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Literatura de Cordel
TRABALHO INFANTIL

Autores: Ismael Pereira e Joao Santana

0 trabalho infantil &

Foco de nossa atencéo,

Que além de desconfortavel
Fere a constituicdo,

Pondo em risco o andamento
Do futuro da nagéo.

Na nossa legislacéo,

Antes dos 14 anos,

E proibido o trabalho,

Que a crianga causa danos,
E é melhor que ela estude
Pra realizar seus planos

De 14 a 16,

Na condicéo de aprendiz,

0 trabalho é permitido,

Isso com a lei condiz
Quando o tempo é adequado
As horas estudantis.

Nas regides do pais

Temos mais de 2 milhdes,
Entre 10 e 13 anos,
Trabalhando em plantacées,
Ruas, industrias, e casas,
Todos sofrem exploragdes.

Ha pais que citam razodes,
Dizendo que Deus perdoa
E que o trabalho infantil

E experiéncia boa,

Pra renda familiar

E formacéo da pessoa

Mas, na verdade, a pessoa
Sofre comprometimento,
Antes da hora, o trabalho,
Freia o desenvolvimento
De novas habilidades

Do fisico e do pensamento.

Se vé aborrecimento

Nos trabalhos ilegais:

Jovens e criangas vitimas

De acidentes fatais,

Quase sempre a culpa é

Dos patrdes ou de alguns pais.

Sempre que nos hospitais
Criangas sao atendidas,
Devem médicos e enfermeiros,

Por cientificas medidas,
Descobrir quais sdo as causas
Das doengas ou feridas

0 SUS promove investidas
Contra o trabalho infantil,
Passando informagdes, hoje,
A populagéo civil,

Pra termos menos problemas
No amanha do Brasil.

0 trabalho juvenil

precisa ser controlado,

No centro-urbano, assistido,
Na zona rural, regrado,

Pra que o adolescente

Nao seja prejudicado.






0 jovem sendo explorado
Precocemente envelhece,
Tem problemas de coluna,
De reumatismo e estresse,
Perde a salde e ndo ganha
0 conforto que merece.

0 governo reconhece

Dos menores o direito

De acesso a moradia,
Alimentacéo e leito.

Onde muito ja se fez,

Muito mais tem pra ser feito.

No Brasil, de todo jeito

0 menor sofre maltrato,

E um vendendo sorvete,
Outro engraxando sapato,
0 nosso sonho é um dia
Nao vermos mais este fato.

Tem adulto que é ingrato,
Na crianca mete a sola,
Obriga a vigiar carro,

Roubar e pedir esmola,
Matando os sonhos de quem
S6 é feliz na escola.

Crianga quer jogar bola,
Assistir filme e brincar.
0 tempo da pra sair,
descansar e estudar

s6 ndo da quando ela é
obrigada a trabalhar.

Queremos cumprimentar
Os governantes e pais
Que estéo utilizando

Leis e medidas legais

Pra que o trabalho infantil
Nao seja visto jamais

Agentes do SUS congregam
Em suas atividades

Saude e educacéo,
Liquidando enfermidades

E instruindo pais e filhos

De diferentes idades.

Todas as comunidades

Séo pelo SUS contempladas,
Se ha filas em excesso,
Essas serao desmanchadas
Conforme forem seguidas
As orientagdes dadas.

Quando as leis sao aplicadas,
A cidadania avanga,

A doenca é prevenida,

A vida tem seguranca

E 0 SUS tem menos despesas
Dando assisténcia a crianca.

Vivemos a esperanga

Dum pais igualitario

Onde o menor nao se porte
Como pequeno operario,
Explorado injustamente
Sem ver a cor do salario.

Se vé patrao ordinario
Empregar menor de idade
Pra nao assinar carteira

E ndo pagar nem metade
Do que vale a méo de obra
Pela produtividade.

Precisa a sociedade
Resgatar urgentemente

A Lei Aurea, que livrou

Os escravos da corrente,

E livrar do trabalho escravo
Crianca e adolescente.
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Apresentacao

Justificativa

Sobre a Capacitacao

Sintese das Atividades
por dia/tematica

1°DIA

- Ambiente de trabalho e saude: identificacao
de riscos e perigos relacionados ao trabalho.

» Estudo de cason’ 1.

2°DIA
- Identificacio do perfil produtivo no territério
e principais problemas de saude do trabalhador

no territério alvo.

« Estudo de cason® 2.

10

12

14

14

26
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3°DIA

- Estratégias e solucdes para os problemas 48
identificados pela equipe e elaboracéo

de atividades de vigilancia em saude do
trabalhador com diagnéstico do perfil

produtivo.

« Estudo de caso n® 3.

4°DIA 62

- Bases legais para a saude do trabalhador
nacionais e estaduais e papel do agente
comunitario de saude e agente de combate as
endemias.

« Estudo de caso n° 4.

5°DIA 74

« Visitas aos ambientes de trabalho com
énfase nas nocées de vigilancia sanitaria e
vigilancia em saude do trabalhador.

Rede de Apoio 84

Referéncias 90






Apresentacao

Este Guia de Bolso integra o material didatico da Capacita-
¢do em Saude no Trabalho para Equipes de Saulde, iniciativa
do Ministério Publico do Trabalho em Sergipe - MPT/SE, e tem
como meta qualificar as equipes de salde dos municipios ser-
gipanos, visando o fortalecimento da vigilancia em sadde do
trabalhador no estado.

Tal acdo encontra-se em consonancia com a Politica Nacio-
nal de Saude do Trabalhador, que reconhece a Educagéao Per-
manente enquanto estratégia potente para qualificacdo dos
trabalhadores.

A Educacdo Permanente possibilita a producédo de conhe-
cimentos no cotidiano do trabalho, a partir da realidade vivida
pelos trabalhadores, tendo os problemas enfrentados no dia a
dia e as experiéncias desses atores como base para questiona-
mentos e mudancgas.

A fim de alcancar os objetivos propostos, a partir do pro-
tagonismo dos trabalhadores e do envolvimento dos demais
atores sociais, comunidade, gestores e instituicbes regula-
mentadoras, busca-se a construgéo coletiva de alternativas e
propostas que envolvam o tema, levando-se em consideracao
as singularidades e possibilidades de cada territério de atuacao
e intervencéo.

Este Guia de Bolso servird como instrumento de orientacéo,
auxilio e alinhamento sobre a dindmica proposta pelo curso,
como ferramenta para apoiar e potencializar o desenvolvimen-
to das atividades dos facilitadores e estimulo aos participantes.







A identificacdo dos agentes de risco advindos do processo
de trabalho pode modificar o perfil de morbimortalidade da po-
pulacdo. Conhecer o perfil produtivo da sua area de abrangén-
cia é uma estratégia para que as Unidades de Saude e o munici-
pio planejem as a¢des voltadas para a populacéo trabalhadora
de forma coerente e integradas as necessidades desses usu-
arios, possibilitando eliminar ou, pelo menos, reduzir os riscos
advindos das atividades laborais, fornecendo instrumentos
para o planejamento das acdes de saide no SUS (BRASIL, 2001;
BAHIA, 2012; CORREA et al., 2013).

No intuito de que o Agente de Salde possa vir a contribuir,
na sua area de cobertura, para a identificacdo dos possiveis ris-
cos e agravos advindos do processo de trabalho, sera ofertada
uma capacitacdo de abordagem multidisciplinar. Desta forma,
espera-se uma melhoria das condicdes de salde da populagao
trabalhadora e a adocao de medidas que possam subsidiar as
acoes de salde ao nivel local (BRASIL, 2001).

A capacitacdo busca disseminar e ampliar o conhecimento
para profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS),
em especial os Agentes Comunitarios de Saude, os Agentes de
Combate as Endemias e as Equipes de Atencdo Primaria Urbana e
Rural, visando a implantacéao e consolidacéo da Vigilancia em Sau-
de do Trabalhador em diversas localidades do estado de Sergipe.







Sobre a Capacitacao

A capacitagcdo em Saude no Trabalho para equipes de saude
possui carga horaria de 60 (sessenta) horas, divididas em 40
(quarenta) horas de concentragao/sala de aula e 20 (vinte) ho-
ras de dispersédo, que compreendem momentos para realizacéo
de atividades no seu territério de atuacéo.

As aulas acontecerdo de forma descentralizada nos munici-
pios de origem do publico- alvo, com duragao de 8h/aulas se-
manais, distribuidas em um dia por semana, até completarem
5 dias de aulas presenciais. Entre uma aula e outra, haverad um
intervalo para as atividades de dispersédo no territério.

0 desenvolvimento das atividades seréo orientadas por me-
todologias ativas, objetivando o protagonismo do participante
na construcdo de seu conhecimento, utilizando-se da exposi-
cao dialogada, de atividades individuais e/ou em grupos, dis-
cussbes em plenérias, dindmicas de grupos, apresentacao de
videos, problematizacdes, revisitagcdes, estudos de casos, etc.

No intuito de avaliar e comparar o conhecimento prévio com
o processo de aprendizagem efetivado apds o curso, sera apli-
cado um questionario pré e pés-qualificacdo contemplando os
temas diversos abordados no primeiro e ultimo dia de curso,
respectivamente.







Ambiente de trabalho e saude:
Identificacdo de riscos e perigos
relacionados ao trabalho

\.

N
Objetivos:

1. Reconhecer o trabalho enquanto determinante do processo sau-
de-doenca.

2. Identificar as situacdes de risco nos ambientes de trabalho e no
territério.

3. Compreender os aspectos relacionados ao trabalho infantil.
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Sintese das atividades do dia:

No primeiro dia, serd realizado um reconhecimento e diagnéstico
da turma, por meio de um questionario pré-qualificagédo e da utiliza-
cao de dinamicas de grupo. Em seguida, os participantes, orientados
por meio de metodologias ativas, discutirdo sobre o significado e im-
portéancia do trabalho em suas vidas e na vida da comunidade em que
estdo inseridos, visando ampliar o conhecimento sobre a importancia
do trabalho na vida pessoal. Refietirdo sobre a forma como o trabalho
pode representar risco a saude do trabalhador, quais as doencas e
agravos que podem estar relacionados a atividade laboral e quais séo
as doencgas de carater compulsério. Além disso, conhecerao os fato-
res de risco a saude do trabalhador e sua classificacéo.

Tem-se como proposta conhecer a Politica Nacional de Sadde do
Trabalhador, as atividades de Saude do Trabalhador realizadas na
Atengao Basica e qual aimplicacdo e responsabilidades dos trabalha-
dores da saude com a tematica, além das possibilidades de minimiza-
¢a0 e/ou resolugdo dos agravos.

Ao final do dia, serao orientados para execugao de uma atividade
de dispersao no territério, com o objetivo de realizarem um olhar dife-
renciado sobre o seu trabalho, com base nas discussdes realizadas e

nos novos conhecimentos adquiridos.
Vocé Sabia?

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)
conceituou trabalho como sendo a atividade hu-
mana adequadamente remunerada, exercida em
liberdade, equidade e seguranca, e capaz de ga-
rantir vida digna. E que trabalhador é toda pessoa
que exerca uma atividade de trabalho, independen-
temente de estar inserido no mercado formal ou in-
formal de trabalho e na forma de trabalho familiar

4 e/ou doméstico.




Texto de Apoio n.° 01

Vocé ja percebeu que o trabalho
influencia a sua vida, podendo afeta-
la, positivamente ou negativamente,
n&o é mesmo?

Por isso, é importante entender um
pouco mais sobre o trabalho enquanto
determinante social da saude, uma
vez que ele pode nos trazer bem-estar,
mas também pode ser o causador do
adoecimento, afetando diretamente
a nossa qualidade de vida e a nossa
salde.

Otrabalho em condi¢cdes adequadas
e atendendo a legislacdo vigente é
salutar, contudo, em se tratando de
criangas em pleno desenvolvimento,
sendoobrigadasaseremas provedoras
do sustento familiar, quando deveriam
ser somente protegidas.

0 quanto a sua vida sera afetada ao
ser submetida ao trabalho infantil?
Ela ndo poderd brincar, estudar,
aprender, fazer “coisas” que toda
crianca faz ou deveria fazer e, ao ser
privada disto, sofrerd consequéncias
graves na sua formacdo fisica,
emocional e intelectual, além da
exposicdo a diferentes riscos, a
depender do tipo de trabalho a que
estard submetida (Comissdo pela
Erradicacdo do Trabalho Infantil da
Justica do Trabalho).

E Dona Marta (caso n.° 01), que
trabalha cuidando do lar e de sua

Trabalho:

“Toda atividade
humana é um ato
produtivo, modifi-
ca alguma coisa e
produz algo novo”
(MERHY et al.,
2009).

Determinantes
Sociais da Saude:
“Fatores sociais,
econdmicos, cultu-
rais, étnicos/raciais,
psicolégicos e com-
portamentais que
influenciam a ocor-
réncia de problemas
de salde e fatores
de risco a popula-
¢ao, tais como mo-
radia, alimentacgao,
escolaridade, renda
e emprego” (FIO-
CRUZ, 2018 [s.p.]).

Trabalho Infantil:
“é toda e qualquer
atividade realizada
por criangas e ado-
lescentes com idade
inferior a 16 anos”
(BRASIL, 1988 [s.p.]).
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plantacdo de hortalicas!? Serd que ela
terd a mesma qualidade de vida e salde
do Seu Jodozinho, prefeito da cidade, que
passa o dia todo sentado no seu escritério
climatizado? Eles estdo expostos aos
mesmos riscos a saude? Possuem as
mesmas condi¢des de trabalho?

Se vocé respondeu nado as duas
perguntas, vocé tem razéo, pois Dona
Marta passa a maior parte do seu dia
exposta ao sol e a diferentes produtos
quimicos utilizados na lavoura, podendo
desenvolver doencas relacionadas a
essa exposicdo, como insolagdo, cancer
de pele e/ou todos os sinais e sintomas
da exposicdo aos produtos quimicos.
Enquanto Seu Jodozinho poderd ter
dor nas costas e obesidade por nao se
movimentar muito. Por isso, é muito
importante saber com o que a pessoa
trabalha e qual é o perfil produtivo do
territério, para conhecer a quais riscos
aquela populagdo estd exposta e,
consequentemente, quais eventos ou
doengas que podem acometer aquela
comunidade. E isso € um trabalho que
os Agentes de Combate as Endemias e
Agentes Comunitérios de Saude podem
colaborar, e muito, para a construcao
de um diagnéstico situacional do
territério onde trabalham; o que inclui
o mapeamento da ocorréncia das
doengas que possibilitard compreender a
dindmica de adoecimento da populagao
do territério, e facilitard a proposicao

Riscos a saude:
“toda e qualquer pos-
sibilidade de que al-
gum elemento ou cir-
cunstancia existente
num dado processo e
ambiente de trabalho
possa causar dano a
salde, seja através
de acidentes, doen-
¢as ou do sofrimento
dos trabalhadores,
ou ainda através da
poluigcao ambiental”
(PORTO, 2008, p.8).

Diagnéstico Si-
tuacional: “uma
ferramenta que
auxilia conhecer

os problemas e as
necessidades sociais
como: necessidade
de salde, educagéo,
saneamento, segu-
ranga, transporte,
habitacao, bem como
permite conhecer
como é a organiza-
¢ao dos servigcos de
saude” (REZENDE et
al., 2010, p.12).



de acdes de promocao da saide e
prevencao de doencas.

Sabendo que o trabalho pode
determinar o adoecimento da populacao
trabalhadora, algumas doencas
sdo consideradas de Notificacdo
Compulséria, ou seja, todo profissional
precisa informar sobre a ocorréncia
utilizando, para tanto, os Sistemas de
Informagdo em Salde, estes dados
ficam disponiveis para pesquisa sobre a
tematica.

Por falar sobre isso, vocé sabe
pesquisar quais doencas de notificacao
compulséria ocorreram nos Ultimos
anos em seu territério? Vocé conhece
as doencas de notificacdo compulséria
relacionadas ao trabalho?

Sobre as doencas de notificagdo
compulsérias relacionadas ao trabalho,
a Portaria n.° 420, de 02 de margo 2022,
determina que, se for um acidente
de trabalho com exposicdo a material
biolégico, a notificagdo deve serrealizada
semanalmente, enquanto o acidente
de trabalho: grave, fatal e em criancas
e adolescentes deve ser notificado
imediatamente.

Na pagina do DATASUS (Departa-
mento de Informética do Sistema Unico
de Saude), através do endereco https://
datasus.saude.gov.br/ é possivel pesqui-
sar e visualizar os adoecimentos, inter-
nacdes e Obitos por doengas relaciona-

Promocao da Sau-
de: “acdes sobre os
condicionantes e
determinantes sociais
da saude, dirigidas a
impactar favoravel-
mente a qualidade de
vida”

(BUSS, 2010, p. 7).

Prevencao de Doen-
cas: “agao antecipada
baseada na histéria
natural a fim de tornar
improvavel o progresso
posterior da doenca”
(LEAVELL et al., 1976,
p.19).

Notificacao Compul-
séria: “comunicacao
oficial as autoridades
sanitérias sobre a ocor-
réncia de uma doenca
ou agravo a saude,
feita por qualquer
profissional de saide
ou cidadao, para fins de
adocao de medidas de
intervencao perti-
nentes” (SOUSA et al.,
2012, p.35).
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das ao trabalho. Porém, para que essas informacdes estejam
disponiveis os sistemas precisam ser alimentados, séo eles:
SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo),
SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade) e SIH (Sistema
de Informacao Hospitalar).

Somente por meio de notificagcdes rigorosamente
atualizadas é garantido que as pesquisas nas bases do
DATASUS sejam confidveis, podendo ser utilizadas pela
Atencédo Primaria a Salude (APS), Vigilancia Epidemioldgica
e Vigilancia em Saude do Trabalhador, o que possibilitara
conhecer quais as doengas ocupacionais que estio afetando
a saude da populagao em seu territério de atuagdo. Com isso,
ao avaliarem e confrontarem com o conhecimento do perfil
produtivo, poderdo tracar estratégias para a melhoria das
condicdes de trabalho.



Quadro 1 - Tipos de riscos relacionados as atividades dos ACE e ACS

CLASSIFICACAO - FATORES DE RISCO

Raios solares (radiagdes
n&o-ionizantes), calor, frio e
umidade.

Poeiras inespecificas, gases
de combustéo e agrotéxicos
(inseticidas, larvicidas,
moluscicidas).
Contaminagéo por
micro-organismos: fungos,
virus, bactérias, parasitas,
bacilos e protozoarios.

Fonte: Bahia (2012, p. 17).

Sobrecarga de trabalho, pressao da chefia no
cumprimento das tarefas, situagées
organizacionais que se apresentam tais como
jornada, ritmo, relagées interpessoais, pressdo
psicoldgica por estar sempre em constante
observacdo, medo em ndo conseguir acompanhar
adequadamente as orientagdes do programa.

Biomecanicos: trabalho em pé com deslocamento
intenso, elevacéo e transporte de peso, esforco
fisico, flexdo e extensdo de membros superiores e
de tronco, agachamentos.

Precariedade do vinculo empregaticio,
particularmente do ACE: consumo de drogas
licitas e ilicitas; alimentacao de ma qualidade ou
armazenada inadequadamente; condi¢des gerais
das moradias visitadas.

Violéncias: violéncia urbana, ameagcas, assédio e
agressao por traficantes, usuarios de drogas e
dos préprios moradores.

Queda de diferentes alturas; choque contra
obstaculos; atropelamento; projecéo de
particulas ou objetos; perfuragées; cortes;
contusdes; ferimentos; ataques de cées; picada
de/contato com insetos e animais pegonhentos.

23






Estudo de Cason®1 )
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!

“Temos que ajudar nossa familia

Essa foi a frase de Jairo (11 Anos) e de sua irmé Laura (12 anos),
encontrados trabalhando no campo na regido agreste do estado
de Lodebar. Sobre a escola, eles s6 ouviram falar, estava muito
longe de suas realidades. Os irmdos eram os mais velhos dentre
outros 6, e essa lida diaria ja era costumeira. A preocupacéo dos
jovens era em cumprir a meta destinada pelos pais, Sr. José e
dona Marta, que eram agricultores. Na verdade, a agricultura ja
estava na familia desde as primeiras geragées, e ndo tiveram a
mesma sorte da irma Maria, 14 anos, que iria para a cidade grande.

A familia cultivava todo o tipo de hortaligas e tirava seu sus-
tento da venda de tudo o que era produzido, e se orgulhavam por
serem elogiados pelos clientes dada a beleza dos produtos, nos
quais ndo havia uma marca de caruncho ou outra praga qual-
quer, pelo uso de ‘defensivos agricolas’ que aprenderam a usar
ao longo das geracdes. “Essa préatica iniciou com meus avés, que
apo6s o uso aumentaram as vendas. Hoje usamos 3 tipos dife-
rentes de produtos, o que tem dado muito certo. O cliente ndo
compra uma verdura roida ou manchada. O ‘remedinho’ afasta
as pragas”, comentava Sr. José.

As criancas ajudavam no plantio, acompanhavam o cresci-
mento, analisando cada verdurinha, uma a uma para ver se havia
praga, e depois no momento da colheita, quando arrancavam
a verdura da terra, colocavam em um carrinho onde eram sepa-
radas, e escolhiam somente aquelas com melhor apresentacao

- >/
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s

para serem transportadas para a feira, afinal precisavam agradar
a clientela. Durante esse processo, ndo faziam uso de luvas, mas-
caras, botas ou avental. Para eles, ndo eram necessarios, pois ndo
havia espinhos ou coisa do tipo.

Com essa rotina diaria de Jairo e Laura ajudando os pais, ndo
lhes sobrava muito tempo para serem criangas, muito menos
para irem a escola. Os pais entendiam que ndo era necessario,
j& que as criangas eram mais Uteis ali ajudando no trabalho e a
familia ndo tinha dinheiro para contratar ajudante. Tudo o que
ganhavam com as vendas sé dava para pagar algumas contas,
além do que “eles tinham que aprender a trabalhar desde cedo,
aprender a ter responsabilidades.”

Ha uns trés meses, as criangas tiveram uma folga, pois esta-
vam indispostas, com dor de cabeca leve, tontura, enjoo, von-
tade de vomitar e diarreia. Também tiveram um pouco de febre,
dificuldade de respirar, suando e salivando muito. Os pais deram
cha de camomila e erva-doce 4 vezes por dia. Por sorte, as plan-
tas eram cultivadas no pomar da familia, seus pais e avés tam-
bém costumavam tomar quando estavam sentindo as mesmas
coisas, além de serem as mais vistosas da regiao, as pragas ndo
passavam nem perto. Mas como os sintomas persistiram, resol-
veram levar as criangas ao posto de saude, sendo diagnostica-
das com um quadro de virose. 0 médico passou um remédio para
uso diario, o que auxiliou na melhora e no retorno as atividades.

\




Anotacdes:







Identifica¢ao do perfil produtivo no
territdrio e principais problemas de
satide do trabalhador no territorio alvo.

Objetivos:
1. Conhecer e mapear o perfil produtivo no territério.

2. Identificar os principais problemas de salde associados
ao trabalho no territério.
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Sintese das atividades do dia:

0 segundo dia iniciard com as apresentacgdes referentes aos grupos
de riscos que foram identificados nos territérios de atuacéo - produto
da atividade de disperséo. A atividade de dispersao consistiu no mape-
amento e reconhecimento de territério; de atividades laborais e onde
ocorrem; de riscos que podem estar relacionados ao trabalho nestas
localidades; o papel e responsabilidade da equipe de saude frente a
estas situagdes; conhecimento da rede de apoio e o refor¢o ao reco-
nhecimento de doencas e agravos de notificagdo compulséria relacio-
nados ao trabalho.

Territério é o espaco do estabelecimento de
relagdes sociais, da vivéncia de problemas
. desalde e dainteragao com as equipes.

»® O termo territorio origina-se do latim territorium, que deriva de terra e
que nos tratados de agrimensura aparece com o significado de ‘peda-
co de terra apropriada’. Em uma acepc¢ao mais antiga, pode significar
uma porgao delimitada da superficie terrestre (PEREIRA et al., 2008).

A concepgédo mais comum de territério é a de um espago geogra-
fico delimitado por divisdes administrativas, que hoje ddo origem a
bairros, cidades, estados e paises. A ocupacdo de um territério traz
modificacdes de toda ordem que impactam as paisagens e as pes-
soas, e dada a diversidade dos individuos que habitam os territérios,
as transformacdes nado ocorrem de maneira harmoniosa, sao diferen-



tes atores sociais, com diferentes interesses e forgas, e o territério
acaba sendo o resultado dessas interagdes e transformacgées (UFSC,
2016). E, muitas dessas transformagées impactam diretamente na
salde das pessoas e das comunidades.

Sao perfis demogréficos, epidemiolégicos, econdmicos, sociais,
culturais e politicos diferentes e em constantes transformacédes, e
as equipes de salde em sua atuacéo nos territérios devem conhecer
estes fatores e a realidade onde atuam e a qual também pertencem.
As diferentes concepcdes de territério, que estaréo relacionadas as
diferentes concepgdes do processo salde-doenca e do modelo de
atencao adotado (UFSC, 2016).

5

Vocé faz parte do territério onde mora,
mas também, e principalmente, daquele
onde atua como profissional de satde!

A saude publica recorre a territorializacdo de informagées, ha alguns
anos, como ferramenta para localizagdo de eventos de saide-doenca,
de unidades de saude e demarcagao de areas de atuagao. Nessa pers-
pectiva, a territorializacdo se articula fortemente com o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), e junto, se constituem como suporte te-
érico e pratico da Vigilancia em Salde, contribuindo com a formulacéao
de politicas, o pensar e agir estratégicos e a programacéo dentro de
um esquema tedrico-metodoldgico de planificagéo situacional para o
desenvolvimento dos Sistemas Locais de Saude (PEREIRA et al., 2008).

A territorializagdo é estratégia central para consolidagdo do SUS,
seja para a reorganizagao do processo de trabalho em saude, seja para
a reconfiguracédo do Modelo de Atencéo. Permite a gestores, institui-
cdes, profissionais e usuarios do SUS compreenderem a dindmica es-

31



pacial dos lugares e de populag¢des; os multiplos fluxos que animam os
territérios e as diversas paisagens que emolduram o espago da vida
cotidiana (PEREIRA et al., 2008).

CONCEITUACAO DE TERRITORIO EM SAUDE EM

UMA CONCEPCAO AMPLIADA

0 TERRITORIO EM SAUDE

« Lugar de entendimento do processo de adoecimento, em que as representa-
coes sociais do processo saude-doenca envolvem as relagées sociais e as
significagdes culturais (MINAYO-GOMEZ, 2006).

- E o resultado de uma acumulagdo de situacdes histéricas, ambientais e
sociais que promovem condi¢des particulares para a producdo de doengas
(BARCELLOS et al., 2002).

- Muito mais que uma extensao geométrica, apresenta um perfil demografico,
epidemiolégico, administrativo, tecnolégico, politico, social e cultural, que o
caracteriza e se expressa em um territorio em permanente construgéo (MEN-
DES, 1993b).

« Com suas singularidades, € um espago com limites que podem ser politico-
-administrativos ou de agéo de um grupo de atores sociais. Internamente, é
relativamente homogéneo, identificado pela histéria de sua construcao e,
sobretudo, € um local de poder, uma vez que nele se exercitam e se constroem
os poderes de atuacgao do Estado, das organizagées sociais e institucionais e
de sua populagao (GONDIM et al., 2002).

Texto de Apoio n.” 02

Vocé passeou pelo seu territério, tentan- . pimortalidade:
do identificar os riscos? Conseguiu identifi- “medem a frequén-
car muitos? Eles estao relacionados a algum cia de problemas de
processo de trabalho? Vimos em nosso Gltimo 22‘:2::‘1':‘?32‘im
encontro como o trabalho pode influenciar a |;j,4a de determi-
nossa vida, a leitura e a pesquisa de informa- nada populacao”
cbes sobre a morbimortalidade relacionada (OPAS, 2010, p. 23).
ao trabalho sdo fundamentais ao longo do
NOSSO CUrso.



Andlise da Situa-

Essas infor:nj\agées s_éo importantgs para cdo de Satide do
elaborar a Analise da Situacao de Saude do Trabalhador e da
Trabalhador e da Trabalhadora, e acompa- Trabalhadora: "a

nhado das caracteristicas do territério e do TIEiseteEa, Gles-
cricao, priorizacao

perfil produtivo poderado nortear a tomada e explicacao dos
de decisdo pelo gestor ou pela equipe de Problemas de Satde
salde, de forma a compreender onde deve- de uma populagao,

mos ou podemos intervir. EMECIEIDES
identificar necessi-

dades sociais e de-
Em todo esse processo o Agente Co- terminar prioridades

munitario de Saude (ACS) e o Agente de de agao” (TEIXEIRA,
Combate as Endemias (ACE) podem con- 2010. p. 8).
tribuir significativamente. 3a pararam para

pensar que sdo vocés que coletam as primeiras informacgdes de
uma familia?

Ja imaginaram como as fichas que vocés preenchem roti-
neiramente sdo fundamentais para conhecer “a fundo” o seu
territério?

Por meio da ficha de cadastro, por exemplo, do E-SUS AB, é
possivel obter informacdes daquela familia, como sexo, esco-
laridade, ocupagéo, existéncia de desempregados, onde traba-
Iham, se possuem alguma doenga, entre outras informacdes.
E ao juntar todas essas informagdes das familias daquele ter-
ritério, poderemos caracteriza-lo e saber do que aquela popu-
lacao vive, do que ela estd adoecendo e/ou morrendo e se tem
alguma relagdo com o trabalho que executa. Além disso, ao ca-
minhar pelo territério, fazendo visitas casa a casa, além de co-
nhecer a populacao, os agentes também conseguem perceber,
onde ha comeércio, servigos, industria, agricultura, pecuaria, ou
seja, diferentes atividades que as pessoas fazem para se sus-
tentar.

Exemplo: em um territério, a principal fonte de renda é a ci-
tricultura, com a producgéo de laranja e limao, principalmente. L&,
sdo grandes propriedades, que possuem um grande nimero de
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trabalhadores, com grandes maquinas e utilizam agrotéxicos por
pulverizagado aérea. Desta forma, os trabalhadores e a populacdo
préxima a esta plantacdo estdo expostas a

esses produtos quimicos e ao barulho cons-  Ototéxicos:
tante, logo, a equipe de salde precisa estar ~ ‘Substancia que
atenta as doencas relacionadas & exposicdo ~ danifica as fibras
desses trabalhadores, como a perda auditiva Ezggszsaizsigéon
induzida por agrotdxicos ototoxicos somado (CDC, 2018, p.

ao ruido excessivo, como também a intoxica- 4z

¢ao aguda.

Depois disso tudo, eu te pergunto:

1 - Vocé ja conhece as caracteristicas da sua populacio?

2 - Vocé tem ideia do que ela esta adoecendo/morrendo?

3 - Vocé ja sabe do que elas estao vivendo?

4 - Vocé ja identificou os riscos a que elas estao expostas?

Ent&o, é importante colocar essas informagdes em um mapa
para tentar facilitar a visualizagao de tudo o que estéa ocorrendo
no seu territério, para identificar os principais problemas e saber
se tem algum local que precise de uma atuagdo mais urgente.

Assim o mapa favorecera a construcdo do cenério de atuagéao.

Ap6s essa identificacéo, que tal pensar em propostas de inter-
vengao, ou seja, ideias para tentar modificar essa situagao?

Nessa etapa, utilizamos o referencial teérico de Carlos Matus,
que trata sobre o Planejamento Estratégico Situacional. Uma es-
tratégia de planejamento que é realizada a partir da identificacdo
dos problemas e da construgcao de um plano de agdo (ARTMANN,
1997), seguindo os quatro momentos seguintes:

1. Momento Explicativo: momento no qual fazemos a selecao



dos problemas, e podemos utilizar a Andlise da Situacao de Saude
do Trabalhador e Trabalhadora como auxiliar nessa etapa. E nes-
se momento que construimos a arvore de problemas, definindo as
possiveis causas e consequéncias dos problemas selecionados.

2. Momento Normativo: nessa etapa, define-se qual a situa-
cao-objetivo (aquela que desejamos) e o que devemos fazer para
atingi-la, ou seja, é o plano de acéo propriamente dito.

3. Momento Estratégico: nesse momento, fazemos a avalia-
¢ao da viabilidade do plano, ou seja, verificamos as possibilidades
daquilo acontecer de fato. Podemos nos perguntar: temos recur-
sos politicos, econémicos, cognitivos e organizativos para essa
execucdo? Caso a resposta seja ndo, é nessa etapa que temos
que pensar em quais estratégias utilizaremos para aumentar a
viabilidade.

4. Momento Tatico-Operacional: momento em que colocare-
mos o plano de agao em pratica.

Nessa capacitagado, um dos objetivos do pla-  Educacio em

no de acdo é a utilizacdo da Educacdo em Salide  Saude “é um
como estratégia para conscientizacdo de em-  dos principais
pregadores e trabalhadores sobre determinada  dispositivos
tematica. Para isso, deve haver um envolvimento ~ P2ra Viabilizar
dos profissionais da area da saide com a popula- a promogao ek -

o salde na atencéo
ga'o para q_ue est_a p9§sa desenvolyer sua auf(ono- primaria 3 sadde”
mia no cuidado individual e coletivo, a partir dos  (cARNEIRO et al.,
conhecimentos adquiridos. 2012, p. 116).

Importante!

E preciso conhecer a percepgao que as pessoas tém
sobre os riscos a que estdo submetidas, e lembrar
sempre que a percepcéo sera influenciada por fato-
res culturais, socioeconémicos, educacionais, pes-

‘ soais (sexo e idade, por exemplo), pela natureza do
risco, entre outros fatores (UFSC, 2016). A equipe
tendo esse olhar facilita o planejamento da inter-
vengao necessaria.
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Quadro 2 -Niveis de intoxicagédo

NIVEIS DE INTOXICACAO

TIPOS GRAU QUADRO CLINICO OBSERVAGCAO
Caracterizado por cefaleia,
INTOXICAGAO AGUDA irritagao cutaneo mucosa,
AGUDA LEVE dermatite de contato irritativa ou
por hipersensibilizagéo, ndusea e Dependendo do
Manifesta-se discreta tontura. produto
através de um envolvido na
conjunto de sinais Caracterizado por cefaleia intoxicagao, da
e sintomas, que se intensa, nausea, vémitos, célicas via de absorcao,
apresentam de AGUDA abdominais, tontura mais intensa, da quantidade
forma subita em fraqueza generalizada, de veneno
alguns minutosou  MODERADA parestesia, dispneia, salivacdo e absorvido e do
algumas horas sudorese aumentadas. tempo de
absorcao, o

apos a exposicao

excessiva de um quadro clinico

individuo ou de um Caracterizado por miose, pode evoluir de
grupo de pessoas a hipotensao, arritmias cardiacas, um estéagio para
um toxicante, AGUDA insuficiéncia respiratéria, edema o outro.
entre eles os GRAVE agudo de pulmé&o, pneumonite
agrotoxicos. quimica, convulsdes, alteragdes

da consciéncia, choque, coma,
podendo evoluir para ébito.

Os quadros clinicos

INTOXICACAO séo indefinidos,
CRONICA confusos e muitas
vezes irreversiveis.

Manlf’esta-se A intoxicagao cronica manifesta-se através Osidiagnosticosisao
atlraves ol um. de inGmeras patologias, que atingem varios cificeis d_e CEIREI
conjunto de sinais 6rgaos e sistemas, com destaque para os estabelecidos e ha
e sintomas, que p imunolégicos, f 6gicos, uma maior
SUTEEN e hepéticos, neurolégicos, malformagdes dificuldade na
decorrer de congénitas e tumores. associagdo
repetidas causa/efeito,
exposigoes ao principalmente
toxicante, que quando ha exposi¢ao
normalmente a multiplos produtos,
ocorrem durante situagcao muito
longos periodos de comum na
tempo. agricultura brasileira.

Fonte: Bahia (2012, p. 17).



Vocé sabia que o agrotéxico é utilizado na saide
publica para o controle de vetores, e o mais
utilizado (97%) pertence ao grupo quimico dos
organofosforados? (Franco Neto, 2012).

Exploracao de Trabalho Infantil

Em 2020, 160 milhdes de criancas e adolescentes entre 5 e 17
anos foram vitimas de trabalho infantil no mundo (97 milhGes de me-
ninos e 63 milhées de meninas), ou seja, uma em cada dez criangas
e adolescentes ao redor do mundo se encontravam em situacdes de
trabalho infantil.

No Brasil, mesmo com a legislagao de protecdo contra a explo-
ragdo do trabalho infantil, dados do IBGE (2019) sinalizam que 1.8
milhdes de criancas e adolescentes entre 5 e 17 anos estavam em
situagéo de trabalho infantil em 2019, em atividades diversas, sendo
45% dessas atividades consideradas perigosas.

No Brasil, € considerado trabalho infantil atividades econémicas
e de sobrevivéncia, remuneradas ou nao, praticadas por criangas ou
adolescentes com menos de 16 anos, com excegdo da condicdo de
aprendiz, a partir dos 14 anos (BRASIL, 2021), desde que n3o ocorra
situagao de abuso ou exploragao.

Outro ponto que devemos observar sao os trabalhos invisiveis
que sao realizados por criangas e adolescentes, a exemplo do am-
bulante, o guardador e lavador de carros, o lavador de para-brisas
no seméforo, o guia turistico. E preciso que a sociedade reconheca
os impactos e consequéncias do trabalho infantil, sejam fisicas ou
psicolégicas, na vida de meninos e meninas que trabalham, descons-
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truindo assim a falsa ideia de que o trabalho precoce é um caminho
possivel para o desenvolvimento humano e social. Antes de traba-
Ihar, é preciso estudar, brincar, socializar com outras criangas para
se desenvolver em todas as suas faculdades de forma integral (PRO-
JETO..., 2019).

Em 2008, foi criada uma lista TIP, que tipifica as piores formas de
trabalho infantil, através do Decreto n.° 6.481, de 12 de junho de 2008.

As atividades Inseridas no Decreto dizem respeito a: Agricultura,
Pecudria, Sivicultura @ Exploracdo Florestal, Pesca, Industria Extrativa,
Industria de Transformagdo. Producéo e Distribuicdo de Eletricidade,

Gds e fgua, Construgéo civil, Comércio (Repara-
B0 de Veiculos Automotores, Objetos Pessaais
@ Domésticos), Transporte e Armazenagem,
Sadde e Servigos Sociais, Servicos Coletivas,
Soclals, Pessoais e Outros, Servigo Domésthca,
Trabalhos Prejudiciais @ Moralidade, contém a
caracterizacdo dos riscos ocupacionais para
cada atividade.

Flezou curioso? Visite o Decreto.

( ™
; Vocé conhece a Lei n.° 8.069, de 13 de
Julho de 1990, que dispde sobre o Estatu-
to da Crianga e do Adolescente e dé outras
providéncias? Essa é uma Lei que vocés
devem ter como aliada ao trabalho de vo-
cés | Observe em sua comunidade, em seu
dia a dia de trabalho quais os aspectos que ferem essa norma legal. Re-
flita sobre seu papel frente a essa realidade, e de que forma pode auxiliar
na reducao dos impactos a esse publico-alvo.

\. J
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Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente Vitima ou
Testemunha de Violéncia

A Lei n.® 13.431/2017 foi regulamentada pelo Decreto n.’ 9.603,
de 10 de dezembro de 2018, detalhando as finalidades do Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente Vitima ou Teste-
munha de Violéncia (SGD), além das agdes que visam garantir a inter-
setorialidade, e a integracao coordenada, e o reforgo de compromisso
com a protecéo as criangas e aos adolescentes, bem como o aprimo-
ramento do Estatuto da Crianca e do Adolescente visando assegurar
a acolhida cuidadosa e o respeito a dignidade da crianca e do adoles-
cente vitima ou testemunha de violéncia.

Decreton.’9.603, de
10 de dezembro de 2018.

BRASIL. Decreto n.° 9.603 de 10 de dezembro de
2018. Regulamenta a Lei n.° 13.431, de 4 de abril
de 2017, que estabelece o sistema de garantia
de direitos da crian¢a e do adolescente vitima ou
testemunha de violéncia.

Lein°13.431de
14 de abril de 2017.
BRASIL. Lei n.° 13.431 de 14 de abril de 2017. Es-
tabelece o sistema de garantia de direitos da
crianga e do adolescente vitima ou testemunha
de violéncia e altera a Lei n.° 8.069, de 13 de julho
de 1990 (Estatuto da Criang¢a e do Adolescente).

Onde inicia essa linha de cuidado e aten¢ao? Quais sado os dispo-
sitivos e instituicoes que devem estar envolvidos nessa rede?

Em geral, constituem a porta de entrada na rede, tais como hospitais, ser-
vicos de atengao basica, programa saude da familia, delegacias comuns, poli-
cia militar, policia federal, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Ministério
Puablico e Defensorias Publicas.
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A linha de cuidado tem seu inicio a partir do primeiro
contato, independente do nivel de atengao a saude

4 4

Atencao Primaria Média e Alta Complexidade*
Unidade Bésica de Servicos de Atencao Especializada/
Saude/Equipes de ) Hospitais de Urgéncia e Emergéncia/
Saulde da Familia/ « Unidades de Pronto Atendimento

Agente Comunitério (UPA-24h), Centro de Testagem e

de Saude Aconselhamento CTA/HIV-AIDS/-

Caps/Capsi/Caps-ad*
Promove o acolhimento em todas as dimensées do Cuidado

Realiza o atendimento (diagnéstico, tratamento e cuidados) com
recursos disponiveis.

Registra a notificagdo do caso de suspeita ou confirmagao, mediante
o preenchimento da ficha de notificacao e imediata comunicagéo do
caso ao Conselho Tutelar ou autoridade competente.

4

Rede Intersetorial

CT - Conselho Tutelar; CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia
Social; CREAS - Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia
Social; Escolas, creches e outros servicos de ensino; MP - Ministério
Publico; VIJ - Varas da Infancia e da Juventude; DECA - Delegacias
Especializadas para Criangas e Adolescentes; IML - Instituto Médico
Legal; Disque 100 - Disque Denuncia Nacional de Violéncia Sexual;
PPCAAM - Programa de Atencéo a Crianca e Adolescente Ameaca-
dos de Morte; ONGs - Organizagdes ndo-governamentais.

*Os servicos da rede de salide devem esgotar todos os recursos para oferecer os
cuidados e a protegao de criancas, adolescentes e suas familias em situacéo de
violéncias nas dimensées do acolhimento, atendimento, notificagéo e seguimento
na rede de cuidados e de protecéo social.

*CAPS-ad - Centro de Atencao Psicossocial/Alcool e Drogas



Atencao Primaria
- Receber criangas, adolescentes e familias de forma empatica e respeitosa,
por qualguer membro da equipe.

- Acompanhar o caso e proceder aos encaminhamentos necessarios, desde a
sua entrada no setor saide até o seguimento para a rede de cuidados e de

protecéo social.

- Adotar atitudes positivas e de protecao a crianca ou ao adolescente.
- Atuar de forma conjunta com toda a equipe

4

Atendimento =

Violéncia fisica, sexual
ou negligéncia/aban-
dono

- Tratamento e
profilaxia.

- Avaliagao psicolégica.
- Acompanhamento
terapéutico, de acordo
com cada caso.

- Acompanhamento
terapéutico, de acordo
com cada caso.

- Acompanhamento
pela atengéo prima-
ria/Equipes Saude da
Familia.

- CAPS ou CAPSi ou
pela rede de protegao
CRAS/CREAS/Escolas,
CTA ou outros
complementares.

Seguimento na rede de cuidado e de protecao social

Violéncia psicolégica

- Avaliagao psicolégica.
- Acompanhamento
terapéutico, de acordo
com cada caso.

- Acompanhamento
terapéutico, de acordo
com cada caso.

- Acompanhamento pela
atenc&o primaria/Equi-
pes Saude da Familia.

- CAPS ou CAPSi ou pela
rede de protecéo
CRAS/CREAS/Escolas,
etc.

Realizar consulta clinica: anamnese, exame fisico e
planejamento da conduta para cada caso

Notificacao

. 2

- Preencher a ficha de
notificacao.

- Encaminhar a ficha ao
Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes
(Viva), da Secretaria
Municipal de Salide
(SMS).

- Comunicar o caso ao
Conselho Tutelar, da
forma mais &gil possivel
(telefone ou pessoal-
mente ou com uma via
da ficha de notificagao).
- Anexar cépia da ficha
ao prontuério/boletim
do paciente.

- Acionar o Ministério
Pdblico quando
necessario

- Acompanhar a crianca ou adolescente e sua familia até a alta, com planeja-
mento individualizado para cada caso.
- Acionar a rede de cuidado e de protecao social, existente no territério, de
acordo com a necessidade de cuidados e de protegao, tanto na prépria rede de
saude (Atencao Primaria/ Equipes de Saude da Familia, Hospitais, Unidades de
Urgéncias, CAPS, CAPS|,CTA, SAE), quanto na rede de protecao social e defesa
(CRAS, CREAS, Escolas, Ministério Publico, Conselho Tutelar e as Varas da
Infancia e da Juventude, entre outros).
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Quadro 3 - Atribuigdes e responsabilidades dos ACS E ACE

wrwonos | s | s

Identificar, mediante o cadastramento das
familias, seus principais problemas e fatores
de risco.

Identificar manifestagdes de doencas e
encaminhar os casos suspeitos para a
unidade de saude.

Acompanhar usuérios em tratamento.

Desenvolver agdes educativas, orientando
quanto as medidas de protegao individual e
familiar na prevencéo de doengas, levando a
participacéo social.

Orientar medidas simples para controle de
vetores.

Atuar conjuntamente com a equipe da
atengao basica/saude da familia em
determinadas acdes dos programas de
controle de doengas.

Promover reuniées com a comunidade com
o objetivo de mobiliza-la para as agdes de
prevencéao e controle de doengas.

Preparar e aplicar agrotéxicos (a exemplo de
larvicidas, moluscocidas, etc.), borrifacao de
produtos de efeito residual, aplicacao
espacial de adulticidas por meio de nebuliza-
¢oes térmicas e Ultra Baixo Volume (UBV).

Mapear e manter atualizado o reconheci-
mento geogréfico das areas de atuacao.

Identificar e mapear coleg¢ées hidricas.
Notificar casos suspeitos de doencas de

notificagdo compulséria.

Fonte: Brasil (2014)
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Voceé sabia que estas também
sao atribuicdes comuns
aos agentes comunitarios
de satide e aos agentes de
combate as endemias?

| - Realizar diagndstico demografico, social, cultural, am-
biental, epidemioldgico e sanitério do territério em que atuam,
contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamen-
to da area de atuacao da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promogéo da salde, de pre-
vencéo de doencas e agravos, em especial aqueles mais pre-
valentes no territdrio, e de vigilancia em salde, por meio de
visitas domiciliares regulares e de a¢des educativas individuais
e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comuni-
dade, incluindo a investigacao epidemioldgica de casos suspei-
tos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe
quando necessario;

Ill - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabe-
lecida no planejamento da equipe e, conforme as necessidades
de saude da populagao, para o0 monitoramento da situacdo das
familias e individuos do territério, com especial atencéo as pes-
soas com agravos e condigdes que necessitem de maior nime-
ro de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situacdes que interfiram no curso
das doengas ou que tenham importancia epidemiolégica rela-
cionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario,
bloqueio de transmissao de doencas infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e medidas de prevencao individual
e coletiva;
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VI - |dentificar casos suspeitos de doencas e agravos, en-
caminhar os usuarios para a unidade de saude de referéncia,
registrar e comunicar o fato a autoridade de sauide responsavel
pelo territério;

VIl - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver
medidas simples de manejo ambiental e outras formas de in-
tervencao no ambiente para o controle de vetores;

VIl - Conhecer o funcionamento das agdes e servicos do
seu territério e orientar as pessoas quanto a utilizagao dos ser-
vicos de saude disponiveis;

IX - Estimular a participagdo da comunidade nas politicas
publicas voltadas para a area da saldde;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que pos-
sam potencializar agdes intersetoriais de relevancia para a pro-
mogcéo da qualidade de vida da populagéo, como agdes e pro-
gramas de educacéo, esporte e lazer, assisténcia social, entre
outros; e

XI - Exercer outras atribui¢cées que Ihes sejam atribuidas por
legislagdo especifica da categoria, ou outra normativa institu-
ida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal (BRA-
SIL, 1975).

Entretanto, a responsabilidade legal de denunciar e acionar
a rede de ajuda compete a todos os cidadaos que estao cien-
tes das situacdes de vulnerabilidade social, exploracdo e vio-
Iéncia. Porém, as denlncias devem ser feitas com cuidado e
com a garantia do sigilo das informacdes, para evitar situagoes
de perseguicdo ao denunciante, ou a fuga do denunciado ou a
suspensao da atividade ilicita denunciada, dificultando aos ér-
géos de controle realizarem a fiscalizagdo, o resgate, quando
for o caso, e a punicdo aos responsaveis.



Anotacdes:







Est

de Cason®2

“Fazer o que?”

Imaginem vocés que uns 6 meses depois do episédio da vi-
rose, a familia de Jairo e Laura estava novamente no posto de
saude em busca de atendimento. A virose dos dois voltou e con-
taminou todo mundo, estavam todos com os mesmos sintomas,
com variagdes diferentes, e, para completar, os chas de camo-
mila e erva-doce, aqueles que eram cultivados no pomar da fa-
milia, usados por geracdes e que dava gosto de ver, ndo estavam
mais fazendo o mesmo efeito. Entao, foram em busca de atendi-
mento e medicacéo.

No relato dos pais, a queixa era que os filhos menores recla-
mavam de dor de cabeca leve, do nariz estd ardendo, coriza,
tontura, enjoo, vontade de vomitar, diarreia e febre muito pou-
ca, enquanto Jairo e Laura, Sr. José e Dona Marta apresenta-
vam os mesmos sintomas, porém, com maior intensidade. Além
da dificuldade de respirar, uma coceira na pele, principalmente
nos bragos, maos, pernas e pés, sudorese, salivagdo excessiva,
célicas abdominais intensas, indisposicdo acompanhada de uma
fraqueza generalizada que os impedia de trabalhar, ainda mais
agora que é época de colheita. “Essa virose veio mais forte dessa
vez |" comentou o produtor.

Os pais ja haviam feito exames anteriores para investigarem
dores abdominais agudas e descobriram que tinham problemas
no figado, além da anemia, “vai ver que é de familia, pois seus
pais e tios também tiveram os mesmos problemas, além de mi-
nha avé e duas tias que tiveram cancer nessa regiao.”

0 médico solicitou exames laboratoriais para conhecer me-
Ihor o caso, alguns eram cobertos pelo sistema publico de saude
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4 P

e realizados no préprio municipio, outros eram feitos na sede que
ficava mais distante necessitando deslocamento, e, para isso, a
familia teria que arrumar dinheiro para realiza-los.

Passados mais 4 meses conseguiram realizar os exames de
Jairo, Laura, Sr. José e Dona Marta, os menores ficariam para
depois, “a grana era curta.” E, retornaram para a consulta cli-
nica no posto de salde. Para a surpresa de todos, o médico da
equipe havia mudado de municipio, e 0 novo médico solicitou
outros exames para complementacéo e atualizagédo diagnéstica,
sendo necessario mais 1 més para realizagcdo dos exames agora
solicitados.

De posse dos exames e ap6s discussdo do caso com a equipe
de saude, na qual o agente comunitario relatou o contexto em
que vivia a familia, o médico suspeitou de um caso de intoxica-
céo, de envenenamento por uso de agrotéxicos.

A informagao gerou desconforto em Sr. José e em Dona
Marta, afinal seus pais e seus avés ja utilizavam esses tipos de
produtos, eles sempre fizeram uso e nunca sentiram nada de di-
ferente. Os produtos que eles usavam na plantacdo eram para
matar as pragas e ndo faziam mal as pessoas, inclusive algumas
fazendas da redondeza usavam avido para a pulverizagido nas
plantacdes. Ainda mais que a plantacéo ficava préxima a um rio
e eles sempre lavavam as hortaligas em dgua corrente. O uso era
controlado, os produtos eram bem guardados, ficando em um
armario alto na cozinha para as criangas ndo alcangarem e nao
correrem o risco de ingerir, ou colocarem a mao suja na boca,
pois “esse era o risco!”.




Anotacdes:







Estratégias e solucoes para os
problemas identificados pela equipe e
elaboracao de atividades de vigilancia

em salide do trabalhador com

diagnéstico do perfil produtivo.

(" )

Objetivos:

1. Reconhecer o papel dos profissionais de satide no pro-
cesso de intervencgéao sobre os fatores de risco originados
do trabalho.

2. Reconhecer as situacdes de risco e a notificagdo como
ferramentas para a construcao do perfil epidemiolégico.

3. Reconhecer a importancia do Agente Comunitario de
Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE) no
diagnéstico situacional.
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Sintese das atividades do dia:

O terceiro dia oportuniza um diagnéstico situacional das condi-
cbes de trabalho e dos trabalhadores da area de atuacgéo, a partir da
identificacao, anélise e descricao do perfil dos profissionais da area de
abrangéncia de cada ACS e ACE, das situacdes de adoecimento rela-
cionados as atividades laborais, as doengas e agravos de notificacéo
compulséria.

Os trabalhadores fardo um exercicio de construgdo de um plano
de acédo de base territorial, com foco na prevengao e promocéo da
salde do trabalhador, envolvendo as equipes de saude, refletindo e
analisando sobre os fatores relacionados.

Tem-se como proposta conhecer as atividades realizadas de Sau-
de do Trabalhador na atengéo basica e qual a implicacdo e responsa-
bilidades dos trabalhadores da saide com a tematica, além das pos-
sibilidades de minimizag&o e/ou resolugédo dos agravos.

Além disso, serdo orientados para uma atividade de dispersdo na
comunidade, que consiste na elaboragdo de uma campanha de cons-
cientizacdo da classe trabalhadora sobre os riscos observados na
descricao do perfil produtivo realizado pela turma.

»» Diagnostico Situacional

Essa ferramenta é de suma importancia para a gestdo quando au-
xilia no conhecimento dos problemas e necessidades locais. E, em se
tratando da area da salde, possibilita o planejamento estratégico si-
tuacional de acdes de prevencgao e de promocao a salde. Assim sen-
do, é necessario conhecer a realidade local, a forma como a comuni-
dade vive e se comporta, identificar os riscos a que estdo submetidos,
e, sobretudo, a forma como as instituicées e servigos estdo organiza-
dos para dar conta das demandas no territério.

Os trabalhadores da salde sdo atores estratégicos na coleta de
dados para compor o diagnéstico situacional por estarem inseridos
na comunidade e por serem conhecedores da realidade local.



Nesse interim, os Agentes Comunitarios de Salde e os Agentes
de Combate as Endemias se apresentam como agentes de suma im-
portancia na tarefa de integragcdo comunidade e equipe de saude,
auxiliando no levantamento de informagdes para subsidiar o plane-
jamento estratégico, no convencimento de adesao da populacdo as
atividades propostas, também aproximam as equipes e o servico de
salde a realidade local, contribuindo com a possibilidade de alcance e
eficacia das estratégias planejadas (JUSTO et al., 2015).

»» Notificacoes de doencas relacionadas ao
trabalho

As acdes de prevencao e de intervencao dos riscos e agravos que
estdo relacionados a atividade laboral demandam um conhecimento
sobre eles, e isso é possivel a partir das notificacées (independente-
mente do vinculo trabalhista), que sao realizadas a partir do preenchi-
mento da Ficha de Notificacdo e Investigacao (FNI) encontradas no site
do Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagéao (SINAN) do Minis-
tério da Salde. Tais registros alimentam a base de dados do SINAN, o
que permite um levantamento aproximado da epidemiologia local.

Portal SINAN: http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos

Vejamos o que diz o Art. 8° da Lei n.® 6.259, de 30 de outubro de
1975 sobre a responsabilidade das notificagdes:

Art 8° E dever de todo cidadao comunicar & auto-
ridade sanitéria local a ocorréncia de fato, com-
provado ou presumivel, de caso de doenga trans-
missivel, sendo obrigatdria a médicos e outros
profissionais de salde no exercicio da profissao,
bem como aos responsaveis por organizagoes e
estabelecimentos publicos e particulares de sau-
de e ensino a notificacdo de casos suspeitos ou
confirmados das doencas relacionadas em con-
formidade com o artigo 7° (BRASIL, 1975, [s.p]).

Assim, percebe-se que a notificagdo de doengas e agravos relacionados
ao trabalho é obrigatdria (compulséria) para todo profissional da saide e/ou
responsaveis pelos servigos de salde, seja da esfera publica ou privada, bas-
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tando apenas a suspeita de que o paciente esta sendo submetido ou subme-
tendo-se a algum agravo a sua satlde.

Em Sergipe, o Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST)
orienta o seguinte fluxograma para as notificagoes:

Figura 1 - Fluxograma geral de notificagdo do CEREST estadual

FLUXOGRAM

GERAL DE NOTIFI

B B

Fonte: Funesa (2023).



Quadro 4 - Exemplos de doengas e agravos relacionados ao trabalho

AGENTES ETIOLOGICOS OU

FATORES DE RISCO DE

NATUREZA OCUPACIONAL

Silica livre

Ruido e afecgéo auditiva

Micro-organismos e parasitas
infecciosos vivos e seus produtos
toxicos (exposigao ocupacional ao
agente e/ou transmissor da doenga
em profissées e /ou condigées de
trabalho especificadas).

Micro-organismos e parasitas
infecciosos vivos e seus produtos
toxicos (exposigcao ocupacional ao
agente e/ou transmissor da doenga
em profissées e /ou condiges de
trabalho especificadas).

Leucemias

(Continua)

DOENCAS CASUA

TES OU
FATORES DE RISCO (CID-10)

+ Neoplasia do pulmé&o e brénquios

« Cor pulmonale

- DPOC

- Silicose

« Malaria

- Pneumoconiose assoc ¢/ tuberculose
« Sindrome de Caplan

« Perda da audicéo provocada pelo ruido
« Outras percepgdes auditivas anormais
« Hipertensao arterial

+ Ruptura traumética do timpano (pelo ruido)

- Tuberculose

« Carblnculo

- Brucelose

« Leptospirose

- Tétano

- Psitacose, ornitose, doenga dos tratadores
de aves

« Dengue

« Febre amarela

« Hepatites virais

< HIV

« Dermatofitose e outras micoses

« Paracoccodiomicose

- Malaria

« Leishmaniose

« Pneumonia por hipersensibilidade
« Dermatoses papulo-pustulosas

AGENTES ETIOLOGICOS OU
FATORES DE RISCO DE NATUREZA

OCUPACIONAL

- Benzeno

« Radiagdes ionizantes

- Oxido de etileno

- Agentes antineoplasicos

« Campos eletromagnéticos

« Agrotoxicos clorados (Clordane e
Haptaclor)
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AGENTES ETIOLOGICOS OU
FATORES DE RISCO DE
NATUREZA OCUPACIONAL

Pneumoconiose devida a
poeira de silica (Silicose)

Asma

Mononeuropatias dos membros
superiores: sindrome do tdnel do
carpo, outras lesdes do nervo
mediano: sindrome do pronador
redondo, sindrome do canal de
Guyon, lesao do nervo cubital,
outras neuropatias.

Transtornos mentais e comporta-
mentais devidos ao uso do alcool:
alcoolismo crénico (relacionado ao
trabalho).

Transtornos mentais e comporta-
mentais relacionados ao trabalho.

Reagdes ao estresse grave e
transtornos de adaptacéo: estado
de estresse pés-traumatico

Fonte: Brasil (2016)

(Concluséao)

DOENCAS CASUA|

TES OU
FATORES DE RISCO (CID-10)

Exposicdo ocupacional a
poeiras de silica-livre

« Carbonetos metalicos de tungsténio
sintetizados

» Cromo e seus compostos téxicos

« Poeiras de algodao, linho, canhamo ou sisal
« Acrilates

« Aldeido férmico e seus polimeros

« Aminas aromaticas e seus derivados

« Anidrido ftalio

« Outras substancias quimicas sensibilizante

Posicoes forcadas e gestos repetitivos

« Problemas relacionados com o emprego e
com o desemprego: condigdes dificeis de
trabalho

- Circunstancia relativa as condigées de
trabalho

Os determinantes do trabalho que
desencadeiam ou agravam disturbios
psiquicos irdo, geralmente, se articular a
modos individuais de responder, interagir e
adoecer, ou seja, as cargas do trabalho vao
incidir sobre um sujeito particular portador
de uma histdria singular preexistente ao
seu encontro com o trabalho.

+ Outras dificuldades fisicas e mentais
relacionadas com o trabalho: reagao apés
acidente do trabalho grave ou catastréfi-
co, ou apo6s assalto no trabalho.

- Circunstancia relativa as condicées de
trabalho



0 trabalhador com suspeita de disturbio psiquico
relacionado ao trabalho devera ser encaminhado para
atendimento especializado em Salde do Trabalhador e
para assisténcia médico-psicolégica.

A notificagdo deve ser feita no SINAN:

http://portlsinan.saude.gov.br/drt-transtorno-mental

Importante!

Lembre-se que, se no momento do atendimento, a
queixa do usuario indique que é um caso suspeito,
e o profissional se sinta inseguro para fechar o nexo

‘ causal, ele podera encaminhar o paciente para es-
tudo de caso com emisséao do parecer do nexo cau-
sal pelo cerest de referéncia e, posteriormente, a
isso realizar a notificagéo.

Para saber mais sobre as doencas relacionadas ao
trabalho acesse o link no QRCode ao lado:

BRASIL. Ministério da Sadde. Doengas relacionadas
ao trabalho: manual de procedimentos para os servi-
¢os de saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001.
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Quadro 5 - Procedimentos a serem adotados frente a diagnésticos de doen-
cas relacionadas ao trabalho pelo nivel local de saude.

PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS FRENTE A

DIAGNOSTICOS DE DOENGAS RELACIONADAS AO
TRABALHO PELO NiVEL LOCAL DE SAUDE

- Afastar o trabalhador imediatamente
da exposigdo - o afastamento devera
ser definitivo para as doencas de
carater progressivo.

- Realizar o tratamento nos casos de
menor complexidade.

« Encaminhar os casos de maior
complexidade para a rede de referén-
cia, acompanha-los e estabelecer a
contrarreferéncia.

- Notificar o caso nos instrumentos do
Sus.

« Investigar Local de trabalho, visando
estabelecer relagoes entre a doenga
sob investigacao os fatores de risco
presentes no local de trabalho.

- Desenvolver agdes de intervengao,
considerando os problemas detecta-
dos nos locais de trabalho.

Fonte: Brasil (2016)

Para trabalhadores inseridos no mercado
formal de trabalho, acrescentar:

» Acompanhar a emissdo da CAT pelo
empregador.

« Preencher o item 11 da CAT, referente as
informagées sobre diagnéstico, laudo e
atendimento.

« Encaminhar o trabalhador para pericia do
INSS, fornecendo-lhe o atestado médico
referente ao afastamento do trabalho dos
primeiros quinze dias.

- Orientar sobre direitos trabalhistas e
previdenciarios.









Estudo de Caso n® 3

»
!

“0 que?! Nao entendi, fale mais alto

Na investigacdo médica, durante a anamnese, os pais de
Jairo e Laura informaram que, além do quadro anterior, eles
tém experimentado um incémodo quando escutam sons altos,
queixaram-se de um zumbido intermitente nos dois ouvidos,
na anamnese nédo se identificou nenhuma relagdo com algum
trauma acustico ou de fadiga auditiva o médico percebeu tam-
bém que eles apresentavam uma dificuldade de compreender as
orientacdes e que se comunicavam com certa dificuldade, esta-
vam com a fala prejudicada.

Foi levantado que, periodicamente, enquanto as criancas es-
tao cuidando das tarefas diérias, seus pais estao trabalhando na
capinagem, onde fazem uso de equipamentos elétricos de corte
e moenda, para colheita e producéo de ragdo. Para ndo perderem
o contato com as criangas, ndo fazem uso de protetores auricu-
lares ou semelhantes, “isso facilita para escutar se algum deles
gritar por nés, mesmo com o barulhdo que as maquinas fazem.”
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Anotacdes:










Bases legais, nacionais e estaduais,
para a saude do trabalhador e o papel
do agente comunitario de satude e
agente de combate as endemias.

Objetivos:

1. Conhecer as bases legais da Vigilancia da Saude do
Trabalhador.

2. Reconhecer o papel dos profissionais da atencéo bésica
neste processo.
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Sintese das atividades do dia:

Serao desenvolvidas atividades dialogadas relacionadas a legisla-
céo da salde do trabalhador, levantamento das a¢des de saide do
trabalhador realizadas na atencdo basica e qual a implicacdo e res-
ponsabilidades dos trabalhadores da saiide com a tematica, além das
possibilidades de minimizagéo e/ou resolugao dos agravos.

Figura 2 - Fluxograma de encaminhamento de casos ao CEREST-SE

FLUXOGRAMA

DE ENCAMINHAMENTO

5 . SOLICITAGAO/
USF/SERVICO DE REFERENCIA R e

COOPERAGOES TECNICAS/
CONVENIOS
ACOLHIMENTO/IDENTIFICACAO

DEMANDA CEREST

SINDICATOS/
CONTROLE SOCIAL

VIGILANCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR

o —pe -

|

REEENCAMINHAMENTO
AREDE

Fonte: Funesa (2023)



A Vigilancia Em Saude do Trabalhador - VISAT

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos compo-
nentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde (SNVS) e consis-
te num conjunto de agdes que visam promocéo da saude, prevencédo
da morbimortalidade e reducéo de riscos e vulnerabilidades na popu-
lacédo trabalhadora e que devem ser realizadas de forma continua e
sistemética, ao longo do tempo, visando a detecgdo, conhecimento,
pesquisa e analise dos fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de traba-
Iho, tendo em vista seus diferentes aspectos (tecnolégico, social,
organizacional e epidemiolégico), de modo a fornecer subsidios para
o planejamento, execugao e avaliagao de intervencoes sobre esses
aspectos, visando a eliminagao ou controle (BRASIL, 2010).

As agdes de Vigilancia em Salde do Trabalhador atuam em dois
grandes eixos: |. a vigilancia epidemiolégica das doencas e agravos
relacionados ao trabalho; Il. a vigilancia dos ambientes e processos
de trabalho, com vistas a intervir nos fatores de risco ocupacionais
e eliminar ou controlar doengas e agravos relacionados ao trabalho.
A vigilancia deve ser realizada, sistematicamente e continuamente,
com foco nos agravos a salde que estéo relacionados, diretamente
ou indiretamente, aos processos e ambientes de trabalho, conforme
previsto na Politica Nacional de Saiide do Trabalhador e da Trabalha-
dora. Essa acao vigilante permitiréd o planejamento de intervengées
com foco na prevencéo e nas a¢des de promogéo, bem como a cria-
céo de propostas visando a eliminagao ou controle (BRASIL, 2021).

A efetividade da VISAT demanda atencéo integral a saide do
trabalhador, que deve ser desempenhada pela Atencao Primaria a
Salde, pelos servicos de média e alta complexidade, os Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador e a Vigilancia em Sadde, muni-
cipal, estadual e federal.

De acordo com o Ministério da Salde, séo objetivos da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:

- O fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador e a in-
tegragao com os demais componentes da vigilancia em saude.

« A promogcao da saude e de ambientes e processos de trabalhos
saudaveis.
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- A garantia da integralidade na atencéo a salde do trabalhador,
que pressupode a insergao de agcdes de saude do trabalhador em to-
das as instancias e pontos da Rede de Atencgao a Saude do Sistema
Unico de Salde.

« A incorporacao da categoria trabalho como determinante do
processo satiide-doenca dos individuos e da coletividade.

- A identificagao da situacao do trabalho dos usuérios nas agoes
e nos servigos de saude do Sistema Unico de Salde com as suas
possiveis consequéncias para a saude.

« A garantia da qualidade da atencéo a salde do trabalhador
(BRASIL, 2021, p. 77-78).

Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST)

Os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTs) sdo unidades re-
gionais especializadas no atendimento a
saude do trabalhador. Sdo dispositivos que
fazem parte da Rede Nacional de Atengao ‘E.REST
Integral a Satide do Trabalhador, que devem T-"-T-- i
fornecer suporte técnico especializado aos
demais dispositivos que integram a rede de cuidado e atencdo. Tem
como atribuicdes: realizar a integracao das praticas dos componen-
tes da vigilancia em saude a partir da racionalidade epidemiolégica na
priorizagao das demandas e das respostas no territério; fornecer apoio
especializado e matriciamento em saide do trabalhador para a Rede
de Atencao a Salde; realizar e disseminar agbes para a manutencdo
de ambientes e processos de trabalho saudaveis e seguros; e articular
acodes intersetoriais de salide do trabalhador no territério, funcionando
como ponto de integracao e de articulacdo (BRASIL, 2021).
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Quadro 6 - Atribuicdes dos centros de referéncia.

(Continua)

ATRIBUICOES

CEREST ESTADUAIS

« Realizar agées de Salde do Trabalha-
dor em ambito estadual;

« Participar do processo de planejamen-
to, dos instrumentos de planejamento e
gestao do SUS, inclusive na programa-
Gao orgamentdria financeira, em
conformidade com as Politicas Nacional
e Estadual/Distrital de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (STT);

- Realizar andlise de situagao de STT no
territério;

« Elaborar, participar e contribuir na
construgéo e andlise de normas
técnicas e legais de interesse a STT;

- Desenvolver projetos estratégicos e
estruturantes para a produgao de
conhecimento e tecnologias que
articulem agbes de promogao,
prevencao, assisténcia, reabilitacéo,
produg&o e comunicacao de informa-
¢oes em vigilancia em ST;

« Prestar apoio matricial e institucional
aos servicos de salde da Renast
visando a implementacéo de linhas de
cuidado e capacitacao das equipes para
aplicagdo de protocolos e orientagées
técnicas para a atencéo a STT;

- Prestar apoio matricial e institucional e
realizar, de forma complementar, agées
de vigilancia epidemioldgica em saide
do trabalhador e de vigilancia de
ambientes e processos de trabalho, de
maior complexidade, em articulagao
com as demais areas da Vigilancia em
Saude do estado/DF e dos municipios e
dos Cerest regionais e municipais;

« Monitorar e analisar sistematicamente
os sistemas de informagao em satide do
SUS e outros de interesse & STT;

« Produzir notas técnicas e informes
epidemioldgicos e desenvolver projetos
especificos de comunicacao e
divulgagéo;

CEREST REGIONAIS E
MUNICIPAIS

« Executar as agbes e servigos de salide
do trabalhador;

« Realizar, conjuntamente com os
municipios e as regionais de saude, a
analise de situagao de salide em seu
territério de abrangéncia;

- Elaborar Plano de Trabalho Anual;

« Monitorar as condi¢oes de salde dos
trabalhadores e os riscos de seus
processos produtivos em seu territério;
« Promover apoio técnico-pedagégico
aos municipios de sua area de
abrangéncia, se regional, em articulacdo
com as instancias regionais da SES;

- Prestar apoio técnico pedagégico as
equipes da RAS, visando implementar
linhas de cuidado e capacitar as equipes
na aplicacéo de protocolos e orienta-
Goes técnicas para a saiide do
trabalhador;

« Atuar como referéncia técnica para as
investigages epidemioldgicas de maior
complexidade assim como em
assisténcia direcionada a elucidagéo
diagnéstica, podendo ser em conjunto
com técnicos da Coordenagao Estadual
de Saude do Trabalhador;

« Realizar, em carater complementar,
acdes de vigilancia epidemiolégica
(busca ativa, notificacéo, investigacao)
de doengas e agravos relacionados ao
trabalho e vigilancia sanitaria de
ambientes e processos de trabalho em
seu territério de abrangéncia, sendo a
referéncia em municipios que nao sejam
sede de Cerest;

« Monitorar e analisar sistematicamente
os sistemas de informacao em satde do
SUS e outros de interesse & ST em sua
area de abrangéncia. Produzir notas
técnicas e informes epidemiolégicos em
STT no &mbito de seu territério;



(Continuacao)

CEREST ESTADUAIS

« Promover a incorporagéo da teméatica
ST em projetos de formacéo profissional
da rede SUS e outras capacitagdes;

« Participar de féruns e instancias
intersetoriais de interesse a STT,
incluindo conselhos de satde e CISTT,
com vistas ao fortalecimento da
participacao e do controle social;

« Elaborar Plano de Trabalho Anual,
identificando agées, indicadores e
metas para ser inserido na Programagéao
Anual de Saude dos estados, DF e
municipios a ser desenvolvido em seu
territério de abrangéncia:

« Realizar, em carater complementar,
acdes de saude do trabalhador, de
vigilancia epidemiolégica de doengas e
agravos relacionados ao trabalho e
vigilancia de ambientes e processos de
trabalho em articulagéo com os
componentes de vigilancia em satde do
respectivo estado e municipios;

« Realizar inspegdes sanitarias em salide
do trabalhador em situagdes de maior
complexidade, em carater complemen-
tar, aplicando nos casos necessarios os
procedimentos administrativos
(Vigilancia/Fiscalizagao Sanitaria,

Termos de Visita, Notificacao, Intimagao,

Auto de Infragao, entre outros) que sdo
prerrogativas das autoridades sanitarias
com poder de policia.

CEREST REGIONAIS E
MUNICIPAIS

« Participar de estégios e pesquisas com
instituicées de ensino, representacdes
dos trabalhadores e outras organiza-
Goes, com vistas ao fortalecimento da
PNSTT;

- Realizar agdes de prevencao de Dart,
visando o fortalecimento da PNSTT;

« Apoiar e participar de féruns e
instancias intersetoriais e de controle
social de interesse a STT;

« Realizar agdes de prevencao de Dart
em ambito regional ou municipal;

« Apoiar e participar de féruns e
instancias intersetoriais e de controle
social de interesse a satide dos
trabalhadores;

« Participar da definicao de linhas de
cuidado e fluxos assistenciais integrado
com a RAS, para apoio diagnéstico e
terapéutico de interesse a STT de
ambito regional ou municipal;

- Desenvolver estratégias de comunica-
Gao e elaborar materiais de divulgagao
sobre perfil produtivo e epidemioldgico,
relativos a STT em ambito regional e
municipal;

- Capacitar os profissionais de satde da
RAS para identificar e atuar nas
situagdes de riscos a saude, relaciona-
dos ao trabalho e no diagnéstico de Dart
em todos os pontos da RAS;

« Facilitar o desenvolvimento de
estéagios, trabalho e pesquisa com as
universidades locais, as escolas e os
sindicatos, entre outros;

« Participar, acompanhar e apresentar
as agdes e situagao de STT nas reunides
da Comiss&o Intergestores Regionais -
CIR de sua area de abrangéncia:

« Participar, acompanhar e apresentar
as acdes e situacdo de STT nas reunides



(Conclusao)

TRIBUICOES

CEREST REGIONAIS E

CEREST ESTADUAIS MUNICIPAIS

da Comissao Intergestores Regionais -
CIR de sua 4rea de abrangéncia:

« Realizar inspegdes sanitarias em satde
do trabalhador em situagées de maior
complexidade, em carater complemen-
tar, aplicando nos casos necessarios os
procedimentos administrativos
(Vigilancia/Fiscalizagéo Sanitaria,
Termos de Visita, Notificagéao, Intimagéo,
Auto de Infragao, entre outros) que séo
prerrogativas das autoridades sanitarias
com poder de policia;

« Os Cerest com prioridades RURAIS
devem realizar todas as agdes que os
demais Cerest regionais e municipais,
porém priorizando os trabalhadores que
desenvolvem atividades econémicas na
area rural, exemplos: trabalhadores da
educacéo, do comércio, da salde, da
limpeza publica, da seguranga, meio
ambiente, de assisténcia social, entre
outros. Devem ser priorizadas também a
populagéo trabalhadora do campo,
floresta e dguas (agricultura, pecuaria,
extrativismo florestal, pesca e
aquicultura), assim como trabalhadores
de comunidades tradicionais quilombo-
las, ciganos, matriz africana, seringuei-
ros, castanheiros, quebradeiras de coco
de babagu, comunidades de fundo de
pasto, faxinalenses, pescadores
artesanais, marisqueiras, ribeirinhos,
varjeiros, caicaras, praieiros, sertanejos,
jangadeiros, agorianos, campeiros,
vazanteiros, pantaneiros, caatingueiros,
entre outros.

Fonte: Brasil (2010)






Estudo de Caso n°® 4

“Para onde foram?”’

Durante uma visita domiciliar a familia de Sr. José e Dona Mar-
ta, para saber sobre a condicao de salde das criancas, o agente
verificou que a familia estava seguindo as orientacdes da equipe
de saude. Porém, no momento de sua chegada, observou que as
criancas se encontravam na lavoura com seus pais, afinal “eles
nao podiam parar, e ja estavam medicados”.

Durante o bate papo, o agente perguntou aos pais sobre
Maria (14 anos, filha mais velha do casal): “_Aquela teve muita
sorte, tem 02 meses que foi para outro estado para cuidar do
filho pequeno do doutor. L4, ela vai ter chances melhores que
ndés aqui nessa lavoura de todo dia, ele disse até que ela vai po-
der estudar”, relatou os pais. Ainda disse: “_Pena que ainda néo
conseguimos falar com ela, deve ser o tal sinal de telefone...es-
tamos com saudades dela, mas sabemos que foi para sua melho-
ra.” “_Sortuda igual aos tios!” completa a mée. “_Como assim?”,
questiona o agente. “_Eles foram convidados para trabalhar em
uma firma em outra cidade, com carteira assinada, plano de sau-
de, além de um bom salério, até a refeicdo eles iam ter direito
todo dia, imagine vocé que eles foram para |4 de avido, o novo
patrdo pagou a passagem deles. E nés nunca saimos daqui do
povoado. Sé ndo fomos também devido a essa moleza que esta-
mos sentindo. Sortudos mesmo!”

Quando questionado se eles estdo gostando do trabalho, o
agricultor disse que ja tinha aproximadamente 04 meses que
ndo conseguiam se comunicar com eles. O contratante disse
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que, se isso acontecesse, seria devido ao sinal de telefone que
nao é muito bom, até porque eles nao poderiam usar o celular
para ndo atrasar nem atrapalhar o servico. O agente curioso per-
guntou qual era a cidade em que eles estavam, se ele sabia qual
era o nome da empresa e do contratante. O agricultor respondeu
que nao teve tempo de perguntar, mas teria anotado o contato
telefénico do contratante. O agente, provocado pela desinfor-
macéo e no intuito de ter noticias dos amigos, tentou realizar a
ligacdo e por vérias vezes ouviu a mensagem: “O nimero para o
qual vocé ligou néo esta aceitando ligagées no momento ou ndo
existe.”

Apés longas tentativas sem sucesso, o agente demonstra preo-
cupacao com o fato e é acalentado pelo agricultor que diz: “— Se pre-
ocupe nao, ja foram contratados outros daqui da regido antes deles
dois. Daqui a pouco teremos noticias deles. E vocé nao ligou para o
chefe deles? Ele vai ver suas ligagdes no celular e te liga de volta, é s6
voltar o sinal.” Se despediram com o compromisso de avisar um ao
outro sobre as noticias recebidas.




Anotacées:







Visitas aos ambientes de trabalho
com énfase nas nogoes de vigilancia
sanitaria e vigilancia em saiude do
trabalhador.

Objetivos:

1. Identificar fatores e situacdes que podem afetar a sau-
de do trabalhador nos ambientes de trabalho.

2. Conhecer medidas de prevencao e controle.
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Sintese das atividades do dia:

Neste dia, as atividades estarao relacionadas a conhecer os prin-
cipais pontos a serem observados numa visita em um ambiente de
trabalho, considerando aspectos da Vigilancia Sanitéria e da Vigilan-
cia em Saude do trabalhador, além de discutir medidas de prevencéo
e controle dos riscos de um ambiente de trabalho.

Os participantes também responderao ao questionario pés-qualifi-
cacgao, comparando-o com as respostas dadas no questionario inicial,
enquanto refletem sobre as aprendizagens obtidas na capacitacgao.

Vigilancia Sanitaria

A Lei Orgéanica da Saude define a Vigilan- I I—
cia Sanitaria como sendo “Um conjunto de —
acoes capaz de eliminar, diminuir, ou preve- L ]
nir riscos a salide e de intervir nos problemas _I ' —
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da |
produgéo e circulagao de bens e da presta-
cao de servicos de interesse a saude,” (BRA- ANVI SA
SIL, 1990) abrangendo:

1 - o controle de bens de consumo que, direta ou indire-
tamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as
etapas de processo, da produgéo ao consumo;

2-o controle da prestacéo de servigos que se relacionam di-
reta ou indiretamente com a satde (BRASIL, 1990).

0 Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) abrange os
niveis federal, estadual e municipal com atribui¢des especificas
e responsabilidades compartilhadas. Em nivel nacional, a Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi criada em janei-
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ro de 1999, pela Lein.° 9.782, esta localizada no Distrito Federal e
compete ao nivel federal, tendo por finalidade institucional pro-
mover a protecdo da saldde da populagéo por meio do controle
sanitario da produgéo e consumo de produtos e servigos sujei-
tos a vigilancia sanitaria, incluindo o meio ambiente, processos,
insumos e tecnologias a eles associados, bem como o controle
de portos, aeroportos, fronteiras e territérios aduaneiros.

Nos estados e municipios, a Rede
se complementa com as Diretorias e
Coordenacoes de Vigilancia Sanitéria,
com agdes de prevencao de doencas
evitaveis, a promogédo e protecdo a
saude das pessoas, através de acdes
de fiscalizacdo e regulacdo de produ-
tos, propagandas, ambientes, servicos,
etc. que possam envolver riscos e/ou
agravos a saude, e o carater pedagégi-
co e educativo das agdes em funcéo da
promocéao e defesa da salde, além do
poder de policia administrativa sanita-
ria o que lhe confere a acdo punitiva.

E de interesse social,
quando flagra alguém
desrespeitando as
normas da Vigilancia
Sanitéria, pode puni-lo
por n&o cumprir as regras
estabelecidas, em nome
da protegéo a salde da
populagao, € amparado
no direito geral que o
Estado deve exercer
sobre a populacao, bens
e atividades.

Quadro 7 - Competéncias em relagéo a vigilancia sanitaria

COMPETENCIAS EM RELAGAO A VIGILANCIA SANITARIA

NIiVEIS

FEDERAL

nacional.

COMPETENCIAS

Expedir normas gerais sobre o sistema nacional de Vigilancia
Sanitaria, definindo-o e coordenando-o em todo o territério

Poder-dever de coordenar e, em carater complementar,

ESTADUAL

executar agdes e servicos de Vigilancia Sanitaria e de satide

do trabalhador, suplementando, nesses setores, a legislacao
sobre normas gerais expedidas pelo nivel federal.

Na medida dos interesses predominantemente locais,

MUNICIPAL

suplementar a legislagéo federal e estadual no tocante a

aplicacao e execugao de agdes e servigos de Vigilancia
Sanitéria (municipalizacéo das ages de VISA).

Fonte: Brasil (2002. p.26)
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A Vigilancia Sanitaria (VISA) esta sempre presente na vida
de toda a comunidade, e por se tratar de uma area que lida com
o controle dos riscos e agravos a salde da populagao, animais
e meio ambiente, sua area de atuacdo é bastante diversifica-
da, bastando, para isso, imaginarmos em quais acdes existem a
acao do homem, quais as possibilidades de serem submetidos
ou de se submeterem a agravos, e de gerar impactos no meio
ambiente, refletindo em toda a cadeia de natural. A exemplo
disso, temos o uso e descarte de materiais téxicos ou poluen-
tes, que necessitam de regras e protocolos de uso. Essa atribui-
cao também é papel da vigilancia sanitaria.

De acordo com a ANVISA, dentre os riscos que competem a
fiscalizagao pela VISA estéo:

« Riscos ambientais: dgua (consumo e mananciais hidri-
cos), esgoto, lixo (doméstico, industrial, hospitalar), vetores e
transmissores de doengas (mosquitos, barbeiro, animais), po-
luicéo do ar, do solo e de recursos hidricos, transporte de pro-
dutos perigosos, etc.

« Riscos ocupacionais: processo de produgéao, substancias,
intensidades, carga horéria, ritmo e ambiente de trabalho.

« Riscos iatrogénicos: (decorrentes de tratamento médico
e uso de servicos de salide) medicamentos, infec¢do hospita-
lar, sangue e hemoderivados, radiagdes ionizantes, tecnologias
médico-sanitérias, procedimentos e servicos de saude.

« Riscos institucionais: creches, escolas, clubes, hotéis,
motéis, portos, aeroportos, fronteiras, estagcdes ferrovidrias e
rodovidrias, saldo de beleza, saunas, etc.

« Riscos sociais: transporte, alimentos, substancias psico-
ativas, violéncias, grupos vulneraveis, necessidades basicas in-
satisfeitas (BRASIL, 2002).
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Figura 3 - Areas de atuagao da VISA
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Fonte: Brasil (1990).

»» Inspecao nos ambientes de trabalho

E atribuicdo da Vigilancia Sanitaria os aspectos relacionados a
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora. Essa verificagdo das condi-
coes de trabalho sao realizadas por meio da “Inspecéo de seguranga”,
que trata-se de uma vistoria técnica realizada nos locais de trabalho
com objetivo de identificar perigos, investigar acidentes de trabalho,
reconhecer e avaliar os possiveis riscos e agravos existentes, e, con-
sequentemente, determinar e implementar as medidas de controle
corretivas e preventivas necessarias, a fim de evitar acidentes, agra-
vos a salide, desconforto ou dano ao patriménio (INMETRO, 2021).

A inspecgao pode ser: a) periédica: realizada de maneira programa-
da; b) por demanda: realizada por solicitagao, por notificacdo ou mo-
tivada por denuncia; c) de acompanhamento: monitorar a situacéo de
risco identificada, ou para acompanhar a execucdo das medidas de
controle de risco propostas.
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Figura 4 - Principais aspectos a serem observados em uma inspe¢do em um
ambiente de trabalho
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Fonte: Bahia (2012).

Os ambientes de trabalho séo locais propicios para a ocorréncia de
“acidentes de trabalho”. Algumas atividades estao mais vulneraveis que
outras, devendo tanto o trabalhador quanto o empregador trabalhar
em fungéo do uso dos equipamentos de protecéo individuais que de-
vem ser adequados a atividade e, individualmente, a cada trabalhador
e os equipamentos de protecéo coletiva que devem estar disponiveis a
todo o momento, além do treinamento periddico sobre seu uso. Outras
situagdes que contribuem para a reducdo do indice de acidentes no
trabalho estéo relacionados aos atos seguros, as condi¢des de trabalho
adequadas, aos equipamentos adequados, ao nivel de conhecimento
técnico do trabalhador, ao padréo e a jornada de trabalho diéria.

0 que é um acidente de trabalho?

Acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio

do trabalho a servico da empresa ou de empregador

doméstico ou pelo exercicio do trabalho (...), provocando

lesao corporal ou perturbagéao funcional que cause a morte

ou a perda ou a redugédo, permanente ou temporaria, da
. capacidade para o trabalho (BRASIL, 1991, s.p.).



»» Medidas de prevenciao e controle de riscos
e agravos

Algumas medidas de prevengao e controle para serem implanta-
das, mesmo sendo regulamentadas, demandam decisdes do empre-
gador a exemplo da compra de equipamentos mais adequados a tare-
fa e sdo possiveis com a¢des de cunho local, tais como:

- Educagao permanente em saude e informagao ao trabalhador.

- Exames admissionais para identificacado de caracteristicas ou fa-
tores de risco individuais.

« Substituicdo de matéria prima ou produto que apresentem risco.

- Instalacédo de dispositivos e equipamentos de protegao (EPI’s).
controle de risco propostas.

Figura 5 - Equipamento de protecéo individual utilizado na operagao de
aplicacéo de defensivos agricolas.
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Fonte: ANDEF (2010).
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Rede Nacional de Atencao Integral
a Saude do Trabalhador - RENAST

Rede Nacional de Atencéo Integral 4 Sau-
de do Trabalhador (Renast), criada em 2002, &g
foi estruturada enquanto uma das estraté- \
gias da politica nacional de saude do tra- N
balhador e trabalhadora - PNSTT (BRASIL, ;'-

2012).
Compreende uma rede de servigcos de

assisténcia e vigilancia em saude do trabalhador no ambito do
SUS e tem por objetivos ampliar o acesso e executar acoes de
promocao, protecdo, prevencao e de vigilancia em saude, bem
como na assisténcia especializada em saldde do trabalhador;
estimular a articulagéo e a integragcéo com as demais Redes do
SUS, qualificando as a¢des de salde do trabalhador nos territé-
rios (BRASIL, 2023).

A Renast compreende uma rede nacional de informacoes e
préticas de salde, organizada com o propésito de implementar
agbes assistenciais, de vigilancia, prevencao, e de promogéo da
salde, na perspectiva da Saude do Trabalhador. Em sua atual
formatacao institucional, prevista na Portaria n.° 2.728, de 11 de
novembro de 2009, a Renast deve integrar a rede de servigos
do SUS por meio de Centros de Referéncia em Saulde do Traba-
Ihador (CEREST). Além disso, elabora protocolos, envolvendo a
atencéo basica, de média e alta complexidade, servigcos e muni-
cipios sentinelas (SOUSA, 2019).

Essa Portaria também estabelece que a Renast seja imple-
mentada de forma articulada entre o Ministério da Salde, as
Secretarias de Saude dos estados, o Distrito Federal, e os muni-
cipios, com o envolvimento de outros setores também partici-
pantes da execucéo dessas agdes. Definida dessa forma, a Re-
nast se constitui em uma complexa rede que se concretiza com
acoes transversais, que incluem a producao e gestdo do conhe-
cimento, e todos os niveis e agdes definidas (SOUSA, 2021).
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A Renast é composta pela Coordenacao Geral de Saude do
Trabalhador (CGSAT/MS), por todos os componentes da Vigi-
lancia em Saude, todos os Servigos da Atengao Especializada;
todos os Servigos da Atencdo Primaria; Coordenagdes esta-
duais, regionais e municipais; referéncias estaduais, regionais,
municipais; Cerest estaduais, regionais e municipais (BRASIL,
2017).

Figura 6 - Rede Nacional de Atencéo Integral a Saide do Trabalhador

Rede Nacional de Atengao Integral &4 Sadde do Trabalhador
Renast

Fonte: Brasil (2017)
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Rede de Apoio

« ConselhoTutelar

0 Conselho Tutelar é de base municipal e tem o dever insti-
tucional de intervir em toda e qualquer situagdo em que ha
suspeita ou confirmacao de violacdo de direitos de crian-
cas e adolescentes, o que logicamente inclui a exploracédo
do trabalho infanto-juvenil (BRASIL, 1990).

« Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

0 CRAS é uma unidade de protecao social basica do SUAS
municipal, que tem por objetivo prevenir a ocorréncia de
situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais nos terri-
tdrios, por meio do desenvolvimento de potencialidades

e aquisi¢des, do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, e da ampliacdo do acesso aos direitos de
cidadania (BRASIL, 1993).

- Centro de Referéncia Especializado de Assistén-
cia Social (CREAS)

Constitui-se numa unidade publica estatal, responsavel
pela oferta de atencdes especializadas de apoio, orienta-
¢ao e acompanhamento a individuos e familias com um ou
mais de seus membros em situagéo de ameaca ou violagéo
de direitos (BRASIL, 1993).
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« Ministério Publico
Tem como funcéo definida pela Constituicdo Federal a

defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos in-
teresses sociais e individuais indisponiveis (BRASIL, 1981).

« Ministério Publico do Trabalho

0O Ministério Publico do Trabalho (MPT) tem como atri-
buigao fiscalizar o cumprimento da legislacéo trabalhista
quando houver interesse publico, procurando regularizar
e mediar as relagdes entre empregados e empregadores
(BRASIL, 1956).

« Policia Federal

Exerce as atribui¢cdes de policia judiciaria e adminis-
trativa da Unido, a fim de contribuir na manutencéo da
lei e da ordem, preservando o estado democratico de
direito (BRASIL, 2012).

- Delegacia ou Distrito Policial

Tem como funcao o atendimento ao publico, investigacoes
criminais e detengao temporaria de suspeitos e presos em
flagrante delito e é base de administracdo de operacées
policiais (SERGIPE, 2017).

Departamento de Atendimento a Grupos Vulneraveis
(DAGV) da Policia Civil de Sergipe, compreende a: Dele-



gacia Especial de Protecdo a Crianca e ao Adolescente, a
Delegacia Especial de Atendimento a Mulher e a Delegacia
Especial de Atendimento a Grupos Vulneraveis, além das
Delegacias de Atendimento a Grupos Vulneraveis nos mu-
nicipios de Estancia, ltabaiana, Lagarto e Nossa Senhora
do Socorro.

- Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvi-
mento Social

Tem como objetivo garantir a protecao social aos cidadaos,
ou seja, apoio a individuos, familias e 2 comunidade no
enfrentamento de suas dificuldades, por meio de servicos,
beneficios, programas e projetos (ARACAJU, 2017).

Outro dispositivo que pode ser acionado nessa rede é o
Conselho Local de Saude (CLS).

Contatos para dentincias em Sergipe:

+ 0 nimero 181 possibilita que as pessoas fagam as de-
nuncias de crimes para a Policia Civil, de maneira rapida
e discreta garantindo o anonimato e absoluto sigilo do
informante.

- Departamento de Atendimento a Grupos Vulneraveis
(DAGV) - Rua Itabaiana, 258 - bairro Centro, Aracaju/SE,
(79) 3205-5400.
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- Delegacia Especial de Atendimento a Grupos Vulne-
raveis (DEAGV) - Rua Cachoeira, 1115 - bairro Santa Cruz,
Estancia/SE, (79) 3522-8777.

- Delegacia Especial de Atendimento a Grupos Vulne-
raveis (DEAGV) - Avenida Ivo de Carvalho, 450 - bairro
Centro, ltabaiana/SE, (79) 3431-8513.

- Delegacia Especial de Atendimento a Grupos Vulne-
raveis (DEAGV) - Praca Rui Mendes, S/N - bairro Centro,
Lagarto/SE, (79) 3631-2114.

- Delegacia Especial de Atendimento a Grupos Vulne-
raveis (DEAGV) - Rua 15, S/N - conjunto Fernando Collor,
Nossa Senhora do Socorro/SE, (79) 3256-4001.

- Ministério Publico do Trabalho de Sergipe (MPT/
SE) - Av. Des. Maynard, 72 - Cirurgia, Aracaju/SE, (79)
3226-9100

« Superintendéncia Regional da Policia Federal em
Sergipe (PF/SE) - Av. Augusto Franco, 2260 - Siqueira
Campos, Aracaju/SE, (79) 3234-8579 - Disque 100.

CERESTs em Sergipe

CEREST REGIONAL ARACAJU

Cobertura: Aracaju, Barra dos Coqueiros, Divina Pas-
tora, Itaporanga D’Ajuda, Laranjeiras, Riachuelo, Santa
Rosa de Lima, Sdo Cristévao.

Contato: (79) 3179-2792
saude.crst@aracaju.se.gov.br
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CEREST REGIONAL CANINDE DO SAO FRANCISCO

Cobertura: Canindé de Sao Francisco, Feira Nova,
Graccho Cardoso, Itabi, Monte Alegre de Sergipe, Nossa
Senhora da Gléria, Porto da Folha, Pogo Redondo.

Contato: (79) 99982-1244
cerestcaninderegional@gmail.com

CEREST REGIONAL LAGARTO

Cobertura: Lagarto, Poco Verde, Riachao do Dantas,
Salgado, Simao Dias, Tobias Barreto.

Contato: (79) 3631-4245
cerest@lagarto.se.gov.br

CEREST ESTADUAL

Edificio Estado de Sergipe, Travessa Baltazar Géis, 86,
Centro, Aracaju/SE.

Contato: 3179-1153/3179-4565/3179-1160

cerestsergipe@saude.se.gov.br



Exercicio Reflexivo

Quais destes dispositivos vocé pode encontrar em sua
comunidade? Existe mais algum além desses que vocé
identifica com possibilidades de atuagéo? Faga uma lista.

v,

~\
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