16% de aprovacdo e 23,68% de desaprovacdo. Tal diferenca entre as regides
pode ser determinada pelas caracteristicas das unidades sentinelas/notificadoras da regido, ou
seja, pode ser que na regido macro sul os acidentes de trabalho estejam sendo notificados, na
sua maior parte, por outros servicos que ndo os CEREST.

No tema Vigilancia, o indicador 5 tem avaliagdes similares e o indicador 6, que versa
sobre a abrangéncia das acdes de vigilancia, apresentou 63,16% de aprovacdo e 13,04% de
desaprovacdo entre os CEREST da regido macro sul e 78,26% de aprovacdo e 13,04% de
desaprovacgdo entre os da regido macro norte. Entre CEREST da regido macro sul houve
dificuldades na implantacdo de acGes de vigilancia em determinadas realidades, o que pode
ter influenciado nos resultados da avaliacéo.

O tema sobre Assisténcia teve maior percentual de aprovacdo entre os CEREST da
regido macro norte para os indicadores 7, 8 e 10.; para o indicador 9, 0s percentuais se
assemelham. Importante destacar que o indicador 10, sobre a abrangéncia dos atendimentos
realizados pelos CEREST, teve 60,53% de aprovacéo na regido macro sul e 73,91% na regido
macro norte. Chama atencdo o fato de que na regido macro norte, onde os CEREST sdo em
menor numero e, portanto, mais dispersos, indicadores sobre abrangéncia sdo mais bem
avaliados.

Referente ao tema articulagdo interinstitucional e controle social, as respostas foram
similares para os indicadores 11, 12 e 13 entre os CEREST das duas macro regifes. A
excecdo fica para indicador 13 (nimero de reunifes do Conselho de Salde sobre Saude do
Trabalhador) que apresentou 8,70% de indiferentes, 10,87% de ndo respondentes e 69,57% de
aprovacdo dos CEREST da regido macro norte e 81,58% de aprovacao para os CEREST da
regido macro sul.

O indicador 14 do tema sobre Pesquisa e educacao, teve 15,79% de ndo respondentes e
aprovacao de 76,28% na regido macro sul, enquanto na regido macro norte teve 84,78% de
aprovacdo. O indicador 15 continuou a ser o de mais alta aprovacéo, alcancando 94,74% na
regido macro sul e 97,83% na regido macro norte.

No tema sobre Recursos financeiros, expresso pelos indicadores 17 e 18, o destaque

recai no indicador 18, com 71,05% de aprovacdo entre os CEREST da regido macro sul e
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apenas 52,17% entre os CEREST da regido macro norte. Tal indicador aborda a utilizagdo do
recurso financeiro em recursos humanos e a diferenca encontrada pode estar relacionada as
dificuldades sociais e econdmicas quanto aos recursos humanos, mais frequentes na regido
macro norte.

A comparacdo das respostas dos coordenadores dos CEREST, agrupados por area
geogréfica, revela menor aprovacdo de indicadores de abrangéncia entre aqueles localizados
na regido macro sul. E ilustrativa dessa tendéncia & menor aprovacio entre os indicadores
daqueles referentes a abrangéncia das ac¢6es de vigilancia ou de assisténcia. Sao justamente 0s
CEREST da regido macro norte que possuem maior area de abrangéncia, pois sdo em menor
namero do que os existentes na regido macro sul.

Assim, com base na distribuicdo da amostra, segundo a abrangéncia, a portaria de
habilitacdo e a regido geografica de localizacdo, verificaram-se algumas diferencas nos
percentuais de avaliacdo realizada pelos coordenadores dos CEREST sobre os indicadores
propostos. De modo geral, constataram-se indices de aprovacdo mais elevados entre os
CEREST regionais do que entre os CEREST estaduais, entre os CEREST habilitados pela
Portaria GM/MS n° 2.437/2005 e entre os CEREST da regido macro norte. Tal constatacdo
representa uma mesma tendéncia ja que a Portaria referida habilitou preferencialmente
CEREST regionais e da regido macro norte por se tratar de uma Portaria mais recente e que
abrangeu estados com uma menor trajetéria em Saude do Trabalhador.

3. INSTRUMENTO COM OS INDICADORES NACIONAIS PARA
MONITORAMENTO DOS CEREST

A partir das diferencas apresentadas na segmentacdo da amostra, empregaram-se
medidas estatisticas para conhecer os niveis de significancia entre essas diferencas, entre elas
empregou-se o teste de qui quadrado. No entanto, varios indicadores ndo puderam ter seus
valores trabalhados, visto 0s niUmeros pouco expressivos encontrados.

Na categoria abrangéncia (estadual e regional), o teste de significancia pode ser
empregado para analise dos resultados dos indicadores 2 (p=0,003), 4 (p=0,340) e 10
(p=0,008). O indicador 2 obteve um p < 0,05, indicando diferencga significativa, assim como o

indicador 10, com p< 0,05. O indicador 2, em que se poderia segmentar, teve uma aprovagéo
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de 73,81%, percentual que remete ao grupo de indicadores com duvidas sobre sua utilizacdo
ou nao.

Na categoria habilitacdo, o qui quadrado pode ser utilizado para os indicadores 4
(p=0,431) e 18 (p=0,914); na categoria localizacdo para os indicadores 4 (p=0,599), 5 (p=
0,512), 6 (p= 0,244), 16 (p= 0,436) e 18 (p=0,130). N&o foram encontradas diferencas
significativas nas categorias referidas. Tais resultados embasaram a decisdo de ndo propor
indicadores diferenciados para os esses diferentes segmentos dos CEREST.

Foram considerados aprovados (mais de 75%) os indicadores 1, 3, 5, 7, 8, 9, 11, 13,
14, 15 e 16, mantidos no instrumento final; os indicadores 4, 10 e 18 foram excluidos
(aprovagdo menor que 70%). Os demais (2, 6, 12 e 17), com percentuais de aprovagéo entre
70% e 75% foram analisados individualmente.

No primeiro tema, foram aprovados os indicadores 1 e 3; o indicador 4 foi excluido.
Tal indicador foi o de menor aceitagcdo em todas as categorias de distribuicdo da amostra, com
referéncias negativas nas perguntas abertas. Ja& o indicador 2 aponta a participacdo dos
CEREST no total de notificacGes de acidentes de trabalho no SINAN e foi proposto como
uma tentativa de verificar o quanto o CEREST estaria assumindo tal notificacdo que deveria
ser da Rede ja que esses Centros ndo sdo, em sua maioria, sentinela para notificacdo de
acidentes de trabalho. No entanto, encontrou-se significancia (p= 0,003) nos percentuais de
aprovacao entre os CEREST estaduais e regionais (41,18% de aprovacao entre os estaduais e
82,09% entre os regionais). Assim, optou-se por manté-lo para os CEREST regionais, Vvisto o
significativo percentual de aprovacao.

No bloco de indicadores de Vigilancia, o de nimero 5 foi aprovado. O indicador 6,
sobre abrangéncia das acOes de vigilancia (71,43% de aprovacéo), reflete as dificuldades de
realizar acdes de vigilancia em ambientes de trabalho, objeto de discussdes recorrentes acerca
da competéncia e legalidade dessas acGes. Optou-se por excluir este indicador, pois talvez ndo
seja 0 momento oportuno de quantificar essas operagoes.

Com relagéo aos indicadores de Assisténcia, o indicador 7, 8 e 9 foram mantidos e
excluido o indicador 10 sobre a abrangéncia dos atendimentos realizados pelos CEREST.
Mesmo com diferenca significativa (p=0,008) entre os CEREST estaduais e regionais, tal
indicador foi descartado do instrumento por ndo atingir o percentual de 70% de aprovacéo. Ja
no bloco de Articulacéo interinstitucional e controle social foram mantidos os indicadores 11
e 13. O indicador 12, que ndo alcangou 0s percentuais de aprovacdo ou reprovagédo
empregados, buscou verificar a relagdo dos CEREST com a rede do SUS, propondo

identificar entre os atendimentos realizados pelos CEREST aqueles que vieram referenciados

58



pela rede de saude local. Pode-se argumentar que neste momento ainda é dificil reconhecer a
origem do encaminhamento, portando ndo oportuna sua proposi¢do até porque, em muitos
casos, a rede de saude, incluindo a do trabalhador, ainda esta sendo estruturada.

No tema Pesquisa e educacdo, os trés indicadores propostos (14, 15 e 16) foram
aprovados. Tal aprovacdo remete a conclusdo de que a missdo dos CEREST, como
educadores e multiplicadores, estd assumida pelos servigos participantes da pesquisa.

Com relacédo ao ultimo tema do instrumento, Recursos financeiros, o indicador 18 que
se refere ao uso destes para recursos humanos foi excluido. Este € um tema de discussdo
recorrente na RENAST, sem ainda posi¢cdes mais consensuais, tanto que o indicador 17 nédo
teve um percentual de aprovacdo acima de 75%. No entanto, o acompanhamento da utilizagéo
dos recursos pelos CEREST ja é realizada pela CGSAT; ainda, 0 monitoramento da utilizacédo
dos recursos federais é funcdo do Ministério da Saude, devendo ser acompanhada e instruida
pelas &reas técnicas afins. Ademais, entre os diversos usos da avaliacdo esta o de dar respostas
a utilizagdo de recursos pablicos®®, o que reforca a decisdo de manter este indicador.

O instrumento final contém os seguintes indicadores: 1, 2 (s6 para os CEREST
regionais), 3, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16 e 17. Entre os propostos estdo aqueles classificados
como indicadores de oferta, de utilizacdo e de cobertura® ou, segundo outra classificacéo,
como indicadores de estrutura e processo’*. Através deles sera possivel o acompanhamento
dos recursos e insumos, da estrutura dos servigos, sua cobertura e atividades e procedimentos
realizados. N&o estdo sendo propostos indicadores de resultado (de impacto), pois ainda se faz
necessario conhecer 0s servigos para entdo criar indicadores que permitam verificar se 0s
objetivos da criacdo dos CEREST como eixos estruturantes da RENAST foram alcangados.

O instrumento final apresenta 13 indicadores, sendo que um deles s6 para os CEREST
regionais (anexo 7). Vale ressaltar que indicadores sdo construidos com base em
informag6es®® e dados gerados nos servicos. Muitos dos indicadores propostos ou aqueles
sugeridos pelos coordenadores dos CEREST requerem informacgdes de fontes diversas e de
qualidade, o que sinaliza para a necessidade de registra-las e obté-las para que sejam factiveis
de utilizagdo. E importante registrar que a informacdo de qualidade auxilia os processos de

deciséo e de organizacéo dos servigos™.
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CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento com os indicadores nacionais melhor avaliados pelos coordenadores
dos CEREST, que se constituiu em objeto deste trabalho, sera proposto a Coordenacéo Geral
de Saude do Trabalhador (CGSAT) do Ministério da Satde como uma ferramenta de gestao
para 0 monitoramento das a¢Oes desenvolvidas por esses Centros. Tais indicadores foram
propostos com base nas determinacgdes da Portaria GM/MS n° 2.437/2005 com o proposito de
explicitar algumas das acdes realizadas pelos CEREST.

No entanto, néo se teve a pretensdo de incluir todas as a¢des que séo executadas, Vvisto
a abrangéncia dessas. Ainda, sabe-se que as ac¢Oes sdo diversas, diferenciadas e de acordo com
as demandas locais, ou seja, 0s CEREST exercem diferentes funcGes dentre as determinadas
pela referida Portaria, o que definiu algumas opcdes. E o caso, por exemplo, do indicador 2
que é proposto s para os CEREST regionais no documento final.

A exclusdo do detalhamento das fun¢es dos CEREST no corpo da nova Portaria da
RENAST apresenta aspectos positivos como a flexibilidade para a proposicdo de acdes em
acordo com as demandas e estruturas de saude locais. Por outro lado, tal auséncia dificultara a
proposta de acdes pelo desconhecimento e pouca clareza sobre o papel dos CEREST, visto
que algumas dessas atribui¢des constardo de um manual anexo a ser elaborado. Nesse sentido,
a construcdo e utilizagdo de um instrumento, com indicadores nacionais, poderdo servir como
elementos norteadores para a proposicédo de acdes pelos CEREST.

Importante assinalar, também, as influéncias da trajetéria historica de criacdo da
RENAST e de habilitagdo dos CEREST sobre as avaliagdes dos participantes. Constatou-se
maior desaprovacdo dos indicadores entre os CEREST habilitados ha mais tempo (pela
Portaria GM/MS n° 1.679/2002), onde se incluem todos os CEREST estaduais e maior
numero de CEREST das regides sul e sudeste.

A RENAST representou mais uma etapa do processo de consolidacdo da Saude do
Trabalhador no &mbito da Saude Publica a partir da Constituicdo de 1988. Os CEREST tém
caracteristicas muito diferenciadas em todo o Brasil, muitas derivadas do momento histérico
em gue foram criados. Atividades de assisténcia ainda sdo rotineiras em algumas regides pela
tradicdo desses servigcos. Tais diferencas, construidas historicamente com e na saude do
trabalhador, expressam as dificuldades de construcdo de indicadores nacionais e o desafio na
construcdo de politicas publicas nacionais pela diversidade do territério brasileiro. As
avaliacdes emitidas pelos CEREST foram coerentes com suas trajetorias, abrangéncias e

localizagdes.

60



As politicas publicas, enquanto instrumentos do Estado, refletem as demandas sociais
e as escolhas politicas dos governos. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador se inscreve
como tal e deve estar em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, inclusive a
universalidade do acesso a salde, ampliando para fins desta, a abrangéncia da categoria de
trabalhador.

Os indicadores propostos representam um primeiro passo para o processo de avaliagdo
da RENAST. Assim, tal como um processo, sd0 necessarios aprimoramentos e adaptacées
continuas no sentido de que, cada vez mais, os indicadores representem o trabalho
desenvolvido pelos CEREST.

O instrumento proposto, além de subsidiar o monitoramento das a¢fes dos CEREST
pela CGSAT, permite que cada Centro avalie seu funcionamento em comparagdo aos demais
com todas as vantagens que a auto-avaliacdo institucional acarreta. Serve, também, de
estimulo para a geracdo e armazenamento de informacGes pelos e entre os CEREST, que
buscardo, cada vez mais, o aprimoramento dessas informac6es. Com o registro, instaura-se a
possibilidade concreta de acompanhar o percurso historico e os resultados da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador.

Cabe registrar que € necessario aprimorar 0s processos de comunicagdo e de geracao
de informacdo dentro da RENAST. O contato continuo entre os CEREST, os estados e a
CGSAT ¢ uma necessidade e pressupdem registros atualizados e de fontes confiaveis. As
dificuldades enfrentadas na coleta de dados refletem o quanto esse processo esta incompleto.
Recomenda-se, como um primeiro passo, a implantacdo de um sistema de comunicagdo entre
0s CEREST e a CGSAT. Tal implantacdo, além de til para o cumprimento da funcéo de
monitoramento pela CGSAT, contribui na implantacdo da Politica Nacional de Saide do
Trabalhador de modo geral, ja que adquire um caréter normativo como pontua Jannuzzi .

O modelo participativo para a construcdo do instrumento final, através da submisséo a
avaliacdo pelos coordenadores dos indicadores inicialmente propostos, teve o objetivo de
qualificar este instrumento e estimular a participacdo futura no processo de monitoramento.
Acredita-se que a participacdo na pesquisa poderia ter sido maior se o tempo de pesquisa
fosse maior e ndo tivessem ocorrido os problemas de contato para a coleta de dados. Mesmo
assim, alcancou-se cerca de 50% de adesdo em um processo ndo obrigatério e um alto
percentual de respostas as perguntas abertas opcionais, 0 que séo indicadores de assentimento.
Instrumentos institucionais de preenchimento obrigatorio enfrentam problemas similares.

Para finalizar, reafirma-se a certeza de que as informacOes obtidas através de

indicadores viabilizam o monitoramento de servicos, o acompanhamento da trajetoria da
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RENAST, o aprimoramento da qualidade das a¢cOes ofertadas, a avaliagdo da implementacéo
da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e corroboram para a melhoria de vida dos
trabalhadores. Ainda, contribui-se na construcdo de indicadores que, futuramente, auxiliardo
na avaliacdo desses e de outros servicos de saude de um modo geral, uma dificuldade

recorrente nesta area.
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ANEXO 1: Portarias e datas de habilitacdo dos CEREST por estado e regiao.

CEREST PORTARIA E DATA DE
HABILITACAO
REGIAO NORTE
Acre
CEREST Estadual Portaria SAS, n° 249, 29/08/03
Amapa
CEREST Estadual Portaria SAS, n° 56, 04/03/04
Amazonas
CEREST Estadual Portaria SAS, n° 109, 09/05/03

CEREST Regional Manaus

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Tefé

Portaria SAS, n° 48, 31/12/07

Para

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 109, 09/05/03

CEREST Regional Belém

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Maraba

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

CEREST Regional Santarém

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

Rond6nia

CEREST Estadual Portaria SAS, n° 387, 10/12/03
CEREST Regional Cacoal Portaria SVS, n° 72, 20/08/08
Roraima

CEREST Estadual Portaria SAS, n° 135, 23/04/04
Tocantins

CEREST Estadual Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Palmas

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Araguaina

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

REGIAO NORDESTE

Alagoas

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 109, 09/05/03

CEREST Regional Arapiraca

Portaria SAS, n° 177, 19/05/04

CEREST Regional Macei6

Portaria SAS, n° 48, 31/12/07

Bahia

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Camacari

Portaria SAS, n® 994, 19/12/02

CEREST Regional Vitoria da Conquista

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Jequié

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Teixeira de Freitas

Portaria SAS, n°® 135, 23/04/04

CEREST Regional Barreiras

Portaria SAS, n° 177, 19/05/04

CEREST Regional Feira de Santana

Portaria SAS, n® 177, 19/05/04

CEREST Regional Itabuna

Portaria SAS, n° 177, 19/05/04

CEREST Regional Juazeiro

Portaria SAS, n® 177, 19/05/04

CEREST Regional Conceigéo do Coité

Portaria SAS, n° 776, 28/12/04

CEREST Regional Santo Antonio de Jesus

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Itaberaba

Portaria SAS, n°® 653, 19/09/06

CEREST Regional Salvador

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06
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CEREST Regional Jacobina

Portaria SAS, n° 48, 31/12/07

CEREST Regional Alagoinha

Portaria SVS, n° 113, 23/12/08

Ceara

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 109, 09/05/03

CEREST Regional Horizonte

Portaria SAS, n° 177, 19/05/04

CEREST Regional Juazeiro do Norte

Portaria SAS, n° 177, 19/05/04

CEREST Regional Sobral

Portaria SAS, n° 177, 19/05/04

CEREST Regional Fortaleza

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

CEREST Regional Aracati

Portaria SAS, n° 48, 31/12/07

CEREST Regional Quixeramobim

Portaria SAS, n° 48, 31/12/07

CEREST Regional Tiangua

Portaria SAS, n° 48, 31/12/07

Maranhdo

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Imperatriz

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Sdo Luis

Portaria SAS, n° 747, 06/10/06

CEREST Regional Caxias

Portaria SAS, n° 48, 31/12/07

Paraiba

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 109, 09/05/03

CEREST Regional Campina Grande

Portaria SAS, n° 388, 10/12/03

CEREST Regional Jodo Pessoa

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

CEREST Regional Patos

Portaria SAS, n° 48, 31/12/07

Pernambuco

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Recife

Portaria SAS, n° 249, 29/08/03

CEREST Regional Goiana

Portaria SAS, n° 177, 19/05/04

CEREST Regional Jaboatdo dos Guararapes

Portaria SAS, n° 177, 19/05/04

CEREST Regional Petrolina

Portaria SAS, n° 177, 19/05/04

CEREST Regional Cabo de Santo Agostinho

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Caruaru

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Ouricuri

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Palmares

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

Piaui

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 307, 02/10/03

CEREST Regional Bom Jesus

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

Rio Grande do Norte

CEREST Estadual

Portaria SAS, n°® 135, 23/04/04

CEREST Regional Natal

Portaria SAS, n° 455, 27/08/04

CEREST Regional Caico

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Mossor6

Portaria SAS, n°® 653, 19/09/06

Sergipe

CEREST Regional

Portaria SAS, n® 177, 19/05/04

CEREST Regional Lagarto

Portaria SVS, n° 99, 24/10/08

CEREST Regional Séo Francisco de Canindé

Portaria SVS, n° 114, 31/12/08

REGIAO SUDESTE

Espirito Santo

CEREST Estadual

Portaria SAS, n°® 109, 09/05/03

CEREST Regional Cachoeiro do Itapemirim

Portaria SAS, n° 113, 21/02/05

CEREST Regional Colatina

Portaria SAS, n® 113, 21/02/05
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Minas Gerais

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Belo Horizonte

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Betim

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Contagem

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Juiz de Fora

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Governador Valadares

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Ipatinga

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Andradas

Portaria SAS, n° 219, 18/06/04

CEREST Regional Uberlandia

Portaria SAS, n° 219, 18/06/04

CEREST Regional Araxa

Portaria SAS, n° 455, 27/08/04

CEREST Regional Pocos de Caldas

Portaria SAS, n° 455, 27/08/04

CEREST Regional Sete Lagoas

Portaria SAS, n° 209, 28/05/05

CEREST Regional Barbacena

Portaria SAS, n° 747, 06/10/06

CEREST Regional Uberaba

Portaria SAS, n° 747, 06/10/06

CEREST Regional Uba

Portaria SVS, n° 72, 20/08/08

CEREST Regional Montes Claros

Portaria SVS, n° 102, 25/11/08

CEREST Regional Passos

Portaria SVS, n° 102, 25/11/08

Rio de Janeiro

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Rio de Janeiro Centro

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Rio de Janeiro Tijuca

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Duque de Caxias

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Niteroi

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Angra dos Reis

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

CEREST Regional Cabo Frio

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

CEREST Regional Campos dos Goytacazes

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

CEREST Regional Nova lguagu

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

CEREST Regional Volta Redonda

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

Sao Paulo

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Sdo Paulo Centro

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Séo Paulo Leste

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Sdo Paulo Norte

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Séo Paulo Oeste

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional S&o Paulo Sul

Portaria SAS, n® 994, 19/12/02

CEREST Regional Bauru

Portaria SAS, n° 140, 03/06/03

CEREST Regional Botucatu

Portaria SAS, n° 140, 03/06/03

CEREST Regional Osasco

Portaria SAS, n° 140, 03/06/03

CEREST Regional Piracicaba

Portaria SAS, n° 140, 03/06/03

CEREST Regional Ribeirdo Preto

Portaria SAS, n° 140, 03/06/03

CEREST Regional Araraquara

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Aracatuba

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Campinas

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Franca

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Guarulhos

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Indaiatuba

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Marilia

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03
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CEREST Regional Rio Claro

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Santo André

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Santos

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional S&o Jose do Rio Preto

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Sorocaba

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Assis

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Avaré

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Bebedouro

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Jundiai

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Sdo Jodo da Boa Vista

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional S&o Jose dos Campos

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Amparo

Portaria SAS, n° 219, 18/06/04

CEREST Regional Cruzeiro

Portaria SAS, n° 219, 18/06/04

CEREST Regional Franco da Rocha

Portaria SAS, n° 219, 18/06/04

CEREST Regional Maua

Portaria SAS, n° 219, 18/06/04

CEREST Regional Presidente Prudente

Portaria SAS, n° 219, 18/06/04

CEREST Regional Registro

Portaria SAS, n° 219, 18/06/04

CEREST Regional Batatais

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Cubatéo

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Diadema

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional llha Solteira

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Itapeva

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Pindamonhagaba

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional So Bernardo do Campo

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

REGIAO SUL

Parana

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 249, 29/08/03

CEREST Regional Londrina

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Cascavel

Portaria SAS, n° 119, 24/02/05

CEREST Regional Apucarana

Portaria SVS, n° 78, 18/09/08

CEREST Regional Irati

Portaria SVS, n° 78, 18/09/08

Rio Grande do Sul

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 219, 18/06/04

CEREST Regional Porto Alegre

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional ljui

Portaria SAS, n° 994, 19/12/02

CEREST Regional Santa Cruz do Sul

Portaria SAS, n® 994, 19/12/02

CEREST Regional Pelotas

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Santa Maria

Portaria SAS, n° 219, 18/06/04

CEREST Regional Palmeira das Missoes

Portaria SAS, n°® 747, 06/10/06

CEREST Regional Caxias do Sul

Portaria SAS, n° 48, 31/12/07

CEREST Regional Erechim

Portaria SVS, n°® 78, 18/09/08

CEREST Regional Passo Fundo

Portaria SVS, n°® 72, 20/08/08

Santa Catarina

CEREST Estadual

Portaria SAS, n°® 249, 29/08/03

CEREST Regional Blumenau

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Joinville

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Chapecd

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Criciima

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06
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CEREST Regional Floriandpolis

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

CEREST Regional Lages

Portaria SAS, n° 653, 19/09/06

REGIAO CENTRO-OESTE

Distrito Federal

CEREST Estadual Portaria SAS, n° 387, 10/12/03
Goias
CEREST Estadual Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

CEREST Regional Goiania

Portaria SAS, n° 109, 09/05/03

CEREST Regional Ceres

Portaria SAS, n° 455, 27/08/04

CEREST Regional Anapolis

Portaria SAS, n° 48, 31/12/07

CEREST Regional Formosa

Portaria SAS, n° 48, 31/12/07

Mato Grosso

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 135, 23/04/04

CEREST Regional Cuiaba

Portaria SAS, n° 614, 17/08/06

CEREST Regional Colider

Portaria SVS, n° 98, 24/10/08

Mato Grosso do Sul

CEREST Estadual

Portaria SAS, n° 249, 29/08/03

CEREST Regional Dourados

Portaria SAS, n° 250, 29/08/03

CEREST Regional Corumba

Portaria SAS, n° 747, 06/10/06
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ANEXO 2: Transcri¢do dos anexos 1V e V da Portaria GM/MS 2.437/2005.

Funcdes dos Centros de Referéncias Regionais em Saude do Trabalhador
(CEREST - REGIONAL)

Aos CEREST Regionais, enquanto unidades especializadas de retaguarda para as acGes de
Saude do Trabalhador no SUS, compete:

1) atuar como agentes facilitadores na descentralizacdo das acGes intra e intersetorial de Saude
do Trabalhador;

2) realizar e auxiliar na capacitacdo da rede de servigos de salde, mediante organizagédo e
planejamento de a¢des em salde do trabalhador em nivel local e regional;

3) ser referéncia técnica para as investigacdes de maior complexidade, a serem desenvolvidas
por equipe interdisciplinar e, quando necessario, em conjunto com técnicos do CEREST
estadual;

4) dispor de delegacdo formal da vigilancia sanitaria nos casos em que a satde do trabalhador
ndo estiver na estrutura da vigilancia em saude ou da vigilancia sanitéria;

5) propor e assessorar a realizacdo de convénios de cooperacdo técnica com os 6rgaos de
ensino, pesquisa e instituicdes publicas com responsabilidade na area de satude do trabalhador,
de defesa do consumidor e do meio ambientes;

6) realizar intercAmbios com instituicdes que promovam o aprimoramento dos técnicos dos
CEREST para que estes se tornem agentes multiplicadores;

7) subsidiar a formulacéo de politicas publicas e assessorar 0 planejamento de acdes junto aos
municipios;

8) assessorar 0 poder legislativo em questBes de interesse publico;

9) contribuir no planejamento e na execucao da proposta de formacéo profissional da rede do
SUS e nos pdlos de capacitacao;

10) facilitar o desenvolvimento de estagios, trabalho e pesquisa com as universidades locais,
as escolas e os sindicatos, entre outros;

11) contribuir nos projetos das demais assessorias técnicas municipais;

12) fomentar as relages interinstitucionais;

13) articular a vigilancia em salde do trabalhador com ac¢des de promogdo como proposta de
Municipios saudaveis;

14) apoiar a organizacdo e a estruturacdo da assisténcia de média e alta complexidade, no
ambito local e regional, para dar atencdo aos acidentes de trabalho e aos agravos contidos na
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, que constam na Portaria n® 1339/GM, de 18 de
novembro de 1999, e aos agravos de notificacdo compulsoria citados na Portaria GM n° 777,
de 28 de abril de 2004:

a) acidente de trabalho fatal;

b) acidentes de trabalho com mutilagGes;

c) acidente com exposic¢do a material biologico;

d) acidentes do trabalho com criangas e adolescentes;

e) dermatoses ocupacionais;

f) intoxicagdes exdgenas, por substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases toxicos e
metais pesados;

g) lesdes por esforgos repetitivos (LER), distUrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT);

h) pneumoconioses;

I) perda auditiva induzida por ruido (PAIR);

J) transtornos mentais relacionados ao trabalho; e
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I) cancer relacionado ao trabalho;

15) prover subsidios para o fortalecimento do controle social na regido e nos municipios do
seu territério de abrangéncia;

16) participar do Pélo Regional de Educacdo Permanente de forma a propor e pactuar as
capacitacdes em Salde do Trabalhador consideradas prioritarias;

17) estimular, prover subsidios e participar da pactuacdo da Rede de Servicos Sentinela em
Saude do Trabalhador na regido de sua abrangéncia;

18) subsidiar a pactuacdo da inclusdo de a¢des em Saude do Trabalhador na PPI da vigilancia,
em sua area de abrangéncia;

19) estabelecer os fluxos de referéncia e contra-referéncia com encaminhamentos para niveis
de complexidade diferenciada;

20) desenvolver praticas de aplicacdo e de treinamento regional para a utilizacdo dos
Protocolos em Saude do Trabalhador, visando a consolidacdo dos CEREST como referéncias
de diagnostico e de estabelecimento da relacao entre o quadro clinico e o trabalho;

21) fornecer subsidios para a pactuacdo das acGes em Salde do Trabalhador nas agendas
municipais de salde em sua area de cobertura, assim como na Programacao Pactuada e
Integrada - PPI, em conjunto com o setor de planejamento, controle e avaliagéo;

22) prover suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o registro, a
notificacdo e os relatorios sobre os casos atendidos e o encaminhamento dessas informagdes
aos orgaos competentes, visando as acdes de vigilancia e protecdo a salde;

23) prover suporte técnico as agdes de vigilancia, de média e alta complexidade, de
intervencdes em ambientes de trabalho, de forma integrada as equipes e aos servicos de
vigilancia municipal e/ou estadual;

24) prover retaguarda técnica aos servi¢os de vigilancia epidemioldgica para processamento e
analise de indicadores de agravos a saude relacionados com o trabalho em sua éarea de
abrangéncia;

25) desenvolver acbes de promocdo a Saude do Trabalhador, incluindo a¢bes integradas com
outros setores e instituicdes, tais como Ministério do Trabalho, da Previdéncia Social e
Ministério Publico, entre outros;

26) participar, no &mbito do seu territorio de abrangéncia, do treinamento e da capacitagdo de
profissionais relacionados com o desenvolvimento de acBes no campo da Salde do
Trabalhador, em todos os niveis de atengéo.

AtribuicGes dos Centros de Referéncias Estaduais em Salde do Trabalhador

(CEREST - ESTADUAL)

Ao CEREST estadual compete:

1) participar na elaboracdo e na execucao da Politica de Saude do Trabalhador no Estado;

2) participar do planejamento das A¢des em Salde do Trabalhador no ambito estadual;

3) participar de parcerias e de articulagfes para o desenvolvimento de acGes intersetoriais em
Saude do Trabalhador no &mbito estadual;

4) acompanhar e auxiliar no Planejamento dos CEREST Regionais, respeitando a autonomia e
a realidade regional;

5) participar do Polo Estadual de Educacdo Permanente, apontando as necessidades de
capacitacdo e formacdo em saude do trabalhador no a&mbito estadual, assim como de
colaboragcbes na elaboracdo de programas de formacéo, especializacdo e qualificacdo de
profissionais de salde para execucao das agdes nessa area;

6) promover e estimular intercAmbio técnico-cientifico entre instituicdes nacionais,
estrangeiras e Secretarias Estaduais de Satde — SES.
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7) estruturar o Observatdrio Estadual de Saude do Trabalhador;

8) estimular, prover subsidios e participar da pactuacdo para definicdo da Rede Sentinela de
Servicos em Saude do Trabalhador no Estado;

9) contribuir para as acfes de Vigilancia em Saude, com subsidios técnicos e operacionais
para a vigilancia epidemiologica, ambiental e sanitéria;

10) definir as linhas de cuidado para todas os agravos de notificagdo compulsoria dispostos na
Portaria n°® 777/04/GM, a serem seguidas para a atencéo integral dos trabalhadores usuarios do
SuUS;

11) contribuir na identificacdo e avaliacdo da saude de adolescentes e criancas submetidas a
situacdes de trabalho, assim como atuar com outros setores de governo e da sociedade na
prevencdo do trabalho infantil,

12) determinar fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de cuidado de atencéo
integral a Satde do Trabalhador;

13) subsidiar a pactuacdo da inclusdo de acBes em Saude do Trabalhador na agenda estadual
de salde e na PPI, em conjunto com os setores de planejamento, controle e avaliacéo;.

14) subsidiar a pactuacdo da inclusdo de a¢des em Saude do Trabalhador na PPI da vigilancia;
15) desenvolver praticas de aplicacdo, validacdo e capacitacao de Protocolos de Atencdo em
Saude do Trabalhador, visando consolidar os CEREST como referéncias de diagndstico e de
estabelecimento da relagdo entre o quadro clinico e o trabalho;

16) desenvolver estudos e pesquisas na area de Saude do Trabalhador e do meio ambiente,
atuando em conjunto com outras unidades e institui¢cbes, publicas ou privadas, de ensino e
pesquisa ou que atuem em &reas afins a salde e ao trabalho;

17) dar suporte técnico para o aperfeicoamento de praticas assistenciais interdisciplinares em
Saude do Trabalhador, organizadas na forma de projetos;

18) propor normas relativas a diagndstico, tratamento e reabilitacdo de pacientes portadores
de agravos a satde decorrentes do trabalho;

19) promover eventos técnicos, elaboragdo de protocolos clinicos e manuais;

20) prestar suporte técnico para que 0s Municipios executem a pactuacdo regional, a fim de
garantir, em toda a area do Estado, o atendimento aos casos de doencas relacionadas ao
trabalho;

21) participar, no ambito de cada Estado, do treinamento e da capacitacdo de profissionais
relacionados com o desenvolvimento de a¢cdes no campo da Salde do Trabalhador, em todos
o0s niveis de atencdo: Vigilancia em Saude, PSF, Unidades Bésicas, Ambulatorios, Pronto-
Socorros, Hospitais Gerais e Especializados;

22) apoiar a organizacdo e a estruturacdo da assisténcia de média e alta complexidade, no
ambito estadual, para dar atencdo aos acidentes de trabalho e aos agravos contidos na Lista de
Doengas Relacionadas ao Trabalho, que constam na Portaria n°® 1339/GM, de 18 de novembro
de 1999, e aos agravos de notificacdo compulsdria citados na Portaria GM n° 777, de 28 de
abril de 2004:

a) acidente de trabalho fatal;

b) acidentes de trabalho com mutilagdes;

c) acidente com exposi¢do a material bioldgico;

d) acidentes do trabalho com criancas e adolescentes;

e) dermatoses ocupacionais;

f) intoxicagdes exoOgenas, por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e
metais pesados;

g) lesdes por esforgos repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT);

h) pneumoconioses;

i) perda auditiva induzida por ruido (PAIR);
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J) transtornos mentais relacionados ao trabalho; e

I) cancer relacionado ao trabalho;

23) todos os CEREST estaduais deverdo dispor de bases de dados disponiveis e atualizados,
no minimo com 0s seguintes componentes para sua respectiva area de abrangéncia:

a) mapa de riscos no trabalho;

b) mapa de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;

c) indicadores sociais econdmicos de desenvolvimento, forca de trabalho e IDH;

d) informacdes sobre beneficios pagos pela Previdéncia Social e outros 6rgdos securitérios;
e) capacidade Instalada do SUS;

f) PPI; e

) estrutura regional e funcionamento do INSS e da Delegacia Regional do Trabalho.
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ANEXO 3: Instrumento de avalia¢do de indicadores

INTRUMENTO DE AVALIACAO DE INDICADORES DOS CEREST (FormSUS)

Prezado(a) Coordenador(a):

O instrumento a seguir busca avaliar diferentes indicadores que poderdo ser usados
para acompanhar, futuramente, as atividades dos CEREST estaduais e regionais. Por meio
deste instrumento, gostaria de solicitar sua opinido sobre a pertinéncia e a validade desses
indicadores. Em outras palavras, sua participacdo consiste em comentar sobre os indicadores
propostos, e ndo fornecer dados ou informagdes sobre o CEREST que coordena.

Apbs concluir sua avaliacdo, ao gravar, o formulario sera transferido automaticamente
para a pesquisadora. Buscando minimizar as perdas na devolugéo, convencionou-se o ato de
gravar ao final com a aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Configura-
se, assim, um modelo de avaliacdo participativa quanto a construcdo do instrumento de
acompanhamento. Espera-se que a compreensdo dos CEREST acerca da necessidade e
importancia do acompanhamento nacional, somado a sua participacdo, aumente as chances de
sucesso desse processo conforme os principios dos modelos participativos.

Os indicadores foram propostos a partir das determinacfes da Portaria GM/MS n°
2437/2005, mesmo esta estando em processo de revisao. Eles foram fundamentados em fontes
como Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA), Organizacdo Panamericana
da Saude (OPAS), Departamento de Informatica do Ministério da Saude (DATASUS) e
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para todos os
indicadores sera considerado o periodo de um ano.

Em nenhum momento se tem a pretensdo de que os indicadores propostos déem conta
de todas as acdes desenvolvidas pelos CEREST, nem que todas as a¢Oes apontadas pelos
indicadores sejam realizadas por todos os CEREST, mas sim, que representem parte deles. O
que se pretende é que este se constitua um primeiro passo para dar visibilidade as atividades
desenvolvidas pelos CEREST, contribuindo para o funcionamento em Rede e permitindo a
troca de conhecimentos entre os Centros. Ao final do trabalho, pretende-se dispor de um
instrumento de acompanhamento dos CEREST estaduais e regionais que possa auxiliar em
uma futura avaliacdo da RENAST.

Os critérios escolhidos para avaliacdo dos indicadores, construidos com base na literatura
sobre o tema, foram:

. validade: se o indicador mede o que se propdoe medir; ¢ sensivel a mudangas e
especifico ao tema;

. confiabilidade: se os dados usados pelo indicador podem ser verificados
posteriormente;

. mensurabilidade: se o indicador ¢ quantitativo e os dados faceis de conseguir;

. comunicabilidade: se o indicador &€ compreensivel e possui 0 mesmo significado para

diferentes pessoas;
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. relevancia: se o indicador ¢ relevante para a agenda politica de satde e, no caso deste
trabalho, se é relevante para a RENAST.

Com base nesses critérios vocé deve avaliar cada um dos indicadores de acordo com a
seguinte escala:

- em branco — o indicador ndo se aplica ao CEREST em questdo, ou vocé ndo se sente
confortavel para responder;

- 1 — desaprovo totalmente

- 2 — desaprovo

- 3 —indiferente

-4 —aprovo

- 5 —aprovo totalmente

Exemplo:

Indicador 16 - Numero de reunides do conselho de salde com pauta sobre Saude do
Trabalhador

Método de calculo: Namero de reunies do Conselho de Salude onde a Saude do Trabalhador
foi ponto de pauta sobre o numero total de reunides do Conselho. Conceito: Os CEREST
devem acompanhar a pauta do Conselho Estadual de Saude; enquanto que os CEREST
regionais a pautas do Conselho Municipal de Saude, do seu municipio sede.

Com base nos critérios de validade, confiabilidade, mensurabilidade, comunicabilidade e
relevancia, vocé ird avaliar o indicador e aprova-lo ou desaprova-lo. Vocé ndo respondera
com o dado.

Desde ja, agradeco sua participacao.

Maiores esclarecimentos podem ser obtidos por meio do (61) 3213 8466 ou
camila.jacques@saude.gov.br

IDENTIFICACAO
Estado.

| [

Abrangéncia do CEREST.

[

Municipio sede do CEREST.

[~
| i

Telefone para contato:
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Tema 1 - NotificacGes e sistemas de informacdes

Indicador 1 - Numero de notificacBes de agravos relacionados ao trabalho realizados pelo
CEREST.

Método de célculo: Total das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho realizados pelo
CEREST. Conceito: Considere como agravos relacionados ao trabalho aqueles listados na
Portaria GM/MS 777/04 (acidentes e doengas).

| [

- em branco — o indicador néo se aplica ao CEREST em questéo, ou vocé néo se sente confortavel para responder;
- 1 —desaprovo totalmente

- 2 — desaprovo

- 3—indiferente

- 4 —aprovo

- 5 —aprovo totalmente

Indicador 2 - Participagdo do CEREST no total das notificagdes de acidentes de trabalho no
SINAN.

Meétodo de célculo: Total de notificagcbes de acidentes de trabalho realizadas pelo CEREST
(regional ou estadual) sobre o total de notificacdes de acidentes de trabalho nos municipios ou
estado de abrangéncia do CEREST (X 100). Conceito: Considere como acidente de trabalho
de notificagdo compulsoria aqueles listados na Portaria GM/MS 777/04.

| [

Indicador 3 - Participacdo do CEREST no total de notificacGes de doencgas relacionadas ao
trabalho no SINAN.

Método de calculo: Total de notificacdes de doencas relacionadas ao trabalho realizadas pelo
CEREST (regional ou estadual) sobre o total de notificacbes de doencas relacionadas ao
trabalho nos municipios ou estado de abrangéncia do CEREST (X 100). Conceito: Considere
como doencas relacionadas ao trabalho aquelas listadas na Portaria GM/MS 777/04.

| [

Indicador 4 - Relagdo: Notificagdes do SINAN/CAT:

Método de calculo: Total de notificacbes de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao
trabalho no SINAN (municipal ou estadual) sobre o total de CAT emitidas para 0s municipios
ou estado de abrangéncia do CEREST. Conceito: Considere como agravos (acidentes e
doencas) relacionados ao trabalho aqueles listados na Portaria GM/MS 777/04.

| [

Tema 2: Vigilancia

Indicador 5 - Numero de trabalhadores cobertos pelas acdes de vigilancia realizadas pelo
CEREST.

Método de calculo: Total de trabalhadores das empresas onde foram realizadas acbes de
vigilancia pelos técnicos do CEREST. Conceito: Considere como ac¢les de vigilancia as
visitas aos ambientes de trabalho.
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| [

Indicador 6 - Percentual das ac¢des de vigilancia do CEREST descentralizadas.

Método de calculo: Total de acBes de vigilancia realizadas fora do municipio sede sobre o
total de agdes de vigilancia realizadas pelo CEREST (X 100). Conceito: Considere como
acOes de vigilancia as visitas aos ambientes de trabalho.

| [

Tema 3 - Assisténcia
Indicador 7 - Numero de atendimentos realizados pelo CEREST.

Método de calculo: Numero total dos atendimentos realizados pelo CEREST. Conceito:
Considere como atendimento as consultas (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas etc), os
procedimentos e as atividades de acolhimento.

| [

Indicador 8 - Numero de relagdes causais com o trabalho estabelecidos pelo CEREST.

Método de célculo: Numero total de relagBes causais entre agravo (doenca/acidente) e o
trabalho estabelecidos pelo CEREST. Conceito: Considere relacdo causal a relacdo entre o
agravo (conseqiiéncia) e o trabalho (causa).

| -

Indicador 9 - Percentual de relagdes causais estabelecidas pelo CEREST em relagdo ao total
de consultas realizadas no CEREST.

Método de calculo: Total de relagbes causais entre agravo (acidente e doenca) e trabalho
estabelecidas pelo CEREST sobre o total de consultas realizadas pelo CEREST (X 100).
Conceito: Considere relacdo causal a relacdo entre o agravo (consequiéncia) e o trabalho
(causa).

| [

Indicador 10 — Abrangéncia geografica dos atendimentos realizados pelo CEREST.

Método de calculo: Total de atendimentos a pessoas que vivem ou trabalham fora do
municipio sede sobre o total de atendimentos realizados pelo CEREST. Conceito: Considere
como atendimento as consultas (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas etc), os procedimentos
e as atividades de acolhimento.

| [

Tema 4 - Articulacgéo interinstitucional e controle social
Indicador 11 - Parcerias em agGes de vigilancia.

Método de célculo: Total de agdes em parceria de vigilancia sobre o total de acbes de
vigilancia realizadas somente pelo CEREST (X 100). Conceito: Considere como acgdes de
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vigilancia em parceria as visitas aos ambientes de trabalho realizadas pelos técnicos do
CEREST em conjunto com outras entidades publicas que ndo da area da saude, tais como o
Ministério Publico do Trabalho, Ministério do Trabalho e outros.

| [

Indicador 12 - Rela¢bes com o SUS.

Método de célculo: Total de atendimentos feitos no CEREST referenciados pela rede do SUS
em relacdo ao total dos atendimentos feitos pelo CEREST (X 100). Conceito: Considere como
atendimento as consultas (meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas etc), procedimentos e
atividades de acolhimento.

| [

Indicador 13 - NUmero de reunibes do Conselho de Saude com pauta sobre Salde do
Trabalhador.

Método de calculo: Numero de reunies do Conselho de Salude onde a Saude do Trabalhador
foi ponto de pauta sobre o total de reunibes do Conselho. Conceito: Os CEREST devem
acompanhar a pauta do Conselho Estadual de Saude; enquanto que os CEREST regionais a
pautas do Conselho Municipal de Saude, do seu municipio sede.

| [

Tema 5 - Pesquisa e educacao
Indicador 14: Atualizacdo profissional dos trabalhadores do CEREST.

Método de calculo: Numero de postos de trabalho do CEREST que possuem pés-graduacdo
sobre o nimero total de postos de trabalho do CEREST (X 100). Conceito: Considere como
curso de pés-graduacdo aperfeicoamento, especializacdo, mestrado e doutorado em saude
publica/coletiva ou saude do trabalhador.

| [

Indicador 15: NUumero de a¢bes educativas.

Método de célculo: Total das acBes educativas realizadas pelo CEREST para nédo
trabalhadores do CEREST. Conceito: Considere a¢cdes educativas cursos, palestras, oficinas e
seminarios.

| [

Indicador 16 - Abrangéncia das a¢des educativas realizadas pelo CEREST.

Método de célculo: Somatdrio do produto do nimero de alunos pelo total de horas das agdes
educativas realizadas para ndo-trabalhadores do CEREST (nimero de alunos do curso 1 X
carga horaria do curso 1) + (nimero de alunos do curso 2 X carga horaria do curso 2) + ....
Conceito: Considere a¢Ges educativas cursos, palestras, oficinas e seminarios.

| [
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Tema 6 - Recursos financeiros

Indicador 17 - Relagdo entre o total de recursos financeiros utilizados e o total de recursos
recebidos pelo CEREST.

Método de célculo: Recursos financeiros utilizados pelo CEREST sobre o total de recursos
recebidos. Conceito: Considere apenas 0s recursos referentes a Portaria GM/MS 2437/05,
fornecidos pelo Ministério da Saude.

| [

Indicador 18 - Relagéo entre recursos financeiros utilizados em recursos humanos sobre o
total de recursos utilizados pelo CEREST:

Meétodo de calculo: Recursos financeiros utilizados em recursos humanos pelo CEREST sobre
o0 total de recursos utilizados. Conceito: Considere apenas os recursos referentes a Portaria
GM/MS 2437/05, fornecidos pelo Ministério da Saude.

| [

O que vocé achou deste instrumento?

| i

Caso vocé queira, sugira um Indicador.

| i

Gravar

Atencdo: Ao gravar aguarde a tela de confirmacdo. Somente se aparecer a mensagem de
confirmacéo seus dados terdo sido gravados.

Clique aqui em caso de davidas relativas a este formulario.
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ANEXO 4: Carta da pesquisadora.

Prezado(a) Coordenador(a) de Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

Meu nome é Camila Jacques e trabalho como assessora técnica da Coordenacéo
Nacional de Salde do Trabalhador do Ministério da Satude (COSAT) desde 2004. Este ano
estou tendo a oportunidade de fazer um mestrado profissional em Saude Publica e Meio
Ambiente na Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP —
FIOCRUZ). Meu trabalho final serd a construcdo de um instrumento de acompanhamento dos
CEREST estaduais e regionais.

Optei por este tema diante da necessidade que temos na COSAT de conhecer as
atividades desenvolvidas pelos diferentes CEREST. As ac¢des desenvolvidas por esses Centros
sdo muito diversas e diferenciadas, determinadas pela sua histéria e sua inser¢do na rede de
salde local. Essa diversidade, riquissima e que ndo pode ser desconsiderada, é um grande
desafio para o planejamento de acfes de assessoria e cooperagdo técnica e, portanto, exige
instrumentos de acompanhamento especificos. Na proposta deste trabalho, ndo ha intencéo de
se sobrepor aos estados e municipios na funcdo de avaliacdo, mas de atender ao papel
reservado a COSAT, enquanto instancia nacional.

Importante salientar que o presente trabalho ndo se prop6e a uma avaliagdo dos
CEREST ou da pertinéncia de suas a¢es e, sim, a proposi¢do de indicadores a serem usados
para acompanhamento das acdes desenvolvidas, o que, futuramente, podera contribuir para
um melhor conhecimento do funcionamento da RENAST.

Sua participacdo ndo é obrigatdria, mas muito importante para a minha pesquisa e para
a avaliacdo da RENAST e dos CEREST como principais estratégias para efetivacdo da Saude
do Trabalhador no SUS. O link para sua participacdo encontra-se logo abaixo, seguido do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao clicar no link vocé abrira o questionério
pela internet onde terdo as instrucdes e os itens a serem avaliados por vocé. O preenchimento
das respostas levara mais ou menos 5 minutos do seu tempo. Esta pesquisa estara disponivel
para ser respondida pela internet até o dia 31 de agosto.

Desde ja agradeco sua participacao e estou a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Camila Jacques (61-3213 8466 ou camila.jacques@saude.gov.br)

Link para participacdo da pesquisa:
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ANEXO 5: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ministério da Saude . .y

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

Fundag¢do Oswaldo Cruz ENSP
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vocé estd sendo convidado(a) para participar na avaliacdo dos indicadores propostos
para comporem o instrumento de monitoramento dos CEREST. Esses indicadores foram
construidos com base nas determinacGes da Portaria GM/MS n° 2.437/2005, que estd em
processo de revisdo. Vocé foi selecionado por ser coordenador de um CEREST, habilitado
desde a criacdo da RENAST, em 2002, até o final de 2008.

Sua participacdo ndo é obrigatdria, mas muito importante para a minha pesquisa e para
a avaliacdo da RENAST e dos CEREST como principais estratégias para efetivacdo da Saude
do Trabalhador no SUS. Vocé estard participando da construgdo de um instrumento que
permitira dar visibilidade as acGes dos CEREST, facilitar o funcionamento em Rede e 0 apoio
matuo entre os diversos Centros e a COSAT.

As informacbes obtidas serdo confidenciais e com sigilo assegurado sobre sua
participacdo. O resultado final disponibilizado publicamente ndo permite qualquer
identificacdo de carater particular. O instrumento composto pelos indicadores melhor
avaliados pelos CEREST sera disponibilizado para todos os CEREST participantes para o
acompanhamento pelos préprios Centros de Referéncia das atividades desenvolvidas.

Vocé deve ficar com este Termo onde consta 0 meu telefone e endereco institucional e
os do Comité de Etica em Pesquisa. Estou & disposicdo para qualquer esclarecimento, em
qualquer momento do processo de pesquisa.

Camila Corréa Jacques

Telefones: (61) 3213 8466

SCS: Bloco A- Quadra 4 — Ed. Principal, 5% andar. CEP: 70304-000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP

Telefone CEP: (21) 2598 2863

Rua Leopoldo Bulhdes n° 1480, sala 314 - Manguinhos, Rio de Janeiro
CEP: 21041-210

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. Ao preencher o formulério e gravar as informacdes, vocé
estard automaticamente consentindo sua participagé&o.

Coordenador do CEREST
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ANEXO 6: Tabelas com nimeros brutos e percentuais da avaliagdo realizada pelos

TABELA 1: Caracterizacdo da amostra em proporgao ao universo, em percentual,

coordenadores dos CEREST.

segundo a abrangéncia, a habilitacdo e a localizacdo dos CEREST.

Total | CEREST | CEREST | Portaria | Portaria Regido Regido
Estadual | Regional | 1679 2437 Macro Sul | Macro Norte
CEREST 48,55 | 65,38 45,58 48,18 49,21 40,43 58,23
participante
CEREST 51,45 | 34,62 54,42 51,82 50,79 59,57 41,77
nao
participante

TABELA 2: Numeros brutos e percentuais dos resultados das avaliagdes dos

indicadores pelos CEREST.

Total

Aprovo Desaprovo | Indiferente | N&o respondeu
Indicador 1 | 73 (86,90%) | 6 (7,14%) | 1(1,19%) 4 (4,76%)
Indicador 2 | 62 (73,81%) | 13 (15,48%) | 5(5,95%) | 4 (4,76%)
Indicador 3 | 66 (78,57%) | 7(8,33%) | 6 (7,14%) | 5 (5,95%)
Indicador 4 | 55 (65,48%) | 19 (22,62%) | 5(5,95%) | 5 (5,95%)
Indicador 5 | 66 (78,57%) | 13 (15,48%) | 1 (1,19%) | 4 (4,76%)
Indicador 6 | 60 (71,43%) | 14 (16,67%) | 1(1,19%) | 9 (10,71%)
Indicador 7 | 65 (77,38%) | 11 (13,10%) | 5 (5,95%) | 3 (3,57%)
Indicador 8 | 65 (77,38%) | 9 (10,71%) | 7(8,33%) | 3 (3,57%)
Indicador 9 | 64 (76,19%) | 8(9,52%) | 8(9,52%) | 4 (4,76%)
Indicador 10 | 57 (67,86%) | 14 (16,67%) | 7 (8,33%) | 6 (7,14%)
Indicador 11 | 64 (76,19%) | 9 (10,71%) | 4 (4,76%) | 7 (8,33%)
Indicador 12 | 62 (73,81%) | 10 (11,90%) | 5 (5,95%) 7 (8,33%)
Indicador 13 | 63 (75,0%) | 7 (8,33%) | 7(8,33%) | 7 (8,33%)
Indicador 14 | 68 (80,95%) | 4 (4,76%) | 1(1,19%) | 11 (13,10%)
Indicador 15 | 81 (96,43%) | 3(3,57%) | 1 (1,19%) 0 (0%)
Indicador 16 | 67 (79,76%) | 11 (13,10%) | 4 (4,76%) | 2 (2,38%)
Indicador 17 | 62 (73,81%) | 9 (10,71%) | 6 (7,14%) | 7 (8,33%)
Indicador 18 | 51 (60,71%) | 16 (19,05%) | 9 (10,71%) | 8 (9,52%)
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TABELA 3: NUmeros brutos e percentuais dos resultados das avaliacGes dos indicadores pelos CEREST, segundo a abrangéncia.

Estadual (17 CEREST - 65,38%)

Regional (67 CEREST — 45,58%)

Indicador. Aprovo Desaprovo Indiferente N&o respondeu Aprovo Desaprovo Indiferente Né&o respondeu
Indicador 1 11 (64,71%) | 3 (17,65%) 1 (5,88%) 2 (11,76%) 62 (92,54%) | 3 (4,48%) 0 (0%) 2 (2,99%)
Indicador 2 7(41,18%) | 6(3529%) | 2(11,76%) 2 (11,76%) 55 (82,09%) | 7 (10,45%) 3 (4,48%) 2 (2,99%)
Indicador 3 9(52,94%) | 4(23,53%) | 2(11,76%) 2 (11,76%) 57 (85,07%) | 3 (4,48%) 4 (5,97%) 3 (4,48%)
Indicador 4 9(52,94%) | 5(29,41%) 1 (5,88%) 2 (11,76%) 46 (68,66%) | 14 (20,90%) | 4 (5,97%) 3 (4,48%)
Indicador 5 12 (70,59%) | 3 (17,65%) 1 (5,88%) 1 (5,88%) 54 (80,60%) | 10 (14,93%) 0 (0%) 3 (4,48%)
Indicador 6 12 (70,59%) | 4 (23,53%) 0 (0%) 1 (5,88%) 48 (71,64%) | 10 (14,93%) 1 (1,49%) 8 (11,94%)
Indicador 7 9(52,94%) | 3(17,65%) | 3(17,65%) 2 (11,76%) 56 (83,58%) | 8 (11,94%) 2 (2,99%) 1 (1,49%)
Indicador 8 9(52,94%) | 4(23,53%) | 2(11,76%) 2 (11,76%) 56 (83,58%) | 5 (7,46%) 5 (7,46%) 1 (1,49%)
Indicador 9 9(52,94%) | 2(11,76%) 3 (17,65%) 3 (17,65%) 55 (82,09%) | 6 (8,96%) 5 (7,46%) 1 (1,49%)
Indicador 10 7 (41,18%) | 6 (35,29%) 1 (5,88%) 3 (17,65%) 50 (74,63%) | 8(11,94%) 6 (8,96%) 3 (4,48%)
Indicador 11 12 (70,59%) | 3 (17,65%) 1 (5,88%) 1 (5,88%) 52 (77,61%) | 6 (8,96%) 3 (4,48%) 6 (8,96%)
Indicador 12 9(52,94%) | 3(17,65%) | 2 (11,76%) 3 (17,65%) 53 (79,10%) | 7 (10,45%) 3 (4,48%) 4 (5,97%)
Indicador 13 11 (64,71%) | 2 (11,76%) | 2 (11,76%) 2 (11,76%) 52 (77,61%) | 5 (7,46%) 5 (7,46%) 5 (7,46%)
Indicador 14 15 (88,24%) | 1 (5,88%) 0 (0%) 1 (5,88%) 53 (79,10%) | 3 (4,48%) 1 (1,49%) 10 (14,93%)
Indicador 15 16 (94,12%) | 1 (5,88%) 0 (0%) 0 (0%) 65 (97,01%) | 1(1,49%) 1 (1,49%) 0 (0%)
Indicador 16 14 (82,35%) | 3 (17,65%) 0 (0%) 0 (0%) 53 (79,10%) | 8(11,94%) 4 (5,97%) 2 (2,99%)
Indicador 17 10 (58,82%) | 4 (23,53%) | 3 (17,65%) 0 (0%) 52 (77,61%) | 5 (7,46%) 3 (4,48%) 7 (10,45%)
Indicador 18 10 (58,82%) | 3(17,65%) | 4 (23,53%) 0 (0%) 41 (61,19%) | 13 (19,40%) | 5 (7,46%) 8 (11,94%)




TABELA 4: Numeros brutos e percentuais dos resultados das avaliagdes dos indicadores pelos CEREST, segundo a Portaria de

habilitacéo.
Portaria 1679/2002 (53 CEREST - 48,18%) Portaria 2437/2005 (31 CEREST — 49,21%)
Aprovo Desaprovo Indiferente N&o respondeu Aprovo Desaprovo Indiferente Né&o respondeu

Indicador 1 42 (79,25%) | 6 (11,32%) 1 (1,89%) 4 (7,55%) 31 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Indicador 2 34 (64,15%) | 11 (20,75%) 4 (7,55%) 4 (7,55%) 28 (90,32%) | 2 (6,45%) 1 (3,23%) 0 (0%)
Indicador 3 37 (69,81%) | 7 (13,21%) 5 (9,43%) 4 (7,55%) 29 (93,55%) 0 (0%) 1 (3,23%) 1 (3,23%)
Indicador 4 32 (60,38%) | 13 (24,53%) 4 (7,55%) 4 (7,55%) 23 (74,19%) | 6 (19,35%) 1 (3,23%) 1 (3,23%)
Indicador 5 38 (71,70%) | 12 (22,64%) 1 (1,89%) 2 (3,77%) 28 (90,32%) | 1 (3,23%) 0 (0%) 2 (6,45%)
Indicador 6 37 (69,81%) | 12 (22,64%) 0 (0%) 4 (7,55%) 23 (74,19%) | 2 (6,45%) 1 (3,23%) 5 (16,13%)
Indicador 7 37 (69,81%) | 9 (16,98%) 5 (9,43%) 2 (3,77%) 28 (90,32%) | 2 (6,45%) 0 (0%) 1 (3,23%)
Indicador 8 36 (67,92%) | 8 (15,09%) 7 (13,21%) 2 (3,77%) 29 (93,55%) | 1 (3,23%) 0 (0%) 1 (3,23%)
Indicador 9 36 (67,92%) | 7 (13,21%) 8 (15,09%) 2 (3,77%) 28 (90,32%) | 1 (3,23%) 0 (0%) 2 (6,45%)
Indicador 10 36 (67,92%) | 10 (18,87%) 4 (7,55%) 3 (5,66%) 21 (67,74%) | 4 (12,90%) 3 (9,68%) 3 (9,68%)
Indicador 11 40 (75,47%) | 7 (13,21%) 2 (3,77%) 4 (7,55%) 24 (77,42%) | 2 (6,45%) 2 (6,45%) 3 (9,68%)
Indicador 12 37 (69,81%) | 8 (15,09%) 4 (7,55%) 4(7,55%) 25 (80,65%) | 2 (6,45%) 1 (3,23%) 3 (9,68%)
Indicador 13 37 (69,81%) | 6 (11,32%) 6 (11,32%) 4 (7,55%) 26 (83,87%) | 1(3,23%) 1 (3,23%) 3 (9,68%)
Indicador 14 44 (83,02%) | 3(5,66%) 0 (0%) 6 (11,32%) 24 (77,42%) | 1 (3,23%) 1 (3,23%) 5 (16,13%)
Indicador 15 50 (94,34%) | 2 (3,77%) 1 (1,89%) 0 (0%) 31 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Indicador 16 41 (77,36%) | 9 (16,98%) 2 (3,77%) 1 (1,89%) 26 (83,87%) | 2 (6,45%) 2 (6,45%) 1 (3,23%)
Indicador 17 38 (71,70%) | 7 (13,21%) 5 (9,43%) 3 (5,66%) 24 (77,42%) | 2 (6,45%) 1 (3,23%) 4 (12,90%)
Indicador 18 32 (60,38%) | 10 (18,87%) | 8 (15,09%) 3 (5,66%) 19 (61,29%) | 6 (19,35%) 1 (3,23%) 5 (16,13%)
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TABELA 5: Numeros brutos e percentuais dos resultados das avaliacbes dos indicadores pelos CEREST, segundo a localizacdo

geografica.
Regides Sul/Sudeste (38 CEREST - 40,43%) Regides Norte/Nordeste/Centro-Oeste (46 CEREST — 58,23%)
Aprovo Desaprovo Indiferente Né&o respondeu Aprovo Desaprovo Indiferente N&o respondeu

Indicador 1 31 (81,58%) | 5(13,16%) | 1 (2,63%) 1(2,63%) 42 (91,30%) | 1(2,17%) 0 (0%) 3 (6,52%)
Indicador 2 24 (63,16%) | 9 (23,68%) 4 (10,53%) 1 (2,63%) 38(82,61%) | 4(8,70%) 1(2,17%) 3 (6,52%)
Indicador 3 27 (71,05%) | 6(15,79%) | 4 (10,53%) 1(2,63%) 39 (84,78%) | 1 (2,17%) 2 (4,35%) 4 (8,70%)
Indicador 4 27 (71,05%) | 8 (21,05%) 2 (5,26%) 1(2,63%) 28 (60,87%) | 11 (23,91%) 3 (6,52%) 4 (8,70%)
Indicador 5 29 (76,32%) | 7 (18,42%) 0 (0%) 2 (5,26%) 37 (80,43%) | 6 (13,04%) 1(2,17%) 2 (4,35%)
Indicador 6 24 (63,16%) | 8 (21,05%) 1(2,63%) 5 (13,16%) 36 (78,26%) | 6 (13,04%) 0 (0%) 4 (8,70%)
Indicador 7 27 (71,05%) | 7 (18,42%) 3 (7,89%) 1(2,63%) 38(82,61%) | 4 (8,70%) 2 (4,35%) 2 (4,35%)
Indicador 8 28 (73,68%) | 5 (13,16%) 3 (7,89%) 2 (5,26%) 37 (80,43%) | 4 (8,70%) 4 (8,70%) 1(2,17%)
Indicador 9 29 (76,32%) | 4 (10,53%) 3(7,89%) 2 (5,26%) 35(76,09%) | 4 (8,70%) 5 (10,87%) 2 (4,35%)
Indicador 10 23 (60,53%) | 10 (26,32%) 3(7,89%) 2 (5,26%) 34 (73,91%) | 4(8,70%) 4 (8,70%) 4 (8,70%)
Indicador 11 28 (73,68%) | 6 (15,79%) 3(7,89%) 1 (2,63%) 36 (78,26%) | 3 (6,52%) 1(2,17%) 6 (13,04%)
Indicador 12 27 (71,05%) | 6 (15,79%) 2 (5,26%) 3 (7,89%) 35 (76,09%) | 4 (8,70%) 3 (6,52%) 4 (8,70%)
Indicador 13 31(81,58%) | 2 (5,26%) 3 (7,89%) 2 (5,26%) 32 (69,57%) | 5(10,87%) | 4 (8,70%) 5 (10,87%)
Indicador 14 29 (76,32%) | 2 (5,26%) 1(2,63%) 6 (15,79%) 39 (84,78%) | 2 (4,35%) 0 (0%) 5 (10,87%)
Indicador 15 36 (94,74%) | 1(2,63%) 1(2,63%) 0 (0%) 45 (97,83%) | 1(2,17%) 0 (0%) 0 (0%)
Indicador 16 29 (76,32%) | 6 (15,79%) | 2 (5,26%) 1 (2,63%) 38(82,61%) | 5(10,87%) | 2 (4,35%) 1(2,17%)
Indicador 17 28 (73,68%) | 5(13,16%) | 2 (5,26%) 3(7,89%) 34 (73,91%) | 4 (8,70%) 4 (8,70%) 4 (8,70%)
Indicador 18 27 (71,05%) | 5 (13,16%) 3 (7,89%) 3 (7,89%) 24 (52,17%) | 11 (23,91%) | 6 (13,04%) 5 (10,87%)
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ANEXOT7: Instrumento de monitoramento dos CEREST com indicadores nacionais

aprovados.

Tema 1 - NotificacOes e sistemas de informagdes

Indicador 1 - Numero de notificacBes de agravos relacionados ao trabalho realizados pelo
CEREST.

Meétodo de célculo: Total das notificagfes de agravos relacionados ao trabalho realizados pelo
CEREST. Conceito: Considere como agravos relacionados ao trabalho aqueles listados na
Portaria GM/MS 777/04 (acidentes e doengas).

Indicador 2 - Participagdo do CEREST no total das notificacdes de acidentes de trabalho no
SINAN (s6 para os CEREST Regionais).

Meétodo de célculo: Total de notificaces de acidentes de trabalho realizadas pelo CEREST
(regional ou estadual) sobre o total de notificacdes de acidentes de trabalho nos municipios ou
estado de abrangéncia do CEREST (X 100). Conceito: Considere como acidente de trabalho
de notificacdo compulsoria aqueles listados na Portaria GM/MS 777/04.

Indicador 3 - Participacdo do CEREST no total de notificacGes de doencgas relacionadas ao
trabalho no SINAN.

Método de calculo: Total de notificacdes de doencas relacionadas ao trabalho realizadas pelo
CEREST (regional ou estadual) sobre o total de notificagdes de doencas relacionadas ao
trabalho nos municipios ou estado de abrangéncia do CEREST (X 100). Conceito: Considere
como doencas relacionadas ao trabalho aquelas listadas na Portaria GM/MS 777/04.

Tema 2: Vigilancia

Indicador 4 - Numero de trabalhadores cobertos pelas acdes de vigilancia realizadas pelo
CEREST.

Método de calculo: Total de trabalhadores das empresas onde foram realizadas acGes de
vigilancia pelos técnicos do CEREST. Conceito: Considere como a¢Bes de vigilancia as
visitas aos ambientes de trabalho.

Tema 3 - Assisténcia

Indicador 5 - Nimero de atendimentos realizados pelo CEREST.
Método de calculo: Numero total dos atendimentos realizados pelo CEREST. Conceito:
Considere como atendimento as consultas (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas etc), os
procedimentos e as atividades de acolhimento.

Indicador 6 - Nimero de relag6es causais com o trabalho estabelecidos pelo CEREST.
Método de calculo: Numero total de relagbes causais entre agravo (doenca/acidente) e o
trabalho estabelecidos pelo CEREST. Conceito: Considere relagcdo causal a relagéo entre o
agravo (conseqiiéncia) e o trabalho (causa).

Indicador 7 - Percentual de relagfes causais estabelecidas pelo CEREST em relagéo ao total
de consultas realizadas no CEREST.

Método de calculo: Total de relagdes causais entre agravo (acidente e doenca) e trabalho
estabelecidas pelo CEREST sobre o total de consultas realizadas pelo CEREST (X 100).



Conceito: Considere relacdo causal a relacdo entre o agravo (consequéncia) e o trabalho
(causa).

Tema 4 - Articulacgéo interinstitucional e controle social

Indicador 8 - Parcerias em acOes de vigilancia.
Método de célculo: Total de a¢Bes em parceria de vigilancia sobre o total de acGes de
vigilancia realizadas somente pelo CEREST (X 100). Conceito: Considere como acdes de
vigilancia em parceria as visitas aos ambientes de trabalho realizadas pelos técnicos do
CEREST em conjunto com outras entidades publicas que ndo da area da saude, tais como o
Ministério Pablico do Trabalho, Ministério do Trabalho e outros.

Indicador 9 - NUmero de reunifes do Conselho de Salde com pauta sobre Salde do
Trabalhador.

Meétodo de calculo: Numero de reunies do Conselho de Saude onde a Saude do Trabalhador
foi ponto de pauta sobre o total de reunibes do Conselho. Conceito: Os CEREST devem
acompanhar a pauta do Conselho Estadual de Saude; enquanto que os CEREST regionais a
pautas do Conselho Municipal de Satde, do seu municipio sede.

Tema 5 - Pesquisa e educacéo

Indicador 10: Atualizacgéo profissional dos trabalhadores do CEREST.
Método de calculo: NUmero de postos de trabalho do CEREST que possuem pos-graduacdo
sobre 0 nimero total de postos de trabalho do CEREST (X 100). Conceito: Considere como
curso de pés-graduacdo aperfeicoamento, especializacdo, mestrado e doutorado em saude
publica/coletiva ou satde do trabalhador.

Indicador 11: NUmero de a¢des educativas.

Método de célculo: Total das acBes educativas realizadas pelo CEREST para nédo
trabalhadores do CEREST. Conceito: Considere a¢fes educativas cursos, palestras, oficinas e
seminarios.

Indicador 12 - Abrangéncia das ac¢des educativas realizadas pelo CEREST.

Método de célculo: Somatdrio do produto do nimero de alunos pelo total de horas das acdes
educativas realizadas para ndo-trabalhadores do CEREST (ndmero de alunos do curso 1 X
carga horaria do curso 1) + (nimero de alunos do curso 2 X carga horaria do curso 2) + ....
Conceito: Considere a¢Ges educativas cursos, palestras, oficinas e seminarios.

Tema 6 - Recursos financeiros

Indicador 13 - Relagéo entre o total de recursos financeiros utilizados e o total de recursos
recebidos pelo CEREST.
Método de célculo: Recursos financeiros utilizados pelo CEREST sobre o total de recursos
recebidos. Conceito: Considere apenas os recursos referentes a Portaria GM/MS 2437/05,
fornecidos pelo Ministério da Saude.
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