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RESUMO

CARDOSO, M. C. B. Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e as a¢Ges em
saude mental relacionadas ao trabalho. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) —
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana-Bahia, Brasil, 2015. 120 p.

Considerando o trabalho como fator determinante no processo de saude/doenca fisica e
psiquica, este estudo teve como objetivo geral descrever as principais acbes em Salde mental
relacionadas ao trabalho no Brasil, com base nas informacg6es prestadas pelos profissionais dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e como objetivos especificos: a)
identificar as principais acOes de saude mental relacionadas ao trabalho realizadas pelos Cerest
estaduais e regionais nas areas: da assisténcia, vigilancia em saude do trabalhador e educacédo
em salde; b) identificar as acGes relacionadas a atencdo a salde dos trabalhadores com
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) realizadas pelos Cerest, por regides
do Brasil. Foi realizado um inquérito com os Cerest estaduais e regionais implantados no Brasil
nos meses de outubro a dezembro de 2014 através de questionario on-line. Participaram 161
Cerest. Entre 0s de abrangéncia estadual houve taxa de resposta de 96,2% e de 77,7% entre 0sS
regionais. Observou-se que as a¢des na area de satude mental relacionadas ao trabalho realizadas
pelos Cerest ocorrem basicamente na area da assisténcia, vigilancia em saude do trabalhador e
notificacdo de TMRT. No geral, as acdes eram realizadas em sua maior parte pelos Cerest
regionais e nas regides Sudeste e Nordeste. As acOes em saude mental ainda sdo incipientes,
destacando-se a assisténcia para estabelecimento de diagndstico e nexo de casos suspeitos de
TMRT com o trabalho ndo estavam sendo realizadas pela maioria dos Cerest do Brasil (53,1%),
sendo esta acdo distribuida diferentemente pelas regifes do pais. O tratamento do adoecimento
mental relacionado ao trabalho era encaminhado para o Caps, mas os Cerest nao
acompanhavam sua evolucdo. Os servigos de salde do SUS ndo estdo preparados para receber
esta demanda que vem aumentando de casos de TMRT. Foi destacada a importéancia das ac6es
em saude mental relacionadas ao trabalho serem realizadas por todos os niveis de atencdo do
SUS; assim, acdes inter e intrasetoriais necessitam ser ampliadas e fortalecidas entre os Cerest
e a Rede de Atencdo a Saude, principalmente os dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial,
para a garantia da atencdo integral aos trabalhadores. S0 necessarias novas pesquisas para a
construcdo de instrumentos e politicas pablicas que auxiliem no fluxo de acbes para o
estabelecimento do nexo da relacdo desses agravos com o trabalho nos servicos de saude, como
também acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador na area de salde mental, pois o
adoecimento relacionado ao trabalho sdo preveniveis através de melhorias nos ambientes de
trabalho.

Palavras-chave: Saulde do Trabalhador. Satde Mental. Sistema Unico de Sadde. Transtornos
Mentais.



ABSTRACT

CARDOSO, M. C. B. Workers Health Referral Centers and actions in mental health work-
related. 2015. Dissertation (Masters in Collective Health) — State University of Feira de
Santana, Feira de Santana-Bahia, Brazil, 2015. 120 p.

Considering the work as a determining factor in the health / illness physical and mental this
study aimed to describe the main actions in mental health related to work in Brazil based on
information provided by professionals from the Worker's Health Reference Centers (Cerest)
and the following objectives: a) identify the main actions of mental health related to work
carried out by state and regional Cerest in the areas of care, occupational health surveillance
and health education; b) identify the actions related to health care workers with Mental
Disorders Work Related (TMRT) held by Cerest, by regions of Brazil. A survey was conducted
with state and regional Cerest implemented in Brazil from October to December 2014 through
a questionnaire on —line, 161 Cerest participated. Among statewide response rate was 96.2%
and 77.7% among regional. It can be observed that the actions in the area of mental health
related to work performed by Cerest occur primarily in the area of assistance, health
surveillance of the worker, and TMRT of notification. Overall the actions were carried out
mostly by regional Cerest and in the Southeast and Northeast. The actions in mental health is
still poor, highlighting the assistance measures for establishing diagnosis and nexus of
suspected cases of Mental Disorders Work Related (TMRT) were not being carried out by most
of Cerest of Brazil (53.1%), and this case distributed differently by regions of the country. The
treatment of mental illnesses related to work was sent to the Caps, but Cerest not followed its
evolution. SUS health services are not prepared to receive this demand that has been increasing
cases of TMRT. Highlighted the importance of actions in mental health-related work being
undertaken by all SUS voltage levels, and inter and intrasectoral actions need to be expanded
and strengthened between Cerest and the Health Care Network, especially the Psychosocial
Care Network devices to ensuring full attention to these workers. It is necessary to build new
research instruments and public policies that help the flow of shares to the ratio of the nexus of
the establishment of these diseases with the work in the health services, as well as Occupational
Health Surveillance actions in mental health, as illnesses related to work are preventable
through improvements in work environments.

Keywords: Occupational Health. Mental Health. Unified Health System. Mental Disorders.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O trabalho tem importancia fundamental na dindmica e estrutura das sociedades ao
longo do tempo, constituindo-se em principal fonte de renda, definicdo do papel social e
identidade do individuo. Desta forma, o trabalho pode ser fonte de satisfacdo e desenvolvimento
humano, mas também, dependendo das condicGes, pode ser fator de risco para o0 adoecimento
fisico e psiquico. Tanto exposi¢cdes pontuais, como exposi¢do a substancias quimica, quanto
fatores mais complexos, como a organizacao do trabalho, como as divisfes técnicas e sociais,
representada pela hierarquia, pelo controle, pelo ritmo, entre outras, repercutem sobre a salde
psiquica, podendo causar sofrimento e doencas mentais (DEJOURS, 1992; BRASIL, 2001).

Esta relacdo entre trabalho e o processo de salde/doenca é conhecida desde a
antiguidade, porém, a preocupacdo com a satde do trabalhador é uma pratica recente. No Brasil,
somente a partir dos anos 80 € que as praticas e as pesquisas nesta tematica tém se intensificado.
O Ministério da Saude, por exemplo, a partir da Reforma Sanitéaria, Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988) e a implantacio do Sistema Unico de Salde (SUS), Lei n° 8.080/1990
(BRASIL, 1990), € que vem incluindo gradualmente a Saude do Trabalhador nas politicas
publicas de salde.

No ano de 2002, foi instituida a Rede Nacional de Saude do Trabalhador (Renast)
(BRASIL, 2002a), que integra 0 SUS e é composta principalmente pelos Centros de Referéncia
em Salde do Trabalhador (Cerest). Estes centros sdo responsaveis por desenvolver funcdes de
suporte técnico e coordenacdo de projetos que visem a promocao, vigilancia e assisténcia aos
trabalhadores, como parte das aces na Rede de Atencdo a Saude (RAS) no SUS (BRASIL,
2012a). Atualmente, existem 210 Cerest implantados em todo o pais, sendo estes de
abrangéncia estadual, regional ou municipal.

A ocorréncia de transtornos mentais esta aumentando na populacdo em geral e, em
especial, nos trabalhadores, apesar de nas estatisticas brasileiras, a relacdo entre a doenca mental
e o trabalho permanece invisivel (ARAUJO, 2011). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que cerca de 400 milhdes de pessoas no mundo sofrem de transtornos mentais, das quais
23 milhdes estdo no Brasil. Estimativas indicam que 0s transtornos mentais comuns acometem
cerca de 30% dos trabalhadores ocupados no mundo e 0s transtornos mentais graves cerca de 5
a 10% (BRASIL, 2001) e que estes podem ser responsaveis por 8,8% da mortalidade e 16,6%
de incapacidades no mundo (OMS, 2010). No Brasil, estudos demonstram que a prevaléncia

dos transtornos mentais comuns varia de 20% até 55,4%, em determinadas profissdes e/ou
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regides (GASPARINI; BARRETO; ASSUNQAO, 2006; ARAUJO; CARVALHO, 2009;
SOUZA et al., 2010; BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; FARIAS; ARAUJO, 2011).

Pesquisas que possibilitem a discussdo da tematica da satde mental e trabalho na
perspectiva da salde publica, ainda séo incipientes no pais, principalmente sobre as acbes
realizadas pela Renast. As pesquisas encontradas foram, basicamente, sobre: relatos de
experiéncias exitosas, diagnostico dos adoecimento mental relacionado ao trabalho e nexo da
sua relacdo com o trabalho, notificacdes desses agravos e a urgéncia do enfrentamento dos
desafios e limites atuais nesta area da saude do trabalhador (GLINA, et al., 2001; SATO;
BERNARDO, 2005; SATO; LACAZ; BERNARDO, 2006; BERNARDO; GARBIN, 2011;
BERNARDO et al., 2011; BRASIL, 2011a; 2013; OLIVEIRA, 2014). Mas foi possivel
encontrar apenas um estudo que descrevesse essas agBes no pais, mas este contou com a
participacdo de menos de 30% dos Cerest (BITTENCOURT; BELONE; MERLO, 2014).

A notificagdo de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) € obrigatoria desde 2004. Oliveira
(2014) observou gue ainda hoje ha uma significativa subnotificacdo dos casos comparando com
dados do Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) deste mesmo agravo. Apesar de haver
diversas pesquisas no estado da Bahia que indicam altas prevaléncias de transtornos mentais
em determinadas profissdes, em levantamento realizado no Centro de Referéncia Estadual em
Salde do Trabalhador, entre os anos de 1991 e 2001, observou-se inexisténcia de diagndstico
de satide mental neste ambulatorio (ARAUJO, 2011).

Estudos demonstram que o SUS pode néo estar garantindo assisténcia integral aos
trabalhadores que adoecem psiquicamente pelo trabalho. Os nexos causais e o cuidado pos nexo
no processo de salde-doenca mental ndo estdo disponiveis, na maioria dos Cerest e dos Centros
de Atencdo Psicossociais (CAPS), principal dispositivo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAP)
(BERNARDO; GARBIN, 2011; MERHY-SILVA, 2013), estudados. Este vazio assistencial no
campo da atencdo a saude mental dos trabalhadores ainda é agravado pela falta de referéncia e
instrumentos técnicos minimamente confiaveis para as acdes de diagnostico, nexo e notificacdo
de adoecimento mental (MERLO, 2011).

O Cerest € um servigo essencial para a garantia de acdes que objetivam a salde dos
trabalhadores e a producao de informacdes em salide nesta area. E perceptivel que a Renast tem
avancado em muitas acfes em prol da satde do trabalhador, mas pouco tem sido feito em acdes
especificas na tematica de salde mental relacionada ao trabalho, como demonstram os estudos

destacados anteriormente.
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A saude mental relacionada ao trabalho no Brasil, diante do exposto, enfrenta
algumas dificuldades e a avaliagdo da implantagéo das acGes e servicos da Renast, atualmente
é vista como prioridade do plano de acdo da Comissdo Interinstitucional de Salde do
Trabalhador do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2013). Assim, € imprescindivel
conhecer a realidade atual das acGes de satide mental relacionadas ao trabalho, para que se possa
reconhecer os limites e dificuldades, a fim de superar o “vazio” assistencial aos trabalhadores
que sofrem de transtornos mentais relacionados ao trabalho e da subnotificagéo deste agravo.

Espera-se, com este estudo, dar visibilidade a essa problematica e contribuir para o
avanco da Renast na area da salide mental relacionada ao trabalho. Desta forma, a proposta
desta dissertacdo é conhecer as principais acdes em Salde Mental Relacionadas ao Trabalho,
no Brasil, através de informacdes prestadas pelos profissionais dos Cerest.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever as principais acdes em salde mental relacionadas ao trabalho no Brasil
com base nas informagdes dos profissionais dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest).

2.2 Especificos

e Identificar as principais a¢des de satde mental relacionadas ao trabalho realizadas pelos
Cerest estaduais e regionais nas areas: da assisténcia, vigilancia em saude do trabalhador
e educacao em saude.

e ldentificar as acOes relacionadas a atencdo a satde dos trabalhadores com Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) realizadas pelos Centros de Referéncia em

Salde do Trabalhador, por regifes do Brasil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A reviséo de literatura tem como objetivo contextualizar o tema do estudo. Desse
modo, serdo abordados os seguintes assuntos: introducdo aos conceitos sobre a relacéo entre o
trabalho e 0 adoecimento mental; a atencdo a saude mental no SUS; breve apresentacao da Rede
de Atencdo Psicossocial; a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast)

e as acOes na area de Saude Mental relacionadas ao trabalho.

3.1 Trabalho e adoecimento mental

No século XVIII, o trabalho era essencialmente artesanal e com alta exigéncia
fisica; ap0s a revolucdo industrial, com a abertura de fabricas e inddstrias, houve uma revolugéo
nas condic¢des de producao do trabalho. Com o inicio da producdo capitalista houve ampliacéo
do fornecimento dos produtos, aumentos da forca produtiva e de atividades de trabalhadores ao
mesmo tempo e no mesmo campo produtivo (MARX, 1988), assim o processo de trabalho
tornou-se a mecanizado, repetitivo, fragmentado.

Consequentemente, houve mudancas também no padrdo do perfil produtivo e de
morbidade dos trabalhadores ao longo do tempo. Particularmente, nas ultimas décadas, essas
mudancas foram intensificadas pelas inovag6es tecnoldgicas, por novas formas de gestdo, pela
globalizacédo financeira e a precarizacao social (SELIGMAN-SILVA et al., 2010). O trabalho
deveria, por concepgdo, ser meio de vida e de conquista da dignidade humana, mas com a
ruptura entre as praticas organizacionais e os direitos sociais tem sido caracterizado pela
presenca da precarizacdo social e adoecimento dos individuos (FRANCO; DRUCK;
SELIGMAN-SILVA, 2010).

O adoecimento gerado pela nova configuracdo no trabalho ndo pode ser visto como
um problema individual, mas como uma violéncia social, afetando grande quantidade de
individuos e privando-os de educacao e trabalho digno. Assim, torna-se um problema de satde
publica, que vem gerando acidentes e doencas ocupacionais, destacando-se a Lesdo por Esforco
Repetitivo e Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (Ler/Dort) e os adoecimentos
mentais (FRANCO; DRUCK; SELIGMAN-SILVA, 2010). Nesta nova configuracdo do
trabalho, inimeras caracteristicas podem ser fatores de risco para o desencadeamento do

adoecimento mental, desde fatores pontuais como exposi¢do a agentes toxicos, altos niveis de
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ruidos, situacdes de risco a integridade fisica (sujeitos expostos a assaltos, sequestros), como
fatores mais complexos como organizacgdo do trabalho e politicas de gestdo (BRASIL, 2001a;
SELIGMAN-SILVA et al., 2010; MERLO, 2011).

Nas décadas de 1990 e 2000, as repercussdes psiquicas dos processos produtivos e
das condi¢des laborais comegaram a aparecer nos servigos de satde (SELIGMAN-SILVA et
al, 2010) e foram legalmente reconhecidos pelo Ministério da Satde, Portaria n° 1.339 de 1999
(BRASIL, 1999a) e pelo Ministério da Previdéncia Social, Decreto n° 3.048 de 1999 (BRASIL,
1999b), através da descricdo de algumas formas de adoecimento psiquico que podem ter relacao
confirmada com o trabalho.

As condicBes ocupacionais pode interferir na salde mental da pessoas a partir de
ampla gama de aspectos: “desde fatores pontuais, como a exposicdo a determinado agente
toxico, até a complexa articulacao de fatores relativos a organizagéo do trabalho, como a divisao
e parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas e a estrutura hierarquica
organizacional” (BRASIL, 2001, pg. 161). Desta forma, os Transtornos Mentais Relacionados
ao Trabalho (TMRT) resultam ndo de fatores isolados, mas da interacdo entre aspectos e
contextos do processo produtivo com o corpo e aparato psiquico dos trabalhadores (BRASIL,
2001).

No Brasil, segundo estimativas do INSS, entre o0s anos de 2008 a 2011 o niumero de
casos registrados de TMRT foi em torno de 12.000 casos por ano. No ano de 2012 foram 14.089
casos, sendo importante ressaltar que 11.597 (82,3%) destes resultaram em afastamentos e
aposentadorias por invalidez e que estes transtornos sdo a terceira causa de afastamento do
trabalho por concessbes de auxilio-doenca acidentario. Dentre os diagndsticos de transtornos
mentais e do comportamento, 0s que registraram maior afastamento dos trabalhadores, em
2011, foram Episddios Depressivos, Outros Transtornos Ansiosos e Reacdes ao Estresse Grave
e Transtornos de Adaptacdo (BRASIL, 2012b).

Os transtornos mentais, muitas vezes, tendem a se agravar quando os trabalhadores
sdo submetidos as condi¢bes penosas no trabalho, podendo levar ao consumo de drogas,
incapacidade para o trabalho, afastamento por tempo prolongado, o que resulta em grandes
custos ao estado e a sociedade. Estes agravos podem ser responsaveis por 8,8% da mortalidade
16,6% de incapacidades no mundo e a sua ocorréncia esta associada a altas proporcoes de
desemprego e falta de oportunidades educacionais e profissionais, 0 que evidencia sua relacao
com o trabalho (OMS, 2010).

Estas situacGes exigem politicas publicas que articulem os diversos setores do

estado e sociedade civil para planejarem e realizarem agdes de prevengdo, assisténcia e
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reabilitacdo. S&o necessarios ainda mais estudos na tematica em satde mental relacionada ao
trabalho, principalmente, os que evidenciem a presenca dos desgastes mentais no processo do
trabalho e de avaliagdo de acdes e politicas publicas neste campo (SELIGMAN-SILVA et al.,
2010). Assim, é necessario conhecer as politicas publicas e as redes de atencdo a saude das
areas programaticas que compdem esta tematica: a Saude Mental e a Satde do Trabalhador.

3.2 Atenc&o a Satde Mental no Sistema Unico de Satide

Antes de 1980 as politicas publicas brasileiras praticamente inexistiam, no campo
da saude mental ndo foi diferente. As pessoas que tinham padrdes sociais desviantes de
comportamento tinham pouca possibilidade de serem objeto de atencdo na satde publica,
tratamento a estas pessoas era realizado basicamente a partir de convénios do poder publico
com instituicdes particulares, hospitais psiquiatricos (AMARANTE, 1995; BERNARDO;
GARBIN, 2011).

No campo da satde mental o modelo asilar predominou durante mais de duzentos
anos em quase todo o mundo ocidental. A sociedade moderna lidava, atraves da segregacéo,
com a loucura e com todas as formas de diferencas, desvios e divergéncias sociais e culturais
(AMARANTE, 1995). A assisténcia a essas pessoas era através de internacGes asilares que
promoviam a exclusdo social e tinham como objetivo a busca a “normalidade” através de
técnicas principalmente medicamentosas (AMARANTE, 1995; BERNARDO; GARBIN,
2011).

Entre a década de 1970 e 80 surgiram movimentos em prol da Reforma Sanitéaria e,
paralelamente no campo da Salde Mental, os movimentos de trabalhadores desta area
buscavam estabelecer uma reforma psiquiatrica. Esses movimentos tinham como objetivo a
reformulacdo do modelo da atencdo a salde, através de um sistema publico Unico de saude e
universal. O movimento dos trabalhadores da saide mental buscava implementar politicas
publicas especificas que tinha como principal objetivo a desinstitucionalizacdo, através de um
modelo de base territorial e comunitario, substitutivo ao modelo hospitalocéntrico, manicomial
e segregador.

No final dos anos de 1980, no Brasil, a salde passou a ser direito de todos 0s
cidaddos e dever do estado, estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988. Em 1990 a Lei
8.080/90 implementou o SUS (BRASIL, 1990), que tem como principio fundamental oferecer
0 acesso universal e a atencéo integral a populagcdo, compreendidos pelo conjunto de acGes

integradas afim de garantir a sua continuidade em todos o0s niveis de complexidade do sistema.
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Em 2001, foi regulamentada a rede substitutiva ao modelo asilar, com a aprovacgao
da Lei Federal n° 10.216 (BRASIL, 2001b). Assim, inicia-se a proposta de um novo modelo de
atencdo a salde, ndo mais voltado somente para a assisténcia a doenga, como anteriormente,
mas para a atencao a salde integral e igualitaria (BRASIL, 1990), o que inclui a saude mental.

A partir desta lei intensificou-se a implantagdo de dispositivos assistenciais
especificos para a satde mental, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), com o objetivo
da extin¢do progressiva dos manicomios em todo o territério nacional. Os dados do Ministério
da Saude indicam que, em 2004, existiam 516 CAPS, sendo atualmente 2.342 centros em todo
o territério nacional e houve a reducdo de 21.435 leitos em Hospitais Psiquiatricos entre 0 ano
de 2002 a 2012 (BRASIL, 2005b, 2014). Alguns autores destacam que esta conquista na
atencdo a saude psicossocial primordialmente, foi voltada apenas para a atencdo aos casos
graves, especialmente as psicoses (BERNARDO; GARBIN, 2011).

No ano de 2011 foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial, através de Portaria
n® 3.088/2011 (BRASIL, 2011b) com o intuito de integrar e articular os dispositivos da atencéo
a Saude Mental, garantindo a efetividade e integralidade nos diferentes pontos de atengéo, que
até entdo era realizada essencialmente no CAPS. Esta rede € composta pelos seguintes
dispositivos: atencdo basica em salde, atencdo psicossocial estratégica (incluem os CAPS),
atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitério e atencao
hospitalar. Para este trabalho foi focado principalmente nos dois primeiros dispositivos, 0s
quais, em sua maioria, acolhem os trabalhadores que sofrem de transtornos mentais
relacionados ao trabalho.

A atencdo basica realiza acompanhamento clinico longitudinal no territério,
articulado com os outros servicos da rede de atencdo. Além desta funcdo ja conhecida, na
atencdo psicossocial, em populacGes em situacdes especificas, pode realizar agdes, como por
exemplo: consultério de rua; apoio aos servicos do componente, Atencdo Residencial de
Carater Transitorio, entre outros (BRASIL, 2011b).

A Rede de Atencdo Psicossocial estratégica é composta pelos diversos Centros de
Atencdo Psicossociais (CAPS): CAPS I, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS AD (Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas), CAPS AD |11, CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial Infantil),
cada um com suas especificidades e caracteristicas, que visam ao acompanhamento e
tratamento aos transtornos mentais graves e persistentes (BRASIL, 2011b).

Com a implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial pretende-se descentralizar a
atencdo a satde mental para os diversos dispositivos, com 0os CAPS sendo ponto central de

articulagdo da rede de atengdo a saude psicossocial (BRASIL, 2011b). O que pode contribuir
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para a superacao da limitacdo da atencdo a saude mental, como descreve Bernardo e Gardin
(2011) que se concentrou em unidades especializadas para casos graves, sobretudo nos CAPS,
mantendo uma tendéncia fortemente assistencial mesmo apds a reforma psiquiatrica.

As politicas publicas, na area da saude mental nessas Ultimas décadas tiveram
avangos importantes conquistados, como a legalizacdo da ndo utilizagdo do modelo
hospitalocéntrico como terapéutica as pessoas portadoras de transtornos mentais graves e
persistentes. Porém, atualmente, ainda persistem alguns obstaculos a serem superados, como a
implantacdo efetiva da Rede de Atencdo Psicossocial, principalmente o cuidado integral as
pessoas que sofrem de transtornos mentais independente de sua gravidade.

3.3 Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast)

A area de saude do trabalhador e a sua implantacao nas politicas publicas de saude
também tém sua origem na década de 1980 com as lutas pela democratizacdo do pais,
movimentos em defesa dos direitos e da garantia de atencédo integral a saude e da participacédo
dos trabalhadores nas decisdes sobre a organizacdo e gestdo dos processos produtivos. A partir
dessa década, a saude do trabalhador € incluida na saude coletiva, tanto do ponto de vista
académico, como politico e institucional (NOBRE, 2011; MINAYO-GOMEZ, 2011; BRASIL,
2013).

Esta area, como campo da saude coletiva, objetiva compreender a relacdo entre o
trabalho e o processo de salde/doenca nos grupos humanos, para aléem das concepcoes
reducionistas entre causa e efeito, a fim de englobar o conhecimento das diversas areas e
disciplinas, como a epidemiologia, administracdo e planejamento em salde e ciéncias sociais
(MINAYO-GOMEZ, 2011). Em sintese, a saude do trabalhador “compreende um corpo de
praticas teoricas interdisciplinares — técnicas, sociais, politicas humanas -, multiprofissionais e
interinstitucionais no ambito da saude coletiva” (MINAYO-GOMEZ, 2011, p. 27).

A consolidacdo da satde do trabalhador no ambito da atencdo a salde aconteceu a
partir da 8 Conferéncia Nacional de Saude, com respaldo na Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988) e na Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990), que legitimou a garantia de todo
trabalhador a satde (NOBRE, 2011; BRASIL, 2013, MINAYO-GOMEZ, 2011). A 12
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador incorporou a saude dos trabalhadores como
uma pratica de saude publica no entdo chamado Programa de Salde do Trabalhador e foram
criados 0s primeiros servigos de atencdo do SUS, os Centros de Referéncia em Saude do

Trabalhador (Cerest), implantados na esfera pablica estadual, regional e municipal (MINAYO-
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GOMEZ; LACAZ, 2005; LACAZ, 2013; SANTANA; SILVA, 2013). Estes centros foram
instrumentalizados através da Norma Operacional de Saude do Trabalhador, Portaria MS n°
3.908 de 1998 (BRASIL, 2002b), com a definicdo de suas fungdes e responsabilidades no
sistema publico de satude (NOBRE, 2011; SANTANA,; SILVA, 2013).

A criacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (Renast),
por sua vez, aconteceu no ano de 2002, através da Portaria MS n° 1.679 (BRASIL, 2002a) sendo
ampliada e fortalecida através das Portarias MS n° 2.437 de 2005 (BRASIL, 2005a) e MS n°
2.728 de 2009 (BRASIL, 2009a) e da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (BRASIL, 2012a). A Renast compreende uma rede nacional de informacoes e
praticas de salde, que tem como objetivo desenvolver acGes assistenciais, de vigilancia,
prevencado e de promocao da salde do trabalhador. Integra a rede de servigos do SUS por meio,
principalmente, dos Cerest e também pelas das unidades sentinelas e nacleos de saude do
trabalhador (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006).

Os Cerest sdo responsaveis pela difusdo do conhecimento sobre a relagcdo do
trabalno com o processo saude/doenca e pela garantia da integralidade a saude dos
trabalhadores. Tem como responsabilidade oferecer suporte técnico, cientifico e apoio matricial
as demais unidades da Rede de Atencdo a Saude do SUS visando a garantia da assisténcia,
tratamento e recuperacdo dos trabalhadores. Realiza agdes principalmente de: Vigilancia em
Saude do Trabalhador (Visat), com acOes de inspecdes em ambientes de trabalho; de educacao
permanente e em saude; apoio matricial; assisténcia ambulatorial para investigacdo de nexo
causal entre o trabalho e 0 agravo a saude do trabalhador, além de coordenar projetos de
promocdo, vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores. Por fim, subsidia a formulacao de
politicas publicas e implanta rede de Unidades Sentinelas para notificacdo de agravos a saude
do trabalhador no Sinan (BRASIL, 2009a, 2012a).

A grande parte dos Cerest tém abrangéncia regional, cobertura composta por
trabalhadores de um conjunto de municipios proximos sob gestdo de um municipio sede, que
recebe verba do Fundo Nacional do Ministério da Satde destinado a Rede de Atencao Integral
a Saude do Trabalhador para auxilio em sua gestdo e manutencdo. Alguns Cerest tem
abrangéncia municipal, uma vez que sua como sede séo as capitais dos estados do pais, como
por exemplo o municipio de Séo Paulo que tem pelo menos quatro Cerest municipais, pois sua
Populacdo Economicamente Ativa é a maior o pais. A exemplo disto, comparando-se o Cerest
do municipio de S&o Paulo da regido de Freguesia do O este abrange aproximadamente
5.000.000 trabalhadores economicamente ativos, enquanto o Cerest regional de Aragatuba, o

qual abrange 28 municipios tem cobertura de, aproximadamente, 245.000 trabalhadores ativos
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(RENAST, [entre 2012 e 2014]). Em estudos de avaliacdo dos Cerest e em politicas publicas,
0s centros de abrangéncia municipais sdo incluidos dentro do grupo dos regionais, j& que estes
ndo se diferenciam quanto as responsabilidades, financiamentos e cobertura populacional
(BRASIL, 2012a; GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012; MACHADO et al., 2013).

Quanto aos Cerest estaduais, funcionam como retaguarda técnica na area de saude
do trabalhador a todo o estado e logicamente aos Cerest regionais. Assim, realizam agdes que
demandam instrumentos e conhecimentos técnicos mais complexos e especializados, e
normalmente atuam na assisténcia mais especializada, na producéo/apoio a estudos e pesquisa,
na analise e divulgacdo de informagcfes em salde do trabalhador, no desenvolvimento de
recursos humanos e de formacéo profissional do SUS, além de coordenar a Politica Estadual de
Saude do Trabalhador e a gestdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador,
no seu estado (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009).

o0 modelo de atencdo a salde proposto pela Renast no Manual de Gestdo e
Gerenciamento (BRASIL, 2006a), segue a loégica do modelo do SUS. Promove atencéo integral
a saude dos trabalhadores, através de diversas agdes e diferentes servicos, seguindo um fluxo

de interrelacdes (Figura 1):

A partir das agles assistenciais sdo identificados os “casos” ou situagdes de
adoecimento relacionados ao trabalho, que sdo notificados no Sistema de Informacéo,
desencadeando procedimentos de vigilancia da salde. As a¢des de vigilancia dos
ambientes e condicBes de trabalho, vigilancia epidemioldgica de agravos e da
vigilancia ambiental também geram informacgo e identificam “casos de doentes ou
de suspeitos” que sdo encaminhados a rede de servigos Sentinela, para diagndstico e,
se necessario, para tratamento e reabilitagdo. Fecha-se, dessa forma, o ciclo da atencéo
integral & salde dos trabalhadores, que inclui ainda, procedimentos de promocéo da
salde definidos e implementados no &mbito do sistema de sadde e fora dele, pelo setor
Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente e outros setores de governo
responsaveis pelas politicas de desenvolvimento econémico e social (BRASIL, 20086,
p.35).
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Assisténcia na rede de Vigilancia em Saade
culdado: Atencio Basica; Samnitaria, Epidemiclagica,
Urgéncia e Emergéncia; Ambiental e emn Sadade do
Media e Alta Complexidade Trabalhador

(rede sentinela)

Centro de Referéncia Saude
do Trabalhador

Agravo a saade relacionado Ambientes e condigoes
ao trabalho de trabalho geradores de
doencas

SISTEMA DE INFORMAGCAO

Observatdrio da

Municipio Sentinela
Sadde do Trabalhador

ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR
Promocao e Vigilancia da sadde
Diagndstico, Tratamento e Reabilitacao
Orientagao e educacao do trabalhador
MNotificacio
Acesso a Previdéncia Social
Educacao Permanente dos trabalhado-
res de saade
Produgio de conhecimento
Apoio e suporte para o Controle Social

Fonte: Brasil, 2006.

Figura 1 — Modelo de atencéo da Renast.

A expansdo dos Cerest no Brasil ocorreu entre os anos de 2002 até 2012 e,
atualmente, todos os estados estdo contemplados por um centro estadual, com excecdo de
Sergipe que a estrutura de gestdo do estado ndo pressupds um centro estadual em satde do
trabalhador (BRASIL, 2013). Em 2002 eram apenas 17 centros, em 2008 aumentou para 178 e
atualmente sdo 210 Cerest, conforme previsto na Portaria MS n° 2.978 / 2011 (BRASIL, 2011d)
(Figura 2). Observa-se que a cobertura dos Cerest regionais atingiu em 2010 82,5% do pais,
abrangendo 81.073 mil trabalhadores da Populacdo Economicamente Ativa (PEA), sua
distribuicdo € desigual entre as regides: na regido Sul a cobertura foi 100,0%; no Nordeste
93,5%; no Sudeste 82,4%; no Norte 82,3%; e no Centro-Oeste 65,2% (BRASIL, 2013).
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Figura 2 — Mapa da distribuicdo dos Cerest habilitados até dezembro de 2010.

Ressalta-se que muitos Cerest regionais ndo conseguem realizar a¢6es fora do seu
municipio sede (SANTOS; LACAZ, 2011), o que revela que esta boa cobertura populacional
ndo estd garantindo uma efetividade nas acdes em saude do trabalhador (MERHY-SILVA,
2013; BRASIL, 2013). Além disto, pesquisas de monitoramento dos Cerest observaram que a
maioria destes declarou estar em grau intermediario de implantacdo da capacidade de gestdo
(69,6%) e que 53,1% destes centros nem atendem aos critérios estabelecidos legalmente, de
uma equipe minima de recursos humanos. Desta forma, ainda sdo necessarios esforcos para a
completa implantacédo das a¢6es de satde do trabalhador no pais (BRASIL, 2011a; GALDINO;
SANTANA; FERRITE, 2012; BRASIL, 2013).
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Algumas sugestdes sdo pontuadas por pesquisadores e em manuais institucionais,
com o objetivo de garantir ndo s6 a implantacéo dos Cerest como também a superacdo de muitos
entraves encontrados na area de Saude do Trabalhador. Recomenda-se revisar e ajustar a area
de cobertura dos Cerest regionais, compatibilizando com as demais a¢fes do SUS e adequar a
sua capacidade instalada as necessidades detectadas (BRASIL, 2013). Machado et al. (2013)
destacam que € essencial a aproximagao com outras instancias da Rede de Atencdo a Salde do
SUS, ressaltando os servicos da atencdo primaria e os CAPS, o fortalecimento da formacgéo da
Rede Sentinela de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho e a analise das informacdes
epidemioldgicas de diversas fontes de dados.

3.4 Saude mental relacionada ao trabalho — interlocucBes necessarias entre as redes de
atencéo

O tema da Saude Mental relacionada ao trabalho se situa na intersecéo de duas areas
programaticas: de Saude Mental e de Saude do Trabalhador, por isso € de extrema importancia
conhecer as especificidades de cada uma delas. J& foram apresentadas, neste trabalho, as
politicas publicas, a rede de atengdo em que cada area programatica esta incluida e os principais
servicos do SUS, além dos seus processos historicos, para embasar a discussao sobre as
possibilidades de acdes conjuntas, além das dificuldades e limites dessa relacéo.

Historicamente, a Salude Mental concentrou a sua atuacao na reforma psiquiatrica
e na consolidacdo da desinstitucionalizacdo, priorizando a assisténcia de pacientes graves,
gerando assim a implantacdo e consolidacdo dos CAPS. Ja a Saude do Trabalhador vem ao
longo desses vinte anos desenvolvendo esforgos na tentativa de consolidar o seu conhecimento
na saude publica e no SUS, assim busca, até hoje, o reconhecimento da relacdo entre o trabalho
com o processo saude/doenca da populacdo como um todo e de servicos e 6rgaos que lidam
com os trabalhadores. Essas areas, durante as suas historias, seguiram caminhos distantes e a
integracdo entre elas tem sido um desafio (BERNARDO; GARBIN, 2011).

E notdrio que, nesses anos iniciais de implantacdo do SUS, essas areas seguiram 0s
caminhos necessarios para a consolidacdo de suas politicas publicas proprias e avancaram
bastante em prol do novo modelo de satde preconizado pelo SUS, visando a saude coletiva,
mas desafios ainda precisam ser vencidos. Enguanto a Saude Mental concentrou suas a¢des nos
CAPS, a Saude do Trabalhador se concentrou nos Cerest. Assim, a saude mental relacionada
ao trabalho ndo foi, e nem é, priorizada e realizada por nenhuma das duas areas, fato que

contribuiu para um vazio assistencial na satde publica referente a atencdo aos trabalhadores
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que adoecem psiquicamente devido ao trabalho (BERNARDO; GARBIN, 2011; MERHY -
SILVA, 2013).

Na éarea de Saude Mental, comumente, ha uma dificuldade em reconhecer o valor
do trabalho no processo de salde e doenca, sendo considerado o principal causador do
sofrimento psiquico as caracteristicas de ordem intrapsiquica, em detrimento a um olhar mais
integral do individuo e da coletividade. Desta forma, o tratamento é voltado, prioritariamente,
para o individuo, através de agdes de assisténcia individuais e pontuais que ndo visam a
prevencdo de doencas (BERNARDO; GARBIN, 2011).

Destaca-se que os Cerest iniciaram sua implantacdo apenas ha pouco mais de 10
anos em todo o Brasil e nesses 20 anos do SUS, observa-se, através de pesquisas, dados de
inquéritos e de notificacdes, que a area de salde mental pouco tem avancado, até mesmo nas
politicas publicas e documentos técnicos (BERNARDO; GARBIN, 2011; MERHY- SILVA,
2013; MERLO; BOTTEGA; PEREZ, 2014). A exemplo disto, tem-se que para todos os onze
agravos de notificacdo compulsoria em Saide do Trabalhador no Sinan foram publicados
protocolos e fluxogramas de notificacdo, exceto para os Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho (TMRT).

Recentemente, pesquisadores tém realizado trabalhos importantes nesta area,
discutindo essa falta de politicas publicas e assisténcia integral aos trabalhadores; destacando
desafios que precisam ser superados e descrevendo experiéncias pontuais bem sucedidas nesta
area (SATO; BERNARDO, 2005; SATO; LACAZ; BERNARDO, 2006; BERNARDO;
GARBIN, 2011; BRASIL, 2011a; MERLO, 2011; OLIVEIRA, 2014; BRASIL, 2013). Dentre
as pesquisas apenas uma pesquisa possibilitou visualizar o perfil de a¢6es desta area no Brasil,
gque contou com a participacdo de poucos Cerest do pais, menos de um quarto
(BITTENCOURT; BELOME, MERLO, 2014).

Assim, apesar de ndo haver politicas publicas especificas ou protocolos de
atendimento para a saude mental relacionada ao trabalho, pesquisas publicadas e algumas
politicas publicas (BERNARDO; GARBIN, 2011), principalmente a Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012a), possibilitam pontuar acdes que
devem ser realizadas para a garantia da atencdo, prevencdo e promocdo a salde dos
trabalhadores que sofrem de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT),
permitindo também a construcdo de parametros para conhecimento e descricdo dessas acoes
pelos Cerest.

Os Cerest sdo os 6rgaos que devem ser o centro regulador para acdes relacionadas

a Saude do Trabalhador aos outros servigos do SUS, garantindo agdes de assisténcia, promocao
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e protecdo a saude desta populacdo (BRASIL, 2012a). Considera-se que para garantia da
efetividade da atencdo a salde dos trabalhadores que sofrem de Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho (TMRT), os profissionais dos Cerest devem realizar a¢des nas
diversas areas, como ja descritas anteriormente: vigilancia em satde do trabalhador, incluindo
a informacao e notificacdo dos agravos a das situagdes de risco para a satde dos trabalhadores;
educacdo permanente e apoio matricial; além da assisténcia aos trabalhadores acometidos por
estes agravos (BERNARDO et al., 2013). Ressalta-se que estas acdes devem ser realizadas
intersetorialmente com os diversos servicos da Rede de Atencdo a Saude do SUS.

3.4.1 Atencdo a salde aos trabalhadores com Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho
(TMRT)

A garantia da atencdo integral a satde dos trabalhadores que sofrem de Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) depende de a¢des transversais de servicos da Rede
de Atengdo a Saude de diferentes niveis de atengéo.

Apesar da ja anteriormente haver publicacdes que descrevem o modelo de atencéo
da Renast (BRASIL, 2006a) e o papel do Cerest como servi¢co de referéncia em salde do
trabalhador (BRASIL, 2002a, 2005a, 2009a) ainda havia algumas duvidas em relacdo as
funcbes dos Cerest e 0s demais servicos do SUS, principalmente na assisténcia da satde do
trabalhadores, avango que aconteceu apenas no ano de 2012, com a publicacdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhador (BRASIL, 2012a).

O Cerest, como ja descrito anteriormente, deve capacitar os servicos da Rede de
Atencdo a Saude do Trabalhador para as demandas na area de saude do trabalhador e ser
referéncia ou suporte técnico para casos mais complexos que 0s servicos ndao consigam
estabelecer diagnostico e principalmente nexo da relacdo do trabalho com o agravo a salde.

A salde do trabalhador, assim necessita ser incluida em todos os niveis de atencéo
da Rede de Atencdo a Saude, e cada servigo deve ter a capacidade de suspeitar e/ou identificar
a relacdo entre o trabalho e o processo de saude e doenca. O diagndstico, tratamento e
reabilitacdo dos agravos relacionados ao trabalho devem ser viabilizados na rede de atencéo,
em sua maioria, nos servicos especializados (BRASIL, 2012a; AMAZARRAY; CAMARA;
CARLOTTO, 2014).

Assim, para os casos de TMRT, os Caps e outros dispositivos da Rede de Atencéo
Psicossocial devem realizar tratamento e suspeitar ou identificar a relagéo entre o trabalho e o

adoecimento mental, encaminhar a rede para continuidade do tratamento e cuidado integral,



28

quando necessario articulando com os Cerest, para a prestacdo de retaguarda técnica
especializada (AMAZARRAY;; CAMARA; CARLOTTO, 2014).

Os Cerest, entdo, ndo devem funcionar como porta de entrada de trabalhadores
adoecidos, como também, ndo tém como objetivo a realizacdo de tratamentos individuais aos
trabalhadores, mas sim retaguarda técnica para casos que demandem investigacdo mais
complexa da relagdo do nexo do trabalho com o agravo e a¢@es coletivas que visem a prevencao
a salde dos trabalhadores.

A garantia da integralidade na atencdo, pressupde, assim, a insercdo da Saude do
Trabalhador em todos os pontos da rede de atencdo, através da articulagéo e construgdo conjunta
entre os profissionais dos servicos e do Cerest, além de matriciamento na éarea de satde do
trabalhador na assisténcia e organizacdo de fluxos da rede. Contudo, “a integralidade da
assisténcia se inicia e se completa na Rede de Atengdo a Satide” (BRASIL, 2012a, pg. 4).

Destaca-se que o estabelecimento darelacdo do trabalho com o adoecimento mental
é complexa e, apesar de existir estudos publicados desde o inicio dos anos 2000, ainda encontra
dificuldades para sua implementacdo entre os profissionais dos servigos de saiude do SUS,
limites ou dificuldades pontuados pelos trabalhadores para esta acdo: a) compreender o trabalho
como dimensdo, constituicdo da identidade e meio de insercdo social; b) o processo de
adoecimento mental é especifico para cada individuo, envolve sua histdria de vida e de trabalho;
c) o ndo reconhecimento da relacdo da doenca com o trabalho. A relacdo entre trabalho e
adoecimento mental é inerentemente complexa ndo sé para os profissionais de salde como
também dos proprios trabalhadores em geral e dos sindicatos (GLINA et al., 2001; MERLO,
2011; DIAS et al., 2011; AMAZARRAY; CAMARA; CARLOTTO, 2014).

As dificuldades relacionadas anteriormente sdo agravadas por fatos ja descritos,
como: falta de investimentos técnicos, estratégias e instrumentos pela Renast, minimamente
confiavel que oriente os profissionais de saude para o enfrentamento destas. Além da falta de
capacitacdo profissional na area da sade mental que devido a sua formacéo vém o adoecimento
mental como fator, principalmente, intrapsiquico (BERNARDO; GARBIN, 2011).

Ressalta-se que o estabelecimento desta relacdo com o trabalho € muito importante
para a area da Satde do Trabalhador, tanto em nivel coletivo com individual. E importante para
a identidade pessoal dos trabalhadores, para que o tratamento e reabilitacdo ocorram de forma
mais correta e eficaz, além da importancia para a estabilidade econdmica de um ano no
emprego, garantida por lei, para os trabalhadores formais que tém seu nexo do agravo com o
trabalho confirmado por peritos do INSS (DIAS, HOEFEL ; 2005 AMAZARRAY ; CAMARA;

CARLOTTO, 2014). Sendo de extrema importancia também, para que seja possivel coletivizar
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o0 problema e assim realizar acdes de vigilancia em salde que visem a melhoria das condigdes
de trabalho (DIAS, HOEFEL; 2005; AMAZARRAY; CAMARA; CARLOTTO, 2014).

Contudo, a atencgdo integral aos trabalhadores com adoecimentos pelo trabalho néo
esta sendo garantida, nem pelos Cerest, nem por servi¢os da saude metal, conforme Merhy-
Silva ja constatou em estudo com alguns desses servicos (MERHY- SILVA, 2013). Assim, a
salde publica precisa de mais estudos que contribuam para a construcdo de instrumentos e
estratégias que possam possibilitar que este vazio assistencial aos TMRT possa ser superado.
Autores descrevem experiéncias exitosas nesta area no estado Rio Grande do Sul e apresentam
roteiro como modelo de investigacdo clinica para profissionais se orientarem no
estabelecimento da suspeita do nexo do adoecimento mental e o trabalho (MERLO;
BOTTEGA; PEREZ, 2014).

Para a superacédo dos problemas, os profissionais do SUS devem seguir um processo
de investigacdo que seja claro e Unico, com todas as etapas descritas e seguidas por todos. A
exemplo disto, o INSS inovou com a implantacdo do Nexo Técnico Epidemioldgico,
metodologia que auxilia 0s peritos a suspeitarem da relacao entre o trabalho e agravos a saude.
Ja 0 SUS ndo conta nem com sistema de informacdo em saude de fato implantado entre os
profissionais de saude, apesar de anos de implantacéo, ainda ha altos indices de subnotificacéo
entre agravos em geral e entre os TMRT (DRUMOND, 2013; OLIVEIRA, 2014).

E necessario fortalecer as acdes intersetoriais pois os Cerest devem realizar
acompanhamento dos casos, até a sua concluséo, realizando busca ativa quando necessario, nao
apenas referéncia e encaminhamentos para outros servicos (MOURA - NETO; 2014). Além
do fortalecimento do conhecimento e das acdes em salde do trabalhador realizadas pelos
servicos da rede de saude, pois muitos trabalhadores que sofrem destes transtornos procuram
apoio e tratamento nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e nos servicos de Atencédo
Primaria a Salde, e esses profissionais nem sempre estdo preparados para fazer a correlacédo
entre o trabalho e o adoecimento psiquico (BERNARDO; GARBIN, 2011). Esse fato, muitas
vezes e exacerbado também pelo ndo encaminhamento do trabalhador com adoecimento mental
para o Cerest, pois, como observado por Antonacci et al. (2013) muitos profissionais de satde
ndo conhecem todos 0s servicos da rede, o que acaba dificultando a referéncia e contra
referéncia, prejudicando a garantia da atencao integral aos trabalhadores com TMRT.

Assim, para que a atencdo seja integral nos casos de TMRT € necessario a garantia
ao tratamento, promocdo e prevencdo a salde, aléem do estabelecimento do nexo com a relacdo
com o trabalho, promovidos pelos servigos da Rede de Atencdo a Saide com retaguarda técnica

do Cerest. Para tanto, a Renast tem grandes desafios: a) o conhecimento das a¢des em saude
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mental que estdo sendo realizadas no Brasil, bem como seus limites e dificuldades; b)
construcdo de instrumento e guias que orientem os profissionais nesta area; c) estratégias e
politicas publicas que visem ao fortalecimento de agBes intersetoriais entre o Cerest e 0sS
dispositivos da saude mental, principalmente Caps ambulatério em Saude Mental e a atencéo
basica.

3.4.2 Educacdo em salde e apoio matricial

Cabe aos Cerest desempenhar fungdes de educacdo permanente e apoio matricial
para o desenvolvimento das acBes de salde do trabalhador nos servicos da Rede de Atencédo a
Saude do SUS.

Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude foi publicada no ano de 2009
e descreve a educacdo permanente como um processo de aprendizagem realizada no proprio
trabalho, que tem como objetivo a incorporacdo do aprender e o ensinar ao cotidiano das
atividades e organizacdes no processo de trabalho em salde, assim, visa a transformacdo das
praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho. Seu processo de aprendizagem
acontece a partir dos problemas enfrentados na realidade, levando em consideracdo 0s
conhecimentos e as experiéncias ja advindos de cada profissional (BRASIL, 2009b). Desta
forma, os Cerest devem realizar estas a¢des nos servicos de saude, no caso, nos dispositivos da
Rede de Atencéo Psicossocial, com o objetivo desses servicos incorporarem a compreensdo do
trabalho como determinante importante no processo de salde e doenca. Para tanto, oS
profissionais dos Cerest devem estar preparados e capacitados para orientarem novas formas de
praticas e organizacgdo do trabalho através de uso de problemas enfrentados pelos profissionais
dos servicos.

O apoio matricial, por sua vez, é um processo de construcdo compartilhada entre
equipes de servicos diferentes, no qual um é a equipe de referéncia e a(s) outra(s) de apoio
matricial, em que a comunicacdo entre essas ndo acontece de forma horizontal, ndo havendo
hierarquia, apenas diferencas nos niveis de atencdo. Assim, o apoio matricial sdo arranjos
organizacionais que visam a retaguarda especializada, como um suporte técnico-pedagogico e
institucional na constru¢cdo compartilhada dos projetos terapéuticos e espaco de troca
sistematica de conhecimentos entre as varias especialidades e profissbes (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).
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Os servicos da atencdo primaria em saude, tém sido o alvo principal de agdes de
apoio matricial, j& que este € o centro organizador da Rede de Atencdo a Saude, com o objetivo
de realizarem promocao a saude e prevencao a doenga além da assisténcia de casos “leves” para
que o atendimento seja no seu proprio territério (BRASIL, 2012a). Atualmente parece haver
uma omissdo das praticas voltadas para a saude do trabalhador nas unidades da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), pois estudos demonstram que os profissionais da atencéo basica nem
sequer adotam instrumentos especificos que permitam a percepcao do processo da relacéo entre
0 processo de saude/doenca relacionado e o trabalho, nem de forma mais simples, como um
questionamento sobre a ocupacao e 0s principais riscos no ambiente de trabalho (LACAZ et
al., 2013).

Na area de saude mental relacionada ao trabalho ndo foi possivel encontrar estudo
que descrevesse agdes realizadas na atencdo basica ou o nivel de implantacdo destas no SUS,
0s autores pontuam a importancia destas acdes. Diante desta auséncia de acOes nesta area
Bernardo e Gardin (2011) descreveram uma situacdo hipotética em artigo para exemplificar
essa acdo primordial para o avanco da saiude mental relacionada ao trabalho. As equipes das
ESF podem, mais facilmente, pela proximidade do territdrio, perceber e diagnosticar casos de
TMRT recorrentes em determinado posto de trabalho ou empresa, o que o Cerest, pelo
distanciamento do territério, dificilmente conseguira.

Recentemente, alguns autores (SANTOS; LACAZ, 2012; LACAZ et al., 2013) tém
iniciado pesquisas sobre a Saude do Trabalhador na Atencédo Basica, sendo o Apoio Matricial
a principal ferramenta para inclusao e consolidacdo do trabalho como determinante no processo
de satde/doenca. O principal caso de sucesso realizado no Cerest de Amparo-SP, tem servido
de modelo para as acdes intersetoriais em Saude do Trabalhador (SANTOS; LACAZ, 2012).

E notéria a importancia desta metodologia para a consolidacio das areas da Satde
do Trabalhador e da Saude Mental, pois essas politicas serdo incorporadas ao sistema de salde,
a partir do momento em que forem incorporadas na atencdo primaria, que € o centro regulador
da rede. Desta forma, a atencéo basica deve ter um olhar para o territorio e os determinantes de
salde, para que os profissionais possam compreender 0 processo gque originou o sofrimento e
pensar em outras acdes em conjunto com a comunidade, ou solicitar aces de vigilancia em
salde do trabalhador, através do Cerest, visando a promocdo e prevencdo a doencas
relacionadas ao trabalhado.

Estudos comprovaram que, com a implantacdo dos Cerest, 0 campo da Saude do
Trabalhador vem alcangando apenas avangos pontuais, setoriais, e no conhecimento técnico,

pois, apresentam grandes dificuldades nas agdes intersetoriais e na incorporagao do trabalho no
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processo saude /doenca nos servicos do SUS. A técnica do Apoio Matricial poderd potencializar
de forma efetiva as acgdes intersetoriais do Cerest em todas as areas de atuacdo (LACAZ;
MACHADO; PORTO, 2002; LACAZ et al., 2013).

Destaca-se que esta técnica de apoio matricial ndo deve ser especifica para a atencao
béasica. Logicamente devido a formulagdo do modelo de atencdo a satde no SUS este nivel de
atencdo deve ser prioritaria, mas na salde mental é importante também que esta técnica seja
utilizada nos dispositivos estratégicos da Rede de Atengdo Psicossocial para que estes servigos
possam estar sensibilizados e capacitados a ver o trabalho como importante determinante por
processo de salde e doenca, proporcionando assim o cuidado integral do trabalhador com

adoecimento mental relacionado ao trabalho.

3.4.3 Vigilancia em saude do trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) é uma atuagdo continua e
sistematica, ao longo do tempo, que visa conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes
e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em
seus aspectos sociais, tecnolégicos, organizacionais e epidemiolégicos (BRASIL, 2002b). E
constituida de saberes e préticas sanitarias, articulados intra e inter setorialmente. Seu objetivo
é planejar, executar e avaliar intervengdes sobre o processo de trabalho, de forma a eliminar ou
controlar os fatores causadores de adoecimento (BRASIL, 2012a).

Na area de saude mental ja existem alguns trabalhos cientificos e técnicos que
discutem principalmente o nexo com trabalho, os transtornos mentais e a notificacdo deste
agravo, sobre a pratica da Visat abrangendo a saude mental foi possivel encontrar apenas um
trabalho publicado recentemente no final de 2014 (LEAO; MINAYO-GOMEZ, 2014).

Este estudo apresenta e reflete sobre aspectos tedricos e politicas institucionais que
podem contribuir para a inser¢cdo da saude mental nos processos da Visat. Pontua que o
processo de vigilancia nos ambientes de trabalho deve avaliar todos os aspectos do processo de
trabalho, considerando seus componentes. Destaca alguns elementos os quais devem ser
observados no ambiente de trabalho por serem balizas iniciais que podem proporcionar
aproximagdo da vigilancia com as fontes de sofrimento psiquico que, (..) “podem ser agrupados
em oito eixos: (1) organizacdo do tempo e intensidade de producdo; (2) praticas de gestdo; (3)
cultura organizacional; (4) relacdes interpessoais; (5) atividade e autonomia; (6) relacdo dos
sujeitos com sua atividade; (7) situacdes relativas ao vinculo de trabalho; (8) questdes externas
ao processo de trabalho” (LEAO; MINAYO-GOMEZ, 2014, p. 4655).
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E importante destacar que os agravos relacionados ao trabalho sio previniveis com
melhorias das condigdes de trabalho, diante disto, a Visat é vista como uma acéo prioritaria nas
politicas publicas e trabalhos cientificos. Agravado pelo fato que os Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho vém aumentando seu registro e a sua tendéncia ao longo dos anos, e
ndo tem acompanhado a queda das concessfes de auxilio acidente de trabalho no INSS
(BRASIL, 2012b). E de extrema importancia a incorporagio da Saide Mental nos processos de
Visat, para que possa conhecer os agentes do processo de trabalho que provocam sofrimento
para o trabalhador e assim possibilitar o estabelecimento de estratégias e politicas publicas com
0 objetivo de interferir nesses agentes geradores de sofrimento, e consequentemente, promover
a promocdo e prevencdo a salde dos trabalhadores.

E necessario mais estudos e instrumentos para o fortalecimento da Visat na area de
salude mental, pois os profissionais que normalmente trabalham na vigilancia tém formacao
técnica, como por exemplo, técnicos de seguranca do trabalho e engenheiros, profissdes que
ndo tem afinidade com os aspectos psiquicos dos individuos e os profissionais da area de satde
mental, que normalmente ndo sdo formados para a vigilancia e prevencdo; apenas para a
assisténcia individual e com olhar reduzido aos aspectos intrapsiquicos.

Dentro da area da vigilancia, a notificacdo de agravos em sistemas de saude é de
extrema importancia para o conhecimento do perfil de adoecimento da populacéo e regido, para
que assim, os profissionais possam planejar com efetividade as agdes em populagdes mais
vulneraveis, que no caso da satde do trabalhador sdo em determinadas profissdes ou ambientes
de trabalho.

3.4.3.1 Notificacdo de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho no Sinan

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) brasileiro foi
desenvolvido no inicio da década de 90 para coletar e processar dados sobre agravos de salde
com prioridade de controle epidemioldgico, constituindo-se uma ferramenta fundamental do
sistema de vigilancia epidemioldgica. Os dados sdo coletados e digitados no nivel municipal,
transportados para as instancias regionais de salde, que 0s encaminham regularmente para as
secretarias estaduais e estas os transferem para o nivel federal, onde sdo consolidados (BRASIL,
2006b).

A implantacdo do sistema ocorreu a partir de 1993, mas, de forma desigual nos
estados e municipios (LAGUARDIA, 2004). Apds uma década, os Agravos Relacionados ao
Trabalho (ART) foram incluidos na lista de doencas de notificacdo do Sinan (BRASIL, 2004).
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Contudo, a operacionaliza¢do do sistema com a inclusdo desses agravos iniciou-se apenas no
ano de 2006 com os primeiros registros em ambito nacional. O Sinan possibilitou a valorizacéo
do papel da informacdo epidemioldgica na definicdo de politicas publicas, por que saude do
trabalhador ndo havia dados sistematizados que representassem a realidade dos trabalhadores
do Brasil (MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005), existindo apenas dados da Previdéncia Social
que tém valor restritivo, pois, abarcam apenas os trabalhadores celetistas, que representam
aproximadamente a metade dos trabalhadores do pais (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2014).
Ressalta-se que as notificacdes dos ART em nivel nacional sdo restritas a algumas
unidades de satude denominadas Unidades Sentinelas (US) em salde do trabalhador, como
definido na portaria GM/MS n°® 777 de 2004, GM/MS n° 104 de 2011 (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2011) e GM/MS n° 1984 de 2014 (BRASIL, 2014). Entre os onze ART estao
incluidos: Acidentes de Trabalho (AT) fatais, AT graves, AT com exposi¢cdo a material
biologico, AT em criancas e adolescentes, dermatoses ocupacionais, Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR), intoxicacbes exdgenas ocupacionais, LER/Dort, pneumoconioses
ocupacionais, Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) e cancer ocupacional.
Os TMRT sé&o definidos, na ficha especifica de notificacdo deste agravo, como (ANEXO A):

[...] aqueles resultantes de situa¢Bes do processo do trabalho, provenientes de fatores
pontuais como por exposicdo a determinados agentes toxicos, até a completa
articulacdo de fatores relativos a organizacdo do trabalho, como a divisdo e
parcelamento de tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas, assédio moral e
estrutura hierdrquica organizacional. Transtornos mentais e do comportamento, para
uso deste instrumento, serdo considerados os estados de estresses pds-traumatico
decorrentes do trabalho (CID F 43.1).

As unidades federativas tém autonomia para acrescentar agravos a lista de
notificacGes nacionais, desta forma, o estado da Bahia manteve na lista os 11 ART, mas, em
2011 realizou um grande avanco para a satde do trabalhador, pois estes agravos passaram a ser
de notificacdo compulsoria a todos os servicos de salde, ndo mais apenas restritos as US. A
Bahia vem gradualmente realizando acGes através do Cerest estadual e regionais para efetivacéo
dessa portaria (BAHIA, 2011).

As US sdo servicos de salde que realizam diagndsticos e notificacdo de agravos a
salde relacionados ao trabalho, além de investigacdo e encaminhamentos necessarios. Os
servicos de saude de referéncia para atendimento da populacéo que sofrem acidentes ou doencas
ocupacionais devem ser unidades que sao referéncia em atendimento e acompanhamento em

Salde do Trabalhador. Estas unidades deverdo ser preferencialmente: Cerest, unidades de
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urgéncia e emergéncia, ESF, Institutos de Medicina Legal (IML), laborat6rios especializados,
servicos de atendimento ambulatorial especializado, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
entre outros, segundo legislacdo especifica (BRASIL, 2004).

Estas unidades sdo identificadas de acordo com a importancia epidemioldgica,
posteriormente, capacitadas e acompanhadas pelas Diretorias Regionais de Saude (Dires) e 0s
Cerest. A habilitacdo é feita por pactuacdo nos Colegiados de Gestdo Regional (BAHIA, 2009).
No ano de 2009, havia um total de 3.771 unidades sentinelas implantadas no Brasil, havendo
um aumento para 8.120 unidades em 2011. Desta forma, a média do nimero destas unidades
sob responsabilidade de um Cerest subiu de 47,1 para 67,7 no periodo de 2009 a 2011
(BRASIL, 2013).

Apesar do numero de US notificadoras estarem aumentando gradativamente, dados
de inqueritos com os Cerest destacam que, em 2011, apenas 31% destes apresentavam a rede
de unidade sentinela em funcionamento e 29% em fase de implantacdo. Ja entre os Cerest
Estaduais esta proporcao subiu para 67% de redes implantadas (BRASIL, 2013).

Incontestavelmente, as notificagdes vém crescendo a cada ano para todos os 11
ART. Apesar desse crescimento ser bastante desigual quando se considera a distribuicéo
regional e também cada tipo de agravo, destaca-se o0 baixo registro de casos de: dermatoses,
PAIR e transtornos mentais, que sdo doencas altamente prevalentes e com relevante relacdo
com o trabalho, sugerindo ent&o, que as unidades sentinelas ndo estdo devidamente estruturadas
para identificar estes agravos (BRASIL, 2013).

Especificamente, quanto as notificacdes de transtornos mentais, inquérito nos anos
de 2008-2009 e 2010-2011, demonstraram que, apesar de os Cerest registrarem um aumento de
35% para 56% de notificacdo implantada, permaneceram como segundo agravo, com menor
proporcao de implantacdo. Contudo, apesar de apenas aproximadamente metade dos Cerest
notificar este agravo, esta propor¢do esta de acordo com a meta esperada para o0 ano de 2010
pela Coordenacdo Geral de Satde do Trabalhado (BRASIL, 2013).

Entre os anos de 2007 e 2012 foram 2.444 casos de TMRT notificados no Sinan e
a média de notificacdes foi de 344,28 por ano. As maiores proporcoes ocorreram entre 0s anos
de 2009 a 2012, tendo sido notificados 86% do total dos casos. Percebe-se um aumento anual,
gradativo, de 2006 a 2011, com uma média de aumento de 142%. Entre 2011 e 2012 verificou-
se uma queda de 8% no nimero de casos no Brasil (OLIVEIRA, 2014). Destaca-se que este
altimo ano foi de troca na gestdo municipal que vem acompanhada por mudancas nos recursos
humanos dos servicos de salde, o que pode ter afetado os registros das notificagdes de TMRT
(Figura 3).
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Figura 3 — NotificagOes no Sinan de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho por ano,
Brasil, no periodo de 2006 a 2012.

Oliveira (2014) estimou prevaléncia de TMRT a partir das notificacdes deste agravo
no Sinan considerando a Populacdo Economicamente Ativa e Ocupada no pais a cada ano, no
periodo entre 2006 a 2012. Esta estimativa indicou que todas as regifes do Brasil apresentaram
crescimento da prevaléncia, sendo o maior deles em 2011 com 7,5 casos por 1.000.000
trabalhadores. Ao se comparar com indicadores do INSS, um sistema de registro antigo, mas
que abrange apenas os trabalhadores formais que tiveram afastamento do trabalho, superior a
quinze dias, observou-se que, enquanto o Sinan notificou 2.444 casos de TMRT entre 2006 e
2012, aquele registrou a concessao de 94.061 beneficios para o0 mesmo diagndstico no periodo,
0 que representou 38,5 vezes mais em frequéncia deste registro em relacdo a notificagdo no
Sinan (OLIVEIRA, 2014).

A subnotificacdo encontrada neste estudo é uma das dificuldades ja constatadas em
outros que utilizam o Sinan como base de dados. Esta subnotificacdo é devida a alguns limites
encontrados, como por exemplo, os profissionais de salde que ainda ndo incorporaram a pratica
do registro das notificacGes nos servicos. A baixa cobertura de toda a populacdo, em termos de
acesso geografico, também intensifica a subnotificacdo, pois, muitos centros ndo sdo US para
notificagbes desses agravos e quando o sdo, nem sempre estdo preparados, em funcdo de:

insuficiéncia de recursos humanos qualificados; falta de equipamentos adequados e
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compativeis; falha no acompanhamento; deficiéncia no diagnostico, além da falta de
integracdo entre os sistemas de salde, causando problemas como a incompletude das
informacdes, principalmente nos campos como ocupacgdo e atividade econémica. Mas,
considerando-se que o Sinan ainda é um sistema em expansdo, com apenas seis anos de
implantacdo, vem sendo, gradativamente, incorporado aos servicos de salde (LAGUARDIA,
2004; FACCHINI et al., 2005; SOUZA; PINHEIRO, 2011; DRUMOND; SILVA, 2013;
OLIVEIRA, 2014).

Outros autores apontam aspectos que dificultam especialmente os registros das
notificagdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho. A complexidade do
estabelecimento no nexo do transtorno mental com o trabalho é agravada por: a) incapacidade
dos profissionais tanto dos Cerest como dos Caps; b) dificuldade de realizagcdo de acdes
intersetoriais ou referéncia ou contra referéncia entre os profissionais dos servicos da rede do
SUS; ¢) falta de instrumentos, protocolos ou guias que orientem os profissionais de salde
(GLINA et al., 2001; SATO; BERNARDO, 2005; BERNARDO; GARDIN, 2011; MERHY-
SILVA, 2013; OLIVEIRA, 2014).

Contudo, dados anteriormente apresentados comprovam que 0 numero baixo de
nexos e notificacdes de adoecimentos mentais no Sinan nédo significa a baixa prevaléncia deste
agravo, mas sim uma dificuldade por parte de empresas, profissionais de saude, trabalhadores,
em reconhecer o trabalho como fator de risco para o adoecimento mental (SATO;
BERNARDO, 2005; SANTOS; LACAZ, 2012; OLIVEIRA, 2014).

Estudos observaram que a Renast ndo tem conseguido se consolidar enquanto rede,
permanecendo as acdes, em sua maioria, restrita aos Cerest (DIAS et al., 2011), fato que é
imprescindivel para a diminuicdo das subnotificacdes. Destaca-se que para 0s registros de
TMRT é necessario que a Renast implemente unidades notificadoras nos CAPS e em outros
dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial, pois, além de serem os servicos de referéncia
para casos de Saude Mental, sua distribuicdo no Brasil é aproximadamente 100 vezes maior
que a dos Cerest (BRASIL, 2005b, 2011d, 2014), conforme ja apresentado nesta pesquisa.

E importante destacar, que 75% das notificacdes de TMRT realizadas no Brasil,
foram registradas pelos Cerest e apenas aproximadamente 6% pelos CAPS (OLIVEIRA, 2014),
provavelmente, este fato, € um dos motivos para a notificacdo. Assim, é necessario que 0s
profissionais dos Cerest capacitem os profissionais da area da assisténcia a saide mental para
a suspeita e estabelecimento do nexo do trabalho com os transtornos mental e

consequentemente para a notificacdo deste agravo no Sinan.
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Do que foi exposto, pode-se depreender que, mesmo com todas as limitacdes e areas
programaéticas da saude do trabalhador e saide mental, ndo ha duvida sobre a importancia da
implementacdo das acGes em Salude mental relacionada ao trabalho para que assim, possa
possibilitar a garantia da atencdo, prevencdo e promog¢do a salde mental dos trabalhadores,
como também conhecer a realidade desta problemaética no Brasil e assim dar visibilidade a essas

questdes.
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4 METODOLOGIA

O meétodo € o conjunto de atividades sistematicas e racionais que permitem alcancar
0s objetivos com maior seguranga (MARCONI; LAKATOS, 2010). Desta forma, nesta se¢ao
sera descrito o caminho tracado neste estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com objetivo de caracterizacdo de eventos, no
caso, agoes institucionais de determinado servigo de saude.

A partir da sistematizacdo do uso da epidemiologia nos servigos de salde, diversas
areas de aplicacdo desta ciéncia tém surgido, como a avaliacdo dos resultados dos servigos e
acoes. A “epidemiologia dos servi¢os de satde” utiliza como unidade de observacdo dados de
instituicOes e tem como objetivo verificar a associagdo entre indicadores de morbimortalidade
ou o desempenho e variaveis institucionais como a organizagdo do trabalho, estrutura fisica,
gerencial, de recursos humanos e investimentos financeiros, bem como acGes realizadas
(ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013). As informacdes geradas apoiam o estabelecimento de
prioridades, indicam estratégias de acdes, os perfis de oferta, entre outros, “subsidiando as

praticas de profissionais e de decisao de gestao e a formulacao de politicas publicas de saude”

(PAIM; MOTA, 2013, p. 618).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em todo o Brasil, pais da América Latina, com
8.514.876,599 Km?, composto por cinco grandes Regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul
e Sudeste), vinte e seis estados e um Distrito Federal e 5.565 municipios (IBGE, 2010).

Segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), em 2010
a populacéo total do pais era de 190.732.694 pessoas, sendo que 84,4% residiam na zona urbana
e 15,6% na zona rural. Entre as pessoas acima de 15 anos, 63,7% eram de populacdo
economicamente ativa (PEA), representando 95.380.939 trabalhadores, sendo: 44,5% na regido
Sudeste, 25,8% no Nordeste, 10,5% na regido Sul, 7,7% na regido Centro-Oeste e 6,1% na
regido Norte. A maioria da PEA é composta por homens, com idade entre 30 e 45 anos,

concentrando-se em areas urbanas (IBGE, 2010).
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A Populagcdo Economicamente Ativa e Ocupada, populagédo de trabalhadores que,
em um determinado periodo de referéncia, trabalhou ou tinha trabalhado, no ano de 2010
correspondeu a 86.353.839 trabalhadores dentre os formais e informais, sendo 49.823.312
(57,7%) do sexo masculino e 36.530.527, (42,3%) do sexo feminino (IBGE, 2010).

4.3 Populacéo

As unidades de observacdo que este estudo abarcou foram os 210 Cerest estaduais,
regionais e municipais implantados no Brasil, sendo estes 26 estaduais e 184 regionais ou
municipais. Destaca-se que, pela proximidade de caracteristicas fisicas, de recursos humanos,
de numero de trabalhadores como publico de abrangéncia e finalmente de funcGes exercidas,
para este estudo, quando descrito Cerest de abrangéncia regional estard se referindo a estes
centros juntamente com os de abrangéncia municipal.

Como critério de exclusdo do estudo tem-se: a) Cerest que apesar de ja estarem
habilitados pelo Mistério da Saude, ndo funcionam ainda, b) centros para 0s quais ndo foi
possivel obter contato por telefone ou endereco eletronico.

Assim, considerando os critérios de exclusdo, a populacdo total do estudo foi
constituida por 201 Cerest, sendo 26 de abrangéncia estadual e 175 de abrangéncia regional
distribuidos entre as regides: Norte, com 7 Cerest estaduais e 12 regionais; Nordeste, como 8
estaduais e 47 regionais; Centro-oeste, com 4 estaduais e 14 regionais; Sudeste, com 4 estaduais

e 76 regionais e Sul, com 3 estaduais e 26 regionais.
4.4 Periodo do estudo

O presente estudo descreveu as acdes em saude mental relacionadas ao trabalho
realizadas pelos Cerest no ano de 2014, com base no inquérito realizado entre os meses de
outubro a dezembro deste ano.
4.5 Instrumento para coleta de dados

As informacdes foram obtidas através da aplicacdo de questionario on-line

estruturado intitulado “Os Cerest e as agdes em Saude Mental relacionadas ao trabalho”
(APENDICE B).
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O questionario foi elaborado de acordo com instrugdes metodologicas (MARCONI;
LAKATOS, 2010) e no modelo tedrico apresentado, embasando-se principalmente: a) no
modelos de atencdo da Renast (BRASIL, 2006a); b) na Rede de Atencdo Psicossocial; c)
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (BRASIL, 2012a); d) do fluxo de
notificagcdo do Sinan (GALDINO, 2010). Na elaboracgéo das perguntas foi mantido 0 mesmo
padrdo de redacgdo do questionario do “1° Inventario de Saude do Trabalhador, 2009: Avaliacéo
da Rede Nacional de Atencdo Integral em Salde do Trabalhador, 2008-2009” (BRASIL,
2011a), sendo algumas questBes mantidas desse inventario para possibilitar a comparacdo
temporal. O questionario foi intitulado “Os Cerest e as a¢cfes em Salde Mental relacionadas ao
trabalho”. E composto por trés se¢des, sendo estas: dados de identificacdo, nivel organizacional,
acOes desenvolvidas; ao final do questionario foram acrescentadas seis perguntas abertas para
que, com as informacdes fornecidas fosse possivel readequar as respostas, caso necessario,
quando as mesmas prestadas pelo respondente, fossem contraditérias.

A primeira seccdo era especifica de dados de identificacdo do Cerest e do
respondente, sendo composta por seis questdes. Na seccdo seguinte, nivel organizacional,
solicitava-se informacdes a respeito das principais caracteristicas organizacionais e fisicas do
servico, composta por onze questdes. Na Ultima seccdo, as trinta e duas questdes destinavam-
se a descrever as principais acdes desenvolvidas na area de Saude Mental Relacionadas ao
Trabalho. Para melhor detalhamento essa sec¢édo foi dividida em: agdes de assisténcia, acdes de
vigilancia em salde do trabalhador e acdes de educagdo em saude.

Para construcdo e disseminacao do questionario foi utilizada a ferramenta Google
Drive que é um servico de armazenamento e sincronizacdo de arquivos, apresentado pela
Google em abril de 2012 e ja disseminado em pesquisas cientificas de coleta de dados on-line.
Foi escolhida esta ferramenta por proporcionar mais agilidade e estruturacdo ao processo de
coleta de dados pela internet, além de ser uma ferramenta gratuita, de dominio publico e de facil
acesso e manejo. Possibilita a construcdo de documentos, planilhas, apresentacdes e formulario;
assim, foi criado um questionario em forma de formulario que foi enviado por e-mail para todos

0s participantes da pesquisa, Cerest implantados no Brasil.

4.6 Variaveis

As variaveis descritoras contidas no questionario “Os Cerest e as acdes em Saude
Mental relacionadas ao trabalho” foram divididas em quadro subdimensfes, sendo estas

descritas no quadro abaixo (Quadro 1):
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Quadro 1 — Descrigao das dimensdes e variaveis que compdem o questionario “Os Cerest e as
acOes em Saude Mental relacionadas ao trabalho”.

Dimensoes Variaveis

Estado federativo do Cerest; abrangéncia; nome do municipio sede; quantos municipios

Identificacdo N . A .
compBem a area de abrangéncia; profissao e cargo do respondente

Ano de inauguracédo do Cerest; origem dos recursos financeiros; possui conselho gestor
e CIST atuante; avaliacdo das instalacbes do Cerest; dos materiais permanentes e
equipamentos do Cerest; a equipe é compativel com a demanda do servigo; quais
profissdes compde a equipe do Cerest; na equipe tem profissional de referéncia para
atendimento em salde mental, se sim qual; a microrregional conta com quais
dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAP)

Organizacional

AcOes de assisténcia: realiza ambulatério em Saude do Trabalhador; atendimento com
suspeita de Transtornos Mentais Relacionado ao Trabalho (TMRT); se sim, a avaliagdo
diagnostica e nexo da relagdo do trabalho com os TMRT é realizado no Cerest; quando
ndo estabelece diagndstico e para estabelecimento do nexo encaminha para qual servigo
de saude; utiliza algum protocolo para atendimento em salide mental, se sim, onde foi
produzido; com que frequéncia ocorre encaminhamentos de casos de TMRT para o
Cerest; qual instituicdo encaminha; qual servigo realiza o tratamento dos casos de
TMRT; o Cerest acompanha a evolugdo dos casos de TMRT; realiza grupo com
trabalhadores expostos; descrever outras a¢fes de assisténcia

AcOes de vigilancia em Salde do Trabalhador: realiza agBes em vigilancia em
ambientes de trabalho; realiza a¢Ges em vigilancia em salde do trabalhador para
Ac0Oes investigagcdo exposicBes a riscos psicossociais ocupacionais; realiza inspecdo para
desenvolvidas | confirmacéo de nexo do trabalho com os TMRT; caso tenha dificuldade de realizar estas
acdes, quais seriam 0s motivos; realiza outra acdo para investigacao de casos suspeitos
de transtornos mentais ocupacionais; realiza notificacbes de TMRT no Sinan; quais
aspectos de impedem ou dificultam a notificacdo, caso haja; quais servicos na area de
abrangéncia que estdo capacitados para notificacdo de TMRT; quais servicos estdo
notificando os TMRT; produz boletins ou informes com os dados de notificagdo de
TMRT; descrever outras aces em vigilancia em salde do trabalhador, caso realize
Ac0es de educacdo em salde e capacitagdes: realiza agdes de educacao permanente em
salde; se sim, sdo realizadas em quais institui¢fes; realiza acdes para a garantia de apoio
matricial; se sim este apoio é realizado para profissionais de quais servicos; desenvolve
acOes informativas ou palestras para a populacdo em geral na area de salde mental;
realiza ou participa de alguma pesquisa na area de salde mental; descreva outras acoes
de educacdo em salde realizadas

Dentre as agdes em Saude mental relacionada ao trabalho que realiza, descreva quais
sdo as principais; descreva quais as principais facilidades vocé identifica na realizagédo
das acBes em Salde Mental e Trabalho; quais principais dificuldades na realizacdo
destas acdes; como vocé define a articulacdo do Cerest com a Rede de Atencdo
Psicossocial; quais as principais facilidades dessa articulacéo e as dificuldades.

Questbes
descritivas
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4.7 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre outubro e dezembro de 2014, on-line com o envio
do link de acesso ao questionario para o e-mail institucional de todos os Cerest implantados no
Brasil.

O questionario foi respondido on-line, sendo auto aplicativo e de facil manuseio, o que
possibilitou ao respondente assegurar sua participacdo. A pagina inicial do questionario era
composta pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) o qual
continha todas as informagdes necessarias para participacdo da pesquisa e uma copia da
declaracdo da Coordenacdo Geral de Salde do Trabalhador que assegurava 0 apoio e
autorizagdo desta coordenagdo em com o desenvolvimento da pesquisa (ANEXO B).

O primeiro contato foi feito através de envio de e-mail para todos os Cerest solicitando
participacdo através de preenchimento de questionario na plataforma. No corpo desta
correspondéncia eletronica o texto descrito convidava os profissionais dos Cerest a participarem
da pesquisa, informando também o objetivo desta e o link de acesso ao questionario. Foi dado
0 prazo de 15 dias para a participacdo na pesquisa. Para aquelas unidades que néo responderam,
foi enviado novamente um e-mail, quando ainda nédo havia retorno foi feito contato telefénico
prioritariamente com o coordenador da instituicdo. Quando, apds algumas tentativas de contato
telefonico com o coordenador sem éxito, este foi realizado, preferencialmente, com
profissionais na area de Saude Mental.

No corpo do e-mail e TCLE era informadas as condicdes da pesquisa, como informacdes
de que o questionario deveria ser respondido apenas uma vez por Cerest e de preferéncia com
informacGes consensuais entre a maioria da equipe técnica de cada Cerest ou pelo coordenador
ou por profissional que este indicasse por conhecer melhor a realidade das ac6es especificas de
salde mental relacionadas ao trabalho realizado pelo servico. Desta forma, por se tratar de
dados institucionais e ndo pessoais, 0 processo de resposta do questionario poderia ser feita de
forma individual ou coletiva entre a equipe, sendo preferencialmente de forma coletiva.
Quando houve mais de uma resposta por instituicao escolheu-se as que estavam mais completas
e sem informacdes contraditorias.

Apos o envio das respostas pelos Cerest, estas eram automaticamente registradas em
banco de dados no Google Drive em forma de planilha Excel ®. Ressalta-se que o Google Drive
é uma ferramenta vinculada ao e-mail do Gmail, desta forma é pessoal, tendo acesso apenas
através de login e senha do usuério. Foi criado, pelo pesquisador responsavel, um e-mail

institucional do Nucleo de Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana



44

(nepi.uefs@gmail.com), exclusivamente para a coleta do questionario, o qual apenas 0s
pesquisadores tinham acesso, de modo a garantir o sigilo e a restricdo de acesso ao banco de
dados.

4.8 Anélise

A analise foi realizada com descri¢do das informacdes através de tabelas, graficos e
mapas e a interpretagdo para a producdo do conhecimento utilizou medidas de frequéncias
absolutas e relativas, além do uso de técnicas de geoprocessamento para melhor visualizacdo
das variaveis através de apresentagdo em mapas.

Foram construidos dois artigos: no primeiro a analise ocorreu separadamente para
Cerest estaduais e regionais, pois, estes se diferenciam bastante com relacdo ao nivel de
complexidade organizativa e de acdes em geral. J& o segundo artigo foi realizada anélise por
regides do pais, para possibilitar conhecer geograficamente onde os trabalhadores adoecidos
estavam tendo melhor garantia a atencdo integral a sua saide mental e, devido ao fato do
namero de Cerest estaduais que realizavam atendimento ambulatorial ser pequeno, o que
impossibilitaria este tipo de analise.

A andlise foi feita seguindo as etapas de processamento de dados epidemioldgicos e
processada por meio dos programas: Statistical Package for Social Science (SPSS)® versio

15.0; Excel®, versdo 2013 e o programa Tabwin versdo 3.6, para a construcdo dos mapas.

4.9 Aspectos eticos da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana, parecer n® 778.007, e se comprometeu a respeitar 0s preceitos éticos e legais
segundo a Resolucdo n° 466/12.

Na coleta de dados primarios foram assegurados 0s principios éticos da pesquisa com
0 anonimato dos participantes e a garantia do direito a desisténcia sem prejuizos ou danos em
qualquer etapa da pesquisa. Por tratar-se de questionario sobre dados de acdes institucionais
ndo foi necessaria a identificacdo pessoal, apenas informacdes sobre a profissdo e cargo do
entrevistado. Ressalta-se que a identificacdo da instituicdo foi necessaria, para controle de

respostas e organizacdo da andlise, a qual foi divulgada em nivel regional para evitar
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identificacdo. Destaca-se que essas informag6es que podem expor a identidade do participante
e da instituicdo serdo protegidas e mantidas em sigilo.

Todos os entrevistados tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com as devidas informages dos objetivos da pesquisa (APENDICE A).
O TCLE apareceu na tela inicial da abertura do questionario on-line, e ao seu final havia uma
caixa de selecdo que o respondente poderia confirmar ou ndo sua participacdo na pesquisa. Este
click era obrigatorio e s6 era aberto o questionario se o respondente confirmasse que aceitava
participar da pesquisa. Caso o participante clicasse em ndo aceito, este, ndo tinha acesso ao
questionario, abria-se apenas uma tela para confirmacdo da op¢do. No TCLE foi solicitada a
identificacdo do Cerest para que pudesse garantir a confiabilidade do aceite ou recusa do
profissional quanto a participacdo na pesquisa representando o Cerest, além de ser uma forma
de controle do pesquisador sobre a quantidade de recusas.

Os resultados da pesquisa serdo disponibilizados para a populacdo em geral e cientifica.
Pretende-se construir um poster digital com os principais dados e enviar para o0 e-mail de todos
0s Cerest e da Coordenacgéo Geral de Saude do Trabalhador, além de envio do artigo publicado

e apresentacdo em congressos e eventos da comunidade cientifica e da Renast.
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Os Centros de Referéncias em Saude do Trabalhador e as a¢cBes em sadde mental: um
inquérito no Brasil.
Workers Health Referral Centers and actions in mental health: a survey in Brazil.

Resumo

Introducéo: Os transtornos mentais vém aumentando, atualmente € a terceira causa de
afastamento no trabalho.

Objetivo: Descrever as a¢des realizadas pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) em saude mental relacionadas ao trabalho.

Metodologia: Inquérito realizado com os Cerest implantados no Brasil ano de 2014 atraves de
questionario on-line.

Resultados: Participaram 161 Cerest, entre os de abrangéncia estadual houve taxa de resposta
de 96,2% e de 77,7% entre os regionais. Em sua maioria os Cerest foram implantados ha pelo
menos cinco anos (87,5%), eram geridos com recurso da Renast (89,2%), tinham uma boa
estrutura fisica (61,3%), mas ndo tinham controle social atuante (63,5%). A maioria dos
servicos contavam com profissionais capacitados para atendimento em satde mental (67,7%) e
quanto as acOes em saude mental relacionada ao trabalho: menos da metade realizavam
atendimento ambulatorial (46,9%); educacdo em saude nos Caps (47,8%); apoio matricial
(40,9%); grupo terapéutico (18,7%); acOes informativas frequentemente (35,5%); metade
realiza inspecdo em ambientes de trabalho (53,2%) e notificacdo no Sinan (58,8%).
Conclusdo: E urgente o desenvolvimento de mais estudos e pesquisas que visem & construcao
de ferramentas, protocolos ou guias que orientem os profissionais de saude a atuar nesta area.
Palavras-chave: Sadde do Trabalhador. Saude Mental. Sistema Unico de Sadde. Transtornos
Mentais.

Abstract

Introduction: Mental disorders is increasing, currently are the third leading cause of absence
at work.

Objective: To describe the actions taken by Cerest mental health related to work.
Methodology: Survey conducted with Worker's Health Reference Centers (Cerest)
implemented in Brazil 2014 using online questionnaire.

Results: 161 Cerest participated, between statewide response rate was 96.2% and 77.7% among
regional. Mostly the Cerest were implanted for at least five years (87,5%) were hedged through
the RENAST (89,2%) had a good physical structure (61,3%), but had no active social control
(63,5%). Most services relied on trained professionals to mental health care (67,7%) and the
actions in mental health-related work: less than half perform outpatient care (46,9%); health
education in Caps (47, 8%); matrix support (40,9%); therapy group (18,7%); informative
actions often (35,5%); half performs inspection in workplaces (53,2%) and notification in Sinan
(58,8%).

Conclusion: More studies and research are necessary to develop building tools, protocols or
guides to help health professionals.

Keywords: Occupational Health. Mental Health. Unified Health System. Mental Disorders.
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INTRODUCAO

Atualmente, no mundo, a forma de adoecer e morrer dos trabalhadores vem
sofrendo transformacdes decorrentes da reestruturacéo da economia e producéo (COSTA et al.,
2013). Segundo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), o nimero de acidentes de
trabalho no Brasil apresentou reducdo de 7,2% entre os anos de 2008 e 2010, entretanto, 0s
transtornos mentais e comportamentais ndo acompanharam essa tendéncia, observando-se
elevacdo de 0,3% ao ano de novas concessoes, representando 7,1% no valor dos gastos com
novos auxilios-doenga (BRASIL, 2012a). Os transtornos mentais constituem a terceira causa
de afastamentos do trabalho por auxilio-doenca no INSS, com incidéncia média anual de 9,3%
ou 34,9/10.000 segurados, sendo 6,2% destes decorrentes do trabalho (SILVA-JUNIOR,;
FISCHER, 2014).

As condigdes de trabalho da populacdo como fatores determinantes do processo
salde-doenca vém sendo reconhecidas e incluidas pelas politicas pablicas de satde do Brasil
desde a década de 1980 com a Reforma Sanitaria, Constituicdo Federal de 1988 e implantacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS), Lei 8.080 de 1990 (NOBRE, 2011; MINAYO-GOMEZ,
2011; BRASIL, 2013).

O fortalecimento do campo da Saude do Trabalhador no SUS ocorreu no ano de
2002, com a criacdo da Rede Nacional de Saude do Trabalhador (Renast), Portaria GM/MS n°
1.679 (BRASIL, 2002), com a finalidade de implementar politicas pablicas para a promogéo,
vigilancia e assisténcia, através, principalmente, dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest).

Os Cerest tém responsabilidade de atuar como um centro articulador das a¢des intra
e intersetoriais em Saude do Trabalhador na sua area de abrangéncia, assumindo funcdes de
suporte técnico em acgdes gque visem a saude dos trabalhadores e o0 apoio matricial aos servigos
da Rede de Atencdo a Saude no SUS (BRASIL, 2009, 2012b).

A expansdo dos Cerest no Brasil ocorreu entre os anos de 2002 a 2012 e atualmente
sdo 210 centros habilitados em todo o pais, difundidos conforme distribuicdo da Populacdo
Economicamente Ativa (PEA). Estes centros sdo classificados conforme a abrangéncia:
estadual, regional e municipal. Apenas Sergipe, quem em seu modo de configuracdo da
estrutura da Saude do Trabalhador, ndo tem um centro de abrangéncia estadual. A cobertura
dos Cerest regionais e municipais, em 2010, atingiu 82,5% da PEA do pais (MACHADO et al.,
2013).
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Os Cerest nesses poucos mais de 10 anos de implantacdo vem gradualmente
conquistando avangos no SUS, mas em algumas &reas especificas de atuagdo as a¢des ainda séo
timidas, como a saude mental relacionada ao trabalho, tanto seja na concretizacdo das acGes
como nas politicas publicas especificas e construgdo de instrumentos ou protocolos orientadores
(BERNARDO; GARDIN, 2011; MERHY-SILVA, 2013; AMAZARRAY; CAMARA;
CARLOTTO, 2014).

Recentemente, pesquisadores tém desenvolvido estudos importantes em salde
mental e trabalho, discutindo a complexidade das acOes nessa area e destacando pontos
relevantes para a reflexdo: elaboracéo de protocolos ou guias que orientem os profissionais na
realizacdo de acles: falta de profissionais capacitados nesta &rea; complexidade do
estabelecimento do nexo do transtorno mental com o trabalho; falta da garantia da assisténcia
integral aos trabalhadores acometidos por sofrimento mental relacionado ao trabalho e
invisibilidade desses casos devido a subnotificacdo nos sistemas de informacdo em saude
(GLINA et al., 2001; SATO; BERNARDO, 2005; SATO; LACAZ; BERNARDO, 2006;
BERNARDO; GARBIN, 2011; MERLO, 2011; SANTOS; LACAZ, 2011; MERHY-SILVA,
2013; OLIVEIRA, 2014; MERLO; BOTTEGA; PEREZ, 2014; LEAO; MINAYO-GOMEZ,
2014). A literatura também registra experiéncias pontuais bem sucedidas nesta area
(BERNARDO; GARBIN, 2011; MERLO; BOTTEGA; PEREZ, 2014); entretanto, ndo ha
registro de informacdes que nos possibilite conhecer o perfil de acdes ou o nivel de implantagédo
dessas acdes no pais na rede de atencao a saude do trabalhador.

Diante do exposto, pode-se destacar que, em funcdo da magnitude dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho na atualidade e as dificuldades ja identificadas com relacéo as
acOes de atencdo a saude do trabalhador nesse campo especifico de intervencdes, a saude mental
dos trabalhadores é uma das demandas mais urgentes para 0s servicos de saude dos
trabalhadores. Tornando-se importante conhecer a realidade das acbes que os Cerest vem
realizando, para assim, identificar problemas, lacunas e avangos dessas pratica do SUS,
contribuindo com a construcdo de programas e politicas publicas efetivas nesta area. Nessa
perspectiva, o objetivo deste estudo € identificar as principais a¢fes na area da Saude Mental

Relacionada ao Trabalho, realizadas pelos Cerest implantados no Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizado um inquérito incluindo todos os Cerest estaduais, regionais e

municipais implantados no Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE) no Brasil em 2010, do total da populacdo, 63,7% representa a Populacdo
Economicamente Ativa (PEA) (IBGE, 2010). A Populagdo Economicamente Ativa e Ocupada
no ano de 2010 correspondeu a 86.353.839 trabalhadores dentre os formais e informais, sendo
49.823.312 (57,7%) do sexo masculino e 36.530.527, (42,3%) do sexo feminino, distribuidos
entre as regides do pais: 38.111.800 no Sudeste (44,1%), 20.854.301 no Nordeste (24,2%),
14.249.772 no Sul (16,5%), 6.875.625 no Centro-Oeste (8,0%) e 6.262.341 no Norte (7,2%)
(IBGE, 2010).

Populacéo do estudo

Entre os 210 Cerest habilitados pelo Ministério da Salde, foram excluidos os
servicos que, apesar de ja habilitados, ndo funcionavam ainda e aqueles para os quais nédo foi
possivel obter contato por telefone ou endereco eletrénico. Assim, considerando estes critérios
de exclus&o, a populacéo total do estudo foi constituida por 201 Cerest, sendo 26 de abrangéncia
estadual e 175 de abrangéncia regional ou municipal, distribuidos entre as regides: Norte, com
sete Cerest estaduais e 12 regionais e municipais; Nordeste, como oito estaduais e 47 regionais
e municipais; Centro-oeste, com quatro estaduais e 14 regionais e municipais; Sudeste, com
quatro estaduais e 76 regionais e municipais e Sul, com trés estaduais e 26 regionais e

municipais.

Instrumento de pesquisa e coleta de dados

As informacdes foram coletadas através de questionario on-line estruturado
intitulado “Os CEREST e as agdes em Saude Mental relacionadas ao trabalho”, elaborado de
acordo com os aspectos do modelo de atencdo da Renast (BRASIL, 2006) e da Rede de Atencéo
Psicossocial (BRASIL, 2011b), além da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (BRASIL, 2012b) e do fluxo de notificagdo do Sinan (GALDINO, 2010). Na
estruturacdo do questionario foi utilizado, como base para algumas variaveis, o questionario do
“1° Inventario de Saude do Trabalhador, 2009: Avaliagdo da Rede Nacional de Atencgéo Integral
em Salde do Trabalhador, 2008-2009” (BRASIL, 2011a), para viabilizar a comparagdo dos
resultados dos inventarios realizados com os dados coletados na pesquisa. No processo de
elaboracdo do questionario, além de tomar como base 0s inquéritos de saude do trabalhador ja

realizados, foi conduzida a sua avaliacdo com profissionais experientes da area de Saude do
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Trabalhador e pré-teste do instrumento para avaliar o nivel de compreensdo e adequacgdo das
questdes.

O questionario foi composto por 55 questdes divididas em trés blocos, sendo estes:
(I) dados de identificacdo, (I1) nivel organizacional e (111) acBes desenvolvidas. O bloco de
acOes foi subdividido em a¢6es na area da assisténcia aos trabalhadores, acdes de vigilancia em
salde do trabalhador e acdes de educacdo permanente em satde.

Para construcdo do questionario e coleta dos dados foi utilizada a ferramenta
Google Drive que é um servico de armazenamento e sincronizacdo de arquivos. Foi escolhida
esta ferramenta por ser gratuita, de dominio publico e de féacil acesso e manejo para o
pesquisador e respondente.

A coleta de dados ocorreu através de questionario virtual no periodo de outubro a
dezembro de 2014. O primeiro contato com os profissionais dos Cerest foi feito através de
correspondéncia eletrénica informando o objetivo da pesquisa e convidando-os para participar
da mesma através do preenchimento de questionario na plataforma, acessado atraves de link
presente no corpo do e-mail. Apos trés tentativas de contato eletrénico sem nenhum retorno foi
realizado contato telefénico para confirmacao de e-mail, oferecimento de informacdes sobre a
pesquisa e sensibilizacdo para a participacdo dos profissionais dos Cerest.

As correspondéncias eletronicas foram enviadas para 0s enderecos institucionais de
cada servico e 0s contatos telefénicos foram feitos prioritariamente para os coordenadores dos
Cerest; quando ndo foi possivel adotar esse procedimento, o contato era feito,

preferencialmente, com profissionais da equipe que trabalhavam na area de saide mental.

Definicéo das variaveis de estudo

Neste estudo, foram analisadas questdes relacionadas a estrutura do servico: 1)
estado que o Cerest pertence; 2) abrangéncia: estadual, regional e municipal, onde as duas
Gltimas foram agrupadas por terem caracteristicas de estrutura e cobertura de PEA préximas,
assim neste trabalho quando descrito Cerest regional trata-se de centros de abrangéncia
regionais e municipais; 3) cargo do respondente: cargo de gestdo (coordenadores, diretores e
gerentes), psicologo e outros (incluindo médico, fisioterapeuta, enfermeiro e outros); 4) anos
de implantacéo; 5) os recursos financeiros sdo advindos de qual fonte ; 6) existéncia de conselho
gestor atuante; 7) possui Comissao Intersetorial em Salde do Trabalhador (Cist) atuante; 8)

avaliagdo das instalaces fisicas; 9) avaliacdo dos materiais permanentes e equipamentos.
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Com relag&o aos recursos humanos foram incluidas variaveis que avaliaram: 1) se
a equipe era compativel com a demanda; 2) se a equipe era compativel com o exercicio das
atribuicdes segundo a legislagdo vigente; 3) quais os profissionais que compunham a equipe
atual do servico; 4) existéncia de profissional capacitado para atendimento em satde mental; 5)
se sim, qual a categoria profissional destes; 6) quais dispositivos da Rede de Atencéo
Psicossocial existem na &rea de abrangéncia do Cerest.

No bloco das a¢des desenvolvidas foram incluidas variaveis referentes a: 1) atencéo
a salde dos trabalhadores: a) realizacdo de atendimento ambulatorial para avaliacdo diagndstica
e nexo de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT); b) encaminhamento para
tratamento dos TMRT em qual servico; c¢) realizacdo de educacdo permanente em saude do
trabalhador no Caps; d) realizacdo de educacdo permanente em servigo de ambulatério de satde
mental; e) realizacdo de ac¢Oes informativas para trabalhadores em geral sobre saude mental e
trabalho; f) garantia de apoio matricial em acdes de saude mental para a rede do SUS; g) se sim,
para qual servico; h) participacdo ou realizagdo de alguma pesquisa em satide mental e trabalho;
2) vigilancia em saude do trabalhador: a) realizacdo de inspe¢cdes em ambientes de trabalho para
investigacdo de exposicdo de riscos psicossociais ocupacionais; b) notificacdo de casos de
TMRT no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan); c) quais servigos estdo
capacitados para notificar TMRT; d) existéncia de servicos que realizam notificacGes de
TMRT; e) realizacdo divulgacdo de dados através de boletins ou informes com dados de TMRT

Sinan.

Analise dos dados

A andlise foi realizada separadamente para Cerest estaduais e regionais, pois esses
servicos se diferenciam em relacdo ao nivel de complexidade organizativa e de acdes. Foram
utilizadas medidas de ocorréncia, como frequéncias absolutas e relativas, além do uso de
técnicas de geoprocessamento para melhor visualizacdo das variaveis através de apresentacao
em mapas.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, na qual foram
investigadas as caracteristicas dos servicos, sua estrutura, composicdo das equipes e as

principais acdes com relacdo a atencédo e assisténcia em saude mental.

Aspectos éticos
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, parecer n°® 778.007 respeitando todos 0s preceitos éticos e legais
estabelecidos na Resolucao n° 466/2012.

RESULTADOS

Estrutura e recursos humanos

Do total de 201 unidades estaduais ou regionais elegiveis para o estudo, houve 161
respostas (80,1%). Entre as perdas (n=40; 19,9%), trés (1,5%) foram recusas e os demais (n=37;
18,4%) ndo participaram da pesquisa mesmo apads contatos por e-mail e telefone. Considerando
a distribuicdo das retornos obtidos, observou-se uma representacdo proporcional de todas as
regides do Brasil maior ou igual a 75%; apenas um estado da regido Norte ndo teve participacdo
na pesquisa. Predominantemente, os respondentes ocupavam cargo de gestdo (n= 93; 57,8%)
ou de psicologos (n=39; 24,2%).

A taxa de resposta entre os Cerest estaduais foi de 96,2%; assim, em todas as regides
do pais obteve-se 100% de respostas, exceto na regido Norte que registrou participacdo de
85,7%, uma vez que nao houve resposta de um servico nesta regido. Entre os Cerest regionais
obteve-se uma taxa de 77,7% de respostas, com variacfes entre as regides: Norte e Sudeste
apresentaram 0s percentuais mais baixos (75,0%) juntamente com Nordeste (78,7%), j& as
melhores taxas de respostas foram obtidas pelas regides Sul (80,8%) e Centro-Oeste (85,7%)
(Figura 1).

Entre as caracteristicas de estrutura dos Cerest estaduais, o tempo de funcionamento
de maior proporcéao ficou entre nove a 12 anos (71,3%); ja entre os Cerest regionais houve
percentuais expressivos entre cinco a oito anos (45,8%) e entre nove a 12 anos de
funcionamento (33,6%) (Tabela 1). A estrutura fisica foi avaliada como excelente ou boa para
56,0% dos centros estaduais e 62,2% dos regionais. A avaliacdo dos materiais permanentes e
equipamentos foi considerada excelente ou boa, em aproximadamente 65,0% dos estaduais e
dos regionais (Tabela 1).

Quando questionado sobre os recursos financeiros usados para gerir 0 servico, 0s
recursos oriundos do Fundo Nacional da Saude da Renast foram apontados por 80,0% dos

centros estaduais e por 91,0% dos estaduais, seguido de 52,0% que relataram usar recursos da
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Secretaria Estadual de Salde, entre os centros estaduais, e 31,6% utilizavam recursos das
Secretarias Municipais de Saude entre os Cerest regionais (Tabela 1).

Em relacdo ao controle social, os Cerest estaduais referiram que 79,2% n&o tinham
conselho gestor atuante, mas em 86,4% dos municipios havia Comissdo Intersetorial em Saude
do Trabalhador (Cist) atuante. Entre os servicos regionais, 60,7% ndo tinham conselho gestor
atuante e 46,7% informaram ter Cist em funcionamento (Tabela 1).

Quanto aos recursos humanos entre os Cerest, enfermeiro foi a profissdéo mais
descrita entre os servicos de abrangéncia estadual (96,0%) e regional (86,8%), juntamente com
os médicos do trabalho com proporcGes respectivas de 76,0% e 70,6%. A maioria dos Cerest
avaliou que a equipe era compativel com o exercicio das atribuicdes conforme a legislacdo
vigente, com proporcdes de 62%, ja na avaliacdo da equipe em relacdo a demanda da area de
abrangéncia, essas proporcoes baixaram significativamente entre os estaduais (45,9%) e
regionais (44,1%) (Tabela 2).

Pouco mais da metade dos Cerest estaduais (60,0%) e regionais (69,6%)
informaram terem profissionais capacitados para atendimento na area de saude mental, sendo
estes em sua maioria psicologos e médicos, tanto nos centros estaduais (80,0% e 46,7%) quanto
regionais (88,2% e 31,2%) (Tabela 2).

Quanto aos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial, na area de abrangéncia
dos Cerest, quase totalidade tem Caps (n=155, 97,5%) instalado, 76,1% (n=121) Caps AD,
55,6% (n=88) ambulatdérios em satde mental, 39,6% (n=63) hospitais psiquiatricos e 12,5%

(n=20) outros servigos.

Acdes desenvolvidas

Em relacdo as acOes realizadas na assisténcia aos trabalhadores, entre os Cerest
estaduais, 8 (32,0%) referiram possuir ambulatério para diagndstico e nexo de agravos em geral
na saude do trabalhador; entre os regionais, 93 (68,4%) relataram realizar esta acdo.

Na area da atencdo a saude do trabalhador, 20,0% dos centros estaduais realizavam
ambulatorio em salde mental para avaliacdo diagnostica e nexo da relacdo do sofrimento
mental com o trabalho. Entre os regionais, esse percentual subiu para 51,9% (Tabela 3). Quando
analisamos as informacdes somente entre 0s centros que tinham equipe capacitada para
atendimento em satde mental, a proporcéo dos Cerest de ambito estadual continuou em 20,0%,

ja entre os regionais esta aumentou para 76,3%.
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Os trabalhadores com Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT)
eram encaminhados pelos Cerest para realizarem tratamento nos seguintes servigos: Caps
(70,5% dos Cerest estaduais e 71,2% dos regionais), ambulatério em salde mental da Rede de
Atencdo do SUS (35,2% dos estaduais e 50,0% dos regionais) e na atencdo bésica
(aproximadamente 30% de todos os Cerest). O tratamento dos casos de TMRT eram realizados
pelo Cerest, em seu préprio servico, em 23,5% dos centros estaduais e 28,8% dos regionais,
além da realizacdo de acdes de grupo terapéutico em salde mental em 12,0% dos Cerest
estaduais e 20,0% dos regionais (Tabela 3).

Entre as acOes informativas na éarea de Saude Mental e Trabalho para os
trabalhadores em geral, 44,0% dos centros estaduais realizavam sempre ou frequentemente, ja
entre os regionais a maior taxa de resposta encontrada foi de a de regularidade as vezes (36,0%),
indicando que essas a¢cdes ndo eram frequentemente desenvolvidas. A educacgao permanente em
saude do trabalhador nos servigos da Rede de Atencéo Psicossocial apresentaram 0s seguintes
percentuais entre os Cerest estaduais e regionais: Caps, 42,9% e 48,7% respectivamente e em
ambulatorios em satde mental, 19,1% e 27,3%, (Tabela 3). Entre os centros estaduais, 16,0%
realizavam ou participavam de pesquisa na area de satde mental, propor¢do menor do que entre
0s centros de abrangéncia regional (12,5%).

O apoio matricial em saude do trabalhador foi realizado, na area de saide mental,
por 45,8% dos Cerest estaduais e 40,0% dos regionais, principalmente nos servicos da atencéo
béasica (58,3% entre os centros estaduais e 95,7% entre os regionais) e nos Caps (50,0% e 64,3%
respectivamente) (Tabela 3).

Considerando as a¢des na area de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), 17
Cerest estaduais (68,0%) relataram realizar acdes de inspecdes em ambientes de trabalho,
enquanto, entre os regionais, foram 110 (80,9%). Entre as acBes de Visat em salde mental
destaca-se que aproximadamente metade dos Cerest estaduais (58,3%) e regionais (52,3%)
relataram realizar sempre ou frequentemente inspecdes em ambientes de trabalho para
investigacdo de exposicdo a fatores de riscos psicossociais (Tabela 4). Quando analisadas as
proporcoes de Cerest que realizavam estas acdes apenas entre aqueles que tinham equipe em
salde mental percebeu-se aumento nessas proporcdes, 71,4% dos estaduais e 58,7% dos
regionais.

As notifica¢fes no Sinan de casos de TMRT eram realizadas em 44,0% dos servigos
em nivel estadual e 61,5% em nivel regional. A maioria dos Cerest estaduais (80,9%) e

regionais (60,6%) referiram que existiam servi¢os na Rede de Atencdo a Saude capacitados
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para notificar casos de TMRT, sendo destacados principalmente os Caps com percentuais de
82,4% entre os estaduais e 68,9% entre os regionais (Tabela 4).

Com base nas informagdes obtidas, foi realizado célculo entre os servigos que
haviam sido capacitados para a notificacdo de TMRT e aqueles que efetivamente estavam
realizando este registro, no ambito estadual 70,5% (n=12) dos centros capacitados realmente
registravam essas notificacbes e 72,9% (n=54) entre servigcos de a&mbito regionais. Entre 0s
servicos notificadores destacavam-se com percentuais semelhantes: os Caps e 0s servicos da
atencdo basica, com percentuais de 50,0% entre os estaduais e 68,4% entre 0s regionais. A
divulgacdo desses casos de notificacbes através de boletins ou informes registraram baixos

percentuais: 32,0% entre os estaduais e 15,6% entre os regionais (Tabela 4).

DISCUSSAO

Em geral, os Cerest encontram-se com, pelo menos, cinco anos de funcionamento,
suas estruturas fisicas, equipamentos e materiais permanentes foram consideradas boas, fator
importante para o seu funcionamento. A equipe, em sua maioria, era compativel com as
atribuicdes descritas nas legislacdes vigentes, mas ndo havia compatibilidade com a demanda
da area de abrangéncia de funcionamento do Cerest.

Quando comparado com outros inquéritos realizados nos Cerest nos anos de 2008-
2009 e 2010-2011, 1° e 2° Inventéario de Saude do Trabalhador, Avaliacdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral em Salde do Trabalhador (BRASIL, 2011a; 2013) observa-se praticamente
as mesmas condicdes de estrutura fisica, equipamentos e materiais e com relacdo aos recursos
humanos. Os profissionais que compunham os Cerest eram, em sua maioria, compativeis com
as descricdes de obrigatoriedade de recursos humanos descritos na Portaria n® 2.437/2005,
compreendendo: técnicos em enfermagem, enfermeiros, assistentes sociais e médicos
(BRASIL, 2005).

No ano de 2010, a maior parte dos Cerest tinha equipe minima segundo portaria
vigente (MACHADO et al., 2013). Contudo, observa-se que o0 percentual de servicos com
adequacdo boa ou excelente da equipe quanto as demandas da area de abrangéncia vem
diminuindo quando comparado com pesquisa anterior, referente ao ano de 2008-2009
(BRASIL, 2011a): entre os Cerest estaduais houve uma queda de aproximadamente 5%, ja entre
0s regionais esta queda chegou a 15%. Esta maior inadequacédo da equipe dos Cerest regionais

com a demanda pode ser explicada pelo fato de alguns destes servigos estarem executado agoes
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apenas nos municipios sede (SANTOS; LACAZ, 2011), assim, as demandas dos trabalhadores
dos outros municipios que pertence a sua abrangéncia nao sao atendidas.

O financiamento em saude do trabalhador € de responsabilidade das trés esferas do
governo (BRASIL, 1990, 2012b), mas percebe-se, com este estudo, que basicamente a verba
do Fundo Nacional da Saude da Renast tem sido o recurso financeiro utilizado para gerir 0s
Cerest, sendo muitas vezes 0 Unico recurso, pois apenas metade dos estaduais conta com verba
do estado e um pouco mais de um quarto dos regionais com verba dos municipios. Observa-se,
assim, que os recursos da Renast tém possibilitado aos Cerest manterem boas condic¢des de
estrutura e recursos humanos para realizacdo das principais atividades, mas ndo para
atendimento das suas demandas da area de abrangéncia. O fato da ndo destinacdo das verbas
estaduais e municipais aos Cerest, pode explicar o motivo dos centros regionais so realizarem
acOes basicamente no seu municipio sede (SANTOS; LACAZ, 2011), pois sem o auxilio
financeiro do municipio, o gasto com viagens se torna um obstaculo muito significativo.
Importante destacar que a relevancia das questdes financeiras como entrave significativa para
a restricdo das acOes, pois embora os Cerest sejam de abrangéncia regional, é gerido por um
municipio.

A participacdo da comunidade é um dos principios do SUS, estabelecido na
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e destacado na Politica Nacional de Saude dos
Trabalhadores e Trabalhadoras (PNSTT) (BRASIL, 2012b), devendo ser garantida a
participacdo dos trabalhadores na formulacéo, planejamento e avaliacéo das politicas publicas,
através dos dispositivos do controle social. Mas destaca-se que esta participacdo foi diminuindo
ao longo dos ultimos seis anos com destaque para o conselho gestor nos centros regionais, cuja
proporcao diminuiu pela metade quando comparado aos dados do 1° Inventario da Renast
referente ao ano de 2008 (GALDINO; SANTANA,; FERRITE, 2012; MACHADO el al.; 2013).

Os primeiros movimentos sociais em prol da saude dos trabalhadores tiveram inicio
a partir da década de 70 e a participacdo dos movimentos sociais dos trabalhadores, através do
fortalecimento dos movimentos sindicais, foram essenciais na formulacdo e defesa de propostas
nas politicas nacionais de saude (MINAYO-GOMEZ, 2011; NOBRE, 2011). Atualmente os
movimentos sindicais estdo enfraquecidos, conforme observado também em outros estudos
(MINAYO-GOMEZ; 2011), assim, torna se necessario o fortalecimento da participacdo mais
ativa desses agentes para gque a construcdo de politicas publicas ocorra de forma eficaz.

Os Cerest, em geral, tinham estrutura fisica adequada e equipe capacitada para o
atendimento em satde mental, fato que ndo tem garantido a realizacdo das acdes nesta area pela

maioria dos Cerest e essas a¢des, quando realizadas, foram feitas de forma desigual no pais,
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conforme observado anteriormente em estudo realizado, também, com os Cerest no pais
(BITTENCOURT; BELOME; MERLO, 2014). Desta forma, ndo h&d homogeneidade de
praticas na area de saude mental relacionado ao trabalho no Brasil.

Observa-se que, segundo os dados obtidos, as agdes de assisténcia foram mais
desenvolvidas nas unidades regionais do que nas estaduais — como seria esperado ocorrer, pois
os Cerest estaduais funcionam como uma retaguarda técnica para todo o estado (BRASIL,
2002).

O estabelecimento do nexo do agravo com o trabalho € o objetivo principal do
ambulat6rio nos centros de salde do trabalhador, mas pode-se constatar que estabelecimento
deste nexo com os transtornos mentais ainda é um desafio. Contudo, foi apenas recentemente
que esta tematica vém sendo discutida em algumas pesquisas e trabalhos cientificos e ainda ndo
ha ferramentas e documentos técnicos consensuais ou amplamente difundidos e reconhecidos
que orientem os profissionais para essa acdo (LOURENCO; LACAZ, 2013). Essas dificuldades
decorrem, sobretudo, da complexidade da relacdo do adoecimento mental com o trabalho e pela
salude mental relacionada ao trabalho ser permeada por duas areas programaticas, a Saude
Mental e a Satde do Trabalhador que, ao longo de décadas, vem realizando suas a¢6es de forma
isolada entre si (BERNARDO; GARBIN, 2011).

As politicas publicas na area da saude do trabalhador historicamente vém
priorizaram, até hoje, acfes que visem a busca do reconhecimento da relacdo entre o trabalho
com o processo saude/doenca pela populacéo e pelos profissionais dos servicos e 6rgaos que
atendem os trabalhadores. Apesar de mais de 20 anos de implantacdo das politicas publicas do
SUS o trabalho ainda ndo &, comumente, reconhecido como fator determinante no adoecimento.
A exemplo disto, a area de Saude Mental, frequentemente, considera o principal causador do
sofrimento psiquico as caracteristicas de ordem intrapsiquica, em detrimento a um olhar mais
integral do individuo e da coletividade (BERNARDO; GARBIN, 2011). Assim, as acdes de
satde mental relacionada ao trabalho nédo tém sido executada em nenhuma dessas duas areas
(saude mental e saude do trabalhador) o que demonstra haver um vazio assistencial no ambito
da atencdo a satde mental dos trabalhadores (BERNARDO; GARBIN, 2011; MERHY-SILVA,
2013).

Segundo a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (BRASIL,
2012b), a rede ambulatorial especializada, no caso, a de saude mental, deve realizar a suspeita
ou identificacdo da relacdo com o trabalho, de forma articulada com a equipe técnica do Cerest
sempre que necessario, além de ser responsavel pelo diagndstico, tratamento e reabilitacdo que

ja fazem parte de suas fun¢bes. Em concordancia com as politicas publicas vigentes, o presente
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estudo evidenciou que, com relagdo ao tratamento dos casos identificados, frequentemente,
eram encaminhados para a Rede de Atencdo Psicossocial, principalmente os Caps, ambulatorios
em salde mental e atencdo basica. Mas também é expressiva uma parcela dos Cerest que
funcionavam na logica assistencial, como porta de entrada de trabalhadores, com clinica de
atendimento e tratamento de agravos a satde dos trabalhadores, como observado também em
outros estudos (LEAO; VASCONCELLOS, 2011; LEAO; CASTRO, 2013; BITTENCOURT;
BELOME; MERLO; 2014). O fato dos profissionais, em geral, da saide mental serem formados
e preparados para atuarem em acdes de assisténcia individual (BERNARDO; GARBIN, 2011)
pode contribuir para este fato, pois comumente ndo séo preparados para realizarem agdes que
tém como objetivo a coletividade e nas quais o trabalho é um fator importante na construcéao da
subjetividade.

Outro fator importante que pode contribuir para este fato dos profissionais dos
Cerest realizarem agdes na logica assistenciais, apesar das normatizagdes existente, € 0 nUmero
reduzido de ambulatorios em saude mental. Estes servicos sdo referéncia a atencdo aos
transtornos mentais menores, aqueles considerados menos graves (BRASIL,2007), sendo estes,
frequentemente, os casos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT).
Atualmente sdo mais de 2.000 Caps implantados no Brasil (BRASIL, 2014), havendo este
centros em quase a totalidade dos municipios que participaram desta pesquisa, ja entre 0s
ambulatorios esta proporcdo reduz pela metade. Importante ressaltar que os ambulatorios em
salide mental, apesar de regularizado desde a Portaria SAS/MS n° 224 de 1992 (BRASIL, 1992),
ndo sdo citados na Portaria n® 3.088 de 2011, a qual institui a Rede de Atencao Psicossocial
(BRASIL, 2011b), desta forma, quando existentes, esses dispositivos, tem funcionado de forma
isolada, sem articulacdo com a rede de atencdo a saude, prejudicando, assim a garantia da
atencdo integral ao usuario.

As acles de educacdo permanente e apoio matricial nos demais servigos do SUS
sdo de extrema importancia, uma vez que a saude do trabalhador demanda acGes transversais
gue devem ser incorporadas por todos os servigos da Rede de Atencdo a Saude, conforme
descrito na Politica Nacional de Satde do Trabalhador e Trabalhadora (BRASIL, 2012b) —
apenas a ampliacdo da capacidade de identificar a relacdo do trabalho com o processo de
salde/doenca poderd garantir a atencdo integral aos trabalhadores. Apesar desta e outras
politicas do SUS destacarem o apoio matricial como ferramenta importantissima na construcéo
e implantacdo da Rede de Salde, observa-se que poucos Cerest realizavam acfes de apoio
matricial, compreendido como a relacdo de trabalho de agdes interdisciplinares realizadas por

equipe multiprofissional desses centros com equipes de servigos do SUS, visando a pratica da
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clinica ampliada, da promocéo e da vigilancia em sade do trabalhador (BRASIL, 2012b). Mas
importante frisar que, entre 0s centros que estavam realizando este apoio matricial, quase todos
realizavam estas atividades junto as unidades de Estratégia da Saude da Familia, porta de
entrada dos usuarios no SUS e ordenador da Rede de Atencdo a Salde; assim, as agdes
desenvolvidas nesse nivel de atencdo sdo prioritarias para as politicas de saude do trabalhador
(BRASIL, 2012b).

Enquanto o diagnostico, tratamento e estabelecimento do nexo do adoecimento com
o trabalho sdo importantes para a garantia da promocdo a sadude dos trabalhadores, ja as acdes
de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) sdo essenciais para a prevencdo de novos casos
de adoecimento no ambiente ocupacional. A Visat, como preconizado pelas politicas publicas,
é a acdo prioritaria para os servicos de satde do trabalhador (BRASIL, 2012b), devendo ocupar
o lugar central na intervencdo sobre os determinantes sociais na Saude do Trabalhador pois
acOes assistenciais individualizadas causam pouco impacto coletivamente na promocao e
prevencdo as doencas.

Os Cerest, em sua maioria, realizavam mais ac¢oes de Visat do que de ambulatorio,
como preconizado, mas destaca-se que, de 2008 ate 2014, a proporcdo de servigos que
realizavam essas acdes se manteve praticamente estatica (BRASIL, 2011a; 2013; GALDINO;
SANTANA; FERRITE, 2012; MACHADO el al.; 2013). Demonstrando que estas acfes de
Visat ndo tem evoluido entre os servigos da Renast no pais, e alguns Cerest continuam sem
realizar esta acdo essencial para a promocao e prevencao de novos agravos relacionados ao
trabalho por meio da melhoria dos ambientes e processos ocupacionais.

Quanto a acOes de inspe¢des para investigacdo de riscos psicossociais, observou-se
tratar de acOes timidas, ainda, entre os Cerest, apenas metade destes centros as realizavam. O
que pode ser explicado pela quase inexisténcia de documentos técnicos, tecnologias e pesquisas
nesta area que envolve a salude mental na Vigilancia em Saude do Trabalhador, sendo
encontrado apenas, bem recentemente, um estudo publicado na area (LEAO; MINAYO-
GOMEZ, 2014). Importante destacar, novamente, a limitacdo na formacao dos profissionais na
area de salde mental, que o trabalho tem, sistematicamente, sido negado como locus de
producdo de subjetividade e, portanto, de adoecimento mental (BERNARDO; GARBIN, 2011).
Além de dificuldades conhecidas para a realizacdo de acdes de Visat: a falta de profissionais
capacitados, explicado pela dificuldade na formacdo deste na ldgica da vigilancia; destaca-se
também que muitos ndo tem autoridade sanitaria para realizacdo de inspe¢bes (COSTA et al.,
2013). As ac0es de vigilancia sdo necessarias para melhoria nos ambientes de trabalho e assim

promogcé&o e prevencdo de novos casos de adoecimentos ocupacionais.
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A notificacdo de agravos nos sistemas de informacgdo de saude séo ferramentas
importantissimas que subsidiam o conhecimento do perfil de morbimortalidade e o
planejamento de acbes de promocdo e prevencdo. A notificacdo dos agravos a salde dos
trabalhadores, principalmente os acidentes ocupacionais ja estdo mais incorporados nas praticas
dos profissionais de salde, mas a notificacdo de TMRT tem sido um desafio para o SUS
(OLIVEIRA, 2014). Destaca-se que esta acdo foi a que os profissionais dos Cerest mais
informaram realizarem, mas observa-se que ainda é incipiente.

Estudo conduzido recentemente (OLIVEIRA, 2014) sobre as notificagdes de
TMRT, comparou 0 nimero de casos registrados no Sinan e no INSS, e evidenciou que, no
periodo de 2006 a 2012, o INSS registrou 38 casos de TMRT para um caso registrado no Sinan,
apesar do INSS ser um sistema exclusivo para trabalhadores formais, enquanto o Sinan possui
cobertura universal, devendo notificar casos ocorridos com todos os trabalhadores, formais e
informais. Assim, no INSS, mesmo representando apenas metade da populagéo trabalhadora do
pais, o registro de TMRT é exponencialmente maior do que o Sinan. O estudo revela também
que as notificacdes no Sinan tem sido registradas quase que exclusivamente pelos Cerest,
respondendo por 71,0% dos casos registrados no periodo considerado; os servi¢os da atencéo
bésica e Caps possuem registros pouco expressivos (respectivamente 8,4% e 6,2%). Apesar
disto, Oliveira (2014), destaca que, ao longo dos seis anos analisados (2006 a 2012), as
notificagcBes no Sinan vem aumentando gradativamente.

Em conjunto esses dados parecem apontar que: (a) ainda ha muitos avancos a serem
alcancados nesse campo, mesmo considerando a rede atual de servigcos: como apenas 58,8%
dos servicos referiram realizar registro sistematico do casos de TMRT no Sinan, ha uma
margem significativa de possibilidade de ampliacdo dessas a¢fes com a incorporacdo dessa
atividade em todos os servigos existentes, ocasionando um crescimento na identificacdo dos
casos, aproximando os dados disponiveis da realidade existente; 2. (b) mesmo com as
limitacGes destacadas, observa-se que tem havido um processo continuo, ainda que lento e
localizado, de incorporacédo do registro sistematico de TRMT no Sinan por parte dos servicos
de atencdo basica e nos Caps (OLIVEIRA, 2014).

A divulgacdo das informacdes de notificacBes é baixa em todos os Cerest, mesmo com
0 monitoramento e avaliacdo dos indicadores de salde do trabalhador serem instrumentos
importantissimos para a avaliacdo do perfil epidemioldgico de adoecimento dos trabalhadores
de modo a orientar o planejamento de ac¢des de forma efetiva e racional (BRASIL, 2012b).

Além do baixo percentual observado neste estudo do apoio a estudos e pesquisas, que é uma
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das estratégias da politica nacional para constru¢do de normas, instrumentos e ferramentas
voltadas para producdo de respostas aos problemas enfrentados pela Renast (BRASIL, 2012b).

Com este estudo pode-se observar que as a¢des na area de saude mental relacionada
ao trabalho realizadas pelos Cerest ainda sdo incipientes, tanto na area da assisténcia,
notificacdo de agravos, quanto nas inspecdes em empresas para avaliagdo de riscos
ocupacionais. Foi destacada a importéancia de agdes intersetoriais entre os Cerest e dispositivos
da Rede de Atencdo Psicossocial, para a garantia da atencdo aos trabalhadores com transtornos
mentais ocupacionais.

E urgente o desenvolvimento de mais estudos e pesquisas que visem & construcio de
ferramentas e protocolos-guias que orientem os profissionais de salde a atuar nesta area
complexa da Saude Mental relacionada ao trabalho, principalmente na Vigilancia em Salde,
para promocao a saude e a prevencdo de agravos entre os trabalhadores. Além de politicas
publicas e estratégias que auxiliem na garantia de acfes que visem ao cuidado integral dos
trabalhadores com adoecimento mental relacionados ao trabalho e com a prevencdo desses

agravos.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da estrutura dos Cerest estaduais e regionais. Brasil, 2014.

Total Estaduais Regionais
N % N % n %

Caracteristicas (N)

Anos de implantacéo (152)

0 a4 anos 19 125 - - 19 14,5
5a8anos 63 414 3 143 60 45,8
9a 12 anos 59 38,8 15 714 44 33,6
Acima de 13 anos 11 7,3 3 14,3 8 6,1
InstalacOes fisicas (160)
Excelente / boa 98 61,3 14 56,0 84 62,2
Regular 47 29,4 7 28,0 40 29,6
Ruim / péssima 15 93 4 16,0 11 8,2
Materiais permanentes e equipamentos (161)
Excelente / bom 105 652 16 64,0 89 65,4
Regular 44 27,3 6 24,0 38 27,9
Ruim / péssimo 12 75 3 12,0 9 6,7
Recursos financeiros (158)*
Renast 141 89,2 20 80,0 121 91,0
Secretaria Estadual de Saude 26 16,4 13 52,0 13 9,8
Secretaria Municipal de Saude 42 26,5 - - 42 31,6
Outros 17 10,7 3 12,0 14 11,2
Conselho gestor atuante (159)
Sim 39 246 3 125 36 26,7
Em planejamento ou implantagéo 19 11,9 2 8,3 17 12,6
Né&o 101 63,5 19 79,2 82 60,7
Cist atuante (157)
Sim 82 522 19 86,4 63 46,7
Em planejamento ou implantagéo 49 31,2 2 91 47 34,8
Né&o 26 16,6 1 45 25 18,5

* * Para essas questdes foi possivel responder a mais de um item, registrando-se maltiplas respostas, portanto os
percentuais ndo totalizam 100%. Todas as respostas registradas foram computadas e apresentadas.
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Tabela 2 — Distribuigdo dos recursos humanos dos Cerest estaduais e regionais. Brasil, 2014.

Caracteristicas (N) Total Estaduais Regionais
N % n % n %
Profissionais que comp&em a equipe (161) *
Auxiliar administrativo 113 70,2 18 72,0 95 69,9
Motorista 93 578 16 64,0 77 56,6
Técnico em enfermagem 107 66,5 20 80,0 87 64,0
Técnico em seguranga do trabalho 91 56,5 10 40,0 81 59,6
Enfermeiro 142 88,2 24 96,0 118 86,8
Assistente social 92 571 18 72,0 74 54,4
Fisioterapeuta 108 67,1 16 64,0 92 67,6
Psicélogo 102 63,4 16 64,0 86 63,2
Meédico do trabalho 115 71,4 19 76,0 96 70,6
Meédico clinico geral 42 26,1 6 24,0 36 26,5
Meédico psiquiatra 6 3,7 2 8,0 4 2,9
Sanitarista 25 155 17 28,0 18 13,2
Engenheiro 4 27,3 11 44,0 33 24,2
Outros 58 36,0 14 53,8 44 32,3
A equipe é compativel com o exercicio das
atribuicdes conforme a legislagéo vigente (n=158)
Sempre / frequentemente 99 62,6 15 62,5 84 62,7
As vezes 34 216 6 25,0 28 20,9
Raramente / nunca 25 15,8 3 12,5 22 16,4
A equipe é compativel com a demanda (n= 160)
Sempre / frequentemente 71 444 11 45,9 60 44,1
As vezes 52 325 8 33,3 44 32,4
Raramente / nunca 37 231 5 20,8 32 23,5
Tem profissional capacitado para atendimento
em salide mental (n= 160)
Sim 109 68,3 15 60,0 94 69,6
Néao 51 317 10 40,0 41 30,4
Quiais sdo esses profissionais (n=108) *
Meédico 36 333 7 46,7 29 31,2
Psicologo 94 87,1 12 80,0 82 88,2
Terapeuta ocupacional 13 12,0 4 26,7 9 9,7
Enfermeiro 24 22,2 5 33,3 19 20,4
Assistente social 19 17,6 6 40,0 13 13,4
Fisioterapeuta 11 10,1 2 13,3 9 9,7
Outro** 8 7,4 1 6,7 7 7,5

* Para essas questdes foi possivel responder a mais de um item, registrando-se multiplas respostas, portanto os percentuais
ndo totalizam 100%. Todas as respostas registradas foram computadas e apresentadas.
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Tabela 3 — A¢Bes em Salde Mental realizadas pelos Cerest Estaduais e Regionais, nas areas
da atencdo a saude dos trabalhadores e apoio matricial. Brasil, 2014,

Acoes (N) Total Estaduais Regionais

N % n % n %

Atencdo a saude dos trabalhadores

Realiza atendimento em salde mental para avaliagdo
diagnostica e nexo com o trabalho dos TMRT (160)

Sim 75 46,9 5 200 70 51,9
Em planejamento ou implantagéo 18 11,2 3 120 15 11,1
Néo 67 419 17 68,0 50 37,0

Para tratamento dos TMRT os trabalhadores sao
encaminhados para qual servico (n=135)*

Caps 9% 71,1 12 705 84 71,2
Ambulatério de satde mental da rede do SUS 65 48,1 6 352 59 50,0
Atencdo bésica 41 30,3 5 294 36 30,5
No Cerest 38 28,1 4 235 34 28,8
Servicos particulares de satde mental 22 16,3 4 235 18 15,2
Outros 6 44 2 11,7 4 3,3

Realiza ac¢fes ou campanhas informativas sobre a
Saude Mental e Trabalho para os trabalhadores em
geral (n= 158)

Sempre / frequentemente 56 35,5 11 440 45 33,8
As vezes 57 36,0 7 280 50 37,6
Nunca / raramente 45 28,5 7 28,0 38 28,6

Realiza educacdo permanente em Salde do
Trabalhador nos Caps (n=138)
Sim 66 47,8 9 429 57 48,7
Né&o 72 52,2 12 57,1 60 51,3
Realiza educacdo permanente em Salde do
Trabalhador nos ambulatorios em Salde Mental

(n=138)
Sim 36 26,0 4 191 32 27,3
Nao 102 740 17 809 85 72,7

Apoio matricial em Salde Mental
Garante apoio matricial em Salde Mental e Trabalho
para servicos do SUS (159)

Sim 65 40,9 11 458 54 40,0
Em planejamento ou implantacéo 45 28,3 5 208 40 29,6
Nao 49 30,8 8 334 41 30,4

Em quais servigos (n=82)*
Caps 51 62,6 6 50,0 45 64,3
Rede de ambulatério em Saude Mental 31 37,3 4 33,3 27 38,0
Servicos da atengao basica 74 90,2 7 58,3 67 95,7
Servicos de urgéncia e emergéncia 39 47,6 4 33,3 35 50,0

* Para essas questdes foi possivel responder a mais de um item, registrando-se multiplas respostas, portanto os percentuais
ndo totalizam 100%. Todas as respostas registradas foram computadas e apresentadas.
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Tabela 4 — AcGes em Saude Mental realizadas pelos Cerest Estaduais e Regionais, na area da

Vigilancia em Saude do Trabalhador. Brasil, 2014.

Acoes (N) Total Estaduais  Regionais
N % n % n %
Realiza inspegdes em ambientes de trabalho para
investigagcdo de exposicdo a fatores de riscos
psicossociais (156)
Sempre / frequentemente 83 532 14 583 69 52,3
As vezes 12 7,7 1 42 11 8,3
Nunca / raramente 61 39,1 9 375 52 394
Notifica casos de TMRT no SINAN (n=160)

Sim 94 588 11 440 83 61,5
Em planejamento ou implantagéo 22 138 3 12,0 19 141
Né&o 44 274 11 440 33 244

Existem servigos na rede de atengdo do SUS
capacitados para esta notificacdo (n=143)
Sim 91 636 17 809 74 60,6
Né&o 52 36,4 4 19,1 48 394
Quais séo estes servico (n=91)*

Caps 65 71,4 14 824 51 68,9
Ambulatério em satde mental 42 46,1 9 529 33 44,6
Servicos da atencdo basica 50 54,9 9 529 41 554

Existem servicos na rede de atencéo do SUS realizando
esta notificagdo (n=135)

Sim 66 48,9 12 80,0 54 45,0
Né&o 69 51,1 3 20,0 66 55,0

Quais sdo estes servicos (n=66)*

Caps 32 488 6 50,0 26 684
Ambulatorio em satde mental 12 18,2 2 16,7 10 26,3
Servigos da atencdo basica 32 488 6 50,0 26 68,4

Produz divulgacdo de dados dessas notificacGes
através de construcao de boletins ou informes (n=160)

Sim 29 18,1 8 32,0 21 15,6
Em planejamento ou implantacéo 46 28,8 7 28,0 39 289
Néao 85 53,1 10 40,0 75 55,6

* Para essas questdes foi possivel responder a mais de um item, registrando-se multiplas respostas, portanto os percentuais

ndo totalizam 100%. Todas as respostas registradas foram computadas e apresentadas.
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5.2 Artigo 2

Servigos de atencdo a saude dos trabalhadores com Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho: analise das regides do Brasil.

Care services for workers health with Mental Disorders Related to Work: analysis of the
regions of Brazil.
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Servicos de atencdo a satde dos trabalhadores com Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho: andlise das regifes do Brasil.

Care services for workers health with Mental Disorders Related to Work: analysis of the
regions of Brazil.

Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho
Mental Disorders Work Related

Resumo: Estudo objetivou descrever as caracteristicas da atencdo a satde dos trabalhadores
com Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) acompanhados pelos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) com foco na analise por regido brasileira.
Realizou-se inquérito on-line no ano de 2014. Participaram 161 Cerest. A maioria dos Cerest
dispunha de boas condicGes de funcionamento, entre estas: boas instalacdes fisicas e equipes
compativeis com a legislacdo, além de profissionais capacitados na area da saude mental. As
acOes de assisténcia para estabelecimento de diagnostico e nexo de casos suspeitos de TMRT
ndo estavam sendo realizadas pela maioria dos Cerest (53,1%). Entre 0s centros que realizavam
esta acdo, predominantemente, a propria equipe estabelecia o diagnéstico dos casos (67,8%) e
nexo da relagdo com o trabalho (63,3%). Os tratamentos eram realizados principalmente nos
Caps (69,9%) e ambulatorios em saude mental (47,1%); mas apenas 37,8% dos Cerest
acompanhavam a evolugéo do tratamento desses casos. Observou-se que 0s servi¢cos de saude
do SUS néo estdo preparados para atender a demanda de TMRT. Assim, faz-se necessaria a
implementacao de politicas pablicas que possibilitem a garantia da atencéo e cuidado integral
aos trabalhadores que sofrem de TMRT, principalmente nas regides do pais Norte, Centro Oeste
e Sul.

Palavras chaves: Salide do Trabalhador. Satide Mental. Sistema Unico de Salde. Transtornos

Mentais.

Abstract: This study aimed to describe the characteristics of health care workers with Mental
Disorders Work Related (TMRT) accompanied by the Worker's Health Reference Centers
(Cerest) focusing on analysis by Brazilian region. Held online survey in the year 2014
participated 161 Cerest. The most Cerest had good working order, among these: good physical
and teams compatible with the rules facilities, and have trained professionals in the mental
health area. The assistance measures for establishing diagnosis and nexus of suspected cases of
TMRT were not being carried out by most Cerest (53.1%). Among the centers that carried out
this action, predominantly, the team itself established the diagnosis of cases (67.8%) and nexus
of relationship to work (63.3%). The treatments were carried out mainly in the Caps (69.9%)
and mental health clinics (47.1%); but only 37.8% of Cerest accompanied the evolution of the
treatment of these cases. It was observed that the SUS health services are not prepared to meet
the demand for TMRT. Thus, it is necessary to implement public policies that enable the
guarantee of care and comprehensive care to workers suffering from TMRT, mainly in the
North country, Midwest and South.

Keywords: Occupational Health. Mental Health. Unified Health System. Mental Disorders.
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Introducéo

O trabalho pode ser fonte de satisfacdo e desenvolvimento humano, como também,
dependendo das condi¢des, pode ser fator de risco a salde e, consequentemente, fonte de
adoecimento fisico e psiquico. A salde mental dos trabalhadores pode ser afetada pelas
condi¢des fisicas, quimicas e biolégicas dos ambientes ocupacionais, como, também, por
exposicao a agentes tdxicos, politicas de gestdo e aspectos referentes a estrutura e organizagdo
do trabalho (MERLO, 2011).

A reestruturacdo da economia, com mudancas significativas nas relacdes de
emprego e nos processos produtivos, tem gerado um novo perfil de morbimortalidade para os
trabalhadores, observando-se diminui¢cdo do nimero de acidentes de trabalho e 0 aumento das
doencas ocupacionais, principalmente as LesGes por Esforcos Repetitivos e Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT) e os transtornos mentais (COSTA et
al., 2013). Porem, nas estatisticas brasileiras, a relacdo entre a doenca mental e o trabalho ainda
possui pequena visibilidade (ARAUJO, 2011), havendo dados confiaveis apenas entre os
trabalhadores formais, que representam aproximadamente metade dos trabalhadores do pais
(SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2014). Apesar dos dados disponiveis retratarem apenas parte da
populacdo trabalhadora brasileira, registra-se relevancia crescente dos transtornos mentais.
Estes transtornos mentais constituem a terceira causa de afastamentos do trabalho por auxilio-
doenca no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), representando media anual de 9,3%
dos segurados, sendo 6,2% destes decorrentes do trabalho (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2014).

Os servicos que compdem o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil responséaveis
por garantir a atencdo integral a saide dos trabalhadores sdo os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest). Estes centros sao responsaveis por articular acdes intra e intersetoriais
e oferecer suporte técnico aos servigos da Rede de Atencdo a Satde (RAS) em acdes e projetos
que visem a promocdo, vigilancia e assisténcia aos trabalhadores (BRASIL, 2009, 2012a). A
rede de servicos especializada do SUS é essencial para a garantia da atencdo integral aos
trabalhadores que sofrem de agravos ocupacionais sendo responsavel pelo estabelecimento do
diagndstico, tratamento e reabilitacdo desses agravos conforme o perfil epidemiolégico e as
necessidades de saude do trabalhador em cada regido (BRASIL, 2012a).

Os Cerest compdem a Rede Nacional de Saude do Trabalhador (Renast) (BRASIL,
2002) que foi instituida no ano de 2002. Esta rede, atualmente, é composta, principalmente,
pelos 210 (Cerest) implantados em todo o pais, sendo estes de abrangéncia estadual, regional

ou municipal. Estes centros foram distribuidos pelas regifes do pais de acordo com a Populagdo
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Economicamente Ativa (PEA) e atualmente cobrem 82,5% dos trabalhadores do pais (BRASIL,
2013).

Contudo, em estudos que avaliaram os Cerest observou-se que o SUS ndo tem
conseguido garantir a assisténcia integral aos trabalhadores que adoecem psiquicamente em
funcdo do trabalho. A avaliagdo dos nexos causais e o0 cuidado integral no processo
satde/doenca mental ndo estdo disponiveis, seja nos Cerest ou nos Centros de Atencédo
Psicossociais (Caps), que € o principal dispositivo da rede especializada em salide mental
(MERHY-SILVA, 2013; BITTENCOURT; BELOME; MERLO, 2014). Assim, observa-se um
vazio assistencial no campo da atencdo a saude mental dos trabalhadores, o que é ainda
agravado pela falta de instrumentos técnicos confiaveis para a conducdo adequada das a¢des de
diagndstico, nexo e notificacdo de adoecimento mental (MERLO, 2011).

Em investigacdo de trabalhos de pos-graduacdo na area de saude do trabalhador
elaborados entre os anos de 1970 e 2004, a tematica saude mental relacionada ao trabalho
representava apenas 5% do total de estudos (SANTANA, 2006). Recentemente pesquisas neste
campo vém crescendo, mas poucas focalizaram a implantacdo da area de salde mental e
trabalho na Renast, sendo encontrada apenas uma pesquisa de abrangéncia nacional, que contou
com a participacdo de menos de um terco dos Cerest implantados (BITTENCOURT; BELONE;
MERLO, 2014). Assim, torna-se necessario conhecer as agdes realizadas e promovidas pelos
servicos de saude no Brasil, nesta area, para possibilitar avaliagdes mais detalhadas do quadro
atual e, consequentemente, contribuir para o planejamento de politicas publicas que visem a
garantia do cuidado, a promocdo e protecdo a saude dos trabalhadores. Além disto,
considerando a dimenséo continental do Brasil, as diferencas e desigualdades entre suas regides,
torna-se também importante incluir a avaliacdo dessas acdes com foco na sua distribuicéo
regional, de modo a fornecer diagndstico sobre a situacdo atual, as dificuldades e desafios em
cada local. Assim, se podera adequar as politicas ao perfil das necessidades regionais, podendo-
se avancar mais onde se observa maiores deficiéncias e necessidades, mas também consolidar
e fortalecer os servigos nos locais com maiores investimentos e conquistas.

O objetivo deste estudo é identificar as acOes relacionadas a atencdo a satde dos
trabalhadores com Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) realizadas pelos

Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, por regides do Brasil.

Metodologia
Foi realizado um inquérito de cunho descritivo incluindo os Cerest implantados
no Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, 63,7% do
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total da populacéo brasileira era de Populacdo Economicamente Ativa (PEA), representando
95.380.939 trabalhadores, estando 44,5% na regido Sudeste, 25,8% no Nordeste, 10,5% na
regido Sul, 7,7% na regido Centro Oeste e 6,1% na regido Norte (IBGE, 2010).

Neste estudo, entre os 210 Cerest habilitados pelo Ministério da Satude em todo o
pais, foram excluidos aqueles que, apesar de habilitados, ndo estavam em funcionamento ainda
e com os quais ndo foi possivel obter contato por telefone ou endereco eletrénico. Considerando
estes critérios de exclusdo, a populacdo total do estudo foi composta por 201 Cerest, sendo 26
de abrangéncia estadual e 175 de abrangéncia regional ou municipal, assim distribuidos: regido
Norte, com 7 Cerest estaduais e 12 regionais e municipais; Nordeste, com 8 estaduais e 47
regionais e municipais; Centro Oeste: com 4 estaduais e 14 regionais e municipais; Sudeste:
com 4 estaduais e 76 regionais e municipais e regido Sul, com 3 estaduais e 26 regionais e
municipais.

Para a coleta de dados foi construido um questionario estruturado on-line intitulado
“Os CEREST e as acdes em Saude Mental Relacionadas ao Trabalho”. Este foi elaborado de
acordo com um marco tedrico embasado principalmente por modelos de atencdo da Renast
(BRASIL, 2006) e da Rede de Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2011a), como também na
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (BRASIL, 2012a).

Na estruturacdo do questionario foi utilizado como base para algumas variaveis, o
instrumento do “1° Inventario de Saude do Trabalhador, 2009: Avaliacdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Salde do Trabalhador” (BRASIL, 2011b). A manutengdo de questdes
incluidas nesses inquéritos anteriores foi feita com a finalidade de possibilitar comparacéo dos
dados do 1° Inventario (2008-2009) e do 2° Inventario (2010-2011) (BRASIL, 2011a, 2013)
com os do presente estudo. Finalizado o questionéario, foi conduzida sua avaliagdo com analise
de sua estrutura e questdes por profissionais experientes da area de Saude do Trabalhador e
realizado pré-teste, com o objetivo de avaliar seu nivel de compreenséo e adequacéo.

O questionario foi composto por 55 questdes divididas em trés blocos, sendo estes:
(1) dados de identificacdo, (Il) nivel organizacional e (I1l) acbes desenvolvidas. O bloco de
acOes foi subdividido em: assisténcia aos trabalhadores, vigilancia em satude do trabalhador e
educacdo permanente em salde.

Na construcdo do questionario e coleta dos dados foi utilizada a ferramenta Google
Drive, que é um servigco de armazenamento e sincronizacdo de arquivos, gratuita, de dominio
publico e de facil acesso e manejo para o pesquisador e respondente.

A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2014. O primeiro contato

com os profissionais dos Cerest foi feito através de correio eletrénico. Apos trés tentativas
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sem nenhum retorno, foi realizado contato telefénico para confirmacdo de e-mail além de
detalhar informacGes sobre a pesquisa e sensibilizagdo para a participacéo dos profissionais dos
Cerest nesta pesquisa.

As correspondéncias eletronicas foram enviadas para os enderecos institucionais de
cada Cerest e 0s contatos telefénicos realizados preferencialmente com os coordenadores.
Quando ndo foi possivel este contato, 0 mesmo era feito com profissional da equipe que
trabalhava na area de saude mental.

Para a analise das informacfes deste estudo, inicialmente, foi construido um
diagrama descrevendo as atividades e fluxo envolvido na atengdo oferecida aos trabalhadores
com suspeitas de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) com a finalidade de
estabelecer selecdo das variaveis a serem utilizadas, que foram ordenadas em blocos.

O primeiro bloco abrangeu as questdes sobre a estrutura do servico e recursos
humanos: regido a que o Cerest pertence, abrangéncia, cargo do respondente, anos de
implantacdo, avaliacdo das instalagdes fisicas, avaliagdo dos materiais permanentes e
equipamentos e da equipe: se compativel com a demanda, com o exercicio das atribuicdes
segundo a legislacdo vigente, se a equipe havia profissional capacitado para atendimento em
salde mental e quais suas categorias.

O bloco das ac6es desenvolvidas pelos Cerest continha as seguintes variaveis: se 0
Cerest realizava atendimento ambulatorial para avaliacdo diagndstica e nexo de Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT), qual a frequéncia do estabelecimento do
diagndstico e nexo nesses centros, quando havia necessidade de ajuda para estabelecimento de
diagndstico e nexo desses casos encaminhava para quais servicos, onde eram realizados 0s
tratamentos dos casos, se o Cerest realizava grupo terapéutico em saude mental e se a equipe
do Cerest acompanhava a evolucdo do tratamento, além do uso de protocolo ou instrumento
guia para atendimento em saude mental.

A andlise, de carater descritivo, foi realizada por regido do pais, utilizando medidas de
ocorréncia, como frequéncias absolutas e relativas. Foram descritas as caracteristicas dos
Cerest, como estrutura, composicao da equipe e as aces na area da atencdo a saude mental dos
trabalhadores com suspeita de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho no Brasil. A
analise foi processada por meio dos programas Statistical Package for Social Science (SPSS)®
versdo 15.0 e Excel®, versdo 2013.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, parecer n° 778.007, respeitando todos 0s preceitos éticos e legais

segundo a Resolucdo n° 466/2012.
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Resultados

Do total de 201 Cerest elegiveis para a pesquisa, houve 161(80,1%) respostas.
Entre as perdas (n=40; 19,9%), trés (1,5%) foram recusas e as demais (n=37; 18,4%) néo
retornaram o questionario, mesmo apos contatos por e-mail e telefonicos.

A taxa de resposta entre os Cerest estaduais foi de 96,2%, sendo de 100% em
todas as regides do pais, exceto na regido Norte com 85,7%, pois um Cerest ndo respondeu
nessa regido. Entre os Cerest regionais obteve-se uma taxa de respostas de 77,7%, observando-
se no Norte, Nordeste e Sudeste 0s percentuais mais baixos (75,0%); no Sul e Centro Oeste
foram obtidos os maiores percentuais entre 85,0% a 89,9%.

Entre os Cerest participantes da pesquisa, 15,5% foram de abrangéncia estadual
e 84,5% de abrangéncia regional ou municipal (Tabela 1) e, em sua maioria, 0s respondentes
ocupavam cargo de gestdo (n=93; 57,8%) ou de psicdlogos (n=39; 24,2%).

Quanto a estrutura dos Cerest, foi referido, predominantemente, que estavam em
funcionamento entre cinco a oito anos (41,4%), destacando-se as regies do Sudeste e Nordeste
que registraram mais tempo de implantacao, de nove a 12 anos (42,9% e 50,0%). As instalacGes
fisicas e 0s materiais permanentes e equipamentos, em sua maioria, foram consideradas
excelentes ou boas (61,3% e 65,2% respectivamente). Observou-se na regido Norte uma maior
proporcao entre 0s centros que avaliaram as instalagdes como regulares (53,3%) e, na regiao
Centro-Oeste, percentuais expressivos entre a categoria ruim ou péssimo, tanto na estrutura
fisica (20,0%) como com relacdo aos equipamentos (25,0%) (Tabela 1).

Os recursos humanos, em geral, eram compativeis sempre ou frequentemente com
as atribuicGes das legislacdes (63,9%), mas deixavam a desejar com relacdo as demandas da
area de abrangéncia (apenas 44,4% referiram compatibilidade sempre ou frequentemente).
Entre as regibes, na Centro-oeste observou-se numero expressivo de avaliacdo nunca ou
raramente quanto a compatibilidade da equipe com as atribuicdes (25,0%) e as regides Nordeste
e Norte, predominantemente, avaliaram as vezes serem compativeis com a demanda, com as
duas regides apresentando a mesma proporcdo (40,0%) (Tabela 1). Portanto, os dados
evidenciam que as equipes correspondem ao que esta na legislacdo, mas sdo ainda insuficientes
considerando as demandas de cada contexto no qual o servico se insere.

Quase todas as regides, em sua maioria, tinham profissionais capacitados para
atendimento em saude mental, exceto a regido Norte na qual apenas 46,7% dos centros tinham

esses profissionais. As regides Nordeste e Sudeste se destacaram com as maiores proporcoes
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de Cerest com recursos humanos capacitados para essa &rea, com percentuais de
aproximadamente 75%. Predominantemente esses profissionais eram psicdlogos (58,4%) e
médicos (22,4%); observando-se maior proporcdo de psic6logos entre os centros da regido
Norte (100%) e de médicos no Sul (46,2%) (Tabela 01). Nas regides da area de abrangéncia
dos Cerest quase todas apresentavam Caps em funcionamento (n=154; 97,5%) e apenas metade
apresentavam ambulatério em Saude Mental em funcionamento (n=88; 56,1%).

As acles de assisténcia para estabelecimento de diagndstico e nexo de casos
suspeitos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) ndo eram realizadas por
mais da metade dos Cerest do Brasil (53,1%), sendo que 11,2% (n=18) estavam em fase de
implantacéo ou planejamento e 41,9% (n=67) n&o realizavam estas a¢des. Ressalta-se que estas
acOes se diferenciavam bastante entre as regides: as regides Sudeste e Nordeste tiveram
proporcoes de centros que realizavam essa acdo um pouco acima de 50% e as demais regioes
apenas entre 30% a 20% (Figura 1). A maioria dos Cerest ndo utilizava protocolos ou guias de
orientagOes para atendimento ambulatorial desses casos (n=113; 72,4%).

Os encaminhamentos para os Cerest de casos de TMRT, eram feitos com frequéncia
semanal ou mensal em 41,5% dos casos, mas 28,0% (n=43) nunca recebiam trabalhadores com
suspeitas desses agravos. Os servicos da atencao basica foram os que mais encaminhavam casos
(n=82; 61,7%), seguidos dos sindicatos (n=64; 48,1%) e indicacdo de outro usuario do Cerest
(n=60; 45,1%).

Entre os centros que tinham os ambulatorios em saide mental implantado ou em
implantacdo a definicdo do diagnostico dos casos de TMRT eram, em sua maioria,
estabelecidos pela propria equipe sempre ou frequentemente (65,6%), sendo a regido Sudeste,
aquela com maior proporcdo (78,0%). Ressalta-se que a regido Norte obteve valor expressivo
na opcao de resposta nunca ou raramente a equipe do Cerest definia diagndsticos desses casos
(40%) (Tabela 2).

Quando os Cerest necessitavam de ajuda dos servicos da Rede de Atencdo a Saude
para a definicdo do diagndstico dos casos de TMRT, a maioria dos profissionais encaminhava
para a Rede de Atencdo Psicossocial: os Caps (69,6%), ambulatério em satude mental (46,4%)
e outros servicos desta rede (29,5%). Observou-se que na regido Centro-Oeste todos os Cerest
respondentes encaminhavam exclusivamente para os Caps e a regido Sudeste foi a Gnica onde
este servico ndo obteve a maior propor¢do de encaminhamentos e sim os ambulatdrios em satde
mental (66,7%) (Tabela 2).

Em relacdo ao estabelecimento do nexo dos TMRT com o trabalho, também a

maioria era estabelecida sempre ou frequentemente pela equipe do Cerest (63,3%), com
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destaque para a regido Sul (85,7%). Novamente a regido Norte se destacou por maior proporgao
das opgBes nunca ou raramente (40%). Os servicos da Rede de Atencdo Psicossocial também
eram 0s Servigos para 0s quais 0s profissionais mais encaminhavam os casos de TMRT para
auxilio no estabelecimento do nexo, destacando-se os Caps (78,2%), ambulatério de salde
mental (44,8%) ou para outros servigos desta rede (29,9%) (Tabela 2).

De acordo com os respondentes, para o tratamento dos TMRT eram feitos
encaminhamentos para os Caps (78,2%), embora também os ambulat6rios em saide mental e
atencdo béasica tenham apresentado percentuais expressivos, 44,8% e 29,9% respectivamente.
Aproximadamente um quarto dos Cerest realizava o tratamento no préprio servigo, sendo esta
proporgao maior no Sudeste com 42,3% (Tabela 3).

Poucos Cerest realizavam grupo terapéutico em saide mental (18,7%) com a maior
proporcdo apresentada pela regido Sudeste (27,6%) e a menor na Sul e Norte com
aproximadamente 13% (Tabela 3).

Quanto ao acompanhamento da evolugdo do tratamento pelos profissionais dos
Cerest, aproximadamente um terco respondeu que acompanhava sempre ou frequentemente
(37,8%), percentual similar aos que relatavam acompanhar nunca ou raramente esta evolugédo
(35,8%). Entre as regides foram identificadas diferencas importantes com relacdo a esses
aspectos da atencdo. Trés regiGes, em sua maioria, referiram nunca ou raramente acompanhar
a evolucdo: Sul (60,0%), Centro-oeste (50,0%) e Norte (46,7%), enquanto na regido Sudeste,

50,9% acompanhavam sempre ou frequentemente a evolucao do caso (Tabela 3).

Discussao

Os Cerest, em geral, se caracterizaram por terem boas condi¢oes de funcionamento:
pelo menos cinco anos de implantacdo, boas instalacdes fisicas e equipes compativeis com a
legislacdo, mas registraram dificuldades na compatibilidade com as demandas da area da
abrangéncia. Esses dados sdo condizentes com informac6es observadas nos inventarios da
Renast com informacbes coletadas em 2008-2009 e 2010-2011 (BRASIL, 2011a; 2013,
MACHADO et al.,, 2013). Quanto aos recursos humanos, a maior parte apresentavam
profissionais capacitados na area da salde mental, principalmente psicélogos e médicos.

Entre as regibes brasileiras, destacou-se a Sudeste com melhores condi¢cdes em
todas as caracteristicas referentes a estrutura, seguida da regido Nordeste. A regido Norte foi
aquela com condicdes ainda deficientes em relacio aos itens avaliados. E importante destacar

gue 0s programas pioneiros, na area de saude do trabalhador, foram implantados nas regides
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Sudeste e no estado da Bahia (NOBRE, 2011), razdo pela qual essas regides apresentaram mais
tempo de funcionamento, o que pode explicar as melhores condi¢des estruturais. Além disto,
s80 nessas regides que estédo localizadas as maiores proporgdes da Populacdo Economicamente
Ativa (PEA), consequentemente, maiores nimeros de Cerest implantados. Tambem s&o nessas
regides onde se observam niveis de organizacéo sindical mais expressivos, o que pode ter papel
relevante na oferta de servicos e na estruturacdo mais consolidada desses em funcéo da maior
pressdo e exigéncias de resposta aos problemas enfrentados pelos trabalhadores.

A salide mental parece ndo ter prioridade nas politicas publicas e consequentemente
nas acdes da Renast ao longo dos mais de dez anos de sua implantacdo (BERNARDO;
GARDIN, 2011). Mais da metade dos Cerest do pais ndo estavam realizando atendimento
assistencial para estabelecimento de diagndstico e nexo da relagdo do adoecimento mental com
o trabalho. Os percentuais ainda eram mais baixos nas regides Sul, Centro-Oeste e Norte.

A garantia da atencdo integral a saude dos trabalhadores com TMRT depende de
acOes bem sucedidas em duas areas programaticas: a Saude do Trabalhador, representadas
principalmente pelos Cerest, e a Saude Mental, compostas pelos dispositivos da Rede de
Atencdo Psicossocial, principalmente Caps e ambulatérios especializados. Os Cerest sao
responsaveis pelo suporte técnico e matricial das acdes em salde do trabalhador, realizam acdes
especificas na area, como, por exemplo, assisténcia ambulatorial referenciada para o
estabelecimento de nexo da relagdo do agravo com o trabalho. Quanto aos servigos de
especialidades em salde mental, estes tém como responsabilidade o diagndstico e tratamento
dos agravos, independentemente de sua relacdo ou ndo com o trabalho (BRASIL, 2012a).

Ao longo dos mais de vinte anos do SUS cada uma dessas areas programaticas
tinham seus objetivos, desafios e conquistas a serem alcancados. A salde mental conseguiu
implementar a reforma psiquiatra e, atualmente, vem implementando a Rede de Atencéo
Psicossocial para garantir a atencdo integral a populacdo que sofre de adoecimento mental, mas
0s servicos da rede ainda estdo bastantes fragilizados (BERNARDO; GARBIN, 2011). A saude
do trabalhador, ao longo dos anos, vem tentando fortalecer sua rede de servicos de salde através
da insercdo dos Cerest efetivamente na Rede de Atencdo a Saude do SUS, além de realizar
acOes e estratégias para concretizar o reconhecimento do trabalho como um importante
determinante no processo de satde/doenca pelos profissionais de salde.

A salde mental relacionada ao trabalho é uma intersecdo dessas duas areas
programaticas, e os profissionais de cada area tém, comumente, visbes diferentes sobre o
adoecimento psiquico relacionado ao trabalho. Os profissionais da salde mental,

tradicionalmente, sdo formados com base numa concepgéo de sofrimento mental desencadeado
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por conflitos vivenciados predominantemente na familia, na infancia ou na sexualidade, sem
levar em conta o trabalho como parte dos aspectos importantes na construcdo da subjetividade
do individuo ou dos processos de adoecimento mental (ARAUJO, 2004). Os profissionais da
salde do trabalhador sdo qualificados para compreenderem o adoecimento como um problema
social, decorrente das relagdes sociais e habitos de vida, no qual o trabalho tem papel central e
estruturante na vida das pessoas, mas muitas vezes desconhecem ou ndo dao a devida atengéo
aos processos subjetivos envolvidos no adoecimento dos trabalhadores (BERNARDO;
GARBIN, 2011).

O estabelecimento do nexo causal com o trabalho é de extrema importancia para
a garantia da atencdo integral ao trabalhador, tanto em nivel coletivo como individual. Para o
trabalhador, € importante para sua identidade pessoal e estabilidade econémica, de um ano no
emprego para profissionais formais que tém reconhecido, por peritos do INSS, o nexo com o
trabalho (DIAS, HOEFEL; 2005 AMAZARRAY; CAMARA; CARLOTTO, 2014). A nivel
coletivo a visibilidade desta problema favorece a elaboracéo de agdes de vigilancia em saude,
consequentemente, melhoria das condicdes de trabalho e a prevencdo de novos adoecimentos
(DIAS, HOEFEL; 2005).

Entre os Cerest que realizavam atendimento em saude mental, embora
representassem pouco mais de um terco do total de servicos, também realizavam o diagnostico
e o0 reconhecimento do nexo da doenca com o trabalho, recorrendo, quando necessario, aos
dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial. Este dado evidencia que os profissionais vém
conseguindo realizar acGes que fogem da atuacdo classica da clinica, reconhecendo as
condicdes de trabalho como determinantes no processo de saude/doenca (BERNARDO et al.,
2013).

Destaca-se que, apesar de um elevado percentual de profissionais dos Cerest
relatarem ter encaminhado os casos suspeitos de adoecimento mental relacionado ao trabalho
para reconhecimento de nexo nos Caps, Oliveira (2014), ao analisar os casos de TRMT
registrados no Sinan no periodo de 2006 a 2012, observou que os Caps eram responsaveis
apenas por 6% do total das notificacBes feitas enquanto os Cerest foram responsaveis por 70%
dos registros. Portanto, esse dado mostra que, mesmo com 0s encaminhamentos para 0s Caps
para estabelecimento de nexo com o trabalho, os Cerest permaneciam os principais servicos de
registro de TMRT no Sinan. Pode-se observar, assim, que os Caps, no geral, ndo estdo
conseguindo estabelecer os nexos do trabalho com os transtornos mentais e consequentemente

0 registro da notificagdo no Sinan.
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A falta de qualificacdo dos profissionais dos Caps para as demandas da éarea de
salde do trabalhador é um fato preocupante, ja que, conforme observado neste estudo apenas,
aproximadamente, um terco dos Cerest implantados no Brasil estabelecem o diagndstico e nexo
dos TMRT com frequéncia. O que corrobora com o achado nas pesquisa de Merhy-Silva, que
destaca haver um vazio assistencial aos trabalhadores que sofrem de adoecimento mental
relacionado ao trabalho, devido a esta auséncia de articulagcdo efetiva entre os Cerest e Caps
estudados (MERHY-SILVA, 2013).

Quanto ao tratamento do adoecimento mental, o presente estudo demonstrou que a
0s encaminhamentos eram feitos, prioritariamente, para os Caps e ambulatérios em saude
mental e, em menor propor¢do para a Atencdo Baésica, conforme preconizado pelas politicas
publicas (BRASIL, 2012a).

Cabe destacar, com relagéo ao tratamento, o expressivo nimero de Cerest que ainda
realizava acOes de tratamento em seu proprio servico. Nos anos iniciais de implantacdo da
Renast, ndo havia um marco claro sobre o papel dos Cerest e 0 seu escopo de atuacdo (LEAO:;
VASCONCELOS, 2011), o que permitiu a conformacdo de diferentes tipos de atuacéo,
estabelecidos a partir de aspectos especificos presentes na estruturacdo de cada servi¢co. Assim,
historicamente, alguns Cerest ainda funcionam como porta de entrada de trabalhadores
adoecidos, sendo um grande desafio para a estruturacdo da Renast, a desconstrucdo das acGes
focalizadas na logica assistencialista (SANTOS; LACAZ, 2011) e em modelos de atengédo
biomédicos, que ainda sdo predominantes nas concepcfes das instituicdes de ensino e no
processo de formacéo dos profissionais de saude.

O namero reduzido de ambulatorios em satde mental é outro fator importante que
pode contribuir para o fato dos profissionais dos Cerest ainda realizarem agdes de assisténcia e
tratamento. No Brasil, sdo mais de 2.000 Caps implantados (BRASIL, 2014). Neste estudo, eles
estavam presentes em quase todos 0s municipios; no entanto, os ambulatérios em sadde mental
ainda sdo restritos, havendo em apenas metade dos municipios sede de Cerest participantes da
pesquisa. Ou seja, a auséncia de oferta de servicos para o tratamento/acompanhamento dos
trabalhadores doentes acaba por estabelecer, concretamente, uma necessidade em saude. Na
impossibilidade de referéncia para isto, os Cerest acabam assumindo esse papel. Essa é uma
questdo complexa que merece ser mais e melhor debatida. A sua resolucdo ndo passa somente
pela definicdo legal ou institucional do papel dos Cerest (instrumento normativo), mas depende
também da garantia de oferta de servicos com essa finalidade especifica.

Destaca-se também que os ambulatdrios em salde mental, apesar de regularizado
desde a Portaria SAS/MS n° 224 de 1992 (BRASIL, 1992), ndo sdo citados na Portaria n° 3.088
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de 2011, a qual institui a Rede de Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2011b), desta forma, quando
existentes, esses ambulatérios, tem funcionado de forma isolada, sem articulagdo com a rede de
atencdo a salde, prejudicando, assim a garantia da atencdo integral ao usuario.

O fato de um percentual elevado de Cerest ainda manter agbes de assisténcia,
evidencia que ha importantes desafios no estabelecimento de um modelo de praticas voltado a
vigilancia em saude do trabalhador. Um dos principais desafios envolve a formacdo dos
profissionais que ainda mantém lacunas importantes na capacitacdo para atuacdo na area de
salde do trabalhador (COSTA et al., 2013; BRASIL, 2013). No caso da area de saide mental,
associada a questdo relativa a formacédo inadequada, ha também a falta de estudos e documentos
orientadores, 0 que gera profissionais incapazes e despreparados para atender novas demandas
(MERLO, 2011).

A auséncia de orientacGes mais claras e delimitadas acaba por criar um clima de
inseguranca na atuacdo profissional, fazendo com que, em face de novas demandas, sejam
utilizadas praticas mais tradicionalmente estabelecidas, reduzindo a pressdo e tenséo
provocadas pelas situacdes novas. Assim, o desafio maior parece ser o de tornar a busca de
solucdo e de procedimentos novos em vivéncia coletiva, busca de respostas que devem ser
construidas pelo grupo, dando orientacdo do conjunto para as praticas a serem adotadas.
Portanto, 0 estabelecimento de consensos para organizar e sistematizar determinados
procedimentos pode ser uma alternativa potente para avangar na conquista de um modelo de
intervencao estruturado nos principios da vigilancia em saude do trabalhador.

Portanto, a falta de protocolos, documentos guias e ferramentas apropriados
constitui desafio na saide mental relacionada ao trabalho, ao tempo que atesta a falta de estudos
e incentivo das politicas pablicas nesta area. Como exemplo disto registra-se a inexisténcia de
um protocolo para auxiliar a notificacdo dos TMRT. A notificacdo foi tornada obrigatoria em
2004, com os registros realizados desde o ano de 2006, mas até 0 momento ndo ha um protocolo
de orientacdes que seja nacionalmente estabelecido (MERLO, 2011; MOURA - NETO, 2014).
Para viabilizar a concretizacdo das aces de nexo com o trabalho deve haver a construcdo de
um instrumento que sistematize o processo de investigacdo de forma clara e consistente, sendo
necessario dar visibilidade e transparéncia a este fluxo para que os profissionais de saude
possam realizar estas agdes (MOURA-NETO, 2014).

Importante destacar que mesmo com a complexidade inerente no estabelecimento
dos nexos do agravo com o trabalho € possivel inovagdes em metodologias que possibilitem
avangos nos sistemas de registro e notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho. No Brasil,

0 INSS avancou com a implantacdo do Nexo Técnico Epidemioldgico, metodologia que auxilia
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0s peritos desta instituicdo na concessdo dos beneficios previdenciarios por acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais. Para sua viabiliza¢do foi construido um sistema operacional
que realiza cruzamento das informacdes relativas aos dados ocupacionais e aos agravo a saude
do trabalhador e, quando oportuno, aponta a possibilidade de nexo entre doenga e trabalho para
que o perito avalie sua fidedignidade (BRASIL, 2007; TEIXEIRA, 2011). Esta metodologia
possibilitou avancos significativos no reconhecimento do nexo causal do agravos a salide com
o trabalho (TEIXEIRA, 2011).

Além de protocolos, ferramentas ou metodologias para a conclusdo do processo de
investigagdo de nexo e diagnostico dos agravos a saude mental e trabalho, deve haver um
monitoramento dos encaminhamentos realizados pelos Cerest. O fluxo de encaminhamento
deve ser monitorado, regularmente, até sua concluséo, realizando quando preciso, busca ativa
dos casos faltosos (MOURA - NETO, 2014). O acompanhamento ndo tem sido procedimento
corrente nas acOes dos Cerest. Mesmo 0s casos que eram encaminhados para tratamento na
Rede de Atencéo Psicossocial, o seu acompanhamento pelos servigos de satde do trabalhador
ndo estava garantido. Este dado também foi observado em estudo que descreveu agdes de alguns
Cerest do Brasil na area de saude mental (BITTENCOURT; BELOME; MERLO, 2014) e no
estudo sobre as notificacdes de TMRT no Sinan, no qual 30% dos registros ndo descreviam a
evolucao do caso, 0 que indicava que os trabalhadores encaminhados para tratamento nos Caps
ndo continuavam sendo acompanhados pelos Cerest (OLIVEIRA, 2014).

Como limitacdo deste estudo cita-se possivel viés de informacdo, uma vez que se
observou para algumas informac6es contraditorias, embora, em sua maioria, 0s dados tenham
sido concordantes com estudos anteriormente realizados com 0s mesmos servicos de satde do
trabalhador. Além dessa limitacdo, citam-se as desvantagens relativas ao uso de questionario:
perguntas sem respostas, impossibilidade de ajudar os respondentes em questdes mal
entendidas e respostas contraditérias. Para minimizar essas desvantagens foi acrescentada ao
questionario perguntas abertas com o objetivo de auxiliar os pesquisadores quando houvesse
duvida entre respostas contraditorias, assim, quando este fato ocorreu foi escolhida a resposta
condizente com a questdo aberta. Embora tenha havido perda de informacéo, pode-se dizer que
a taxa de resposta neste estudo foi elevada (acima de 70%), contribuindo para que o estudo
apresentasse significativa representatividade dos servi¢cos em saude do trabalhador existentes

no pais.

Consideracoes finais
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Observou-se que os trabalhadores que sofriam de Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho ndo tinham tido a garantia do cuidado integral & sua saude, no Brasil,
destacando-se, principalmente, neste estudo, a falta de servigos qualificados para o
estabelecimento de nexo desses agravos com o trabalho e acompanhamento desses casos até
sua concluséo.

E compreensivel que a satide mental relacionada ao trabalho ainda enfrente alguns
obstaculos e dificuldades para a sua implantacdo efetiva nos Cerest, pois a satde do trabalhador
é relativamente nova na saude publica, focalizando as suas ac6es, inicialmente, na legitimacédo
do trabalho como determinante central nos processos de adoecimento das populagdes.
Atualmente, apds 20 anos de SUS, avancos muito importantes foram alcancados, como a
diminuicdo de acidentes de trabalho. Por outro lado, outros agravos tem aumentado sua
ocorréncia e merecem atencdo mais direcionada ao seu enfrentamento, como a saide mental e
sua relacdo com o trabalho. Dados disponiveis demonstram que esses agravos tém aumentado,
ao mesmo tempo que se tem observado fragilidades dos servicos de satde do SUS para receber
essas novas demandas e garantir a atencédo e cuidado integral, principalmente nas regifes Norte,
Centro-Oeste e Sul do pais.

Politicas publicas devem garantir as acdes em Saude mental relacionadas ao
trabalho em todos os niveis de atencdo do SUS, além do fortalecimento das acdes intersetoriais
entre os Cerest e a Rede de Atencao Psicossocial.

E necessario também que novas pesquisas sejam desenvolvidas para a construgio
de instrumentos e metodologias que auxiliem no fluxo de acdes, para o estabelecimento do nexo
da relacdo desse agravo com o trabalho nos servicos de salde, como também acbes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador na area de satde mental, pois adoecimentos relacionados

ao trabalho sdo preveniveis quando realizadas mudancas nos ambientes de trabalho.
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Tabela 01: Caracterizacdo dos Cerest segundo abrangéncia, estrutura, controle social e recursos humanos, por
regides do pais. Brasil, 2014.

Brasil Sul Sudeste %iggo' Nordeste Norte
N % n % n % n % n % n %
Abrangéncia dos Cerest (161)
Estaduais 25 15,5 3 125 4 66 4 250 8 178 6 40,0
Regionais e municipais 136 84,5 21 875 57 934 12 75,0 37 822 9 60,0
Anos de implantagdo (152)
0 a4 anos 19 12,5 6 26,1 4 7,1 4 333 2 2,3 3 214
5a8anos 63 41,4 10 435 19 339 6 400 22 43,2 6 429
9a 12 anos 59 38,8 6 26,1 24 42,9 5 267 19 50,0 5 357
Acima de 13 anos 11 7,2 1 4,3 9 16,1 - - 1 4,5 - -
Instalagdes fisicas (160)
Excelente / boa 98 61,3 12 50,0 40 65,6 8 533 31 68,9 7 46,7
Regular 47 29,4 8 333 17 27,8 4 26,7 10 22,3 8 543
Ruim / péssima 15 9,3 4 187 4 66 3 200 4 88 - -
Materiais permanentes e equipamentos
(161)
Excelente / bom 105 65,2 16 66,7 46 754 8 50,0 25 55,6 10 46,7
Regular 44 27,3 5 20,8 13 21,3 4 250 19 42,2 3 200
Ruim / péssimo 12 7,5 3 125 2 3,3 4 250 1 2,2 2 133
Equipe compativel com atribuicBes da
legislagdo (158)
Sempre / frequentemente 101 63,9 12 54,5 41 67,2 8 50,0 30 68,2 10 66,7
As vezes 33 20,9 5 22,7 13 21,3 4 250 8 18,2 3 20,0
Nunca / raramente 24 15,2 5 22,7 7 115 4 250 6 13,6 2 133
Equipe compativel com a demanda (160)
Sempre / frequentemente 71 44,4 9 39,1 34 55,7 8 50,0 16 35,6 4 26,7
As vezes 52 32,5 6 26,1 16 26,2 6 375 18 40,0 6 40,0
Nunca / raramente 37 23,1 8 34,8 11 18,1 2 125 11 244 5 333
Tem profissional capacitado para
atendimento em salide mental (160)
Sim 109 67,7 13 56,5 46 754 9 56,3 34 756 7 46,7
Néo 51 31,7 10 435 15 24,6 7 43,8 11 244 8 533
Quais sdo esses profissionais (108)*
Médico 36 22,4 6 46,2 11 244 4 444 13 38,2 2 28,6
Psicélogo 94 58,4 11 89,6 40 89,9 8 889 28 824 7 10%
Terapeuta ocupacional 13 8,1 3 231 5 111 - - 3 88 2 28,6
Enfermeiro 24 14,9 3 231 7 15,6 3 333 11 324 - -
Assistente social 19 17,6 3 231 5 8,8 2 133 7 16,7 2 285
Fisioterapeuta 11 6,8 2 154 3 6,7 - - 14,7 1 143
Outros** 7 6,5 - - 2 4,4 - - 5 14,7 - -

* Para essas questdes foi possivel responder a mais de um item, registrando-se maltiplas respostas.



100
90
8
70
60
50
40
30
20
10

o

41,9%
58,3%
73,3% 73,3%

Brasil

90

Sul Sudeste Centro-oeste Nordeste Norte

ESim ™ Em implantagdo ou planejamento Nao

Figura 1 — Proporc¢do de Cerest que realizam ambulatério em Saide Mental por regido do
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Tabela 02: Estabelecimento de diagnéstico e nexo dos casos suspeitos de Transtornos Mentais Relacionados
ao Trabalho (TMRT) acompanhados pelos Cerest, por regido do pais. Brasil, 2014.

Brasil Sul Sudeste Centro- Nordeste Norte
oeste
N % n % n % n % n % n %
Diagnostico dos casos de TMRT
Estabelecidos pelos profissionais dos
Cerest (90)
Sempre/ frequentemente 59 67,8 5 714 32 78,0 3 750 16 51,6 3 60,0
As vezes 13 144 1 143 3 73 1 111 8 258 - -
Nunca / raramente 18 20,0 1 143 6 14,6 2 222 7 226 2 400
Quando necessita de ajuda da Rede
encaminham para qual servico (111)*
Caps 78 69,6 6 60,0 27 56,3 7 100,0 28 77,8 10 100,0
Ambulatério de satide mental 52 464 3 300 32 667 - - 17 472 - -
Outro servico da RAPS 33 295 4 40,0 16 33,3 - - 10 27,8 3 30,0
Para outro Cerest 7 63 - - 3 63 - - 4 111 - -
Atencéo basica 3 27 1 100 2 42 - - - - -
Rede particular em Satide Mental 9 80 - - 6 125 - - 3 83 - -
outros 6 5,4 3 30,0 2 42 - - 1 28 - -
Nexo dos casos de TMRT com o
trabalho
Estabelecidos pelos profissionais dos
Cerest (79)
Sempre/ frequentemente 50 65,8 6 857 29 725 3 750 19 61,3 3 60,0
As vezes 14 17,7 - - 7 175 1 111 6 194 - -
Nunca / raramente 15 19,0 1 143 4 10,0 2 222 6 194 2 40,0
Quando necessita de ajuda da Rede
encaminham para qual servico (97)*
Caps 68 78,2 2 28,6 24 615 6 100,0 27 77,1 9 90,0
Ambulatério de satide mental 39 448 - - 24 615 - - 15 429 -
Outro servico da RAPS 26 29,9 1 143 13 33,3 - - 9 257 3 30,0
Outro Cerest 10 115 1 143 4 10,3 - - 4 114 1 100
Atencao basica 3 3,4 1 143 1 26 - - 1 29 - -
Rede particular em Satde Mental 780 - - 3 77 - - 4 114 - -
Outros 6 6,2 3 429 2 51 - - 1 29 - -

* Para essas questdes foi possivel responder a mais de um item, registrando-se multiplas respostas.



Tabela 03: Aspectos referentes ao tratamentos dos casos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) dos
trabalhadores acompanhados pelos Cerest, por regides do pais. Brasil, 2014.

Brasil Sul Sudeste  Centro-oeste Nordeste Norte

N % n % n % n % n % n %

Tratamento dos casos de TMRT séo
realizados em qual servico (138)*

Caps 9% 696 9 500 32 615 10 714 32 780 13 100,0
Ambulatdrio em satide mental 65 471 5 278 35 67,3 2 143 20 48,8 3 23,1
Atencéo bésica 41 297 6 333 18 34,6 2 143 10 24,4 5 38,5
No préprio Cerest 38 27,5 5 278 22 423 2 143 6 14,6 3 23,1
Rede particular em Salde Mental 22 159 1 5,6 10 19,2 2 143 8 19,5 1 7,7
Outros 7 51 2 111 1 19 1 7,1 2 49 1 1,7
Realiza grupo terapéutico em salde

mental no Cerest (155)

Sim 29 18,7 3 13,0 16 27,6 - - 8 18,2 2 13,3
Néo 126 81,3 20 87,0 42 724 15 100,0 36 81,8 13 86,7
A equipe do Cerest acompanha a

evolugdo do tratamento (148)

Sempre/ frequentemente 56 37,8 7 350 29 50,9 4 28,6 11 26,2 5 33,3
As vezes 39 264 1 5,0 14 24,6 3 214 18 42,9 3 20,0
Nunca / raramente 53 358 12 60,0 14 24,6 7 50,0 13 31,0 7 46,7

* Para essas questdes foi possivel responder a mais de um item, registrando-se multiplas respostas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo apresentou as principais acdes na area da satde mental relacionada
ao trabalho realizadas pelos Cerest implantados no Brasil, através de dados coletados em
inquérito on-line.

As condicdes fisicas, estruturais e de recursos humanos dos Cerest em geral eram
boas, mas a participacdo do controle social, atraves de Conselhos Gestor e Comissdes
Intersetoriais em Saude do Trabalhador atuantes foram baixas e vem diminuindo ao longo
desses ultimos seis anos.

As acdes na érea de Saude mental relacionada ao trabalho realizadas pelos Cerest
ainda sdo incipientes e ocorrem basicamente na area da assisténcia, notificacdo de agravos e
inspecdes em empresas para avaliacdo de riscos ocupacionais. No geral, as acGes eram
realizadas em sua maior parte pelos Cerest regionais e nas regides Sudeste e Nordeste do pais.
O tratamento dos casos de TMRT eram encaminhados para o Caps, mas os profissionais dos
Cerest ndo acompanhavam a evolucéo do tratamento.

Observou-se que os trabalhadores que sofreram de TMRT néo tinham a garantia do
cuidado integral a sua saude, no Brasil. Destacou-se, principalmente, a falta de servicos
qualificados para o estabelecimento de nexo desses agravos com o trabalho e a falta de
acompanhamento desses casos ate sua conclusdo, sendo este quadro pior nas regides Sul, Norte
e Centro Oeste. Ressaltou-se que para melhorar este fato é necessario que as acdes sejam
realizadas por todos os niveis de atencdo do SUS; assim acOes intersetoriais necessitam ser
ampliadas e fortalecidas, através do poder publico, entre os Cerest e a Rede de Atencédo a Saude,
principalmente os dispositivos da Rede de Atengédo Psicossocial.

E necessario 0 desenvolvimento de mais estudos e pesquisas que visem a
construcdo de metodologias, ferramentas e protocolos-guias que orientem os profissionais de
salde a atuar nas acdes em Saude Mental relacionadas ao trabalhador, principalmente no
estabelecimento de nexo causal entre o trabalho e o0 adoecimento mental e na Vigilancia em

Salde, para promocao a saude e a prevencdo de agravos entre os trabalhadores.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os CERESTe as agoes em Saude Mental

relacionadas ao trabalho

*Obrigatonio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VooE esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre Salde Mental Relacionada ao
Trabalho, realizada pelo Programa de Pos-Graduagao de Salde Coletiva da Universidade Estadual
de Feira de Santana-LUEFS, gue &=m como p-e-ﬂquﬁadnrﬁ I'ESFﬂI‘EEI'I.EIE Mariana Cardoso e a Or”
Tania Maria de Aratjo. O projeto € infilulado * Os CEREST e as agbes de salde mental relacionadas
a0 frabalho”.

An'esdedemdlrmmnan'eqmentrﬂanmmudamal o eshedo & qual sua
finalidade. Estaremos a sua disposigan, pessoalmente, na UEFS - Epanamnhdes-a&h—”ﬁdm
de Epidemiclogia (NEP() — Av. Transnordestina, sin, Bairro: Nowo Horizonte, Modulo V1, CEP: 44 038-
800, Feira de Santana-BA, pelo ielefone (073) 3516-8320 cu e-mail nepi.uefsiBgmail.com para
prestar quakguer esclarecimento, Cas0 VOCE precise de maiores info

Esta pesquisa pretende demmraiagnﬁdesam mental relamnadasantabalhna peauriir
das informagoes prestadas por profissionais de cada CEREST do Brasil. Esta pesquisa ira favorecer o
planejamenio de agdes, esraiegias e poliicas publicas nesta area visando a garantia da alencao
integral aos rabalhadores gue adoecem psiguicamenis devido a0 rabalho.

O questicnaric serd enviado para todos o5 CEREST e como & composto por dados insfitucionais
deve ser respondido apenas LIMA vez para cada CEREST. O questionario deve ser respondido
preferencialmente pelo coordenador desta instiuigao ou por um profissional gue conhega bem as
atividades realizadas na area de salde mental.

A sua pammpag.memlunnnaemdemprmm p-n-deraﬂeafaslaragualquer momenio do
estudo, sem nenhum dano ou prejuzo 3 sua m'egn:ladeﬁ'ﬁm sociceconomica, cultural e psicologica.
Fara participar, Voo devera Ere-erhd'-ernquemriam abaixo que aborda akyuns aspecios referentes
as realizadas e condigoes dos CEREST.

r se tratar de quesionario sobre mi:rrnag:-e-ﬁ instieEonais a sua ﬂen‘hﬁuagau nominal nao sera
solicitada, apenas dados relafives a sua pmfmsmeﬁmg.m sendo necessaria a identificagao do
CEREST. Mas ressalta-se que estas informagoes que podem expor a sua identidade elou a do
CEREST serao protegidas & manfidas em sigily duranie io<da a pesquisa, mas se alguma pergunta do
questionario lhe CalIsar constrangimento, ela nao preclsara ser respondida e caso 3 pesquisa lhe
cause danos esie sera ressarcido atraves de m:lemzag:m por cobertura material. Os questionarios
SEr30 armazenados pelo NEF| {LEFS) no prazo mmdemnm anos, 5ob a responsabilidade da
coordenadora da pesquisa, apos esie PEriocdo 5130 descartados.

Os resultados da pesquisa serao divulgados aos seus paricipantes atraves do envio por e-mail
para todos os CEREST e Coordenagao Geral de Saide do Trabalhador de poster digital com os
principais resuliados da pesquisa, conjuntamente com a divulgagao 3 comunidade geral e cientifica,
atraves de publicagac de arigos e apresentagas em congressos & eventos da comunidade ﬁgnﬁme
da Rede Macicnal de Saude do Trabalhador. A divulgagac, em qualquer meio de aprese: .58
faradehrmaagaranhranﬁmlﬂﬂeduﬁdadmeuammm A analise dos dados
CEREST regicnais sera realizada a nneleﬂadualeyaranﬁl:EF:EETemduaEaanalﬁe SErd por
regites do Brasil, garantindo assim a nao idenfificagac de cada cenfro.

Diiante do sew conhecimento anbreursnbpmnsefurhgme&da pesquisa, Case queira paricipar
woluntariamenie desta pesquisa, permitindo que oS resultados da mesma sejam publicados sem a
ideniificagac dos parficipanies, devera diicar na caixa de texio de aceitagao livre e esclarecida para
abnruqmﬂumm pree-nme-heanﬁnalemna-h

Desde ja, agradecemos a sua colaboragio e nos colocamos a disposicao para quaisquer
EsClarecimentos que POorvEnira possan SUngir.

Mariana de Castro Brandao Cardoso [ Coordenadora da Pesquisa
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Declaragao da Coordenacgao Geral de Sailide do Trabalhador
(CGSAT) autorizando e apoiando a realizacao da pesquisa
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= ACEMD partcipar da pesquisa. Dedlano estar ciente do objetivo da pesquisa e dos termos
presentes no TCLE e desejo pariicipar da mesma de forma livre.
@ NAO ACEITO parficipar da pesquisa

1. Nome do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) *

20 concluide

Fowezned oy Exte conteddio ndia foll criado mem apeovadio pala G aoghe.
.wFﬂm Dimrpnc b mizes o - Temmos de Serdgo - Temmos Adicionals
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APENDICE B — Questionario: Os Cerest e as a¢des em Satde Mental Relacionadas ao
Trabalho.

Os CERESTe as agoes em Saude Mental

relacionadas ao trabalho

‘Obrigatorio
Bloco | - Dados de identificacao

1. Qual estado o CEREST pertence? *

v}

2 Abrangéncia do CEREST*
0 Estadual

i Regional
& Municipal
@ Outro:| |

3. Gual o nome do municipio sede da area de saude de abrangéncia do CEREST?
Exclusive para CEREST regionais

4. Quantos municipios compoem esta area de abrangencia?
Exclusive para CEREST regionais

3. Profissao do respondente

6. Cargo no CERE 5T do respondente

| « \Voltar || Continuar » | I _ |
4% conchndo

Fowened by Sxte conbaido o fod clado mem aprorade pela G oogle
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Bloco Il - Nivel Organizacional

1. Ano de inauguratao do CEREST:

2. 0s recursos financeiros do CEREST advem de -

Margue fodas as afirmatvas gue s aplicam.

(1 Renast- Fundo Municipal da Satide do Bloco de Média & Al Complexidade (MAC)
() Fundo Municipal da Satde do Bloco da Vigilancia a Saude

() Fundo Municipal da Salde do Blooo de Gestao

[ Fundo Municipal da Saikde do Bleco da Atencao Basica

[ Secretaria Estadual da Sande

[ Secretaria Municipal da Saide

[ Projeto de pesquisas

& Quiro: | |

3. 0 CEREST possui Conselho Gestor?
0 5im, esta atuanie

& Em planejamenio ou implantacao

& Nao

4. Mo municipio possui Comiss3o Intersetorial em Sadde do Trabalhador (CIST)?
& 5im, esta atuanie

i Em planejamenio ou implantagao

O Nao

3. Como vocé avalia as instalagoes fisicas do CEREST?
O Pessima

) Ruim

& Regular

& Boa

i Excelente

&. Como voce avalia os materiais permanentes e equipamentos do CEREST?
O Peéssimo

) Ruim

i Regular

i Bom

i Excelenis
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7. A equipe do CERE ST & compativel com:

Munca Rarameniz Asveres  Fregueniemenis

& sua demanda =
a5 necessidades
abrangéncia:

O exercicio de
suas afribuigdes,
conforme

legislagio vigente:

8. Quais desses profissionais compoem a equipe do CERE ST atualmente?
Margue fodas a5 afirmatiuas que se aplicam.

o
L
L
L
| Téenico em Seguranga do Trabalho
| Enfermeins

| Assisienie Social

| Fisicierapeuts

| Terapeuta Octpacional

| Engenheiro

Recepoionisa
Meoionista

Aapdliar Adminisirathe
Tecnico em Enfermagem

| Agronsmo

| Bidlogo

| Medico Clinico Geral

| Medico do Trabalho

| Medico Psiquiatra

| Medico com outra especialidade dinica

| Médico com especializacao na area da Saude Colefua
| Ganitarisia

| Sanitarista em Sande do Trabalhador

| Qwurtro: | |

9. A equipe tem profissional capacitado para atendimento em Saode Mental?
& Sim
& Nao
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9. A equipe tem profissional capacitado para atendimento em Salde Mental?
& Sim
o Nao

10. 5e sim, quais s30 as categorias destes profissionais ?
[ Medico

) Psicologo

[ Terapeuta Ooupacional

[} Enfermein

[ Assisienie Social

[} Fisicierapeuta

£ Owtro: | |

11. A regiao de saude de abrangéncia do CERE 5T conta com quais dispositivos da Rede de
Ateng3o Psicossocial (RAP) do Sistema Onico de Satde (SUS)?
Margue todas as afirmativas gue se aplicam.

O CAPS

) CAPS AD

) Ambulatoric de Sande Mental

[J Hospital Psiquiatrico

& Quire: |

T —
Gl concludo

Fosered oy Este conteddio ndia #oll ciada mem apnovada pela Googhe.
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Os CERESTe as agoes em Saude Mental

relacionadas ao trabalho

Bloco Il - Nivel Organizacional

1. Ano de inauguragao do CEREST:

2. Os recursos financeiros do CERE ST advem de -
Margue fodas as afirmativas gue se aplicam.

| Renast- Fundo Municipal da Satde do Bloco de Média = Alta Complesidade (MAC)
J Fundo Municipal da Satde do Bloco da Vigilancia a Saide

| Fundo Municipal da Saude do Blooo de Gestao

| Fundo Municipal da Saude do Bloco da Alengao Basica

| Secretaria Estadual da Sande

| Secretaria Municipal da Saude

| Projeto de pesquisas

| Outro: | |

3. 0 CEREST possui Conselho Gestor?
@ Sim, esta atuanie

i Em planejamento ou implantacao

o Mao

4. No municipio pos sui Comiss&o Intersetorial em Satde do Trabalhador (CIST)?
o 5im, esta atuante

i Em planejamenio ou implantacao

0 Nao
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3. Guuando a equipe do CERE 5T nao consegue confimar este nexo de TMRT com o trabalho
encaminha nomalmente para gual servigo?
Margue todas as afirmafivas gue s= aplicam.

O CAPS

) Ambulatoric em Sakde Mental do SUS

() Outro senigo da Rede de Alengo Psicossodial

) CEREST Estadual

) Profissionais da rede paricular em satde mental

[ Mao realiza encaminhamento, pois nao ha senvigo de salde capacitado para realizar esta fungao
na area de abrangencia

[ Mao realiza encaminhamento, pois © municipio nao viabiliza a locomogao do rabalhador para o
seniigo adequado

& Owtro: | |

6. Este CEREST utiliza, em sua pratica, algum protocolo ou guia de orientagoes para assisténcia
aos Transtomos Mentais Relacionados ao Trabalho?

o Sim
i Nao

7. 5e sim, este protocolo foi produzido por qual instituigao?
| |

8. Com que frequéncia ocome encaminhamento de trabalhadores com suspeita de Transtomos
Mentais relacionados ao trabalho de outras instituigtes paa o CEREST?

i Semanalmenis
i» Mensalmente
i Semestralments
&3 Anualmente

i Nunca

9. Caso haja, quais 530 as instituigbes que nomalmente realizam esses encaminhamentos para
o CEREST?

Margue fodas a5 afirmativas que s= aplicam.
[ Aengao Basica

[ Ambulatcrio de Sasde Mental

O CAPS

[ Hospitais

O INSS

[ Sindicates

[} Empresas

[ Indicagio de outro usudric do CEREST
[ Indicagio de advogado

& Owstro: |
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10. Em sua maionia, os tabalhadores com TRnstomos Mentais Relacionados a0 Tmbalho
(TMRT) s3o encaminhados para tratamento e acompanhamento em quais servigos de saude?
Margue fedas as afirmativas gue s aplicam.

0 CAPS

[ Ambulatorio em saide mental da Rede de Atengao a Salde do SUS
[ Atengao Basica

() Realiza ratamento no propric CEREST

[ Senicos de salde mentl da rede parficular em salde

[} Mao s30 encaminhados para ratamenio pois na area de abrangéncia nao exisie nenhum senvigo
para tal.

£ Oustre: | |

11. A equipe do CERE 5T acompanha a evolugao do tratamento dos trabalhadores
encaminhados?

i Munca

i Raramenis

1 AsuETES

& Fregueniemenie
i Sempre

12. A equipe do CERE 5T realiza grupos terapéuticos com trabalhadores expostos a condigbes
psicossociais do ambiente e processo de trabalho desfavoraveis?

i Sim, em funcionamento
i Em planejamento ou em implantagao
o Nao

13. Caso realize outra agao de assisténcia em Salide Mental relacionado ao trabalho, por favor,
nors: infome qual.

Acoes de Vigilancia em Saide do Trabalhador

14. 0 CEREST realiza inspegoes em ambientes de trabalho?
i Gim, em funsisnamento

i Em planejamenio ou emimplantagao

o Nao
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13. Este servigo realiza inspegoes em ambientes de trabalho para investigagdo de exposigao
dos tabalhadores a fatores de nscos psSCOSS0CIEI5S DEUP2CIONAIS 7

i Munca

i Raramenie

0 ASVEDES

3 Fregueniemenis

i Sempre

16. Realiza inspegbes em ambientes de trabalho para confimagao do nexo de casos de
Transtomos Mentais com o trabalha?

i Nunca

i3 Raramenie

i Asueres

i Fregueniemenis

i Sempre

17. Caso tenha dificuldades para realizar estas inspegoes, quais seram os motivos?
Margues todas as afirmativas gue se aplicam.

[ Eguipe insuficienie

[ Eguipe nao capacitada

[ Inseguranca da equipe

[ Owriras pricridades

[ Raramenie ha casos que demandem esta agao
[} Nao ha dificuldades

0 Owtre: | |

18. 0 CEREST realiza outra agao para investigagao de casos suspeitos de transtomos mentais?
Porfavor, nos informe qual seria esta agao.

19. O CEREST notifica os casos de TRnstomos Mentais relacionados ao Trabalho [TMET) no
SINAN?

& Sim, em funcicnamenio
& Em planejamentc ou em implantagao
@ Mao

20. Quais 530 o5 principais aspectos que dificultam ou impedem esta notificagao no SINAN,
caso haja?
Margue todas as afirmativas gue se aplicam.

[ Equipe nao capacitada para estabelecimento de diagnostico e nexo da relagao do TMRT como
irabalho

[ Inseguranga da equipe na confirmagac do diagnostico e nexo da relagao de TMRT com o rabalho
[ Problemas com o sisiema de nofificagao do SINAN

) MNao ha dificukdades

£ Oustre: |




M. Quais servigos na area de abrangéncia do CERE ST estao capacitados para notificar os
TMRT?
Margue todas as afirmatvas gue se aplicam.

o
o
' Hospital Piquistrico

) Senigos da rede de Ungéngia e Emergéncia, excetn Hospital Psiquistrico
| Senvigos da Alengho Basica

| Senvigos de salde mental da rede parficular

| Nao ha servigo de salkde capacitado para nofificagao de TMRT

| Oustrox | |

| CAPS

CAPS AD
Ambulattric de Saide Mentl

22 Quais servigos na area de abrangéncia do CERE ST estao notificando os TMRT?
Margue todas as afirmativas gue s aplicam.

o
o
| Hospital Psiquistrico

| Servigos da rede de Urgénga e Emergéncia, excets Hospital Psiquistrico
| Servigos da Aengio Basica

| Senvigos de salde mental da rede parficular

| Outtro: | |

| CAPS

CAPS AD
Ambulatorio de Saude Mental

23.0 CEREST produz boletins ou informes com dados de registros ou notificagoes de
Transtomos Mentais Relacionados ao Tmbalho?

o Sim, em funconamenio
i Em planejamento ou em implantagao
@ Nao

24. Caso realize outra agao de vigilancia em salide mental relacionada ao trabalho, por favor

informe abaixo.

Acgdes de Educacdo Permanente em Sadde
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25. Este CERE 5T realiza agoes de educagao permanente em salde do trabalhador para servigos
da Rede de Atengdo a Saude do SUS?

i Sim, em funcicnaments
o Em planejamenio ou em implantagso
& Nao



26. Se sim, estas agbes de educagic permanente s30 realizadas para profissionais de guais
instituigtes?
Margue todas a5 afirmativas gue se aplicam.

O CAPS

[} Rede ambulatorial especializada em Salde Mental

[} Servigos da Atengio Basica

[} Rede de urgéncia & emergéncia

0 \igilancia 3 Salde

[ Profissionais que atuam em outras insituighes de Salide do Trabalhador como CEREST, DIRES,
nire SUTas

0 Ouro: | |

27. Este CEREST garante suporte técnico efou apoio matricial em agtes de Saode Mental e
Trabalho para os servigos da Rede de Atengao a Saode no SUS57

& 5im, em funcicnaments
@ Em plansjamento ou em implantagao
0 Mao

28. 5e sim, este suporte técnico efou matricial & oferecido para quais instituigbes ?

Margue todas a5 afirmativas gue se aplicam.

o CAPS

[} Rede ambulatorial especialzada em Saude Mental

[l Senvigos da Alengao Basica

[} Rede de urgéncia & emergéncia

0 \igilancia 3 Salde

[ Profissionais que atuam em outras insftuigoes de Salde do Trabalhador como CEREST, DIRES,
nire SUTas

0 Ouro: | |

29. 0 CEREST desemvolve agtes informativas, como seminarios, palestras efou oficinas para
populagic em geral ef ou trabalhadores sobre Salde Mental e Tabalho?

& Munea

i Raramenie

1 Aswvepes

& Freqgueniemenis

o Sempre

30. O CEREST realiza ou participa de alguma pesquisa na area de Salde Mental e Trabalho
& Sim

@ Em planejamento ou implantagao

@ Nao

H. 5e sim, por favor, informe qual o tema desta pesquisa.
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32. Caso realize outra ag30 de educagao em salde elou capacitagao em Saide Mental
relacionado a0 Tabalho, por favor, informa abaixo.

| « Violtar || Confinuar » | __|
Bl conchndo
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Bloco IV - Questbes descritivas
Para finalzar Mameos que wooe, por favor, respondesse resumidamenie algumas quesioes

abertas que irao possibilitar a complementagao das quesiDes aniemiones.

1. Dentre as agbes em Saude Mental Relacionada ou Trabalho que o CEREST realiza, descreva
quais 530 as principais:

s

2. Descreva quais as principais facilidades voce identifica na realizagao das agoes de Saude
Mental e Trabalho:

3. Agora, por favor, descreva as principais dificuldades na realizagao destas agoes:

4. Como voce define a articulagdo do CERE 5T com a Rede de Atengao Psicossocial?
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5. Quais as principais facilidades desta articulagio?

4
6. Quais as principais dificuldades desta articulagac?

2
[ Vokar | [Emiar |
Munca envie senhas em Formularios Google. 1007% concluikdo.
Fowened by Este comteudo nbo fol clado mem apmvade pelo Google.
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ANEXO A - Ficha de notificacdo do Sinan de Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho.

Republica Federativa do Brasil R SINAN R Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACACO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD
FICHA DE INVESTIGACAO DOENGCA RELACIONADA AQ TRABALHO

TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Definicdo de caso: Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sé@o aqueles resultantes de situagdes do
processo de trabalho, provenientes de fatores pontuais como exposicdo & determinados agentes toxicos, até a completa
articulacdo de fatores relativos a organizacdo do trabalho., como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de
gerenciamento das pessoas, assédio moral no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional. Transtornos mentais e do

comportamento, para uso deste instrumento, serdo considerados os estados de estresses pés-traumaticos decorrentes do
trabalho (CID F 43.1).

P Tipo de Notificacéo 2 Individual J
- Inawidua
Agravo/doenca TRANSTORNOS MENTAIS Cadigo (CID10 E Data da Notificacdo
DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO/RELACIONADOS AO TRABALHO F99 j [

Dados Gerais

UF ‘E‘ Municipio de Notificac&o
L

Cadigo (IBGE)

E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data do Diagnéstico
L1 )

| L ||\|\\|J

A
Nome do Paciente ’El Data de Nascimento |
J [
0] (ou) Idade |:| 3 SE'BJ Sexorﬁ ye?ﬂ?\:nﬂgn I:I @G;Ef}%::eesrre 2-2°Trimesire 3-3°Trimesti ‘ ng"’COl l:“
\

3 re
Més I - Ignorado 4- idade gestacional ignorada 5-Nao 6- Ndo se aplica

1-Branca 2-Prefa 3-Amarela
‘ - Ana P 9-lgnarado _4-Parda S-Indigena _ 9- Ignorado )
[14] Escol’mdade
0-Analfabeto  1-1° a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4® série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5° 4 8° série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo {antigo ginasio ou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensine médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagdo superior completa  9-lgnorado  10- Nio se aplica

[E| Numero do Cartéo SUS ‘ Nome da mée ‘
R A A B

Geo campo 1

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| I I |
Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
L)

@ Numero F‘Complemento (apta_, casa, )

E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia CEP

> - [ IR J
[28] (DDD) Telefone Zona, o ona 2 Rural ‘FF”!IS (se residente fora do Brasil)
I I T O I I e 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados de Resid

-

Dados Complementares do Caso

Ocupacio

[32] Situacéo no Mercado de Trabalho [ 1] 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 0. Trabalhador avulso Ocupacao 1-Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 -Dia
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros i h K‘es
L 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado ) - Ao
Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF E‘ Nome da Empresa ou Empregador
ol |

[36] Atividade Economica (CNAE) UF Municiplo ‘ Cédigo (IBGE) J

b J
Distrito J Bairro Endereco
\ ) )

=
-
3
=
=
-
o
-
=
-

Numero Ponto de Referéncia [44] (DDD) Telefone J

C L N T

O Empregador & Empresa Terceirizada ] ‘
1-Sim 2 -Néo 3 - Nao se aplica 9- lgnorado

Doenca Relacionada ao Trabalho/ transtornos mentais relacionados ao trabalho Sinan NET SVS 27/09/2005
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Transtornos mentais

Conclusiio

E Tempo de Exposicéo ao Agente de Risco

Regime de Tratamento m Diagnastico Especifico
!-Hora 2-Dia 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial J
3-Més 4-Ano - - \
(T ) cmio [
[49] Habitos [60] Habito de Fumar [] [61] Tempo de Exposicéo ao tabaco
1-Sim  2-Nao 9 Ignorado
— 1- Sim 2- Nao
[ JAicool [ ]Drogas psicoativas 3-Ex. fumante 9. Ignorado | -Hora 2-Dia

[ ]Psicofarmacos

| \‘ | | 3-Més 4-Ano

= Adocéo de protecao coletiva
’ o cituacs Adocéo de mudanca na |:|

|:|Afastamento da situacdo de desgaste mental Dorganizagéo 4o trabalbo Afastamento do local de
1-Sim 2 - Néo trabalho

[ JAdocéo de protegéa individual [ |Nenhum [ Joutros

@Conduta Geral

A

Ha ou houve outros trabalhadores com a [54] O paciente foi encaminhado a um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPES) |:|
mesma doenca no local de trabalho? [] no SUS ou outro servico especializado em tratamento de transtornos

1-Sim  2-Nao 9- Ignorado 1.8im 2-N&o 9-Ignorado

Evolucéo do Caso

1- Cura 2- Cura nédo confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial  5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenca relacionada ao trabalho 7- Obito por Qutra Causa 8- Outro 9- Ignorado

Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacéo de Acidente do Trabalho D
] | \ | | | ] J 1-Sim 2 - Nao 3- Néo se aplica 9- Ignorado ‘
L Informacdes complementares e observagoes ]
+ | Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saide
3L J L L1111 J
f Nome J Funcéo MAssinatura
- b

Doenca Relacionada ao Trabalho/ transtornos mentais relacionados ao trabalho Sinan NET svs 27/09/2005




118

ANEXO B - Declaracéo de apoio e autorizacdo da Coordenacédo Geral de Saude do

Trabalhador para coleta de dados do questionéario com os Cerest

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Departariento de Vigildocia em Sadde Ambicutal ¢ Saiide do Trabalhedor - DSAST
Coordenagiio Geral de Satide do Trabalhador - CGST
SCS, Quadra 4, Bloco A, 6° Andar, Ed. Principsl
70.304-000 Brasilia-DF
Tel: (61) 3213-8081 Fax: (61) 3213-8484

DECLARACAO

Eu, Jorge Mesquita Huet Machado, Coordenador Geral de Saiide do Trabalhador do
Ministério da Salde, declaro que a Coordenaglio Geral de Saide do Trabalhador, CGSAT,
apoia o projeto de pesquisa intitulado “Os CEREST e as aghes em safide mental relacionadas
ao trabalho”, inscrito no Comité de Etica sob CAAE n° 31593514.7.000.0053 e autorizo a
coleta de dados on-line com os CEREST implantados no Brasil. Ressalto, no entanto, que a
esta declaragio nfio implica em obrigatoriedade de participagio de cada CEREST, sendo
opgdo do coordenador ou profissional de cada centro participar ou nfio da pesquisa.

Jorge M. uet M
Coordenador-G Saiidedo T

Jorge Megfjuita Huet Machado
Geral de Sadde do

SIAPE ¥° 1982958
Portacia GAS o 418 de IR DOU W 3 de AT
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de

Feira de Santana

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE % Platoforme
FEIRA DE SANTANA - UEFS %’ﬂﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Os Cerest = as agbes de Salde Mental Rielscionadas ao Trabatho
Pesquisador: Mariana de Castro Brandao Cardoso
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE- 31593514.7.0000.0053
Instituigao Proponents: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Universidade Estadual d= Feirs de Santana
Financismento Praprio

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 778.007
Datz da Relatoria: 030872014

Apresentag3o do Projeto:

Trats-5= de um Projeto de pesquiss spresentade ac Programa de Pos-Graduacie em Sadde Coletva da
Uniwersidade Estadual de Feira de Santana (UEFS); Mestrado Académico; Area de concentragao:
Epidemiciogia; Linha de pesquisa: Saude, Trabalho & Ambiente, da mestranda Marana de Castro Brandao
Cardoso (Pesquisadora Responsavel), sob orientagdo da Prof* Or.”" Tania Maria de Aradjo (Pesquisadara
Colaboradora).

Const3 no Projeto gue "A relacio entre trabalho e saldde'doanca € conhecida desde a antiguidade, porém, &
prE0CUpacE0 com & satde do trabalhador & uma pratica recents. Somente a partir dos anos 50 & que as
poliicas putlicas e a5 pesquisas nesta tematica 8m se intensificsdo no Brasl. No ano de 2002, foi instituida
3 Rede Nacional de Saude do Trabalhador (Renast), que integra o SUS & & composta principalments pelos
Centros de Referénciz em Saude do Trabalhador (Carest). Estes centros 530 responsaveis por desanvolver
funcdes de suports técnico & de coordenagdo de projetos de promogSo, wigilsneia e assisténeia aos
trabalhadores, para o desenvoliimento dessas agbes na Rede de AtengBo @ Sadde. Mas estatisticas
brasileiras 3 relacdo entre 3 doenca mental & o rabalho permanecem invisiveis apesar de dados
evidenciarsm que 3 ocomEncia de transtomos mentais estd saumentando na pepulacdo em geral &, em
especial, nos rabalhadores. O objetivo deste projeto & conhecer as principais apbes em Satde Mental
Relscionada ao Trabalho realizada

Endemsgo:  Awenide Tnsnomdesiing, &'m - Nova Horizome, LEF3

Balrroc Wdcuio |, WA 1T CEP: 8031450

UF: EA Munizsiplo:  FEIRA CE SANTAMNA

Telefome: [T55151-8087 E-mall: cepQuets.br



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS wﬂﬂ

Cordrumciss oo Sameewe. 7T 00T

peis Rede de Atencio 3 Salds, no Brasl, atrawes dos Cerest, enfatizando as nofficacdes de Transtomas
Mentsis Relacionadss ao Trabslho no SINAN.

Este estudo € do tipo descritivo & 3 unidade de analise serdo os 210 Cerest implantzdos no Brasil. As
variaveis da pesquisa ser30 colstss arawes de- dedos primarios de um guestonano on-ine intiulado "Os
CEREST e as scbes em Salds mentsl Relscionadss so Trabalho™ e dados secundarios dos questionsrios
do ™1% e 2° Inventsrio de Saiide do Trsbakhador AvaliacSo ds Rede Nacional de AtencSo Integral em Satde
do Trabakhador™ e dos registos de notificacies do agravo de Transtome Mentsl Relacionado ao Trabakho
(TMRT) no Sistema de InformacSo de Agravos de NotficacSe

(SINAN). A analise sera realizada separadaments para Cerest estadusis e regionais/municipais. &
spresentscio das informacdes se dars atraves de tabelas. graficos & mapas e 3 interpretacdo para 3
producan do conheciments willzard medidss de ocomEncia, como frequéncias sbsolutss e relstivas, além do
usa de tEcnicss de geoprocessamento para methor visuslizacSo das vansvels aravss de apresentacdo em
mapas. Sera processads por meio dos programas Stetistical Package for Social Science (SPSS) versio
B.0.; Excel. versao 2013 e o pacots estatistico Quantum Gis wersao 2.0 pars a construgio dos mapas.”
(Informaches Basicas do ProjinPlatsforma Brasd). "Os resulizdos da pesquisa serSo disponibiizados pars
a populscSo em geral e cientiica. Prelende se construir com informative com os principais dados e emdar
para o email de todos os Cersst e da

Coordenacio Geral de Salde do Trabalhador, slém de envie do arigo publicsdo e spresentacdo em
congressos e eventos da comunidade cientifica e da Renast” (p. 35)

Apresents Cronograma e Orcamento detslhados. As pesquisadoras, responsavel = colshorsdors, tém
expefieéncia na arsa da pesquisa 3 ser desenvolvids, de acordo com o cumiculo lsttes.

2.1 Ga=l
Diescrever principais acdes em Salde Mental Relacionadss ao Trabalhe no Brasil com base nas

informacies dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest).

22 Espsciicos

- |dentficar aches d= Sabde Mentzl Relscionads so Trabalho realizadas pelos Cerest nas dreas: da
assisténcia, vigildncia em sadde do trabalhador 2 educacio em salde

- Mapear a evolugSo da implantacso da agbes de noliicagso de Transtomo Mentsl Relacionado a0 Trabalho
(TMRET]) no SINAN por estado. nos penodos de 2008 3 2014, com énfase nas Redes de
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Unidade Sentinela & nas caractensiicas dos recurses humanos dos Cerest”™ (projeto completo p.08)

JB5: A pasquisadora responsavel alterou os objetivos do projeto inicial submetido a0 CEF, por solicitagso
ds hanca de qualificacSo do mestrado, conforme justifica em afizio anexo; 05 objetivos acima mencionados
530 05 definitivos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“Por se tratar de guestiondrio sobre informagdes insfitucionais 3 sua identificacdo nominal ndo serd
solicitads. apenas dados relatives 3 sus profiss3o e fungdo, sendo necesséria a identificagio do CEREST.
Mas ressalta-se que estas informagdes que podem expor a sua identidade efou a do CEREST serao
protegidas & mantidas em sigile durante toda a pesquisa, mas se alguma pergunia do questionario [he
causar constrangimento, ela n3o precisard ser respondida e caso a pesquisa lhe cause danos este serd
ressarcide."[TCLE)

Beneficios:
“Est= pesquisa irS favorecer o plansiamento de acdes, estratégias = polfficas plblicas nesta area visando &
garantia da atencde int=gral sos trabalhadores que sdoscem psiguicaments devido ao trabalhe.” (TCLE)

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
- Na Metodologia, 3 pesquisadora responsavel apresenta de forma detalhada toda a coleta de dados
{primarios e secundanios).

- Em “Aspecios Etficos da Pesquisa”, a2 pesquisadora responsavel informa que T..] Todos os entrevistados
=ra0 acesso 30 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com os devidos esclarecimentos dos
ohistivos da pesguisa [AF'I.EHEHCE A). O TCLE aparecera na tela inicial da abertura do questionaric online,
a0 s=u final hd uma caixa de selecSo que o entrevistado deverd clicar para confirmar ou nio sua
participacio na pesquisa, este click & obrigatdrio, e 50 abrird o questiondric se o participants confirmar que
3ceit3 participar da pesquisa. Caso o participante clicar na opoSo que ndo sceita parficipar da pesquisa
abrira ap=nas um t=la para confirmacdo £ envio da opeSo.” {p. 34-35).
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- Informa financismento propric com apoio instiucional da UEFS. strawés do Niceo de Epidemiclogia, que
conta com infra-estruturs disponivel & acessivel em todas a5 stapss do desenvolvimento do estudo. Alem
disso, “serd solicitado um awadlio financeino 3 pesquisa 30 Programa de Pds-graduacio em Sadde Coletiva
da Universidade Estadual de Feira de Santana, através do Programa de Apoio 3 Pis-Graduagio (PROAF)
da Coordenacio de Aparfsicosmento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) " (p. 38).

- Informa como Afividade no Cronograma, 3 aplicacio do pré-teste do questionano.

Alertamios para os cuidados a serem tomados durants o pré-i=ste do questionario, gque dowem Ser os
MESMOS 3 SEfem tomados com os participantss da pesquisa, incluindo, portanto, o acesso e aceitscso do
TCLE

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Protocolo de pesquisa completo

Recomendagies:

Ressalta-s2 gue a0 contsciar os parficipaniss, as pesguisadoras deverso anexar junto ao TCLE a
declaracio do Coordenador Geral de Sailde do Trabalhador do Ministério da Saide, que sutoriza 3
pesquisa & reforca gue “SuS Sulnnzacio nao implica em cbhgatonedade de participacSo de cada CEREST,
sendo opcSo do coondenador ou profissional de cada centro participar ou nSo da pesquisa”

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

PROJETD APROVADD

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mo

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Tenho muits satsfacso em informar-dhe que seu Projeto de Pesquisa safisfar 35 edgéncias da Res. 488/12
Aszim, s=u projeio fiol Aprovado, podendo ser iniciada 3 colets de dados com os sujsitos da pesquisa
conforme orienta o Cap. X3, alinea a - Res. 488712
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Relembro que conforme institui 2 Res. 488012, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatdrios anuais
gz atividades pertinentes 3o refierido projeto 2 um relatorio final to logo a pesquisa seia concluida.

Em nome dos membros CEPIUEFS, dessjo-lhe pleno sucesso no desenvohiments dos trabalhos e, em
tempo oporune, wm ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatorios.

FEIRA DE SANTANA, 03 de Setembro de 2014

Assinado por:

Zannety Conceigan Silva do Mascimento Souza
({Coordenador]

Endemegn:  Awsnide Transnomesting, =r - Mo Harzome, UEF3

Balrroc WSS |, MA 1T CEP: L4.031-450

UF: BA Muniziplo: FEIRA CE SANTANA

Telefome: [753151-3057 E-mallz c=pfuefs.br



