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Tripalio (do latim "tri" (trés) e "palus"
(pau) instrumento romano de tortura, uma
espécie de tripé formado por trés estacas
cravadas no chao na forma de uma
piramide, no qual eram supliciados os
escravos. Dai derivou-se o verbo do latim
vulgar tripaliare gue significava,
inicialmente, torturar alguém no tripalio. E
comumente aceito, na comunidade
linguistica, que esses termos vieram a dar
origem, no portugués, as palavras
"trabalho" e "trabalhar®.
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Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT, 2013), ocorrem
anualmente cerca de 270 milhGes acidentes do trabalho no mundo, sendo que
2,02 milhoes deles sao fatais. O Brasil ocupa o 42 Lugar no ranking mundial de
acidentes fatais. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou
por meio da Pesquisa Nacional de Saude a ocorréncia de 4,9 milhdes de
acidentes de trabalho em 2013. Valor sete vezes maior do que o numero de
acidentes consolidados no Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) para o
mesmo ano (FUNDACENTRO, 2015)
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A cada 15 segundos: 115 trabalhadores sofrem Acidentes de Trabalho (AT) e

um trabalhador morre por AT ou doenca relacionada ao trabalho. Anualmente:
2,02 milhoes de pessoas morrem por enfermidades relacionadas ao trabalho;
321 mil pessoas morrem por acidentes de trabalho. No ano de 2010, no Brasil,
conforme dados da Previdéncia Social, de um total de 720 mil acidentes, mais de
2.500 resultaram em mortes e houve mais de 15 mil afastamentos do trabalho
por incapacidade permanente. Acarretando um impacto orcamentario, cerca de
RS11 bilhdes para pagamento de auxilio-doenga e auxilio-acidente (ziner, 2012)
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BREVE HISTORICO NO MUNDO

XV e XVI século : associacao entre RN . azoi
- )ARACELSI

atividades profissionais e deterioracao . e |

’ | 3 h‘pﬁwgﬁi\llAlm
da saude dos trabalhadores it
- 1533: Paracelso ; 1 |

- 1556 : Georgius Pawer (Agricola)

1556: Altos indices de acidentes
fatais e doengas ocupacionais que
levavam a morte os trabalhadores,
as mulheres chegavam a se casar
sete vezes, dada a precocidade das
mortes dos maridos.
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BREVE HISTORICO NO MUNDO

“De Morbis Artificum Diatriba”

1700: Bernardino Ramazzini trata BERNARDING
pela primeira vez dos conceitos: RAMAZZINI
, »
TRATADO
Determinacgao social da doenga; DE LAS
Anilise coletiva de doenca; ENFERMEDADES
~ .. DE LOS
Prevenc¢ao primarias das doencas SOl S
OB : ~ ARTESANOS

relacionadas ao trabalho.
Descreve mais de 100 profissoes

diversas e os riscos especificos

de cada uma. ’
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Doencas Relacionadas ao Trabalho

Velhos Males: Novos Males:
Saturnismo - Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR)
-Intoxicacdo causada pelo chumbo. - Morte dos cortadores de cana por exaustao
Silicose - Lesdes por Esforcos Repetitivos ( LER )
-Provocada pela poeira da silica. - Disturbios 6steo musculares Relacionados ao
Benzenismo Trabalho (DORT)
-Mielotdxico e cancerigeno. - Transtornos Mentais relacionados ao Trabalho
Asbestose - Disturbios de Voz
-Exposicao ao amianto. - Acidente com exposicao a material bioldgico
Dermatoses - Intoxicacdes Exogenas
Cimento, Borracha, Derivados de - Assédio Moral no trabalho
Petroleo, Niquel, Cobalto, etc. - Stress relacionado ao trabalho

- Sindrome de Burnout, entre outras
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LER/ DORT

LER - LesoOes por Esforcos Repetitivos

DORT - Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho

Caracterizam-se pela ocorréncia de
varios sintomas concomitantes ou
nao, de aparecimento insidioso, com
dor cronica, que se manifesta
principalmente no pescoco, cintura
escapular e/ou membros superiores
em decorréncia do trabalho.
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Incidéncia de LER/DORT

As 15 ocupacoes mais frequentes por ano de Notificagdao (2011 a 2015) SINAN-NET

AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL
COSTUREIRO NA CONFECCAO EM SERIE
MONTADOR DE EQUIPAMENTOS...
SERVENTE DE OBRAS
COSTUREIRA DE PECAS SOB ENCOMENDA
MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS...

SOLDADOR

OPERADOR DE CAIXA

PEDREIRO

COZINHEIRO GERAL
EMPREGADO DOMESTICO NOS SERVICOS...
MONTADOR DE VEICULOS (LINHA DE...
OPERADOR DE MAQUINAS FIXAS, EM...

FAXINEIRO

ALIMENTADOR DE LINHA DE PRODUCAO

Ocupagdo (N)

1961
2057 Em um Total de

= 40.774 (2011 a 2015)

500 1000 1500 2000 2500




FATORES DE RISCO BIOMECANICOS

-Alta repetitividade

-Forga excessiva

- Posturas incorretas

- Invariabilidade das tarefas
-Trabalho Muscular Estatico
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FATORES DE RISCO ORGANIZAGAO DO TRABALHO

- Aumento da carga de trabalho

- Aumento da jornada e ritmo de trabalho
- Auséncia de Pausas

- Auséncia de comunicacao interna

- Hiperaceleragao




FATORES DE RISCO ERGONOMICOS

- Qualidade do material

- Falta de manutencao dos equipamentos

- Forca exigida pelos equipamentos ou objetos resistentes
- Mobiliario improvisado, incomodo, velho, etc...
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Estagio da Ler/Dort : Grau |

-Sensacao de peso e desconforto no membro afetado

-Dor espontanea no local, as vezes com pontadas ocasionais
durante a jornada de trabalho, que nao interferem na
produtividade

-Nao ha uma irradiacao nitida
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Estagio da Ler/Dort :Grau li

-Dor persistente e intensa. Aparece durante a jornada de trabalho
de forma intermitente

-Localizada (pode irradiar) podendo vir acompanhada de
formigamento e calor, além de leves disturbios de sensibilidade
-Prognostico Favoravel




Estagio da Ler/Dort :Grau lll

-Dor mais persistente, mais forte e tem irradiacao mais definida
-Forca muscular diminuida e parestesia

-Edema e sudorese frequente , alteracao da sensibilidade, palidez
e hiperemia

-Progndstico Reservado




Estagio da Ler/Dort :Grau IV

-Dor forte, continua, por vezes insuportavel, levando a intenso
sofrimento.

-A perda de forca e controle dos movimentos sao constantes.
-As atrofias, principalmente dos dedos, sao comuns em funcao
do desuso.

-As Atividades da Vida Diaria - AVDs - sao muito prejudicadas.
- Alteracoes psicologicas.

-Prognostico Sombrio.




QUADRO CLINICO GERAL

- Desconforto

- Maos frias, dorméncia ou
formigamento

- Reducao da habilidade, falta de
firmeza nas maos

- Dificuldade de exercer as
atividades laborais e domestica

- Perda de forca

- Dificuldade de coordenacao nas
mMaos

- Choque

- Dor
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TRATAMENTO

- O afastamento do trabalho é a medida mais importante
- Tratamento realizado por equipe multidisciplinar.
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PREVENCAO AINDA E O MELHOR REMEDIO

- Identificar os riscos, minimiza-los e /ou elimina-los
- Pausas durante a jornada de trabalho

- Revezamento

- Ginastica Laboral
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CENTROS DE REFERENCIAS ESPECIALIZADOS EM SAUDE DO TRABALHADOR
CEREST’s

Os CEREST’s possuem funcao de suporte técnico, de educa¢ao continuada, de
coordenacao de projetos de Assisténcia, Promog¢ao e Vigilancia a Saude dos
trabalhadores no ambito de sua abrangéncia, assumindo papel de Apoio Matricial
para o Desenvolvimento das a¢oes de Saude do Trabalhador na Assisténcia a
Saude e Vigilancia em Saude.

E um Centro Articulador e Organizador das acbes Intra e Intersetoriais de Saude
do Trabalhador, assumindo a Retaguarda Técnica e se tornando Polo Irradiador de
acoes e experiéncias de Vigilancia em Saude, de carater Sanitario e base
Epidemioldgica.

Portaria Ministerial 1.679/2002

SEREST

CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR
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CENTROS DE REFERENCIAS ESPECIALIZADOS EM SAUDE DO TRABALHADOR
CEREST’s

Estes Centros Estaduais e Regionais d3ao suporte aos municipios que compdem

suas abrangéncias para a operacionalizacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador no SUS e fortalecimento da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude

dos Trabalhadores - RENAST.

As atividades dos CERESTs devem, necessariamente, estar articuladas com os
demais servicos da rede do SUS e outros setores de governo gue possuem
interfaces com a Saude do Trabalhador. Os mesmos devem orientar e fornecer
retaguarda, a fim de gue os agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser
atendidos em todos os niveis de atencao do SUS, de forma integral e

hierarquizada.

CEREST

Centro de Referéncic Em
Soude do Trobalbodor

S AP’

DO TRABALHADOR
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REDE NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR

RENAST

, _—
A RENAST ¢é uma rede

desenvolvida de forma
articulada entre o Ministério
da Saude, as Secretarias de

o As agbes em Salde do
Trabahador ~ deverdo  ser
deservolvidas, de  foma
descentralizada e
hierarquizada, em todos os

Saude dos Estados, do Distrito

niveis de atengdao do SUS,

Federal e dos Municipios, que
tem como estratégia a
reabilitagao.

garantia da atencdo integral a o R
saude dos trabalhadores. n%2728/2009

incluindo as de promogao,

preventivas, curativas e de
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Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
RENAST

A Renast € uma das estratégias
para a garantia da atencao integral
a_saude dos trabalhadores. Ela é
composta por Centros Estaduais e

Regionais de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest) — ao todo,

208 em todo o Pais — e por uma
rede de 1.000 servicos sentinela

de média e alta complexidade
capaz de diagnosticar os agravos a

saude que tém relacdo com o
trabalho e de registra-los no
Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (SINAN-NET).




INVESTIGACAO DE LER/DORT - SINAN NET

INSS. Aposentadoria por Invalidez — Beneficiarios Hign/Branco mSim & Ndo AFASTAMENTO

Concedidos (B-32). CID-10. 2010 6000
Fonte: SUIBE, Abril/2011
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POLITICA NACIONAL DE SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO - PNSST.

Decreto n? 7.602 de 2011.

Aponta como prioritarias as acoes de

promocao e protecao sobre as de

assisténcia, reabilitacdo e reparacao.
Para alcancar esse objetivo, a politica

deverd ser implementada por meio
da articulagao continuada das acoes

de governo, de um comité executivo

no campo das relacoes de trabalho,
previdéncia e saude, com a
participa¢ao das organizacoes
representativas de trabalhadores e
empregadores.

Politica Nacional de Seguranca e
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA
PNSTT

Portaria n2 1.823 de 2012

Define as diretrizes, as estratégias e
0s_principios a_serem observados
pelas trés esferas de gestao do SUS,
para o desenvolvimento da atencao

integral a_saude do trabalhador,
com énfase na vigilancia, visando a

promog¢ao e a protecao da saude
dos trabalhadores; além da

reducgao da morbidade e
mortalidade, decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA (PNSTT)

Cabe aos CEREST, no ambito da RENAST
incisos | e lll do Art.14 (Secao Il) Art. 14.

....desempenhar as fungoes de (...) coordenagao de projeto de promocgao, vigilancia e

assisténcia a saude dos trabalhadores, no ambito de sua area de abrangéncia; e, atuar
como centro articulador e organizador das agoes intra e intersetoriais de saude do
trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada (...) e se tornando pdlo
irradiador de acoes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de
base epidemiologica.

Chega de doencas e
acidenteg no trabalho!
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RETORNO PARA O MERCADO DE TRABALHO

Os segurados que recebem alta apds longo periodo de afastamento e
retornam para o mercado de trabalho, reabilitados ou nao, muitas vezes
encontram-se desprovidos de qualgquer possibilidade de nele se manterem de
forma plena por varios motivos:

Defasagem na qualificacao profissional
decorrente do longo tempo em que
ficaram afastados; pelas condicdes de
trabalho  n3o  modificadas e/ou
ajustadas a funcionalidade do
trabalhador; pelas barreiras fisicas e
organizacionais nao amenizadas, que
dificultam a sua permanéncia no
trabalho; e, ainda, pelo estigma sobre a
incapacidade decorrente das crencas e
atitudes dos colegas e/ou de pessoas
em posicao de autoridade na empresa.




TECNOLOGIA DE SAUDE PARA REABILITACAO BIOPSICOSSOCIAL DE TRABALHADORES

Programa de Retorno ao Trabalho para Trabalhadores com LER/DORT

O desafio é melhorar_as condicoes de
saude e de trabalho de modo a

possibilitar o retorno _ao trabalho, de
forma sustentavel, dos
trabalhadores(as) que ja se encontrem
afastados(as) ou daqueles(as) com
possibilidade de afastamento futuro do
trabalho.

Desenvolvimento de praticas articuladas
intra_e _intersetorialmente envolvendo,
principalmente, instituicoes dos setores
saude, trabalho, previdéncia social e
educacao, com foco na preveng¢ao e no
manejo efetivo da incapacidade para o
trabalho.

Foco na reabilitacao biopsicossocial

de trabalhadores e preveng¢ao da
incapacidade prolongada para o
trabalho

PROINVIOVE

conselheros
- Atores Sociais

Queimadas (BA)

Local: Sindicato Rual de Queimadas

28 de Julho 2010

Horario: 8:00h as 12:00h

”

Realizacao:

9y

Prefeitura Municipal
ot anicieal [y
Secretaria de Saude | &

""""""" Vigilancia
e Epidemiologica
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AVALIACAO CRITICA SOBRE A ATUACAO DO SUS

A abordagem concentra-se apenas nos aspectos
fisicos, prioritariamente, sem promover o
acolhimento das demandas relacionadas ao
trabalho, no sentido do diagndstico dos agravos,

vigilancia de ambientes e processos de trabalho e

promocao do retorno ao trabalho, por meio de um
modelo de reabilitagao Biopsicossocial.

A reabilitacdo Biopsicossocial € uma proposta de
atuacao multiprofissional voltada para a

recuperagao e o bem-estar do individuo. Trata-se
de um processo multiprofissional visando a
reinsercao biopsicossocial do paciente. O objetivo
@ restaurar o0s movimentos e funcgoes
comprometidas depois de uma doen¢ca ou
acidente, até tornar possivel devolver o individuo
a seu lugar anterior na sociedade, ou o mais perto
disto (mais funcional/autonomo possivel).




A ATUACAO INTERINSTITUCIONAL (SUS - INSS - MTE).

O desenvolvimento de acoes coordenadas e a busca conjunta de novas solucoes
voltadas para a qualificacao do cuidado do(a) trabalhador(a) em situagao de
adoecimento (gerenciamento de caso) e para o coletivo de trabalhadores(as) em
condicao semelhante (setor de trabalho, empresa, ramos de atividade) é reconhecido
aqui como meta, mas também como a principal inovacao potencial desse paradigma,
pois aponta para a almejada integracao: assisténcia e vigilancia a saude.

A maioria dos determinantes da incapacidade
para o trabalho nao estd na medula espinhal,
mas nas preocupacoes dos trabalhadores,
percepg¢oes, condicoes de trabalho ou atitudes
dos atores sociais envolvidos no processo de
reabilitacdo dos trabalhadores (empregador,
pericia médica, profissionais de saude,
movimento sindical) .

oooooooooooooo



POLITICAS PUBLICAS NO SUS NA SAUDE DO TRABALHADOR

e

Implementar politica publica e

inovacao de praticas no campo da
saude do trabalhador no SUS.

Pautar a permanéncia efou o
retorno ao trabalho fortalece o
reconhecimento da necessidade
dessa parcela da populacao de
dispor nao somente de acoes de
assisténcia_a saude (diagnodstico e
tratamento), mas de acdes de

vigilancia de ambientes e processos
de trabalho no ambito do cuidado

com esse(a) trabalhador(a).
Construir uma agenda publica sobre
a reabilitacao profissional,
enquanto direito a inclusao social .




UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A incapacidade para o trabalho é um problema de
saude publica. A condicdao de incapacidade

prolongada para o trabalho, denota a faléncia das
acoes de saude em varios niveis (primario,
secundario, tercidrio e quaternario); a prevengao
da incapacidade prolongada requer: identificacao
dos _determinantes da incapacidade no contexto

local, no individuo e no contexto social; o estudo

das suas _interacdbes na _determinacao da

incapacidade; a definicao de acOes voltadas para
os diferentes niveis de prevencdao (primario,
secundario, terciario e quaterndrio); a
transversalidade das acoes nos diferentes niveis
das redes de atencao a saude, a integralidade e a
intersetorialidade.
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DECRETO N2 8.725, DE 27 DE ABRIL DE 2016

Art. 12 Institui a Rede Intersetorial de Reabilitacao
Integral, com vistas a integracao e a articulacao
permanente entre servicos e acdes das politicas

de saude, previdéncia social, trabalho, assisténcia .
social, educacao, entre outras, em consonancia

com os pressupostos, diretrizes e objetivos da Promover a saade
Politica Nacional de’ Seguran¢a e Saude no HOS |0C3|S de tl'abalho
Trabalho. e preservar %&j

Paragrafo Unico: Para os efeitos deste Decreto, aVida
considera-se reabilitacao _integral o conjunto de .

servicos e acoes integradas de politicas publicas

N

ue combinem atencao e assisténcia integrais a

saude, a reabilitacao profissional e a reinsercao
social, para o desenvolvimento de
potencialidades, talentos, habilidades e aptidoes
fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais,
atitudinais, profissionais e artisticas




Jorge Sayde
Coordenacao-Geral de Saude do Trabalhador
DSAST — Ministério da Saude
Tel: (61) 3213-8456

www.saude.gov.br/svs
cosat@saude.gov.br
jorge.sayde@saude.gov.br
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