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Resumo

INTRODUGAOQ: Diante da necessidade de implementagdo de um plano de agdo na Satide, a fim de proteger e
promover saude ao trabalhador, encontramos no Brasil importantes politicas publicas, assegurando os direitos
a saude, bem como no exercicio da profissio. OBJETIVO: Analisar as agdes desenvolvidas pelos Centros de
Referéncia em Satde do Trabalhador (CERESTS) para o enfrentamento da pandemia de covid-19 de marco de
2020 a margo de 2021 no Estado de Sdo Paulo. METODOS: Foi realizada andlise descritiva quantitativa da
frequéncia das acdes realizadas pelos CERESTs para enfrentamento da pandemia de Covid-19 através do
recrutamento dos CERESTSs regionais do Estado de Sdo Paulo. RESULTADOS: Foi verificado que a maioria
dos CERESTSs permaneceu com horério de funcionamento habitual, parte tiveram redugado da equipe, atividades
presenciais foram interrompidas para a maioria, mantendo o acolhimento de dentincias, agdes de cobranga e
monitoramento dos planos de contingéncia, articulagdes com servigos de satude e representantes de trabalhador,
investigacdo de oObito, acesso a banco de dados, busca ativa de casos, entre outras agdes. O presente estudo
também permitiu encontrar barreiras para a atuagdo do CEREST na pandemia, envolvendo problemas de gestao,
recursos humanos, utilizagdo dos Sistema de Informacdo, estabelecimento de nexo causal entre Covid-19 e
trabalho, falta de infraestrutura e baixa adesdo dos servigos as agdes de vigilancia em satide. CONCLUSAO:
Visto as possibilidades de agdes realizadas e as barreiras encontradas, nota-se a importancia das intervengdes e
da atuagdo do CEREST para além da pandemia 2

Palavras-chave: Vigilancia em Saude Publica. Saude do Trabalhador. Avaliacdo de Processos e Resultados
em Cuidados de Saude.

Abstract

INTRODUCTION: Faced with the need to implement an action plan in Health, in order to protect and promote
worker health, we find important public policies in Brazil, guaranteeing the rights to health, as well as in the
exercise of the profession. OBJECTIVE: To analyze the actions developed by Occupational Health Reference
Centers (CEREST) to combat the covid-19 pandemic from March 2020 to March 2021 in the State of Sdo Paulo.
METHODS: A quantitative descriptive analysis was carried out on the frequency of actions carried out by
CERESTs to combat the Covid-19 pandemic through the recruitment of regional CERESTs in the State of Sdo
Paulo. RESULTS: It was found that the majority of CERESTSs operates with the usual opening hours, some
had a reduction in staff, face-to-face activities were interrupted for the majority, maintaining the reception of
complaints, collection actions and monitoring of contingency plans, coordination with services health and
worker representatives, death investigation, access to databases, active case search, among other actions
analyzed. The present study also made it possible to find barriers to CEREST's actions in the pandemic,
involving management problems, human resources, use of the Information System, establishment of a causal
link between Covid-19 and work, lack of infrastructure and low adherence of services to actions of health
surveillance. CONCLUSIONS: Given the possibilities of actions taken and the barriers overcome, the
importance of CEREST's interventions and actions beyond the pandemic should be noted.
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Introduciao

O inicio da transmissdo da Covid-
19, doenca causada pelo novo coronavirus,
ocorreu em pessoas que frequentavam um
mercado em Wuhan, na China, envolvendo
trabalhadores e pessoas que frequentavam o
mercado ou seu entorno'. Em seguida, os
profissionais de satde se tornaram um
grupo de alto risco, com maior incidéncia
entre enfermeiros, socorristas e
profissionais de terapia intensiva. No
entanto, notou-se que a disseminagdo
ocorria desde profissionais da saude até de
turismo, hospitalidade, transporte,
seguranga, tripulagdo a bordo de navios e
motoristas®. Neste sentido, a importancia de
medidas sanitdrias no ambiente de trabalho
demonstrou ser urgente para a mitigagao da
pandemia mundialmente.

Em 26 de fevereiro de 2020, foi
confirmado o primeiro caso de Covid-19 no
Brasil, sendo o segundo caso uma
contaminagdo atribuida ao exercicio
profissional de uma empregada doméstica’.
No decorrer da pandemia, o trabalho
assumiu papel central pela necessidade de
estratégias coletivas na tentativa de conter
ou interromper a disseminacdo da doenga
por meio do distanciamento social®. Neste
cenario, os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalho (CEREST), como centros
articuladores de agdes de vigilancia e de
suporte técnico sobre a relagdo processo de
trabalho/processo satide-doenga dentro da
Rede Nacional de Atengdo Integral a Satde
do Trabalhador (RENAST)’, incluiram a
Covid-19 na investigacdo epidemiologica
de doenca relacionada ao trabalho®.

A atuacdo do CEREST no
enfrentamento a pandemia se baseou em
documentos  oficiais, o0s quais se
constituiram no referencial tedrico do
presente estudo: Orientagdes Técnicas para
a Investigagdo e Notificagdo de Casos de
Covid-19 Relacionados ao Trabalho’ ,
Orientagdes da Vigilancia Epidemioldgica
da Covid-19 relacionada ao trabalho® ,

Plano de trabalho Bianual 2020-2021 da
OPAS/OMS no Brasil’, Notas técnicas
sobre notificagdo de doenga relacionada ao
trabalho de infeccdo por coronavirus da
divisdo de Vigilancia em saude do
trabalhador de 13 de maio de 2020 da
Secretaria Municipal da cidade de Sao
Paulo!®,  Oficio circular SEI n°
1088/2020/ME com orientacdes gerais aos
trabalhadores!!, plano de
contingenciamento da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) de margo de 2021'% ¢ do
Ministério da Satide COE-Covid-19 de
fevereiro de 2020',

O papel do CERESTs na pandemia,
segundo recomendacdes do Ministério
Publico do Trabalho, envolve
procedimentos como: identificar os
responsaveis técnicos nas empresas para a
elabora¢do e implementacdo do plano de
contingéncia para gerenciamento de
pandemia, propor reunides virtuais para
didlogo com relacdo a situacdo da empresa
na prevengdo, cobrar os protocolos e agdes
no meio ambiente de trabalho, detectar
casos e procedimentos adotados e,
especialmente, monitoramento plano de
contingéncia'* . Também se faz necessério:
a exigéncia de elaboragdo de protocolos de
acoes, elaboracao da lista de nomes de
empregados (proprios, terceirizados ou
auténomos) que se enquadram no chamado
“grupo de risco” da Covid-19 e o
encaminhamento da lista de nomes de
empregados para chefia, para inclusdo no
plano de protegdo através de politicas
flexiveis (teletrabalho, mudanca de local de
trabalho, concessdo de férias)!>. Cabe ainda
ao CEREST o acompanhamento das
medidas adotadas pela empresa, bem como
acOes de protecdo e prevencdo no meio
ambiente de trabalho (Programas de
Prevencdo de Riscos Ambientais e o
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional)'®, acdes de manejo dos casos
de sindrome gripal e casos suspeitos e
confirmados de Covid, bem como a busca
ativa envolvendo identificagdo dos casos,
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testagem, seguida do afastamento e
encaminhamento aos cuidados médicos
necessarios e rastreamento dos contatos,
diagnostico precoce do agravo a saude
relacionada ao trabalho, agdes de
comunicagio e treinamentos'’.

Justificativa do Estudo

A pandemia evidenciou algumas
fragilidades do sistema de saude, entre elas
o enfraquecimento das politicas publicas e
sociais voltadas a atencdo integral, a falta de
investimento no SUS e seu sucateamento'®,
sendo reforcada a importancia do Sistema
Unico de Saude e todos os seus avangos em
sua constru¢do!®. No mesmo sentido, a
pandemia também permitiu esta reflexdo
sobre a Saude do Trabalhador, com
valorizacdo da atuacdo da RENAST e,
consequentemente dos CERESTs, e ao
mesmo tempo evidenciou as barreiras para
sua atuagdo®’.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo primario,
observacional, transversal e descritivo de
metodologia quali-quantitativa. De acordo
com Minayo?®!, o método qualitativo torna
plausivel a abordagem da realidade a partir
de perguntas feitas pelo investigador. O
método quantitativo analisa a magnitude
dos fenomenos por meio de indicadores e
tendéncias  observaveis, porém  ndo
conseguem compreender valores, crengas e
sentidos que os fatos tém para os sujeitos.
Para tal, o método qualitativo pode ser
aplicado para compreender as percepgdes e
opinides, ampliando as possibilidades de
andlise de dados e fortalecendo as
conclusdes sobre os achados?.
Assim, as abordagens quantitativa e
qualitativa sdo complementares, uma vez
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que propriedades numéricas (frequéncias) e
qualidades  (relagdes,  representacdes,
pontos de vista) sdo atributos de todos os
fendmenos, possibilitando compreender um
quadro geral da questdo estudada,
assumindo diferentes perspectivas®.

3.1 Local

Tendo em vista o cendrio de
emergéncia publica devido a pandemia de
Covid-19, o presente estudo foi realizado no
formato virtual com abrangéncia no Estado
de Sao Paulo.

3.2 Participantes

No Estado de Sao Paulo atualmente
ha um CEREST estadual e 42 CEREST
municipais/regionais, implantados com um
objetivo de ser um servigo de atendimento a
populagio trabalhadora®*.

Como critérios de inclusdo foram
considerados: ser coordenador do CEREST
municipal/regional do Estado de Sao Paulo.
Como critério de exclusdo foram
considerados: coordenador do CEREST nao
aceitar participar do estudo, ndo possuir
coordenador responsavel e coordenador ndo
respondeu ao questionario eletronico.

Foram convidados a participar do
estudo, os coordenadores dos 42 CERESTSs
municipais/regionais ativos do Estado de
Sdo Paulo. Os convites iniciais foram
realizados por meio de ligacdo telefonica,
seguido de envio de e-mail institucional. A
partir do contato informado, o coordenador
do CEREST obteve acesso a descricao geral
do projeto e ao Termo de Anuéncia de
Participacdo  para  participacdo  da
Instituigao.

Nove coordenadores forneceram
anuéncia em participar e preencheram o
formulario de pesquisa (Figura 1).
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Figura 1: fluxograma de inclusdo e exclusdo de participantes.

CERESTs recrutados (n:42)

Nao atenderam as liga¢des ou ndo
deram retorno aos e-mails
enviados (n:24)

Recusaram o convite (n:3)

Aceitaram o convite (n:15)

N4do assinaram o termo de
anuéncia (n:6)

Assinaram o termo de anuéncia (n:9)

Responderam ao formulario (n:9)

Fonte: autoria propria.

O presente projeto esta de acordo
com as Resolugdes N°466 do Conselho
Nacional de Saude, bem como de acordo
com o OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, que dispde
sobre pesquisas realizadas on-line e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CAAE
46505021.1.0000.5413).

3.3. Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio
do formulario online Google Forms. O
formulério foi composto de questdes
abertas sobre a caracterizac¢ao da atuacao do
CEREST de mar¢o de 2020 a margo de
2021, incluindo os municipios de
abrangéncia, aspectos organizacionais
durante a pandemia e o tempo em que o
gestor atuou no cargo. Na sequéncia foi
apresentada uma lista de agdes em saude do
trabalhador no enfrentamento a pandemia
de Covid-19 para que o respondente
assinalasse as agdes desenvolvidas. Esta
lista ¢ composta por agdes relativas ao

enfrentamento da Covid-19 e foi elaborada
com base nos referenciais tedricos do
presente  estudo. Ao final, foram
apresentadas duas questdes abertas, sendo
uma sobre barreiras para a realizagao destas
acOes e outra para identificar outras agdes
desenvolvidas. Nenhuma das questdes de
pesquisa foi de preenchimento obrigatorio.

A aplicagdo do formulario online
permitia uma Unica resposta pelo
participante da pesquisa. O preenchimento
do formulario requereu em torno de 20
minutos.

O formulédrio foi elaborado pela
equipe do projeto de pesquisa com base no
referencial tedrico, tendo sido previamente
validado por uma especialista em Saude e
Seguranga do Trabalho e terapeuta
ocupacional em um CEREST regional do
Estado de Sao Paulo.

3.4. Analise de dados

Os dados quantitativos foram
analisados por meio de analise descritiva
(média, desvio padrao, frequéncia absoluta
e relativa). Os dados qualitativos foram
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analisados por meio da andlise tematica de
contetido, seguindo as fases de pré-andlise,
exploracdo de material e tratamento dos
resultados®'.

Resultados

Responderam aos formularios nove
adultos (idade superior a 18 anos),
gestores/coordenadores de 9 CERESTs

Saude do trabalhador na pandemia de Covid-19
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regionais do Estado de Sao Paulo de ambos
0os sexos, com escolaridade de nivel
superior. Nao houve participacdo de
gestores/coordenadores dos CERESTSs
municipais. Os CEREST possuem em
média 1512 municipios em sua
abrangéncia territorial (Tabela 1). O tempo
em que os entrevistados estdo em sua atual
fungdo foi em média 8,00 +5,44 anos.

Tabela 1: Municipios de abrangéncia territorial.

Localizacao do CEREST
conforme sua sede

Quantitativo de municipios de abrangéncia do
CEREST regional referenciado

CRST 1 47 municipios
CRST 2 38 municipios
CRST 3 19 municipios
CRST 4 16 municipios
CRST 5 15 municipios
CRST 6 14 municipios
CRST 7 13 municipios
CRST 8 11 municipios
CRST 9 7 municipios

Fonte: autoria propria.

Foi verificado que a maioria dos
CERESTSs (n=6, 67%) permaneceu com seu
horario de funcionamento habitual de
marg¢o de 2020 a margo de 2021, sendo que
1 (11%) CEREST nao respondeu esta
questdo. Apesar disto, mais da metade dos
CERESTs participantes (n=5, 55%) tiveram
suas equipes reduzidas em horas destinadas
ao CEREST ou diminui¢ao do quadro de
funciondrios por motivos de deslocamento
para acdes assistenciais e de vigilancia a
Covid-19, licenga médica, afastamento por
ser do grupo de risco e aposentadoria.

Em oito CERESTs (88,9%), durante
os periodos mais restritivos da pandemia,
foram interrompidas agdes que eram
desenvolvidas presencialmente:
treinamento/capacitagdes/educagdo em
saude nos servigcos de saude ¢ locais de
trabalho, wvisitas técnicas, inspecoes,

assisténcia em saude, visita domiciliar,
acolhimento, atendimento em grupo.

Por meio do levantamento das a¢des
realizadas para o enfrentamento da
pandemia (Tabela 2), foi verificado que o
acolhimento de denuncias (100%) e agodes
de fiscalizagdo, cobran¢a e monitoramento
dos planos de contingéncia (78%),
recebimento de casos de Covid-19
relacionados ao trabalho (67%) e
articulagdes com servicos de saude e
representantes de trabalhadores (67%)
foram realizadas pela maioria dos
CERESTs. No entanto, agdes envolvendo o
acesso a banco de dados, investigacdo de
casos de Obito e busca ativa de casos foram
realizadas com menor frequéncia (33%),
bem como a realizagdo de notificacdo no
SINAN (44%).
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Tabela 2: A¢des realizadas de marco de 2020 até julho de 2021

Sim Nao Sem resposta

Acolhimento de denuincias de diversas fontes 9 (100%) 0 0
Checar se as empresas apresentam pratica didrias de

verificagdes de saude dos trabalhadores 7 (78%) 2 (22%) 0
Cobranca por Planos de Contingéncias/

Protocolos/Ag¢des aos técnicos de empresas 7 (78%) 2 (22%) 0
Monitoramento dos Planos de Contingéncia de Covid-

19 nas empresas 7 (78%) 2 (22%) 0
Articulagdao com servigos de saude 6 (67%) 2 (22%) 1 (11%)
Articulacdo com representagdo de trabalhadores 6 (67%) 2 (22%) 1 (11%)
Recebimento de casos suspeitos e confirmados de

Covid-19 relacionado ao trabalho 6 (67%) 3 (33%) 0
Acompanhamento dos grupos de trabalhadores de risco 5 (56%) 4 (44%) 0
Solicitar revisao do PPRA e PCMSO 5 (56%) 4 (44%) 0
Notificagdo no SINAN de casos de Covid-19 4 (44%) 4 (44%) 1 (11%)
Acesso a banco de dados Covid-19 3 (33%) 5 (56%) 1 (11%)
Investigacao dos casos de 6bito por Covid-19 3 (33%) 5 (56%) 1 (11%)
Busca ativa de casos de Covid-19 3 (33%) 6 (67%) 0

Fonte: autoria propria.

Outras agdes realizadas pelos
CERESTs envolveram: orientagdes e
treinamento, ag¢des em saude mental,

escuta com canal de comunicagdo entre o
trabalhador ¢ o CEREST, conforme relato
dos coordenadores:

elaboracdo de materiais técnicos e atividade
de investigacdo. Dentre as acdes realizadas,
a acdo de orientagdes e treinamentos foi a
mais citada (n=4, 44%), sendo o
treinamento realizado com os SESMTS dos
Hospitais para orientar as notificagdes no
SINAN o mais frequente. Houve também o
relato de  capacitagdes para a atengdo
basica e universidades, orientagdes atraveés
da elaboragdo de informativos para
empresas e trabalhadores, visitas “in loco”
aos estabelecimentos de saude para
orientacdes sobre uso correto de EPIs.
Também foram realizadas a¢des em
saude mental, incluindo agdes de
acompanhamento psicolégico do
trabalhador e realizagdo de servico de

“Estamos em a¢do com um projeto
de acompanhamento psicolégico aos
profissionais de saide que atuam em linha
de frente e apresentam adoecimento mental
em decorrente das situacdes laborais
vivenciadas em decorréncia da pandemia.”
(CRSTS)

“Implantagdo de um servico de
"ESCUTA", canal de comunicacdo direto
ao trabalhador para sanar diividas, melhorar
angustias e autocuidado.” (CRST2)

A elabora¢do de materiais técnicos
também foi citada como: emissdo de
documento aos Servigos com
recomendagdes sobre os encaminhamentos
de dados ao CEREST, documentos com
informagdes referentes a acometimento de
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doengas, agravos, acidentes e suspeita de
Covid-19 relacionada ao trabalho e
posteriormente protocolos para analise e
investigacdo. E, por fim, a investigagdo, que
foi citada quando havia surtos de Covid-19
em ambientes de trabalho.

As Dbarreiras encontradas pelos
CERESTs durante a pandemia eram
relacionadas a: Gestdo, Recursos Humanos,
Sistema de Informagao, Estabelecimento de
Nexo Causal, Infraestrutura e Adesao.

A gestdo foi a categoria mais citada
(dez nucleos de sentido) englobando trés
tematicas  principais:  indefini¢do de
competéncias do CEREST, fragmentacdo
do sistema de saude e sua falta de
governanga. A indefinicdo de competéncias
do CEREST no enfrentamento da pandemia
foi uma Dbarreira identificada pela
dificuldade no reconhecimento das
atribuicdes do CEREST. Esta barreira foi
mantida durante a pandemia pela demora na
publicagdo de documentos oficiais e pelo
CEREST nao ser citado nos principais
documentos de enfrentamento a pandemia.
A fragmentacdo do sistema de satde foi
representada pela dificuldade na articulagao
entre as equipes de  vigilancia
epidemiologica; entre Gestdo, Atencdo
Bésica a Saude e  Vigilancia
Epidemioldgica; entre os pontos de atencao
da Rede de Atencdo a Saude e entre o
CEREST e outros servigos e nas acdes fora
do municipio sede do CEREST. J4 a falta de
governanga  foi  identificada  pelas
divergéncias entre as orientagdes fornecidas
pelas diversas esferas de governo; entre as
entidades juridicas, legislativas e executivas
e pela auséncia de orientagdes consistentes
entre o CEREST e  Vigilancia
Epidemioldgica.

A segunda categoria de barreiras
bastante citada foi a referente aos recursos
humanos (oito ntlcleos de sentido)
envolvendo quatro tematicas principais:
equipe técnica desfalcada, sobrecarga de
servicos e a exaustdo dos profissionais. A
equipe técnica desfalcada foi tida como
barreira pelo CEREST devido ao
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quantitativo reduzido de profissionais
resultar em recursos humanos insuficientes
para a realizacdo de acdes de enfrentamento
a pandemia. A sobrecarga de servicos das
Vigilancias Epidemiologica e Sanitaria e de
assisténcia aos pacientes com Covid-19,
requereu deslocamento de profissionais de
diversos servigos para apoiar na vigilancia e
na assisténcia. A exaustdo se deveu ao
aumento da demanda e as intempéries da
pandemia e o desgaste fisico e emocional
dos profissionais. O  Sistema de
Informagdes também foi citado (sete
nicleos de sentido), englobando trés
tematicas: ndo ter acesso aos sistemas de
dados, auséncia de notificagdo pelos
servicos e limitagdes do sistema para
acompanhar a satde do trabalhador. Nao ter
acesso aos sistemas de dados foi apontado
pela falta de acesso ao sistema, culminando
em desconhecimento dos casos de
adoecimento do  trabalhador e na
dificuldade de acesso a bancos de dados
especificos. A auséncia de notificagdo pelos
servicos, falta de engajamento das
instituicdes e instancias da rede SUS para o
envio dos dados, bem como para a
realizacdo de agdes e a falta de efetividade
na cobranca e responsabilizagdo das
entidades e empresas em serem obrigadas a
fornecerem os dados. Segundo um dos
coordenadores:

“Servicos superlotados de urgéncia
e emergéncia que pararam de notificar casos
de ATs (acidentes de trabalho).” (CRST2).

Ainda no sistema de informagoes, a
ferramenta ESUS-Notifica, utilizada para a
realizacdo de notificagdo e monitoramento
de casos de Covid-19, ndo apresentava local
para preenchimento de dados relacionados
ao trabalhador, ocupag¢do, exceto para casos
de profissionais da saude e seguranga.

O estabelecimento de nexo causal
foi citado como barreira (trés nucleos de
sentido) englobando a temadtica sobre a
dificuldade no nexo, inexisténcia de
protocolo a nivel nacional para
estabelecimento do nexo causal,
inexisténcia de protocolo orientando as
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diretrizes para esse estabelecimento e a
dificuldade no estabelecimento de nexo
causal visto as particularidades de contagio
apresentadas pelo virus.

A infraestrutura também foi uma
categoria citada (dois nucleos de sentido),
englobando duas temadticas principais:
recursos insuficientes e auséncia de
equipamento de prote¢do individual (EPI).
Os recursos audiovisuais foram
insuficientes tanto para a realizacdo de
atendimentos remotos como para a
realizagdo de lives e a auséncia de EPI para
a equipe técnica ocorreu no inicio da
pandemia.

Outra categoria encontrada foi a de
adesdo das empresas, ja que no inicio da
pandemia houve resisténcia por parte das
empresas ndo para aderir as recomendagdes
oferecidas pelo CEREST.

Discussao

No decorrer da pandemia de Covid-
19 foi verificada a manutencdo do
funcionamento dos CERESTs, apesar da
reducdo do quadro de funciondrios em
funcdo de demandas da pandemia e por
motivos administrativos. Na maioria dos
CERESTs as atividades presenciais foram
interrompidas, mas agdes de enfrentamento
a pandemia foram incorporadas, além da
manutengdo de acdes em ambiente virtual.

Foi possivel verificar que os
CERESTs realizaram as agdes de
enfrentamento a pandemia previstas como:
acolhimento de denuncias, acdes de
cobranga e monitoramento dos planos de
contingéncia, recebimento de casos de
Covid-19 relacionados ao trabalho. A
realizacdo destas agdes confirma a
relevancia do CEREST na RENAST,
principalmente em emergéncias em satude
publica, como a pandemia de Covid-19.

Notoriamente, assim como no
Estado de Sdo Paulo, em varios Estados
ocorreram intervengdes pelos CEREST no
enfrentamento a pandemia. Por exemplo, o
CEREST de Salvador (BA), além da

investigacdo de casos a fim de identificar
possibilidades de  contaminacdo e
estabelecer sua relagdo com o trabalho,
realizou intervengdes de andlise de
situacdes de saude, promovendo discussoes
sobre  os  direitos  trabalhistas e
previdenciarios da populagdo °. No Rio
Grande do Norte, foram realizadas
intervengdes a partir de denuncias, bem
como testagens para medidas preventivas e
de controle, educacdo em satde para
melhoria de habitos de higiene pessoal e
coletiva, treinamentos para uso de EPI e
adequagdo dos processos e ambientes de
trabalho® .

Além das agdes indicadas aos
CERESTs pelos referenciais tedricos
elencados, outras a¢des de enfrentamento a
pandemia se mostraram necessarias no
Estado de Sao Paulo diante das condig¢des
precarias de trabalho e situagdes de riscos
psicossociais e/ou desorganizacdes que
surgiram ou se agravaram’’, dentre elas a
educagdo em saude para controle da
contaminagdo em locais de trabalho
essenciais, acdes assistenciais em saude
mental, elaboracdo de materiais técnicos e
atividade de investigacdo em caso de surtos
de contaminagdo de Covid-19. A realizagdo
destas acdes para além do normatizado pode
ser considerada um avango no sentido de
atender as necessidades do contexto
pandémico e a superagdo da pratica
dominante de fiscalizacdo, que se apresenta
como dominante nos CERESTs?’.

Nesse sentido, verifica-se a
relevancia da descentralizagdo da RENAST
para atendimento as necessidades de cada
realidade. Todas as ac¢des identificadas no
presente estudo se mostram relevantes para
enfrentamento da pandemia, uma vez que
permitiram a abordagem integral do
trabalhador levando em consideragdo sua
carga psicossocial® necessidade de reduzir a
transmissao do virus e agdes de saude
plblica voltadas ao controle da pandemia®.

Entretanto, agdes de vigilancia se
constituiram em agoes menos
frequentemente reportadas pelos CERESTs
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no Estado de Sao Paulo para o
enfrentamento a pandemia. Em outros
Estados, verifica-se maior engajamento do
CEREST em agdes de vigilancia. No
CEREST de Salvador- BA foram realizadas
acoes a fim de qualificar o processo de
investigacdo  epidemioldgica,  realizar
orientacdes e notificagdes dos casos no
SINAN (Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagio Compulsoria)®. A busca
ativa de casos foi outra agdo que apresentou
menor adesdo dos CERESTSs no Estado de
Sao Paulo. No entanto, a indisponibilidade
de testes para busca ativa de infectados
dentre os trabalhadores pode ter contribuido
para a dificuldade nesta agao®®,

O presente estudo possibilitou a
identificagdo das barreiras para atuacao dos
CERESTs no Estado de Sao Paulo no
enfrentamento a pandemia, que
envolveram: problemas de gestdo, recursos
humanos, utilizagdo dos Sistema de
Informagdo, estabelecimento de nexo
causal entre Covid-19 e trabalho, falta de
infraestrutura e baixa adesao dos servigos as
acoes de vigilancia em saude.

Barreiras relacionadas a gestdo
foram as mais frequentemente reportadas
pelos participantes. Dentre essas, a
dificuldade na compreensdo do papel do
CEREST, que ja era identificada na
literatura anteriormente a pandemia?®’, foi
bastante reportada pelos coordenadores. De
acordo com Ledo e Vasconcelos®, ha uma
falta de clareza da missdo institucional da
RENAST, que deveria ser pautadas em
acOes de gestdo, no sentido de aprimorar as
acoes assistenciais, incluindo a
normatizacao, informacao, ensino,
pesquisa, relagdes sociais e intersetoriais e
definigdes de novas politicas. A limitada
capacitacdo técnica e falta de suporte
especializado dos profissionais da satide sdo
problemas reconhecidos para a implantagao
da Politica Nacional da Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora®.

Dentre as barreiras relacionadas a
gestao, verificou-se também a
fragmentacdo do SUS como outro problema

Saude do trabalhador na pandemia de Covid-19
Worker health in the Covid-19 pandemic

principal no Estado de Sdo Paulo. A
fragmentacao do sistema de saude ¢ causada
pela falta de articulacdo entre as instituigdes
responsaveis por acdes em saude do
trabalhador. Para a organizacdo em Redes
de Atengao na execugdo de agdes como as
apresentadas neste estudo, ¢ necessario
planejamento e programagdo de agdes
individuais e coletivas, bem como seu
monitoramento, avaliacdo e agdes de
Vigilancia em Saude com a insercdo das
equipes de Atencdo Primaria/Satde da
Familia, integrando os processos de
trabalho, planejamento, programagao,
monitoramento e avaliacao destas agoes 30.
Considerando as novas ondas de casos de
Covid-19, que requerem a continuidade de
acOes preventivas nos ambientes de
trabalho, a articulacdo entre as diversas
esferas do SUS se faz necessaria também
para a recuperacdo, prevengdo de
incapacidades permanentes e reabilitacdo
fisica, psicossocial e profissional dos
trabalhadores acometidos?'.

Considerando a necessidade de
articulacdo intersetorial, a fragmentacao
entre Ministério do Trabalho, Previdéncia
Social e o SUS ¢ notdéria na falta de
compartilhamento de dados e informagdes
Giteis a vigilancia em satide do trabalhador’.
Além disso, ha dificuldades das coberturas
regionais e articulagdes para além do
municipio sede, sendo que a regionalizagdo
do CEREST ¢ propria e por vezes distinta
da regionalizagio adotada pelo SUS>,
dificultado a realizagdo das notificagdes.

No entanto, experiéncias diferentes
sdo relatadas em outros Estados brasileiros.
No Estado do Ceara, em Sobral, foi
realizado articulagdo das vigilancias em
satde com CEREST, no sentido de
identificar riscos, compartilhar protocolos
de protegdo individual e coletiva aos
trabalhadores, monitoramento e capacitagdo
para as equipes, sendo realizado inspecdes
sanitarias, ambientais e nutricionais,
notificacdes de casos graves atendendo a
recomendacao técnica®?.

Revista de Atencio a Saude | v. 23 | 20259661 | jan.-dec. | 2025. https//doi.org/10.13037/ras.vol23.e20259661

@ @@@ Copyright: © 2025, the authors. Licensed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-
[T NonCommercial-NoDerivatives License 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

p.-9


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Silva KC, Caliman G, Sato TO, Castro, CSM

A falha na governancga também foi
outra barreira encontrada relacionada a
gestdio. A falha na governanca foi
caracterizada pelas divergéncias entre as
orientacdes fornecidas pelas diversas
esferas de governo; entre as entidades
juridicas, legislativas e executivas e pela
auséncia de orientagdes consistentes entre o
CEREST e Vigilancia Epidemiologica®. A
falha de governanga do sistema de satde
também nos revela a falta de coordenagao e
cooperacdo entre os diferentes setores e
niveis governamentais envolvidos na
resposta emergencial, que envolve também
a participacdo social e responsabilizacdo
das autoridades locais’*. Durante a
pandemia, verificou-se a auséncia de uma
coordenacdo nacional, contando inclusive
com a judicializagdo no campo das
providéncias normativas e administrativas
relacionadas com a Covid-19°°.

Durante a pandemia, também
ocorreu a falta de recursos humanos pelo
adoecimento, morte e afastamento de
profissionais, bem como o aumento de
demandas assistenciais intensificando um
problema ja antigo do sistema de satde
refletido nas equipes dos CERESTs*’. O
SUS, ainda que subfinanciado desde sua
criagdo, ofereceu a base necessaria para o
enfrentamento a pandemia, no entanto a
falta de recursos financeiros se tornou mais
evidente, gerando um nimero insuficiente
de recursos humanos, falta de treinamento
de equipes e falta de profissionais
especializados em servigos de urgéncia.

A dificuldade  encontrada  no
estabelecimento de nexo causal entre
Covid-19 e trabalho foi outra barreira
mencionada para atuacdo do CEREST. A
alta transmissibilidade da Covid-19, bem
como a sua transmissdo comunitdria sdo
fatores que requerem investigacdo e
confirmagdo da relacdo entre Covid-19 e o
trabalho. Documentos como da Secretaria
de Estado da Bahia indicam a necessidade
de “caracterizagdo das condicdes ¢
ambientes de trabalho e a historia
cronoldgica do caso e de todos os contatos

possiveis de  serem  identificados;
utilizando-se ~ de  raciocinio  clinico
epidemioldgico, de plausibilidade temporal
e considerando qual situacdo de exposicao
apresenta maior risco ou que ¢ mais
provavel”’. Para apoiar neste desafio,
também foi publicado pela Frente Ampla
em Defesa da Saude de Trabalhadores um
fluxograma para o reconhecimento da
Covid-19 relacionada ao trabalho®*. No
entanto, a garantia de direitos e o
reconhecimento do nexo causal requerem a
analise pericial para o reconhecimento da
associacao causal entre a atividade e Covid-
193, Apesar disso, houve avanco no
reconhecimento da Covid-19 como doenga
relacionada ao trabalho, o que resultou em
20.797 casos de Covid-19 relacionados ao
trabalho em 2020%, principalmente entre os
trabalhadores da saude.

As limitagdes do Sistema de
Informagdes de Saude relacionado a
notificacdo de casos de Covid-19 agravam
este problema, uma vez que nao foi prevista
inicialmente a inclusdo de campos
especificos para registro de ocupagdo e
atividade econdmica que facilitasse a
identificacdo da relagdo do adoecimento
com o trabalho®. Além de acarretar uma
limitacdo nos resultados epidemiolodgicos, a
falta de informag@o sobre a ocupagdo nos
sistemas de informagdes pode nos revelar a
invisibilidade do  trabalho e dos
trabalhadores na sociedade’’. Ainda,
mesmo apds a obrigatoriedade no
preenchimento do campo ocupacdo nos
sistemas de informacao em saude, verifica-
se o preenchimento inadequado, o que
mantém a condi¢do de desconhecimento do
numero real de trabalhadores contaminados
pela Covid-19, bem como limita a
identificacdo de acdes mais urgentes e
grupos mais expostos’® e de analise dos
impactos sociais da pandemia no mundo do
trabalho®’.

Por fim, a falta de infraestrutura e
baixa adesdo dos servigos as agdes de
vigilancia em saude também foram
apontadas. Estudos prévios sobre a gripe
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influenza relacionaram essas barreiras com
a sobrecarga de trabalho, precariedade das
instalagdes e normas de convivio social®,
equivalentes com os achados do presente
estudo.

O presente estudo contou com baixa
adesdo dos CERESTs e seus resultados
podem ndo representar a realidade de
atuagdo e todas as barreiras vivenciadas
pelos CERESTs do Estado de Sao Paulo no
periodo de margo de 2020 a margo de 2021.
Apesar disso, os achados revelam
informagdes importantes sobre a atuagao e
importancia do CEREST para suas
respectivas regioes.

Conclusao

O conjunto de informagdes obtidas
revelaram a riqueza de estratégias e o
arsenal de possibilidades conservadas em
nossas politicas publicas na satde do
trabalhador, assim como as fragilidades
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