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RESUMO: Estudo com objetivo de identificar as dificuldades encontradas pela equipe
multiprofissional de um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
Macrorregional de Santa Catarina, quanto a realizacéo de ac¢des de vigilancia em saude do
trabalhador. Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O
estudo foi desenvolvido com os profissionais que compde a equipe do referido CEREST,
no periodo de fevereiro a maio 2017. Para coleta de dados foi realizada uma entrevista com
roteiro semi-estruturado com o total dos profissionais da equipe que atualmente sdo quatro.
A analise dos dados foi realizada a partir da andlise de conteido de Minayo a qual preconiza
a categorizacdo dos dados. As principais dificuldades apontadas pela equipe estao
vinculadas a falta de recursos humanos, a area de abrangéncia do CEREST, a diversidade
da area de atuacdo das empresas, a localizagcdo das empresas a serem fiscalizadas
estarem muito distantes umas das outras em locais de dificil acesso e a falta de
identificagdo destas empresas. Os fatores relacionados a falta de recursos humanos,
interferem diretamente no processo de trabalho da equipe, que atualmente tem suas
atividades voltadas a fiscalizacdo dos ambientes de trabalho, de casos com datas pré-
estabelecidas pelo MP. A equipe optou em organizar suas ac¢fes em dois nucleos;
capacitacdes e fiscalizac¢oes.
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ABSTRACT: This study aimed to identify the difficulties encountered by the
multiprofessional team of a Reference Center for Occupational Health (CEREST)
Macroregional of Santa Catarina, regarding the Health surveillance. Research of
gualitative, descriptive, exploratory and field approach. The study was developed with
the professionals that make up the CEREST team from February to May 2017. For
data collection, an interview with a semi-structured script was carried out with the total
of the professionals of the team, who are currently four. The analysis of the data was
carried out from the analysis of Minayo which advocates the categorization of data.
The main difficulties The lack of human resources, the scope of CEREST, the diversity
of the area of activity of the companies, the location of the companies to be inspected
are far Of the others in places of difficult access and the lack of identification of these
companies. The factors related to the lack of human resources directly interfere in the
work process of the team, which currently has its activities focused on the supervision
of work environments, of cases with dates established by the MP. The team chose to
organize their actions in two nuclei; Training and supervision.
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CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Trabalhar se constitui numa parte importante da vida do ser humano, e a
importancia deste na vida das pessoas vai muito além de que, através dele, satisfazemos
nossas necessidades basicas; tem a ver também com realizac&o pessoal, com sentir-se Uutil
e encontrar sentido para os dias (KANAANE, 1999).

O trabalho, por si so, € revelador da nossa humanidade, uma vez que possibilita
acao transformadora sobre a natureza e si mesmo. Além disso, a nossa capacidade
inventiva e criadora é exteriorizada através do oficio que realizamos. Todas essas
mudancas remeteram a novos conceitos de trabalho e rela¢des no trabalho, observando-
se aqui um maior adoecimento do trabalhador e por este motivo surge entédo a necessidade
de maior discusséo do assunto saude do trabalhador.

Refletir sobre o processo saude e doenca requer pensar nas questdes
relacionadas ao trabalho e suas repercussées na vida do trabalhador e de sua familia. De
acordo com varios estudos, entende-se que sao diversas as causas e fatores que interferem
no aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho.

Atualmente, as novas tecnologias e formas de organizacdo que vém sendo
implantadas nos processos de trabalho para producfes mais dinamicas, tem influenciado
diretamente sobre a saude do trabalhador (TORRES et al., 2011). A Saude do Trabalhador,
€ uma area de pesquisa consolidada como producdo de conhecimentos especifico em
saude coletiva, sendo também, um tema de estudo transversal associando conhecimentos
de epidemiologia, ciéncias sociais e planejamento e estudos de géneros, doencas e saude
ambiental. (STRAUSZ, 2014).

A Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender as
relacdes entre o trabalho e o processo saude/doenca (LACAZ; 1996).

7

A vigilancia em saude do trabalhador € uma acao tipica de saude publica e,
portanto, vinculada diretamente ao Sistema Unico de Satde (SUS). E a partir do SUS que
se pode falar em VISAT.

O campo da Saude do Trabalhador no Brasil sofreu influéncia direta dos
movimentos sindicais e suas reivindicacdes por melhores condigbes de trabalho e de
saude.

"Com a regulamentac&o da Lei n° 8.080/90, ficou definido que cabe ao Sistema
Unico de Satde (SUS) atuar na assisténcia, na vigilancia e no controle de agravos a saide
relacionados ao trabalho" (QUILIAO; FASSA; RESTREPO, 2013, p.258).

O SUS, é um sistema que articula politicas e outras estruturas do Estado brasileiro.
E necessario entdo, pensar uma vigilancia voltada para a saide no trabalho vinculando a
rede de saude, para dar conta de seu objetivo maior, ou seja, vigiar e intervir nos processos
e ambientes de trabalho onde existam fatores determinantes de perda da saude da
populacao que trabalha.
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Logo, sédo os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST'S) que
devem desencadear a VISAT, seja disseminando-a na propria rede SUS, onde ela deve
permear grande parte das acoes.

A partir dessas reflexdes surgiu o problema de pesquisa com o0 tem: Quais as
dificuldades de vigilancia em saude do trabalhador encontradas pela equipe
multiprofissional de um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de
Santa Catarina?

Buscando identificar as dificuldades encontradas pela equipe multiprofissional
surgiu as seguintes hipoéteses:

Equipe multiprofissional defasada em relacéo a area de abrangéncia;
Falta de treinamento e capacitacdo da equipe;

Falta de recursos materiais e investimento para desenvolver acfes em saude do
trabalhador.

Diante das reflexdes sobre a tematica, tem-se como objetivo geral identificar as
dificuldades de vigilancia em saude do trabalhador encontradas pela equipe
multiprofissional de um CEREST de Santa Catarina. Além do objetivo geral para elencar-
se, surge o0s objetivos especificos: Conhecer as acbes de vigilancia em saude do
trabalhador desenvolvidas pelo CEREST; identificar a forma como as acdes de vigilancia
em saude do trabalhador séo realizadas pelo CEREST; descrever as a¢des de vigilancia
em saude do trabalhador desenvolvidas pelo CEREST.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria do campo. O estudo foi
realizado em um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de uma regiao
de Santa Catarina.

A anélise de dados foi iniciada apds a aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo UNESC.

O estudo foi realizado com os profissionais que compde atualmente a equipe
multiprofissional do CEREST, sendo hoje quatro (04) profissionais.

O questionario semiestruturado se deu como roteiro flexivel visando obter
respostas aos objetivos da pesquisa.

A analise dos dados foi realizada a partir da analise de conteudo de Minayo, a qual
preconiza a categorizacdo dos dados; que visa a interpretacdo de material de carater
gualitativo, assegurando uma descri¢cdo objetiva, sistematica e com a riqueza detalhes no
momento da coleta dos dados.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras da Res. 510/16 (CNS) que envolvem pesquisa com
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Seres Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se a letra “E” para os profissionais da equipe
multidisciplinar, seguida do respectivo nimero - E1 a E14.

A coleta de dados foi iniciada apos a aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNESC; pelo parecer 1.870.468.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DOS ENTREVISTADOS:

Quanto ao género todos sédo do sexo feminino. Quanto a idade variou de 44 anos
a 54 anos; Quanto ao tempo de atuacdo no servico variou de 4 anos a 8 meses. Das
entrevistadas 3 possuem curso superior e 1 das entrevistadas nivel técnico. Participaram
de capacitacOes relacionado as fiscalizacdes: 3 das entrevistadas e somente 1 das
entrevistadas atua na sua area de formacdo. As atividades desempenhadas exigiram
apenas um tempo minimo de 2 semanas de capacitacdo em VISAT.

ACOES DESENVOLVIDAS PELO CEREST

Segundo a equipe multidisciplinar as acfes desenvolvidas pelo CEREST estao
relacionadas a fiscalizacdo do ambiente de trabalho; promocéao, prevencao, assisténcia e
vigilancia em saude do trabalhador; além de capacitacfes da equipe.

Quadro n° 2 - Acdes desenvolvidas pelo CEREST

Acles desenvolvidas pelo CEREST Entrevistado (E1 a E4)
Fiscalizacdo dos ambientes de trabalho 03 (E1, E2 e EJ)
Promocéo & saude do trabalhador 02 (Ele E4)
Prevencéo em saude do trabalhador 01 (E4)

Assisténcia & salude do trabalhador 01 (E4)

Vigilancia em saude do trabalhador 01 (E4)

Capacitacdes 01 (E1)

Nesta categoria, a fiscalizacdo do processo de trabalho foi a agcdo mais citada pelos
entrevistados, sendo uma das atribuicdes do CEREST.

A fiscalizacdo do processo de trabalho € uma das atribuicbes do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST, segundo os profissionais E1, E2 e E3:
E1l - “Fiscalizagdo dos ambientes e processos de trabalhol...]”

E 2 e 3 - “Fiscalizagdo dos ambientes de trabalho de empresas e/ou 6rgdos com CNPJ;
fiscalizagbes voltadas a saude do trabalhador”.

Rosa et al. (2016) e Sanchez (2009), referem que as acdes de fiscalizacdo dos
ambientes de trabalho consistem de fato, em umas das atividades a ser desenvolvida pelo
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CEREST, sendo possivel a partir desta acdo, avaliar as condicbes de saude dos
trabalhadores fazendo um diagnéstico dos ambientes de trabalho.

Quando da criacdo da RENAST e implementacdo dos CERESTS; a Vigilancia em
Saude do Trabalhador passou a contar com diversas atribuicbes desenvolvidas por esses
centros, dentre essas as fiscalizacdes dos ambientes de trabalho. (NEIVERTH et al.,2016).

Segundo os entrevistados, o CEREST também desenvolve acfes de promocao,
prevencao, assisténcia e vigilancia em saude do trabalhador da rede de saude.
E1l - “[...]Joromovendo a saude dos trabalhadores|...]";

E6 - “Promocgado, prevencdo, vigilancia e assisténcia em saude e seguranga do
trabalhador”.

Segundo Neiverth et al. (2016); e Brasil (2012); ao CEREST cabe ainda, acdes
direcionadas a promocao, vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador, bem como o
papel de desempenhar acdes de educacao permanente.

REALIZACAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELO CEREST

As acOes desenvolvidas pelo CEREST séo realizadas através de denuncias do
Ministério Publico do Trabalho (MPT) e de capacita¢cfes e treinamentos da rede de saude.

Quadro n°3 - Realizacdo das a¢cbes desenvolvidas pelo CEREST
Realizac6es das acfes desenvolvidas pelo CEREST Entrevistado (E1 a E4)
Fiscalizag6es e vigilancia em saude do trabalhador através de | 03 (E2, E3, e E4)
dendncias do MPT, anénimas, por telefone, sindicatos, midia,
redes socias etc.

Promocéo e preven¢do em saude do trabalhador através de 02 (E1 e E4).
capacitacdes e treinamentos

As fiscalizacOes realizadas pela equipe multiprofissional do CEREST acontecem a
partir do recebimento de dendncias provenientes principalmente do Ministério Publico do
Trabalho, dos sindicatos e redes sociais, denuncias via telefone, andnimas e demanda
espontanea.

E1- “Ap6s denulncias, os ficais realizam atividades de fiscalizagdo as empresas, na medida
do possivel”

E 2 e 3- “As fiscaliza¢des sao realizadas através de denuncias do MPT (Ministério Publico
do Trabalho), quando ha uma solicitag@o deste para cerificar alguma situacdo em saude
do trabalhador; também por meio da midia, redes sécias, sindicatos e demanda
espontanea. A gente vai la para verificar a veracidade da dendncia, embasado nas NR
(Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho)."

E4 -“Através de denudncias via telefone, anénimas, através do ministério publico do
trabalho, podem vir de vérias fontes; apds essas denuncias acontecem as fiscalizacdes
onde a gente vai na empresa e fiscaliza o ambiente de trabalho checar a questdo da
seguranca do ambiente de trabalho, em relagdo as maquinas, aos EPI”

Bevian e Ferrazzo (2014), afirmam que de fato o CEREST recebe um grande
volume de denuncias de varios setores e atores sociais, como sindicatos de trabalhadores
de varias classes, ouvidorias publicas e por denuncias telefénicas; sendo que a maior parte
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dessas denuncias advém do Ministério Publico do Trabalho.

O CEREST atua também na organizacdo de capacitacdo para oS municipios da
area de abrangéncia segundo os profissionais E1 e E4:

El - “[...]. Sao realizadas capacitacbes de acordo com a demanda. S&o estruturados
cursos, semindrios e acgdes. Essas agBes acontecem em todos os 47 municipios de
abrangéncia”.

E4 - “[...]. Com relacdo a promogéo e prevengao a gente faz capacitagdes e treinamentos
nos municipios da nossa area de abrangéncia."

Com relagdo as capacitagOes varios estudos apontam que o CEREST desenvolve a

capacitacao de profissionais das redes de salde, bem como a estruturacdo destes
servicos. (Rosa et al., 2016).

CATEGORIA 3 — DIFICULDADES ENCONTRADAS PELA EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL CEREST

Na categoria 3 foram apontadas as seguintes dificuldades: falta de recurso
humanos, diversidade da area de atuacdo das empresas e localizacdo das empresas
guanto a area de abrangéncia.

Quadro n° 4 - Dificuldades encontradas pela equipe multiprofissional do CEREST

Dificuldades encontradas Entrevistado (E1 a E4)
Falta de recursos humanos 02 (E1 e E4)
Diversidade da area de atuacdo das empresas 02 (E3, E2)
Localizacdo das empresas 01 (E2)

Os profissionais relatam que a falta de recursos humanos atualmente se da pelo
processo de reestruturacao e transi¢cao do servico, relacionada a troca de gestéo publica.

E1 “No momento devido as demissdes e reestruturagdo da equipe, ha falta de
funcionarios”.
E4 “A equipe esta muito reduzida, a principal dificuldade agora é pessoas para trabalhar”.

Santos, Boavista e Vilarinho (2015), referem que a reducao do numero de recursos
humanos por uma conjuntura atual em uma equipe de saude tem como consequiéncia um
atendimento de ma qualidade.

Para Brasil 2005, a equipe minima do CEREST regional deve ser composta por 10
profissionais; 4 profissionais de nivel médio, com pelo menos 2 auxiliares de enfermagem.
6 profissionais de nivel universitario, sendo ao menos 2 médicos (20 horas semanais) e 1
enfermeiro (40 horas semanais).

Observou-se que atualmente, o CEREST esta dividido em dois nucleos de agodes:
1 voltado as capacitacOes e outro voltado as fiscalizacdes. No momento o servigo conta
com 2 profissionais atuando nas fiscalizagbes dos ambientes de trabalho, 1 nas
capacitagdes e 1 na coordenacéo geral.

O acumulo de tarefas a serem executadas pelos profissionais; foi evidenciado
perante um cronograma de fiscalizacdes a serem realizadas em um curto periodo de tempo.
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Da mesma forma, as diversidades da area de atuacdo das empresas, também
apontada como uma das dificuldades da equipe, esta relacionada a formacgéao técnica dos
fiscais.

E2 “- [...] A gente fiscaliza tudo que é empresa, ndo interessa o que ela faz; se é pesca,
confecgdo, plastico, sapato [...]".

E3 “- Cada caso é um caso, a gente esta sempre encontrando coisas diferentes, porque
cada empresa é um ramo diferente; ndo se sabe o que a gente vai encontrar, ndo se sabe
que tipo de adequacgdo a gente vai pedir para aquela empresa, para que ndo aconteca

possiveis acidentes de trabalho, para que elas possam dar melhores condi¢cdes para os
funcionarios. Entdo nosso trabalho é bem diversificado [...]".

Em qualquer das opcdes é preciso ampliar o quadro de AFT dedicados a SST, oferecendo-
Ihes qualificacdo em areas afins, como Higiene e Seguranca do Trabalho e Saude do
Trabalhador, assim como assegurar que as acdes de SST tenham a amplitude técnica
necessaria para coibir e controlar a exposi¢édo dos trabalhadores a situagdes de risco e,
em especial, evitar as mortes e lesGes incapacitantes, em sua grande maioria evitaveis
(VASCONCELOS, 2014, p. 98).

E se tratando de formacdo técnica dos agentes fiscalizadores, 0 processo devera
ser feito de forma distinta conforme os niveis de formacéo de cada profissional, respeitando
ndo somente suas capacidades técnicas, mas também as tecnoldgicas relacionadas a cada
area de atuacdo do CEREST (VASCONCELLOS; GOMEZ; MACHADO, 2014).

E2 “- Uma das maiores dificuldades ¢ a localizagdo das empresas”

A localizacdo e area da abrangéncia das empresas, apontadas como sendo uma
das dificuldades da equipe; se deve ao numero de cidades que o CEREST abrange, que
vai de Passo de Torres e Paulo Lopes; totalizando 47 municipios abrangidos. Também
existe a dificuldade de chegar a determinadas empresas para fiscalizar, pois 0 acesso €
ruim devido a falta infraestrutura como ruas sem calgamentos e empresas sem placas de
identificacéo.

CATEGORIA 4 —~ATENDIMENTOS ASSISTENCIAIS PELO CEREST.

Quadro n°5 - Atendimentos assistenciais pelo CEREST

Atendimentos assistenciais pelo CEREST Entrevistado (E1 a E4)
N&o 03 (E1, E2 e E3)
Sim 01 (E4)

Trés das entrevistadas responderam que nao ha atendimento assistencial no
CEREST. Essas expressoes ficam claras nas falas a seguir:
El- “O CEREST nao faz atendimentos assistenciais. O atendimento é feito pelo
ambulatério de saude do trabalhador”.

E2 e 3 - “Nao é o CEREST que presta servigcos de assisténcia, € o ambulatério de saude
do trabalhador que fica aqui no mesmo prédio, mas nao é do CEREST”.

Uma das entrevistadas, portanto, respondeu que sim, que o CERET presta servigos
assisténcias em saude do trabalhador; sendo que a assisténcia esta relacionada ao receber
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essa pessoa e encaminha-la ao ambulatério de saude do trabalhador que fica ao lado,
ocupando o mesmo espaco fisico onde esta situado o CEREST.

E 4 -“Sim. O trabalhador que tiver qualquer problema de saude relacionado ao trabalho
ele é encaminhado para ca, para o ambulatério de sadde do trabalhador; pode vir através
da atencédo basica, através de sindicatos; ele vai ser atendido pelo médico do trabalho que
vai fazer um nexo causal. Esse é o objetivo da assisténcia, estabelecer o nexo, ele nao
vai ser tratado aqui”.

O Cerest segundo IMBRIZI; KEPPLER e VILHANUEVA (2013), é um servigo que
oferece acdes de promocao, vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador.

Assisténcia: atendimento individualizado aos trabalhadores que demandam os servi¢os do
CEREST, através da equipe multiprofissional de acordo com a necessidade do caso, cuja
atuacao se dara no sentido de estabelecer o nexo causal entre os processos/ambientes
de trabalho e a saude do trabalhador (CEREST, 2017).

Realizagdo de atendimento aos trabalhadores acometidos por doencas e acidentes de
trabalho, buscando diagndsticos de tratamentos especificos e o estabelecimento do nexo

causal. (CEREST, 2017).

Véarios estudos nos mostram que os atendimentos assistenciais a saude do
trabalhador € ofertada pelos diversos servigcos que compdem a rede sentinela. Segundo as
falas e mediante observacdes, notou-se que o servico de assisténcia ndo é feito pelo
CEREST e sim pelo ambulatério de saude do trabalhador que faz parte da RENAST.

CATEGORIA 5 - PROCURA POR ATENDIMENTOS ASSISTENCIAIS NO CEREST.

Quadro n°6 - Procura por atendimentos assistenciais no CEREST

Procura por atendimentos assistenciais no CEREST

Entrevistado (E1 a E4)

Sim

04 (E1, E2, E3 e E4)

Nao

0

Todas as entrevistadas relataram que h& procura por atendimentos assistenciais
no CEREST. Essa procura ocorre pelo fato de o CEREST e ambulatério funcionarem na

mesma estrutura fisica.

E1” — Sim, sdo encaminhados para o ambulatério de outros servigos da rede”.

E2 e 3 “ E agendado tudo ali; no ambulatério”.

E4 “- Existe sim, e a gente orienta a forma que tem que ser feito o encaminhamento, porque
as vezes vem pessoas que ndo tem nada a ver com saude do trabalhador que acha que

a gente faz consulta, e ndo é isso”.

Durante a pesquisa, pode-se observar que existe de fato essa procura por parte
dos trabalhadores de varias empresas e locais de trabalho, que desconhecem o fluxo de
atendimento do servico. Esses usuarios sdo orientados quanto ao atendimento ao

chegarem no local.

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. 99-111, 2018.



~ 107 ~

CATEGORIA 6 — ATENDIMENTO ASSISTENCIAL COMO ACAO DO CEREST.

Quadro n°7 - Atendimento assistencial como acdo do CEREST

Atendimento Assistencial como acdo do CEREST Entrevistado (E1 a E4)
N&o é o papel do CEREST 02 (E2 e E3)

E um trabalho complementar 01 (E4)

Inviavel pela forma que o servico esta estruturado 01 (E1)

Nesta categoria duas das entrevistadas colocam claramente que o atendimento
assistencial ndo € papel do CEREST. Uma relata o atendimento assistencial como um
trabalho complementar ao do CEREST. Outra diz que € inviavel pela forma que o servigo
esta estruturado.

N&o a clareza das acdes do CEREST para a populacéo de forma geral e para os
servicos de atencao primaria em saude.

E1 “ Pelo pouco tempo que atuo neste servi¢o, acho inviavel, pelo menos da forma como
0 servico esta estruturado”.
E 2 e 3 “- N&o é papel do CEREST fazer assisténcia, 0 que as vezes acontece € de as
pessoas chegarem para nds enquanto fiscal e perguntar, ai a gente orienta. Eles
perguntam: sofri um acidente de trabalho e a empresa ndo me deu condi¢gbes nenhuma,
ndo me orientou, ndo emitiu uma CAT, o que eu fago? Como procedo? Assim a gente so
orienta o0 ambulatério”;
E4 “- Esse atendimento assistencial € um trabalho complementar e ele faz programa da

RENAST, esté incluso na vigilancia em saude do trabalhador. A rede precisa estar mais
articulada com as outras vigilancias em saude, precisa estar mais integrado”.

Pode-se observar que ha uma divergéncia de conhecimento sobre as atribuicdes
do CEREST; nédo s6 para os servi¢os adjacentes, mas também dentro da prépria instituicao.

CONCLUSAO

Com esta pesquisa, constatou-se que existem dificuldades de vigilancia em saude
do trabalhador enfrentadas pela equipe que atua no CEREST.

No momento a equipe encontra-se reduzida, sendo este um dos principais
problemas apontados no estudo. Observou-se que essa reducao de recursos humanos se
deu pela atual conjuntura politica de troca de gestdo dos servi¢cos de saude, inclusive do
CEREST. Em decorréncia desta realidade, os profissionais tém desenvolvido suas acdes
voltadas mais para o processo de fiscalizacdo do ambiente e das condi¢Ges de trabalho;
gue chegam através do MTE, e que tem data para serem realizadas. Assim a atual
administracdo vem tentando estruturar 0 servico com 0s recursos mais viaveis na espera
gue os gestores lhe proporcione 0s recursos humanos necessarios para o Servico.

Em contra partida e sem entender toda essa mudanca estdao o trabalhadores que
séo o foco do servigo mas ficam de certa forma desassistidos pelo servigo que tem tentado
manter-se mesmo com a demanda crescente dia apos dia em relacdo ao numero de
funcionarios que compdem a equipe.
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As demais dificuldades vem alencadas a falta de recursos humanos pois se torna
ainda mais dificil fazer as fiscaliza¢des se tratando de um abrangéncia ampla e o contato
com todos 0s municipios para dar suporte ao servico também fia defasado.

Entende-se que esta pesquisa tem uma importancia académica e de certa forma
sécio- politica pois pode ser usada como instrumento concreto para consolidagcéo formal e
adesdo junto ao gestores para conseguir novos recursos melhorando assim ndo s6 o
CEREST mais toda saude do trabalhador.
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