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APRESENTACAO

O documento “Diretrizes para o desenvolvimento
de acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)
pelas equipes da Atencdo Basica/Saude da Familia” (eAB/
eSF) integra o conjunto de iniciativas implementadas
pela Coordenagdo Geral de Saude do Trabalhador, da
Diretoria de Saude Ambiental e de Saude do Trabalhador
da Secretaria de Vigilancia em Saude (CGSAT/DSAST/
SVS), em cooperagdo com o Departamento de Atengdo
Basica da Secretaria de Atencdo a Saude (DAB-SAS), do
Ministério da Saude, com a colaboragéo de pesquisadores do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, para
facilitar a incorporagéao de agdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) na rotina dos processos de trabalho das
equipes.

As diretrizes estdao fundamentadas na compreenséao
do papel do trabalho enquanto determinante do processo
saude-doencga, individual e coletivo, e na necessidade de
que as equipes de saude conhegam a histéria ocupacional e
a situacao de trabalho do usuario-trabalhador e incorporem
essas informagdes no cuidado: na promogéo, protecao,
vigilancia, assisténcia e reabilitagdo da saude.

O texto Constitucional de 1988, regulamentado
pela Lei Organica da Saude em 1990, atribuiu ao SUS
a responsabilidade pela atengdo integral a saude dos
trabalhadores, segundo os principios da universalidade
e integralidade do cuidado, com controle social, rompendo
a tradicdo brasileira de assegurar este direito apenas aos
trabalhadores do setor formal, com carteira de trabalho
assinada.



Desse modo, para o SUS, trabalhadores sao:

todos 0s homens e mulheres,
independentemente de sua localizagéo,
urbana ou rural, de sua forma de inser¢gdo no
mercado de trabalho, formal ou informal, de
seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, auténomo, avulso, temporario,
cooperativados, aprendiz, estagiario,
domeéstico, aposentado ou desempregado’.

Desde 1990, distintas formas de organizagao
institucional e estratégias de acédo foram adotadas pelas
trés esferas de gestdo do SUS para cumprir a prescricao
constitucional. A criagdo da Rede Nacional de Atencédo a
Saude do Trabalhador (RENAST), organizada a partir dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
em 2002, trouxe entre outros avangos, maior visibilidade
para as agdes junto aos gestores, as equipes de saude e o
controle social.

A implementacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) organizada a partir da Atencéo Basica, considerada
ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, reforcou a
necessidade do envolvimento das equipes da Atengao Basica
(eAB) e em particular da estratégia de Saude da Familia
(eSF) no cuidado a saude dos trabalhadores.

Entretanto, apesar do consenso sobre os avangos
da Atencdo Basica enquanto politica estratégica de
fortalecimento do SUS, particularmente no que se refere
a ampliacdo da cobertura e do acesso da populagdo aos

" BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012.
Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, n° 165, Secéo |, p. 46-51, 24 de agosto de 2012.
p. 46-51.



servigcos de saude, persistem desafios a serem superados,
relacionados a rotatividade e sobrecarga de trabalho das
equipes, a resolutividade e fluxo do usuario na rede e ao
desenvolvimento das acdes de vigilancia em saude.

Sobre as agbes de VISAT, registros na literatura
técnica demonstram que as eAB/eSF reconhecem, no dia
a dia, problemas de saude relacionados ao trabalho, porém
encontram dificuldades para o manejo desses agravos e
doencas e para desenvolver intervengdes sobre os processos
produtivos geradores de danos para a saude e o ambiente
nos territorios sob sua responsabilidade sanitaria. Também,
desconhecem os pontos de atencdo da rede que poderiam
apoia-las nessas acoes.

Asituagao se torna mais complexa quando se considera
0 cenario de mudancas nos processos produtivos decorrentes
da incorporagcdo de novas tecnologias e estratégias de
gestéo, que geram intensificagcéo e flexibilizagdo do trabalho
organizado em cadeias produtivas, que ocupam espacos da
rua e das casas. Cresce a importancia do trabalho realizado
no domicilio e no peridomicilio dos trabalhadores, muitas
vezes envolvendo a familia e incorporando criangas e
idosos, grupos mais vulneraveis da populagdo, em atividades
perigosas e informais, a descoberto de garantias trabalhistas,
e da protecdo previdenciaria. Nesse cenario, aumenta a
responsabilidade do SUS e em especial, das eAB/eSF no
cuidado a saude desses trabalhadores.

Assim, é necessario qualificar o olhar e apoiar os
profissionais das eAB/eSF para que reconhegam o usuario
enquanto trabalhador e o trabalho enquanto determinante da
situacao de saude-doenga da populagao no territério sob sua
responsabilidade sanitaria.

Também ¢é essencial garantir apoio institucional,
técnico especializado e pedagdgico as equipes para que
possam desenvolver essas atividades.



As Diretrizes para o desenvolvimento de acgbes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) pelas eAB/
eSF tem o propdsito de contribuir para que estas assumam o
cuidado a saude dos trabalhadores sob sua responsabilidade,
considerando sua insergao no processo produtivo.

O documento tem por referéncia o processo de trabalho
das equipes da Atengao Basica, a partir do qual se procurou
identificar atividades que possam incorporar ou facilitar as
acdes de VISAT.

Além disso, essas diretrizes estao em sintonia com os
principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB), da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS) e da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).

O documento se destina aos profissionais das eAB/
eSF, responsaveis diretos pela execugao das agdes, porém
pode contribuir para o trabalho dos gestores de saude, dos
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF,
do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST
e das equipes da Vigilancia em Saude, e Referéncias
Técnicas dos Nucleos Municipais em Saude do Trabalhador.
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1. VIGILANCIA EM SAUDE

E VIGILANCIA EM

SAUDE DO TRABALHADOR NA
ATENCAO BASICA

O desenvolvimento de ag¢des de Vigilancia em Saude
(VS) na Atencéo Basica tem desafiado gestores e técnicos
dos trés niveis de gestao do SUS, na busca da integralidade
do cuidado. VS é definida como:

. .um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidagéao, analise e disseminagao
de dados sobre eventos relacionados
a saude, visando o planejamento e a
implementagéo de medidas de saude publica
para a protegcao da saude da populagédo, a
prevencdo e controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promog¢do da
saude™ (BRASIL, 2013).

Os componentes da VS - Vigilancia Epidemiologica
(VE); Vigilancia Sanitaria (VS), Vigilancia em Saude Ambiental
(VA) e Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) - tem
objetos e métodos distintos e complementares, e suas agbes
devem ser articuladas para garantir a atencao integral aos
trabalhadores (Quadro 1).

3 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS n° 1.378, de 09 de julho de
2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucédo e
financiamento das ac¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 10 de julho de 2012.
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Quadro 1 — Componentes da Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemiologica

Busca conhecer a distribuicao
das doengas e dos agravos a
saude e identificar os fatores
determinantes e condicionantes
da saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevengéo e
controle adequados.

Vigilancia Sanitaria

Busca identificar riscos a saude
e intervir para elimina-los ou
minimizar a exposi¢ao e prevenir
problemas de saude decorrentes
da produgéo e circulagéo de bens
e da prestacdao de servigos de
interesse da saude.

Vigilancia em
Saude do Trabalhador

Busca identificar e analisar os
riscos presentes nas atividades
produtivas e a ocorréncia de
acidentes e agravos a saude
relacionados ao trabalho, com a
finalidade de planejar, executar
e avaliar intervengdes visando
o0 cuidado dos trabalhadores e
a eliminacdo ou minimizagao
das exposicbes para protegao
da saude, em parceria com 0s
trabalhadores.

Vigilancia Ambiental

Busca conhecer e detectar os
riscos e perigos para a saude e
seus determinantes presentes
no ambiente, com a finalidade
de propor medidas de prevengao
e controle de doengas e outros
agravos a saude, observado o
principio da precaugao.

12




Esta Diretriz assume os principios definidos para as
acOes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no
SUS?® (CGSAT-MS, 2014):

a) responsabilidade sanitaria das equipes sobre o

territorio;

b) o direito dos trabalhadores ao conhecimento sobre a

presenca de fatores de risco para a saude no trabalho

e de seus efeitos sobre a saude;

c) participagao dos trabalhadores em todas as etapas

das agdes de VISAT;

d) garantia da transparéncia das ag¢des de VISAT;

€) adogao do principio da precaugéo nas situagbes em

que os saberes técnico cientificos sobre os riscos e

0s agravos a saude nao estiverem bem estabelecidos;

f) a importancia da articulagao intra e intersetorial das

acdes e

g) o compromisso com mudangas dos processos de

trabalho geradores de adoecimento e degradagao

ambiental.

A VISAT é considerada eixo estruturante do cuidado
a saulde dos trabalhadores e apresenta dois componentes
basicos:
* Vigilancia dos agravos a saude e doencas
relacionados ao trabalho, que guarda interfaces com
a Vigilancia Epidemioldgica e
* Vigilancia dos ambientes e condigdes de trabalho
que se articula com as praticas da Vigilancia
Sanitaria, que deve ampliar seu objeto tradicional,
focado no produto e no consumidor e incluir as

*BRASIL, Ministério da Saude. Diretrizes de implantagdo da Vigilancia em
Saude do Trabalhador no SUS. Secretaria de Vigilancia em Saude, Brasilia
-2014
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condigdes de trabalho e a saude dos trabalhadores,
e a Vigilancia Ambiental, uma vez que na origem
de muitos problemas ambientais estdo os mesmos
processos produtivos responsaveis por agravos a
saude dos trabalhadores.

Nessa compreensdo, a VISAT acontece de forma
transversal e articulada com as demais vigilancias.

Na perspectiva da integralidade do cuidado, o
trabalhador deve ser visto em sua totalidade - no trabalho
e fora dele - e as agdes de promocgao, protegao, prevengao,
vigilancia e assisténcia a saude sao indissociaveis, como
representado na figura 1.
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A matriz representada na Figura 2 sintetiza o objeto
das acgbes de VISAT representadas por quatro polos
conectados entre si formando um quadrilatero, que articula
os segmentos epidemioldgicos (risco-agravo) e socio-técnico
(territorio-atividade) configurando os objetos de observagéao e
intervengao a serem considerados no processo de vigilancia.

No modelo tradicional de vigilancia, as situagdes
de RISCO se articulam com os AGRAVOS e desfechos de
saude. O modelo se fortalece quando integra a nogao de
TERRITORIO, no qual interagem diversos atores e instancias
institucionais no desempenho de suas agbes, configurando
o campo de forgas da vigilancia. O quarto polo da matriz é
representado pela ATIVIDADE que se articula com o conceito
de processo de trabalho e deve ser o foco da agao preventiva
e ou corretiva.

Figura 2 - Polos de organizagao e de intervengao da
VISAT

AGRAVO RISCO

TERRITORIO ATIVIDADE
Fonte: MACHADO, 1997.

No ambito do SUS, tradicionalmente as agdes de VISAT
estiveram sob a responsabilidade dos CEREST, nos locais
gque contam com esse recurso, e dos setores da Vigilancia em
Saude do Trabalhador dos Estados e Municipios. Entretanto,
cresce a tendéncia de descentralizagdo das agdes e de
envolvimento das eAB/eSF na medida em que se amplia a
visibilidade da presenga do Trabalho e dos Trabalhadores no
territério incorporando agdes de VISAT.
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O trabalho organiza a vida no territério e articula
a reproducdo social, as estratégias de resisténcia, de
organizacdo e de atuagdo institucional, configurando
diferentes graus de risco e resiliéncia das populagdes
adstritas aos servicos de saude.

Algumas caracteristicas da Atengéo Basica favorecem
as praticas de VISAT, entre elas:

* a capilaridade da rede de atengao, presente nos

5.564 municipios brasileiros que facilita o acesso
dos trabalhadores ao cuidado;

* aorganizagdo do trabalho das equipes de saude a
partir do territério, que fortalece o vinculo usuario-
equipe e possibilita o planejamento e a execugao
de agodes de saude considerando as necessidades
e os problemas de saude mais comuns, incluindo
aqueles relacionados ao trabalho ou as atividades
produtivas ali desenvolvidas;

* a participagcdo dos trabalhadores, em especial
aqueles inseridos em atividades informais e
precarizadas, geralmente nao representados pelos
sindicatos organizados no formato tradicional.

E importante considerar que os trabalhadores aportam
saberes construidos a partir de suas experiéncias, que em
articulagdo com os saberes técnicos permitem identificar
problemas, estabelecer a relacdo destes com o trabalho e
qualificar o cuidado nos servigos de saude.

As acdes de VISAT sao definidas e organizadas a
partir da Atengao Basica considerando:

a) a configuragao epidemiolégica das doencas e dos
agravos a saude relacionados com o trabalho atendidos e ou
notificados pelos servigos de saude;

b) as situagdes de risco a saude identificadas a partir
da analise das atividades produtivas presentes no territorio;

c¢) denuncias e solicitagbes dos movimentos sindicais

17



€ sociais organizados;

d) outras situagdes de carater técnico ou politico
definidas no ambito da gestdo da saude, ou por uma
combinacgao delas.

Atencao:

Uma questdao importante para o desenvolvimento da
atengao a saude dos trabalhadores pelas eAB/eSF refere-
se ao critério adotado para adscricdo da populagdo do
territério sob a responsabilidade sanitaria da equipe de
saude - considerando o local de moradia.

Porém, com frequéncia o trabalhador despende grande
parte de seu dia no local onde trabalha e ndo naquele onde
mora, como ocorre em cidades “dormitérios” nas regioes
metropolitanas, o que dificulta o acesso ao cuidado de
saude.

Nesse sentido, comegam a surgir propostas inovadoras
de incluir na populagéo adscrita a eAB/eSF além dos que
moram, aqueles que trabalham no territorio.

Aproxima-se, assim, da proposta original do documento de
Alma Ata (1978) de levar atencao a saude de qualidade
e resolutiva “o mais préoximo possivel de onde as pessoas
vivem e trabalham”.

18



2. ESCOPO DAS ACOES

DE VIGILANCIA EM

SAUDE DO TRABALHADOR NA
ATENCAO BASICA

O desenvolvimento de agdes de VISAT pelas eAB/eSF
abrange a identificagdo, notificacdo (registro) e analise dos
agravos a saude relacionados ao trabalho (vigilancia dos
agravos) e a identificacdo e estudo dos fatores de risco,
dos determinantes e condicionantes da saude presentes
nos processos produtivos existentes no territério (vigilancia
dos ambientes e condi¢gdes de trabalho), com a finalidade
de elimina-los ou diante da impossibilidade, minimizar seus
impactos sobre a saude e o ambiente.

As acoes de VISAT na Atencao Basica compreendem:

A) MAPEAMENTO DAS ATIVIDADES PRODUTIVAS
DESENVOLVIDAS NO TERRITORIO

O mapeamento das atividades  produtivas
desenvolvidas no territério sanitario adscrito as eAB/eSF
integra o Diagnéstico da Situagdo de Saude da area de
atuacao da equipe e possibilita conhecer as condigdes de
vida e saude das familias e dos trabalhadores e identificar
os principais determinantes e condicionantes dos processos
saude-doenca relacionados ao trabalho. Ele é a base do
planejamento e elaboragéo dos Planos de Agéo das equipes,
que incluem a VISAT.

As atividades produtivas desenvolvidas no territorio
podem ser classificadas em trés grupos distintos, que devem
merecer tratamento diferenciado pelas eAB/eSF no que se
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refere as acdes de VISAT:

« atividades produtivas formais, abrangendo empresas
de grande, médio e pequeno porte instaladas no
territorio;

« atividades produtivas formais configuradas como
micro ou pequenas empresas, como bares, padarias,
mercearias, oficinas mecanicas, serralherias, entre
outras;

+ atividades produtivas desenvolvidas no domicilio ou
peridomicilio do trabalhador que podem ser formais,
mas sao geralmente informais ou clandestinas.

O mapeamento das atividades produtivas do territério
sanitario adscrito as eAB/eSF comega pelo levantamento
realizado pelos ACS durante o cadastramento das familias
e pode ser complementado pelas informacgdes disponiveis
nos orgaos de fiscalizagdo do municipio ou fornecidas
pelos moradores, pelos ACS que moram no territorio,
por outros membros da equipe de saude, representantes
dos trabalhadores, de associagcdo de moradores, entre
outras organizagbes. O cadastramento deve ser atualizado
periodicamente, considerando a dinamicidade das atividades.

O reconhecimento e registro das atividades
produtivas desenvolvidas no domicilio e no perdomicilio
sao especialmente importantes pois permitem prever os
principais problemas de saude que podem ser esperados ou
desencadeados pela exposi¢cdo a fatores de risco gerados
pelo trabalho. Além disso permitem construir o perfil de
morbi-mortalidade relacionado ao trabalho da populagéo
trabalhadora, geralmente invisivel ou pouco considerada.

Devem ser registradas todas as atividades
desenvolvidas pelo trabalhador e sua familia, como fonte de
renda principal ou complementar, no domicilio ou anexos,
como producédo de bolos e doces, manicure, cabeleireira,
bordado, artesanato, estofador, confeccdo de roupas,

20



enfeites, lapidacdo e beneficiamento de pedras, produgao
de detergentes, sabdes, pequenas pegas de metalurgia,
consertos e reciclagem, prestagao de servigos, entre outras.
Para desenvolver o mapeamento das atividades produtivas no
territorio, o ACS necessita contar com orientagao, supervisao
€ apoio técnico adequados.

Conceitos importantes para orientagao dos ACS e das
eAB/eSF estdo detalhados no Caderno de Atencéo Basica de
Saude do Trabalhador.

Aspectos a serem considerados no mapeamento das
atividades produtivas domiciliares

» Descrigcdo sumaria das atividades - o que é produzido?
Onde? Como? Quanto? Com que insumos e materiais?
Que instrumentos, maquinas e equipamentos sao
utilizados? Vinculo com cadeias produtivas maiores.

* Descricdo da percepgcdo dos trabalhadores sobre
a existéncia de riscos para a saude, ocorréncia de
acidentes e de doencgas relacionadas ao trabalho.

* Numero e perfil dos trabalhadores envolvidos na
producao.

A construgdo do Diagnéstico da Situagdo de Saude
também constitui momento privilegiado para os processos
de educagao permanente das equipes uma vez que enseja
o compartilhamento de saberes, e a assimilagdo de novos
conceitos que ampliam a capacidade de compreensdo e
intervencao e do protagonismo dos sujeitos envolvidos.

A partir do mapeamento das atividades produtivas a
equipe estabelece prioridades para as acbes de vigilancia,
em parceria com outros pontos de atengdo da rede e com
outros atores sociais e instituigbes publicas envolvidos com
essas acgdes, com destaque para o CEREST, o NASF e as
Referéncias Técnicas de Saude do Trabalhador.
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B) IDENTIFICAGAO DO USUARIO TRABALHADOR E DO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS AGRAVOS E DOENGAS
RELACIONADOS AO TRABALHO NA POPULAGAO
ADSCRITA

Oreconhecimentodosusuarios enquantotrabalhadores
na populagcdo adscrita € um processo continuo. Comecga
no cadastramento das familias pelos ACS com a descrigédo
da ocupacao, das condicbes de emprego ou desemprego,
tempo na ocupagéo, situagdo de trabalho, tipo de vinculo,
renda, situagéo previdenciaria, ocorréncia de acidente e ou
doenca relacionada ao trabalho de cada membro da familia.

Para realizar bem esta tarefa os ACS devem ser
orientados e receber suporte técnico adequado, pois estudos
demonstram que eles encontram dificuldades para discriminar
profisséo e ocupagéao, o que interfere nos registros.

O reconhecimento dos trabalhadores continua nos
procedimentos de acolhimento, na consulta médica e de
enfermagem, nas visitas domiciliares, atividades em grupo,
entre outras ag¢des desenvolvidas pela equipe.

A coleta da histéria ou anamnese ocupacional
permite conhecer mais sobre a atividade atual e pregressa do
trabalhador e seus impactos na saude, de modo a qualificar o
cuidado, considerando as relagdes possiveis entre as queixas
e doencgas do trabalhador e o trabalho que desenvolve ou
desenvolveu.

Esse conhecimento € essencial para orientar o
raciocinio clinico-epidemiolégico, o planejamento das acdes
de saude em nivel individual e a construgdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Ouvir o trabalhador falando de
seu trabalho, da percepcéo sobre os efeitos do trabalho sobre
sua vida e saude, de como seu corpo reage ao e no trabalho
contribui para o fortalecimento do vinculo com a equipe.
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Roteiro para elaboracdo da histéria ocupacional esta
detalhado no Caderno de Atencédo Basica de Saude do
Trabalhador.

A coletivizagdo das informagdes de saude dos
trabalhadores sob a responsabilidade da eAB/eSF permite
a construcéo do perfil epidemiolégico com destaque para a
ocorréncia de acidentes do trabalho graves e fatais e doengas
relacionadas ao trabalho, em especial as intoxicagbes por
agrotoxicos, metais e de outros eventos referidos pelos
usuarios. As ocorréncias envolvendo adolescentes e criangas
em situagao de trabalho, gestantes, idosos e portadores de
deficiéncias entre outros grupos vulneraveis, devem merecer
atengao especial.

E importante que as eAB/eSF conhegam o perfil
epidemioldgico - de que adoecem e morrem os trabalhadores
- e as situacdes de exposic¢ao a riscos presentes no trabalho
e de vulnerabilidades da populagéo. As informacgdes obtidas
diretamente pelas equipes podem ser complementadas pela
sistematizacdo e analise dos registros e fichas utilizados no
ambito da Atenc¢do Basica; dos prontuarios; de conversas
com os profissionais da equipe, em especial, com os ACS.

No Caderno de Atencdo Basica de Saude do Trabalhador
estdo disponiveis instrumentos e roteiros Uteis para a
caracterizagdo demografica, social, ambiental, produtiva,
entre outros aspectos do territorio de saude.

Os interessados em aprofundar este tema podem se
beneficiar da leitura do Guia para analise da situagao
de Saude do Trabalhador - SUS Bahia, organizado por
Eliane Cardoso Sales e Joselita Cassia Lopes Ramos do
CESAT, da Secretaria Estadual de Saude da Bahia, 2014
(disponivel em www.suvisa.ba.gov.br/saude_trabalhador).
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C) NOTIFICAGAO E ANALISE DE INFORMAGOES SOBRE
OS AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO -
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Os agravos e doengas relacionados ao trabalho
identificados durante os procedimentos de cuidado
ao trabalhador devem ser notificados nos sistemas de
informacgéo do SUS segundo prescrigao da Portaria N° 204,
de 17 de fevereiro de 2016* que define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de
saude publica nos servigos de saude, publicos e privados,
em todo o territorio nacional (casos suspeitos e confirmados)
e inclui:

» o0s acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material
bioldgico;

» acidente de trabalho grave, fatal e as ocorréncias
com criangas e adolescentes

* intoxicacdo exogena por substdncias quimicas,
incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais
pesados.

A Portaria N° 2055 da mesma data, define a lista
nacional de doengas e agravos a serem monitorados por
meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas que
inclui no Anexo para Vigilancia em Saude do Trabalhador os
seguintes eventos:

» Cancer relacionado ao trabalho;

* Dermatoses ocupacionais;

* LER-DORT,

e Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR)

relacionada ao trabalho;

45 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS N° 205, de 17 de Fevereiro
de 2016. Define a Lista nacional de doencas e agravos, na forma do anexo, a serem
monitorados por meio da estratégia de vigildncia em unidades sentinelas e suas
diretrizes. Brasilia, 2016
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* Pneumoconioses;

» Transtornos mentais relacionados ao trabalho.

» Outros agravos relacionados ao trabalho, como por
exemplo: situacbes de violéncia; acidentes com
animais pegonhentos, entre outros, que devem ser
considerados nas agdes de prevengao.

O conhecimento do perfil epidemioldgico e da situagéo
de exposicao a riscos para a saude relacionados ao trabalho
permite que a equipe planeje e gerencie a atengao integral aos
trabalhadores, incluindo a VISAT, pactue os procedimentos
diagndsticos e terapéuticos com outros pontos de atengéo da
RAS e organize os processos de apoio institucional, técnico
e pedagdgico (matriciamento) e a capacitagado e educacgao
permanente.

Informacdes sobre os fluxos e as estratégias de articulagao
entre as instancias da Vigilancia em Saude e a participacao
dos trabalhadores na VISAT estao disponiveis no Caderno
de Atencao Basica de Saude do Trabalhador.

D) VIGILANCIA DOS AMBIENTES E CONDIGOES DE
TRABALHO

As acdes de vigilancia dos ambientes e condi¢des
de trabalho pelas equipes de Vigilancia do SUS sao
desencadeadas a partir da identificagéo de:

* riscos e perigos para a saude, presentes ou
potencias, nas atividades produtivas consideradas
no Diagnéstico da Situagao de Saude do territério;

» situagdes-problema observadas no atendimento de
trabalhadores;

* por demanda dos trabalhadores ou de suas
organizagoes;

» situagdes de risco identificas em estudos e
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pesquisas e/ou na ocorréncia de acidentes
ampliados envolvendo trabalhadores ou o meio
ambiente.

As acgdes de vigilancia dos ambientes e condigbes de
trabalho desenvolvido no domicilio do trabalhador ou anexos
constituem um desafio para as eAB/eSF e devem sempre
estar articuladas com a atuagéo das equipes da VISAT, da
Vigilancia Sanitaria e da Vigilancia Ambiental.

A inspecao dos ambientes de trabalho, na perspectiva
da VISAT, objetiva identificar situacbes de risco a saude
a que estdo expostos os trabalhadores/as, envolvendo
tecnologias, produtos e matérias primas; 0s processos e a
organizagao do trabalho e os meios e estratégias de protecao
adotados. Ela é complementada pelo estudo de documentos
técnicos, entrevistas com trabalhadores e empregadores e
pela observagao direta do processo de trabalho.

O reconhecimento de riscos para a saude deve
sempre desencadear intervengdes visando a orientagao, a
protecédo dos trabalhadores e a melhoria das condi¢des de
trabalho.

A acéo de vigilancia dos ambientes de trabalho deve
ser registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial do
SUS (SIA-SUS).

A vigilancia de ambientes e condicdes de trabalho
desenvolvidas pelo SUS tem amparo na Constituicao
Federal de 1988, nas Constituicoes dos estados e
municipios, na Lei Organica da Saude (Leis Federais n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990), nos Cddigos de Saude dos
estados e municipios e em portarias federais, estaduais e
municipais especificas. Entretanto, com certa frequéncia,
surgem alegacotes de inconstitucionalidade dessas agdes
movidas por interesses corporativos ou contrarios a
garantia da saude dos trabalhadores.
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3. APOIO INSTITUCIONAL,
TECNICO ESPECIALIZADO E
PEDAGOGICO AS EQUIPES DA
ATENCAO BASICA E

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
PARA AS ACOES DE VISAT

Para assumir as agdes de VISAT as eAB/eSF
necessitam do apoio institucional, técnico especializado e
pedagdgico.

O apoio institucional se traduz no suporte dos
gestores, por meio das Referéncias Técnicas em Saude do
Trabalhador (RT-ST) e/ou de grupos matriciais capazes de
facilitar a implementagédo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora em nivel local. A atuagéo das
RT-ST busca a aproximagao entre a gestdo e os profissionais
responsaveis pela execugdo das agbes de saude, para a
producdo de servigos e a educagao permanente, por meio
de arranjos e dispositivos que favoregam a participagéo dos
sujeitos na gestao de seus processos de trabalho

O apoio matricial, enquanto suporte técnico
especializado e pedagdgico, é entendido como:

um tipo de arranjo organizacional destinado
a fornecer suporte técnico as equipes

responsaveis pelas agdes basicas de satde’.

O matriciamento apresenta-se como estratégia capaz

SCAMPOS GWS, DOMITTI AC. Apoio Matricial e Equipe de Referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em saude. Cad. Saude Publica,
2007; 23(2):399-407
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de potencializar o desenvolvimento de competéncias para a
gestao do cuidado e melhorar a capacidade de resolugéo dos
problemas envolvidos nas relagdes trabalho-saude-doenca e
ambiente, no territorio de atuagao das equipes.

Considerando a pouca informagéo e preparo técnico

dos trabalhadores de saude sobre o tema das relagbes entre o
trabalho e o processo saude doenga dos trabalhadores e que
as questdes de Saude do Trabalhador néo figuram na agenda
de prioridades das eAB/eSF, as agdes de matriciamento
devem comegar pelo didlogo com os profissionais da rede
basica para ouvir deles se reconhecem o usuario enquanto
trabalhador; que tipo de questdes ou demandas aparecem
nos servigos e como lidam com esses problemas. A partir
dessa discussao e reflexdo critica as equipes definem em
conjunto as situagdes-objeto de intervengcdo do Apoio
Matricial, em relagdes dialdgicas e horizontalizadas.

Na experiéncia dos servicos que tem desenvolvido

essas agoes, entre as questdes mais frequentes estao:

* reconhecimento do usuario enquanto trabalhador;

» compreensdo do trabalho enquanto determinante
da situagao de saude-doenga;

» organizagdo do processo de trabalho na Atengao
Basica para identificar momentos e oportunidades
para qualificar o cuidado aos trabalhadores;

« atribuicbes, organizacdo e responsabilidades
dos pontos de atengdo que conformam a Rede
de Atencdo Integral a Saude dos Trabalhadores
(RENAST);

« fluxos de referéncia e contra-referéncia na rede de
modo a garantir o cuidado resolutivo e de qualidade,
envolvendo agbes de promogao e protecdo da
saude, de vigilancia e assisténcia, entre os pontos
da atengao preservando o vinculo do trabalhador
com a equipe de referéncia;
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3.1 INSTANCIAS MATRICIADORAS, INSTRUMENTOS E
METODOLOGIAS

As principias instancias matriciadoras das eAB/eSF
para o desenvolvimento de agdes de Saude do Trabalhador
sdo: as equipes dos NASF, dos CEREST; da Vigilancia em
Saude - Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica, Ambiental e da
Saude do Trabalhador - e as Referéncias Técnicas Estaduais
e Municipais em Saude do Trabalhador (RT-ST). E essencial
que elas conhegam o processo de trabalho e as tecnologias
utilizadas pelas eAB/eSF de modo a adapta-las ao cuidado a
saude dos trabalhadores.

O quadro apresentado a seguir destaca instrumentos
e tecnologias utilizadas de rotina pelas eAB/eSF que podem
facilitar as agbes de matriciamento.

Quadro 2 - Instrumentos e tecnologias utilizadas
pelas eAB/eSF que podem ser adaptados e facilitar o
desenvolvimento de agbdes de saude do trabalhador

a) Atendimento compartilhado ou consulta conjunta

Emgeral, aconsulta conjuntaouatendimento compartilhado
é solicitado pela eAB/eSF aos matriciadores (CEREST ou
NASF) para suporte da abordagem de casos, visando:

a) ampliar a compreensao sobre os aspectos da relagao
trabalho-saude-doenca do usuario e ou do coletivo de
trabalhadores que expliguem uma forma particular de
agravo ou doenga;

b) ampliar o repertério de recursos para lidar com os
fatores ou situagbes de adoecimento, o tratamento e
encaminhamentos necessarios;

c) favorecer a percepgao sobre as estratégias que o
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trabalhador utiliza para lidar com as situag¢des de trabalho
arriscadas ou desconfortaveis;

d) estimular o trabalhador a participar do tratamento e ou
das agbes de prevencéo e protegdo da saude;

e) promover praticas integradoras e interdisciplinares no
cuidado em saude, de forma resolutiva e eficaz.

Devem ser previstos momentos de avaliagado e reavaliagao
periddica até que a situacao seja resolvida.

b) Discussao de casos ou reunidao de matriciamento

Pode ser util para o estabelecimento darelagéo causal entre
a queixa e sintomas apresentados pelo trabalhador e sua
atividade de trabalho atual ou pregressa e para a condugéo
terapéutica e o desencadeamento dos procedimentos
decorrentes da identificagdo de uma doencga relacionada
ao trabalho. Entre os critérios para escolha dos “casos”
a serem discutidos estdo: a complexidade e necessidade
de serem analisados sob a dética de diferentes saberes
profissionais, considerando a histéria ocupacional.

c) Construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

A construcao do PTS destina-se a orientar a condugéao
do caso a partir do diagndstico e inclui a definicao de
procedimentos, metas e a divisdo de responsabilidades
e tarefas entre os membros da equipe. Ela deve ser
compartilhada pela equipe de referéncia (eR) e a equipe
apoio matricial (eAM) e deve serreavaliado periodicamente.
A discussao de caso para elaboragdo do PTS é distinta
da discuss&do de um caso clinico. Nesta, os profissionais
se reunem em torno de um técnico que detem um saber
especializado sobre o problema. Na constru¢ao do PTS as
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propostas sao construidas e executadas de forma conjunta
com a participacao de todos os atores envolvidos no
processo, o que amplia a capacidade resolutiva da equipe
e do servico, preservando o vinculo usuario-equipe’.
Para a implementacao do PTS deve ser elaborada uma
agenda compartilhada, com divisdo de responsabilidades,
sendo que um profissional da equipe de referéncia fica
responsavel pela condugao do caso e acompanhamento
das agdes, mantendo contato direto com o trabalhador e
sua familia. Além disso este profissional é responsavel por
acionar a equipe de matriciamento em caso de necessidade
e acompanha o percurso do usuario por outros pontos da
rede, quando necessario.

d) Visita Domiciliar

E utilizada pelas eAB/eSF para complementar a atengdo
aos usuarios, que, por diversas razbes, nao podem ser
atendidos na unidade de saude. Na Saude do Trabalhador,
as visitas domiciliares séo importantes para caracterizar o
perfil social e epidemioldgico dos trabalhadores; conhecer
mais sobre as situagdes de trabalho desenvolvidas no
domicilio e investigar a ocorréncia de acidentes graves e
fatais, enquanto agéo de VISAT.

e) Atividades em grupo

Sao muito utilizadas pelas eAB/eSF, particularmente para
agdes educativas e de promogao da saude envolvendo:

7 OLIVEIRA, G. N. Projeto Terapéutico Singular. In: Manual de Praticas em Atencéo
Basica: Saude Ampliada e Compartilhada Organizagéo: Gastdo Wagner de Sousa
Campos & André Vinicius Pires Guerrero. Editora Hucitec, 2008, 411 p 282.
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portadores de doengas cronicas (hipertenséo e diabetes);
gestantes; adolescentes; planejamento familiar e grupos
especificos de problemas, incluindo doengas relacionadas
ao trabalho. Entretanto, com frequéncia sdo adotados
modelos classicos de transmissdo de informagdes, com
palestras sobre as doengas e condi¢coes de saude que nao
estimulam a participagéo e a responsabilizagdo. Perdem-
se, assim, possibilidades terapéuticas, de reflexdo e
mudanca de atitude diante do adoecimento, e de adesao a
praticas inovadoras de saude.

f) Suporte a distancia por telefone ou computador

O uso de tecnologias para apoio matricial a distancia, por
meio de contato telefébnico ou computador esta indicado
em situagdes mais simples e discutidas previamente. Na
atualidade, os profissionais da Atengédo Basica comecam
a ter acesso a formas de atendimento a distancia mais
estruturadas, como o Tele-saude, que permite o acesso
a opiniao de especialistas de modo imediato, mediada
por recursos como e-mail ou féruns de discussao, que
favorecem a melhoria e resolutividade das agdes de
cuidado e os processos de educagao permanente.

3.1.1 PAPEL DO NASF

A Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008
(reformulada pela Portaria 2.488/2011), que instituiu o NASF
prevé a atuacao compartilhada entre as eSF e as equipes do
NASF para fortalecer e agregar qualidade aos processos de
referéncia e contra-referéncia e o papel de coordenagao do
cuidado no SUS, com o objetivo de ampliar a abrangéncia e
a resolutividade das agdes na Atencao Basica
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O trabalho do NASF ¢ orientado pelo referencial
tedrico-metodolégico do apoio matricial e se estrutura a
partir de equipes multiprofissionais, que oferecem suporte
clinico-assistencial e técnico-pedagdgico as equipes de
referéncia (eAB/eSF). A equipe do NASF deve contribuir para
a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS por meio
de acgbes de apoio que incluem: a discussdo de casos; o
atendimento conjunto; atendimento individual; interconsulta;
construgdo conjunta de projetos terapéuticos; a educagao
permanente; intervengdes no territério e na saude de grupos
populacionais e da coletividade; ag¢des intersetoriais; agdes
de prevengdao e promog¢ao da saude e a discussao do
processo de trabalho das equipes, entre outras.

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude,
participam da equipe do NASF: assistente social; educador
fisico; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; arte
educador; nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupacional;
meédico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico
pediatra;, médico veterinario; médico psiquiatra; médico
geriatra; médico internista (clinica médica); médico do
trabalho; médico acupunturista; e sanitarista, ou seja,
profissional graduado ou com pdés-graduagdo em saude
publica ou coletiva.

As equipes do NASF devem atuar, sempre que
possivel, de forma integrada com o CEREST e os setores
da Vigilancia em Saude para apoiar as eSF no cuidado dos
trabalhadores, em particular na VISAT.

3.1.2 PAPEL DO CEREST
A criagdo da RENAST, em 2002 representou um marco
no processo de construgcdo de uma atencdo qualificada -

considerando a contribuicdo do trabalho na determinagao do
processo saude-doenga e a insergdo particular dos individuos
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nos processos produtivos - aos trabalhadores na rede SUS.

Os CEREST desempenham papel central na RENAST,
€ sao responsaveis pelo suporte a execugao, articulagao e
pactuacao de agdes de saude, intra e intersetorialmente, por
meio do matriciamento das equipes.

As acdes de suporte técnico e pedagdgico pelo
CEREST podem ser iniciadas em qualquer momento do
processo de trabalho das eAB/eSF. Podem comecar, por
exemplo, pela preparacdao dos ACS para a elaboragao
do mapeamento das atividades produtivas do territorio e
cadastramento das familias, favorecendo registros mais
fidedignos e completos. As equipes dos CEREST, enquanto
ponto secundario de atengao, podem auxiliar as eAB/eSF na
discussdo de casos e elaboragdo compartilhada de Planos
de Cuidado e na construgdo do PTS de trabalhadores que
apresentam doencas relacionadas ao trabalho.

Registros de experiéncias revelam que equipes
de CEREST fazem, de rotina, visitas domiciliares para
investigacao epidemiolégica de casos graves e fatais de
acidentes de trabalho e visitas a empresas com objetivo de
conhecer o processo de trabalho, identificar e quantificar os
riscos para a saude do trabalhador. Porém, é importante que
essas atividades sejam desenvolvidas de modo articulado
com as eAB/eSF responsaveis pelo territorio.

Outras atividades conjuntas podem ser: a identificagdo
de trabalhadores em situagbes de vulnerabilidade, como
desempregados; trabalho infantil; trabalho domiciliar precario
e desprotegido, investigagédo de acidentes de trabalho fatais,
além da colaboragdo para a vigilancia dos processos e
situacoes de trabalho domiciliar com orientagdo de mudancgas
aplicaveis aquela realidade.

Abordagens educativas com grupos de trabalhadores
sobre temas como: riscos e perigos presentes no trabalho;
agravos e doengas relacionados ao trabalho mais comuns
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em determinadas ocupagdoes e medidas de protecdo e
prevengao; organizagao dos servicos de saude e fluxos
de atendimento no ambito do SUS; orientagcdes sobre os
direitos dos segurados ao Seguro de Acidente do Trabalho
(SAT) da Previdéncia Social e a protecao trabalhista e os
deveres de empregadores e trabalhadores sdo demandados
com frequéncia. Porém, é importante lembrar que essas
atividades devem ser estar em consonancia com o processo
de trabalho das eAB/eSF e compartilhadas com elas.

Entre as dificuldades a serem superadas pelas equipes
dos CEREST para o matriciamento das eAB/eSF destacam-
se:

* 0 numero reduzido de CEREST, o que limita a

cobertura das agoes;

» o fato do matriciamento ser uma estratégia ainda

pouco conhecida no SUS

* 0 relativo desconhecimento sobre o processo de

trabalho na Atengéo Basica.

Para que o CEREST se torne, de fato, matriciador
das eAB/eSF no desenvolvimento das agdes de Saude do
Trabalhador é necessario qualificar as equipes nesses temas
e adaptar as ferramentas utilizadas de rotina pelas eAB/eSF.

O Caderno de Atencao Basica de Saude do Trabalhador
€ o instrumento orientador do cuidado a saude dos
trabalhadores pelas eAB/eSF e de suporte as acoes de
apoio técnico e pedagogico pelas equipes do NASF e do
CEREST. Também podem ser Uteis o Caderno de Atengao
Basica do NASF e o Manual de Gestao da Renast (2014).

35



1g°znuooly dsua aujjuoiseusal//:diays :wa [aAjuodsiq Jopeyjeqel] op apnes e esed G102
S02ISeq SaIopedlpul 8p zuje|\ ‘opnes e eled SOJISB( SOPEp © SI0PEJIPU|'SpNES Bp OLRISIUIN 1ISYHd
"oja4d ON "GL0Z “IIl — e21gnd eonjod ewn
ap seAnoadsiad o solesap :lopeyjeqel] op apnes wa [elbajul oeduayy :a1ssoq ‘|le 1@ ‘W'H T OAVYHOVIN 5102
"G10¢ 8)uozuoH ojeg ‘OIN4N "LVdIA 510z
/oyjeqgel; ap sajuaiquie 8 sossaodoiud ap eloue(ibia ap ojooojoid op oedeyuswaldw) ‘A N L ‘OHITHNIA
1g°znuooly dsua-aujjuoiseusal//:dpy wa [aAajuodsiq “eolqnd
B)NSUOD WS 0JUSWINJ0(Q “JBUIWI|Sid OBSISA - }ISBUSY Bp 0B}S9D) 9p [BnUB|\ "Opnes ep ougisiull\ “1ISvYHg sloe
‘910 ‘eljiselg "sazl}aJIp SENS d Sedujuas sapeplun wa epueibia
ap el1bojelyse ep oldw Jod SOPeIoHUOW WaIds B ‘OXaue op Bwlo) eu ‘sonelBe @ seduaop ap |euoloeu Ejs|| 9102
B aulag 910z 3A OYHIFHYIAIL 3A Z1 34 ‘S0Z oN SW/ND VIYVLHOd IANVS VA OIYALSININ “1ISvHg
‘910 ‘elise.g
‘Se|ougpIA0Id SEJINO BP 8 ‘OX8UE Op SOWIS} SOU ‘|eUOIOBU 01I0}11I8)} O OpO} W sopeAld @ sodlgnd apnes ap
sodInIes sou eoliqnd apnes ap sojuans @ soAelbe ‘sedusop ap elos|ndwo) 0ededloN ap [BUCIOBN E)SI] 9loz
B auleq 9102 3d OYIFYIAAIL 3A LI 3A ‘Y0Z oN SW/ND VIMV.LHOd IANVS VA OIYIALSININ 1ISvdd
ojuswnooQg ouy

Bljjwe4 ep apnes / eoiseg 05Ul ep OJiquie Ou Iopey|eded)
op apnes ap SaQde ap OJUBWIAJOAUSSSP O eled S8IOPEIUSLIO SOJUBWNoop siedidulid - | oXauy

OX3ANVY

36



['sBd 0g2 - #7102 / 0a18UEr Bp OIY - ZNYDOI4 - B21IqNd SPNES 8p [euoioeN
©|00s3 e opejussaide opeljsawl op OeIeUasSIp] Jopeyjegel] Op apnes op so0dy op OJUSWIAJOAUSSS]

o eied 4SVYN, Eliwed ep spnes e olody p SO9PNN sop oedinguuod ‘g 'O O ‘SIYHIVOVIN

710¢

1g'zniooyy dsue suluoseus;/:dpy we [eAjuodsiq 10z - Blliselg ‘epnes wae enug|ibiA op ele)ei0es
"SNS OU Jopey[edes] op apnes wa eiougibiA ep ogdejueidwi op sazuialid "9pNES Bp OLAISIUIN “1ISYYE

¥10¢

7102 'LSVAIQ :JopeAjes "'SNS
ou oyjeqeu; o eled apepioedeoul ep ofouew 8 oeduanaid ap sagde eled seoiud9) sagdejusalQ “lopeyeqel |
Op 9pNES WS BIDULIS)OY Sp [eNpejsT 0Jjua) "lopeyjeqel] op apnes e oedualy o eoug|ibiA ap euoalg
‘apnes ep oedsjoid d eoue|ibiA ap elpugpuajuiadng ‘elyeg ep opejs3 op apnes ep elLejaId9S YIHVY

710¢

‘7102 ‘LSYAIQ “0peAES - 1¥SID/LSYAIQNSIANS
/avS3S/eznos ep eze|elo epieng Jod opeziuebiojoyjeqes) @ [ejusw apnes e ogdusie ap 0j02010.d
"Jopeyjeqel] Op apnes Wa eloudlsey ap [enpejsg oJiua) “Jopeyjedel] op apnes e oedualy o eioue|ibiA
ap elojalig ‘epnes ep oedajoid @ eoue|ibiA op elougpusiulledng "opeis3 op apnes ep elesloss ‘viHvYg

710¢

¥1.0Z "Zop OJISUBr 8P OlY ZL'0U §1°|OA BAIJS|09 SPNES "OURID “IopEey|edel| Op SpNes wa
eloug|IBIA eu Jozey 10d 0 @ oplulep 0 aNUF " H'N I ‘*OAYHOVIAL “IN "D ‘ZIWOD "4 "D “1‘SOTIZONOISYA

14504

Jg'zniooly dsua auljuolseusal//:dpy wa [aajuodsiq
‘7102 ‘Bllisesg "HVYNINITIHd OYSYIA - 8pnes we eoue|ibia ep [enuepy

14504

7102
‘@oeBlU| "eljjwe ep apneg ap sadinba ap seoneld 8 sagddaslad euewid oedualy BuU Jopeyedgel; op

8pnes'o ‘N '3 ‘SINOD N N BP 1 'STANVNYIL N 'A 'VYOSS3d -°d "0 '3 'SVIA -L ‘'VATIS I VAY3OV

710¢

1g°znJooly dsua-auljuolseual//:dpy wa |oAjuodsiq “ealgnd
B)|NSUOD W9 0)JUBWINO0Q “JeulWI|9id OBSIOA - }SBUDY Bp OB)SO9) ap |enuel) "opnes ep oLdISIUIN ‘“TISVYd

'6,-€9d ¥10C
‘eljjselg "I0pejuslIQ OjUsWNO0d — Blopey[egel] ep & Jopeyjegel] Op apnes ap [BUOIOEN BIOUIBIUOD of
Ul "L1SND e BU 8jegap 0 eied sadinquiuo) :(11SNd) elopeyjeqes] ep © Jopeyjeqel] Op apnes ap
[euoloeN eonjjod ep ogdejusweldwl e @ eojseg ogdusly vV NI ‘VATIS 'L ‘VATIS 3 VAY30V1 03 ‘Svid

10¢

37



"16-9% "d "'Z1L0Z op oysobe ep {z ‘LG-9 'd ‘| ogdes
‘G9L oU ‘|iselg op eAnesopad eolqndey ep [eloyO ouelq “elopeyleqel] ep e Jopeyegel] op apnes ep
[eUOIOBN BOI|Od € INsU| "ZL0Z 8p 03sobe ep £Z 8p ‘€28’ | oU BleMOd "3ANVYS YA OIYILSINIA 1ISvHdg

[4%014

"9-b02-L¥G/-G8-826 INESI "€L0Z ‘0llouer ap oly ‘Znioold eio)p3 ‘ogssaiduwial .| “eauelodwaiuo)
eljo|iseig 9pepaloog eu Jopeyjedell op apnes D ‘d ‘YNId “H W T ‘OQVHOVIN 'O ‘OAVNIN

€10¢

‘€102 ‘LSYAIQ HopeAes — 1 SYAIA/VSIANS
/avS3s/ejoolibe oyjeges) ap sossaooid @ sajusiquie ap eloue(ibia ap sagde esed seojuog) sagdejusliQ
“Jopeyjegel] oOp apnes W elougIaay ap [BNpelsT 0Jjua) "lopeyjegel] op apnes e ogdusly o eloueibip
ap elo}alIg epnes ep oedajoid o eroue|ibiA ap elougpusiuLadng "ope}sg op apnes ep euelel09s ‘ViHvg

€L0¢

6£505¢8.588.6
:NESI ‘€102 ‘Pewdoo) eio)ip3 ‘0JAIT "SEdiEId © SELO8| 8PNES 8P 00IUN) BWS)SIS OU Jopey|eqel) op apnes
wae ejpuelibiA :u| 'sojsodnssaid & SO}SOUOD JOpEY[EJES} OP BpNES Wa eueIBIA “H ‘N T ‘OAYHOVIN

€10¢

6£505282588.6 :NESI "€10Z ‘Pawdoo) elop3 "0IAIT 'sedljeld & Selos] spnes ap odlun
BWS)SIS OU Jopey|edel) op spnes we eroueliBIA *O "y 'Y ‘OB N TN L ‘OIFHNId "IN T IN YIHHOD

€10¢

€102 zap/Inl 8Z1 oU ‘GEIOA |1 @ | - eolignd eajyjod ewn ap seajoadsiad & solyesap
:lopey|eqel] op apnes wa [eifajul oedualy :9i1ssoq “TYNOIOVANIO AANVS 3A VHIFTISYHE VISIATY

€L0¢

19'd — | oedes —¢£1/01/GZ — NOA — 80Z oN ‘Blliselg ‘oelun ep [eyO oueld (SINOS)
apnes ap SojusWINS|age)ST Sp [BUOIOEBN 0JiSepe) ap BWS)SIS OU Jopey[egel] Op 8pnes Wa ejouglajey ap
S0JJUSD SOp OJuSWEIISEPED O BIL)Y - €L0Z 9P 04qNIN0 8p $Z 9P ‘902" oN "OPNES ep OURISIUIN “1ISYHd

€10¢

€10z ‘pewdoo) "euewlld ogdusie eu salopeyeqes)
sop apnes e [eibeju] ogdusly e eled soyeseq & s8pepliqISsOd ‘'O 'F ‘SVIA L ‘VATIS I YAYIOV

€10¢

1102 "Z9p OJIdUBY 9P OY Z|'OU B ’[0A BAIIS|00 SPNES "0URID “IOPEY|Eqe.] Op SpNeS W
elougliBIA U Jozej Jod 0 8 OpIUYAP 0 SJUT " H'IN ' ‘OAYHOVIN "IN "0 ‘ZIWOD 4 D "1 ‘SOTTIONOISYA

7102

38



1L0Z ‘epnes ap euedlawy ued oedeziuebiQ
‘eljiSelg "opnes ap euedusWYy ued oedeziuebiQ; "ayeqap o eled s803INQUIUOD :SNS OuU oedusle ap sapal
SE OpulnJIsuod :SdY eled epeusplood apnes e ogdusle vV '3ANVYS VA YNVYIIHINY NVd OYIVZINYOHO

LlLoC

"110Z 8p oyunl op gz ‘eljiseiq ‘|iselg op eAljeIopa-
eolqnday [ep] jeioyO ouelq “seiudpirnoid SBJINO Bp 9 ‘BAlleISpaLISlUl OBSBINDILE B & 9pNeS B BIoUg]SISSe
e ‘epnes ep ojuswelsueld o ‘SNS - 9pnes ap ooluN ewsisig op ogdeziueblio e 81qos Jodsip esed ‘0661 ap
0IqIB}SS BP G| 8P ‘0808 OU 187 B ElUBWEINBSY "|L0Z &P oyunl ap 8z op ‘IND/80G L oU 0181080 ISYHd

LLoc

'GG-8% "d "L1L0Z IO HZ ‘4Q ‘elyiseld ‘| 0e99S ‘p0z LU ‘|Iseig op eAnelapad eolgndey [ep] eoyo ouelq
(SDVd) @pnes ap souejunwo) sajuaby ap eweibold 0 @ (4S3) eljjwe ep apneg eibajess] e esed
‘eolseg oedua)y ep oedezjueblo e eled sewIoU d S9z|I}alIp Op OESIASI B OPUBJS|aJe]Sa ‘eolseq 0edualy ap
[euoioeN eodljod e eaoidy "L 0Z ©p 0IGNIN0 8P |z 9P ‘ND/88Y Z oU BLEMOd "9pnes ep oudisiul “1ISvyd

LL0C

LL0Z ‘8¥L
/€1 "d ‘LU ‘G'A ‘Odiauer ap oiy ‘epnes oedeonp3 oyjeqel] AsyY ‘|edioiunjy elouguadx3 ewn ap Jied e
8sljeuy :elewlid ogdus)y eu Jopeyleqel] op 8pnes 'V ‘VININId 'S 'O 'O ‘INITOLYIE 'V ' ' ‘SvId

LL0C

cle
Kew ‘G ,u ‘/1 "A ‘OJIBUBL 8P O1Y ‘BAIIBIOD 8pNES "0usID "O|ned 0eS / oiedwy 8p 0sed 0 ‘SNS op seoiseg
0BdUS)Y U SaPaY OpUSIS| “Opey[edel] Op Spnes Wa [elte| olody D 'Y 4 ‘Z¥OV1 i1 d 'V ‘SOLNYS

cloc

"Z10Z ‘LSVAIQ :opeAles — | SYAIQ/VSIANS/AYSIS/oy|edes) ap sossadoid @
sajuaiquie ap eioue|ibIA ap sagde eled seolud9) sagdejusiiQ iopeyjegel] op apnes e oedualy o eloue|ibipn
ap elI0jalI] ‘opnes ep oedsloid o eioue|ibiA ap elougpusiuliedng ‘opeis3 op epnes ep elLe}sloas ‘viHvg

(4504

'¢10¢ "ANVID/SIVS
/ava/d3aAIANVSIAIQ/LYSID opeAles - [e }o 8IGON BIS0) ep oyjpo) elofjeT:saiopeziuefio/opnes ap
sejuaby sop apnes ep oeds)old eied Seojudg | segdejusii0 iopeyjegel| op apnes e ogdualy o eloug|ibip
ap elojalI] ‘epnes ep oedsloid o elouelibiA ap elougpusiuLiadng ‘Ope}sg op epnes ep elLeeI09s ‘VIHYY

[4%04

39



"LO0Z ‘9pNeS ep OLYISIUIN elliseg
— "Jopey|ege.] op apnes ap BoJUoY ] Baly ‘sedlbolel)s] o seonewelboid segdy op ojusweyneds( ‘eolseq
oedusly op ojuswenedaq ‘epneg ep OUB)SIUIN/IOPEYEJRI] Op opnes :eolseg oedusly 8p ouleped
‘eolseg OBSUB)Y 9p Ojusweledsd epNES 8P SEONIOd Op EBLERINS OPNES Ep OUBISIUIN “1ISYHE

100C

S00Z "Z2Q/INO olIdUEr 3P Oy
#'0U 0 "|0A BAIIS|0D BpNES "OURID Jopeyjeqel | op apnes wa elouglibiA ep onsedoid v W "H 'F OAYHOVIN

G00¢

'900¢
‘['u's] :ds ‘seuildwe) seoips|\ Selougl) ap apepjnoe4 seuidwe) ap |enpejs3 apepisiaoniun (opeliss)
oedepassi(] 'SOJUES SOp 0Y|a0) ajiqewy aply / OIN— elpuelagn wa ‘eljwe;} ep apnes ap adinba ewn
Jod eAjg|oo oede ap wabepioge :0sobuad no ouedsud ‘jewlojul oyjeqel] — einddel], "D 'V 'V ‘SOLNVS

900¢

*/00Z ‘OW/S3S :8)U0ZLOH Ojog "Bljjwey ep apnes ap ougnjuoid op
[enue|\ “SeJEl|IoILOQ SEAINPOId SPEPIAIY 9P OISEPED "8PNES 8p OPE]ST Op BLEJRI9S "SIVHIO SYNIW

100¢

'gZ/¢ iseual euepod/ipd/soainbiesenod/igaob-epnes jeuod;/:diy
wa ‘jaajuodsiq “serougpiroid senno ep 8 (1 SYNTY) Jopeyjeqel] op apnes e |eibaju| oedualy ap |jeuoioeN
apay e 21qos 90dsiq ‘600Z OP 0IqUIBAOU 8p || 8P ‘GZ/Z ‘U ELEUOG "opnes ep oudisiuliN “ISvdd

600¢

'€6-88 'd ‘08593 "0L0Z /Z}/LE ‘elliseig
‘oBIUN Ep [ePUO oueld (SNS) SpNes 8p 0olup) BWAISIS OP OJIqWE OU SpNeS & 0edualy op apay ep
ogdeziueblo e eled sazi}auIp 999]9qeIST *0L0Z 'ZOP OF 9P ‘6.2 "U BLENO "9pNES Bp OugISIUIN TISYYd

0L0¢c

LL0Z ‘odisuer
ap o1y ‘eonoly o1b1ag edlgnd apnes ap [euoioep ej09s3 — (opelisa|y) oedenassiq apnes wa eoue|ibia
ap eiopesbajul eonjjod ewn eled soipisqng SEAINPOId SBIOPERD Sep Ssey|ll SeN 'O Bp'H 1 ‘Oy3l

Loc

L10Z'A8)/0L0CAOU
‘90%-28¢ *d ‘g "U § "A ‘Odiouer ap oIy ‘epnes "onp3J ‘qel] ‘epnes e eolseq oedus)e eu spnes o sjusique
‘oyjeqe.; ‘oednpold segde|al se opuelodiooul :0edezI|eLIo}lIa) @ OLIoYIS] N Y ‘ONoBIY 'S TV ‘SOLNYS

LL0C

40



0g-8z'd ‘| ogdag
"8661/L0/7| ‘BIlISEIg ‘OBIUN EP [BIOYO OLEIQ "OPNES 8P 0DIUM) BWJSIS OU JOPEY|EGEIL OP OpneS we
BIOUB|IBIA 9P BAIJEULION OBSNIISU| — 8661 9P 0yl 8p 1.0 8P ‘0Z1 '€ oU BUELOJ "9pNES Ep OLRISIUIN “1ISYYE

8661

"LO0Z ‘9pNeS ep ouISIUIN :eljiseig
— Jopeyjeqe.] op apnes ap eolud9] ealy ‘seolbajel)sT o seonewelbold sagdy op ojuswepnedsq ‘ediseq
ogdualy ep ojuswepeds( ‘epnes ep OuUSISIUIN/JIOpP_YEgRI] Op 8pnes :eoiseg oedusly 8p oulspe)
"eolseg oedusly op Ojuswepedsq'epnes ep Seonljod Op BLERINS OpNES ep OLBISIUIN TISYHE

1002

"LO0Z ‘9pNeS ep OLYISIUIN elliseg
— "lopeyjeqe.] op apnes ap eolud9| ealy ‘seolbajel)s3 o seonewelbold sagdy op ojuswepedaq ‘edlseq
ogdusly ep ojuswenedeq ‘epneg ep OLS)SIUIN/IOPEYEgRl] Op epnes :eolseg oedusly 8p oulepe)d
‘eolseg OBSUB)Y 9p OjusWweleded OpPNES 8P SEINIOd Op ELERINS OPNES Ep OUBISIUIN “1ISYHE

100C

G00Z "ZoQ/INO OJisuer 9p olY
#'0U 01 '|OA BAI}9|0D SPNES "0URID Iopey|egel| Op apNes wa eloueliBiA ep oysodoid v I\ *H T OQYHOVIN

G00¢C

'900¢C
‘['us] :dS ‘seuidwe) seaipa|y Selougl) ap apepnoe4 seuidwe) ap |enpeljsy apepisioniun (opesisa)
oedenass|q "SOjJUES SOP 0Y|90) djiqewy 9ply / OIN— elpuelagn wa ‘eljjwey ep apnes ap adinba ewn
Jod eAna|od oede ap wabeploge :0soblad no oueoaud ‘lewlojul oyeqel] — einddel], "D 'V 'V ‘SOLNVS

900¢

'/00Z ‘OIN/STS :81u0ZIIoH ojag "eljlwe) ep apnes ap olenjuoid op
11210 SeAlnpold SpepIAllY 8p OJ)SEPED "Spnes op OPE)S3 8p BUESI08S "SIVEIO SVYNIN

100¢

41






