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RESUMO

Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, que teve como objetivo investigar a ocorrência de aciden-
tes de trabalho (AT) com exposição a material biológico entre trabalhadores da saúde do município de Ribeirão
Preto, São Paulo, registrados no Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) em 2005. Foram
registrados através da Comunicação de Acidente de Trabalho 1665 AT (91,7%) e 151 (8,3%) foram diagnosticadas
como doenças ocupacionais. Dos 1665 AT registrados, 480 (28,82%) AT vitimizaram trabalhadores das unidades de
assistência de saúde e em 53 (31,87%) ocorreu exposição a material biológico. O diagnóstico da situação acidentária
ocupacional é relevante para a elaboração de estratégias preventivas pelos serviços de atenção ao trabalhador e os
resultados da pesquisa ora realizada traz importantes indicadores que possibilitarão a organização de ações em
cumprimento ao papel esperado pela Rede Nacional de Atenção à Saúde do Trabalhador (RENAST) contribuindo
de forma efetiva para a promoção da Saúde do Trabalhador.

Descritores: Enfermagem do trabalho. Saúde ocupacional. Acidentes de trabalho.

RESUMEN

Enfoque descriptivo de los datos cuantitativos, que tienen por objeto investigar la ocurrencia de accidentes de trabajo (AT) con
exposición a  material biológico entre trabajadores de la salud en el municipio de Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, registra-
da en el Centro de Referencia en Salud del Trabajador (CEREST) en 2005. Se registraron, por la Comisión de los Acciden-
tes del Trabajo, 1665 AT (91,7%) y 151 AT (8,3%) fueron diagnosticados como enfermedades profesionales. De los 1665 AT
registrados, 480 AT (28,82%) victimizaron a los empleados de las unidades de atención de la salud y 53 AT (31,87%)
estuvieron expuestos a material biológico. El diagnóstico de los accidentes de trabajo es relevante para el desarrollo de estrate-
gias preventivas para los servicios de atención al empleado y los resultados de la búsqueda ya han celebrado importantes
indicadores para que permitan a la organización acciones de conformidad con el papel esperado por Red Nacional de Atén-
cion a Salud del Trabajador (RENAST)  y contribuir eficazmente a Promoción de Salud en el Trabajo.

Descriptores: Enfermería del trabajo. Salud laboral. Accidentes de trabajo.
Título: Registros de accidentes Centro de Referencia para la salud del trabajador, Ribeirão Preto, São Paulo.

ABSTRACT

This is a quantitative, descriptive study that aims to investigate work-related injuries involving exposure to biomaterial
among health workers in health care units in the city of  Ribeirão Preto, São Paulo, southeastern Brazil. Data was obtained
from Work-Related Injury Report forms filled at the Worker’s Health Reference Center in Ribeirão Preto in 2005. A total of
1,665 work-related injuries (91.7%) were reported and 151 (8.3%) were diagnosed as occupational diseases. Of  the 1,665
injuries reported, 480 (28.82%) affected workers working at health care units and 153 (31.87%) were associated to biological
material exposure. The situational diagnosis of  occupational accidents is relevant for the development of  preventive strategies
by worker’s health services. The results of  the present study provide major indicators that allow the organization of  actions
following the National Network for Workers’  Comprehensive Health Care (RENAST) guidelines and effectively contribute
for worker’s health promotion.

Descriptors: Occupational health nursing. Occupational health. Accidents, occupational.
Title: Accidents reported at the Workers’  Reference Center in Ribeirão Preto, Southeastern Brazil.
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INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS), criado a
partir da Constituição Federal de 1988, preconiza
o desenvolvimento da atenção integral à saúde com
garantia de acesso universal e igualitário a toda
população. O SUS adota a descentralização das
ações de saúde como estratégia de implementação
da nova política de saúde e delega aos Estados e,
principalmente aos Municípios, a incumbência de
gerir o sistema. Dessa forma cabe ao município o
planejamento das ações em seu nível local e a sua
participação no processo de regionalização para
garantir o acesso hierarquizado a todos os níveis
de atenção(1).

Diante dessas exigências, em 1996, é iniciada
a municipalização da saúde, e os municípios pas-
sam a oferecer atendimento mínimo a seus cida-
dãos em Unidades Básicas de Saúde (UBS) distri-
buídas em todo território nacional(1).

Diante da municipalização e da regionalização,
os territórios se tornam estratégicos para estru-
turação das ações de saúde e neste contexto, se in-
sere também, as ações voltadas a Saúde do Traba-
lhador que passa a ser considerada oficialmente um
campo de atuação do SUS(2).

A Secretaria de Políticas de Saúde do Minis-
tério da Saúde tem demonstrado preocupação com
a saúde dos trabalhadores, por meio da imple-
mentação de medidas, entre as quais a elaboração
da Norma Operacional de Saúde do Trabalhador
(NOST), para direcionar a atuação de Estados e
Municípios. A publicação desta normalização trou-
xe relevantes orientações de como os governos lo-
cais devem proceder na implantação de ações e ser-
viços de atenção à saúde do trabalhador, no âmbito
do SUS(3). A NOST estabelece que os municípios
sejam responsáveis pela garantia de atendimento
às vitimas de acidentes em serviço e aos portado-
res de doença ocupacional. O município tem ainda
o dever de fiscalizar o ambiente de trabalho e iden-
tificar as situações de risco, notificar casos e ofe-
recer suporte técnico especializado para o estabe-
lecimento da relação do trabalho com a doença, o
diagnóstico, o tratamento, a recuperação e a reabi-
litação da saúde, mantendo, ainda, unidade especia-
lizada de referência em Saúde do Trabalhador(3).

Em 2002 é criada a Rede Nacional de Aten-
ção à Saúde do Trabalhador (RENAST) a partir
da Portaria 1.679/2002(4), que deve garantir a aten-
ção a Saúde dos Trabalhadores, de acordo com

os preceitos constitucionais e das Leis Orgânicas
de Saúde(5), e tem como objetivo a habilitação dos
Centros de Referência em Saúde do Trabalhador
(CERESTs).

A implantação dos CERESTs surge para in-
tervir de forma integrada e articulada em todos os
níveis de gestão e de gerenciamento do sistema co-
mo a área de planejamento e de regionalização, os
pólos de educação permanente, as atenções básica,
ambulatorial, hospitalar, e a vigilância em saúde e
ambiental. Com isso, os CERESTs são retaguar-
das técnicas e difusoras de ações e idéias de vigi-
lância em saúde de caráter sanitário de base epi-
demiológica(5).

O CEREST deve ser compreendido como pólo
irradiador, no âmbito de um determinado territó-
rio, da cultura especializada na relação processo tra-
balho/saúde/doença, assumindo a função de supor-
te técnico e científico deste campo de conhecimen-
to. Sua atividade só faz sentido se articulada aos
demais serviços da rede do SUS, orientando-os e
fornecendo retaguarda nas suas práticas, para que
os agravos a saúde relacionados ao trabalho pos-
sam ser atendidos em todos os níveis de atenção
do SUS, de forma integral e hierarquizada(6).

No país 164 CERESTs já estão habilitados e
destes 142 já estão em funcionamento. No estado
de São Paulo são 44 CERESTs regionais e um es-
tadual(7). O CEREST de Ribeirão Preto, São Pau-
lo, foi inaugurado em dezembro de 2004 e atende
duas das três regiões que compreendem a Direção
Regional de Saúde (DRS) XIII (Região Horizonte
Verde [09 municípios] e Região Aquifero Guarany
[10 municípios]), realizando a triagem, garantin-
do a assistência às vitimas de acidentes e doenças
relacionadas ao trabalho, atenção básica, de média
e alta complexidade de saúde; promoção de ambi-
entes de trabalho saudáveis e vigilância dos locais
de trabalho.

O Centro de Referência em Saúde do Traba-
lhador de Ribeirão Preto, São Paulo, é composto
por uma equipe multiprofissional composta por
médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, fisio-
terapeutas, advogada, que realizam o atendimento
dos trabalhadores acometidos por doenças ocupa-
cionais ou que foram vitimizados por acidentes de
trabalho (AT), já avaliados pelo médico em uma
unidade de saúde. Caso haja a necessidade de um
seguimento prolongado ou de um atendimento por
outra especialidade, o médico do CEREST avalia e
solicita exames para o diagnóstico e encaminha o
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trabalhador para as clínicas especializadas, fisiote-
rapia, e/ou exames que requerem alta complexi-
dade tecnológica. Quando há necessidade de afas-
tamento do trabalhador às suas atividades laborais
são feitas orientações sobre os requerimentos que
devem ser encaminhados ao Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS). Caso o trabalhador não
tem registro na carteira de trabalho (trabalho in-
formal) é feita o Registro de Atendimento ao Aci-
dente de Trabalho (RAAT).

Diante da situação apresentada, buscamos
investigar como foi realizado o registro dos aci-
dentes dos trabalhadores no CEREST em seu pri-
meiro ano de funcionamento e diagnosticar a situa-
ção acidentária dos trabalhadores de saúde e em
especial a ocorrência de AT com exposição à ma-
terial biológico, uma vez que tais acidentes tem si-
do estudados pela Rede Eletrônica de Prevenção
de Acidente de Trabalho com material biológico
em hospitais brasileiros (REPAT) da qual fazemos
parte.

Assim propõe-se caracterizar os acidentes dos
trabalhadores em saúde registrados no Centro de
Referência em Saúde do Trabalhador de Ribeirão
Preto, São Paulo e diagnosticar a ocorrência de AT
ocorridos entre profissionais que atuam nas uni-
dades de assistência a saúde do município, identifi-
cando os AT com exposição a material biológico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratória com
uso da abordagem quantitativa. Foi realizado o le-
vantamento das Comunicações de Acidente do
Trabalho (CAT) envolvendo os trabalhadores que
atuam nas unidades de assistência à saúde do mu-
nicípio de Ribeirão Preto, São Paulo, durante o ano
de 2005.

Os dados foram coletados e as informações
sobre os acidentes envolvendo exposição a mate-
rial biológico foram registradas em roteiro, elabo-
rado pelas autoras e validado quanto a objetivida-
de, clareza e pertinência ao estudo por três espe-
cialistas da área de Saúde do Trabalhador. O for-
mulário de registro de dados continha informações
sobre as características do trabalhador acidentado
(sexo; idade; local de trabalho; categoria profissio-
nal) e características do AT (parte do corpo atingi-
da; material biológico envolvido na exposição; ob-
jeto causador do acidente; atividade exercida no
momento do acidente).

O estudo foi realizado seguindo as exigências
da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saú-
de sobre pesquisas envolvendo seres humanos(8) e
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Es-
cola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Univer-
sidade de São Paulo, sob n° 0628/2005.

RESULTADOS

AT registrados no CEREST

No ano de 2005, primeiro ano de funciona-
mento, o CEREST registrou 1816 CATs, e destas
1665 (91,7%) foram AT e 151 (8,3%) foram diag-
nosticadas as doenças ocupacionais. Dos 1665 AT
registrados, 480 (28,82%) AT vitimizaram traba-
lhadores que atuam em unidades de assistência de
saúde. A Tabela 1 mostra os resultados obtidos.

Tabela 1 – Distribuição do acidentes de trabalho
envolvendo os trabalhadores que atuam nas uni-
dades de assistência em saúde do município de Ri-
beirão Preto, São Paulo, 2005.

Ergonômico
Exposição a material biológico
Escabiose
Acidente de Trajeto
Substância Química
Queimadura
Perfurocortante sem exposição a
material biológico
Mordida de Animal
Agressão/ Violência Ocupacional
Choque Elétrico
Ruído Elevado
Picada de Escorpião

Tipo de acidente de trabalho  n   %

187
153

57
29
17
12

11
05
04
02
02
01

39,00
31,87
11,87

6,04
3,54
2,50

2,29
1,04
0,83
0,41
0,41
0,20

Total 480  100

Observamos que o maior número de AT foi
relacionado a fatores ergonômicos (39%) como piso
escorregadio, mobiliário em espaço inadequado,
falta de espaço para execução de tarefas, falta de
material para descarte próximo, e na movimenta-
ção de pacientes apareceram as lombalgias.

Salientamos que 57 (11,87%) registros foram
relativos a escabiose, considerada na situação co-
mo uma doença do trabalho, ou seja, doença adqui-
rida ou desencadeada em função de condições es-
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peciais em que o trabalho é realizado e com ele re-
lacionado diretamente e que para fins legais, são
equiparadas aos Acidentes de Trabalho.

AT com exposição a material biológico

Os AT com exposição a material biológico
foram 153 (31,87%) e ocorreram em 78,4% dos ca-
sos em trabalhadores do sexo feminino, com ida-
des entre 20 anos e 61 anos, sendo que a média da
idade de ocorrência dos AT foi de 40,5 anos.

As 153 exposições ocupacionais envolveram
trabalhadores de diferentes categorias profissionais,
as quais sejam: enfermagem (enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem); auxiliar de serviços
gerais; técnico de laboratório; instrumentador ci-
rúrgico; auxiliar administrativo e recepcionista.

A categoria mais acometida foi a dos auxilia-
res de enfermagem com 83 (54,2%) episódios, se-
guida pelos técnicos de enfermagem com 26 (17%),
enfermeiros com 18 (11,8%) e auxiliares de servi-
ços gerais com 10 (6,5%) ocorrências.

Os AT ocorreram em diversas unidades de
saúde do município que conta com uma rede de
atenção básica de saúde composta por 59 unidades
de saúde e 15 unidades hospitalares. O local onde
ocorreu o maior número de AT corresponde a um
hospital de nível terciário que realiza atendimen-
tos do SUS e particulares com 20,9% dos acidentes
registrados.

Considerando as características dos AT ana-
lisados identificamos a parte do corpo atingida;
o objeto causador do acidente; o material biológi-
co envolvido na exposição; a atividade exercida
no momento do acidente; o motivo pelo qual se
acidentou. A Tabela 2 apresenta alguns resultados
obtidos.

Tabela 2 – Distribuição dos acidentes de traba-
lho, segundo a parte do corpo do trabalhador atin-
gida, no município de Ribeirão Preto, São Paulo,
2005.

Parte do corpo atingida  n    %

102
19
15
09
08

66,7
12,4

9,8
5,9
5,2

Total 153   100

Dedos das mãos
Olhos
Membros superiores
Face
Membros inferiores

Quanto aos objetos que causaram os aciden-
tes, as agulhas foram responsáveis por 108 deles
(70,6%). Em 27 (17,6%) dos AT aconteceram em
situações onde não se aplica um objeto causador,
como por exemplo, durante uma aspiração de vias
aéreas onde tem o risco de espirrar secreção.

Em relação ao material biológico envolvido
no AT, a Tabela 3 mostra os resultados.

Tabela 3 – Distribuição do acidentes de trabalho,
segundo o material biológico envolvido, no muni-
cípio de Ribeirão Preto, São Paulo, 2005.

Material biológico  n    %

109
11
04
01
28

71,2
7,2
2,6
0,7

18,3

Total 153  100

Sangue
Secreção de Vias Aéreas
Urina
Saliva
Desconhecido

Em relação às atividades exercidas no momen-
to do acidente identificamos que 41,8% dos casos
aconteceram durante a realização de punção veno-
sa, administração de medicamentos e testes de
glicemia. Em 22,2% dos AT ocorreram durante a
execução de atividades de relacionadas à higiene e
conforto do paciente, organização da unidade, ma-
nipulação de sonda vesical e gástrica, aspiração de
vias aéreas e manipulação de frascos coletores de
urina e secreções, e que 14,4% dos acidentes ocor-
reram durante os procedimentos realizados na sala
cirúrgica.

Considerando o motivo pelo qual o trabalha-
dor se acidentou identificamos que em 45,7% dos
casos esse dado não foi registrado nas CATs. Em
de 22,5% dos acidentes ocorreram devido ao des-
carte do material perfurocortante em locais inade-
quados (sacos lixos, hamper, leito do paciente, etc.)
e 7,84% devido ao desrespeito dos limites da capa-
cidade dos recipientes. O ato de encapar ativamen-
te a agulha após ser usada no paciente foi respon-
sável por 2,6% dos acidentes, seguido pelo ato de
desconectar a agulha da seringa que foi identifica-
do em 2% das injúrias.

DISCUSSÃO

Os números dos AT no Brasil são alarmantes
como mostrou a Previdência Social que em um
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período de quatro anos registrou 1.875.190 aciden-
tes de trabalho, e destes 15.293 com óbitos e 72.020
com incapacidade permanente(9). Esses acidentes
além de acarretar prejuízos aos trabalhadores e as
instituições empregadoras são responsáveis por
custos significativos aos cofres públicos no Brasil.

A RENAST tem como uma de suas metas
diagnosticar a real ocorrência dos AT por meio
dos registros eletrônicos do banco de dados dos
CERESTs que devem receber as CATs de suas
regiões de cobertura. No CEREST estudado a in-
formatização ainda estava sendo efetivada e os da-
dos referentes ao ano de 2005 registrados no refe-
rido centro foram emitidos apenas pelo município
de Ribeirão Preto, o que mostra a necessidade de
maior articulação entre os municípios e o CEREST.

Os AT com exposição a material biológico
aparecem entre os de maior ocorrência (32,02%) e
esse dado mostra uma situação também encontra-
da em um hospital do município, quando estudado
individualmente como mostra a pesquisa realizada(10).

Em estudo realizado na rede de saúde publica
do município de Ribeirão Preto que identificou que,
dos 155 acidentes ocorridos, 40% foram acidentes
com exposição a material biológico(11).

Em relação ao sexo, constatamos que 78,4%
dos AT ocorreram com mulheres. Outro estudo
também demonstrou uma maior prevalência de
acidentes entre mulheres, com 83,3% das exposi-
ções(12). Devido à sobrecarga de trabalho por sub-
meterem-se a dupla ou tripla jornadas de trabalho,
que ocasiona um maior desgaste físico e emocio-
nal, as mulheres acabam ficando mais susceptíveis
a sofrerem acidentes(12). Podemos relacionar esse
dado ao grande número de trabalhadores do sexo
feminino atuantes nos serviços de saúde, princi-
palmente na equipe de Enfermagem, que é a mais
numerosa nesses serviços(13).

Identificamos que os auxiliares de enferma-
gem foram acometidos em 83 (54,2%) dos episó-
dios, fato que pode ser explicado por estes profissio-
nais prestarem assistência direta ao paciente e rea-
lizarem procedimentos que utilizam materiais per-
furocortantes. Na literatura, outros estudos iden-
tificam os auxiliares de enfermagem como a cate-
goria que mais foi acometida, com percentuais de
52% e 48% dos acidentes, respectivamente(12,14).

A ocorrência dos acidentes com profissionais
que não prestam uma assistência direta ao pacien-
te e estão sendo expostas a situações de risco, como
identificamos em nosso estudo, onde 6,5% dos AT

acometeram os auxiliares de serviços gerais que
são responsáveis pela limpeza do ambiente de tra-
balho. Essa situação também foi descrita em estu-
dos realizados em ambientes hospitalares(12,15,16).

Identificamos que 57 (37,3%) dos acidentes
ocorreram em trabalhadores com idade entre 20 e
29 anos e 12 meses incompletos. Esse dado é se-
melhante ao estudo realizado em um hospital uni-
versitário onde 56% dos registros de AT foram com
trabalhadores com a mesma faixa etária de 20 a 29
anos(16). Tais números podem ser relacionados à
falta de experiência e habilidade na manipulação
de materiais perfurocortantes.

Quanto aos locais de trabalho identificamos
unidades da rede básica de saúde, o ambiente hos-
pitalar, banco de sangue e unidade de atendimento
de urgência. As unidades que integram a rede bá-
sica de saúde são consideradas ambientes estres-
santes pelos trabalhadores, caracterizadas por pi-
cos de movimento tenso e com grande exigência
física e mental, e pela presença de situações de vio-
lência deixando esses trabalhadores susceptíveis a
ocorrência de acidentes(17). No hospital ocorre uma
assistência 24 horas a pacientes, o que demanda
uma maior realização de procedimentos invasi-
vos(17). A unidade de atendimento de urgência apre-
senta um ritmo diferenciado devido a necessidade
de rapidez na execução de atendimentos, execução
repetida de atividades(12) o que propicia a ocorrên-
cia de AT.

Considerando as características do AT os
membros superiores foram atingidos em 76,5% dos
AT, com destaque para os dedos das mãos que fo-
ram atingidos em 66,7% dos episódios. As estatís-
ticas recentes no Brasil apontaram que em 2007, as
lesões de punhos e mãos representaram 75.359(18).

Em relação aos objetos que causaram o AT
as agulhas foram responsáveis por 70,6% das
injúrias. Esse achado corrobora com os estudos
encontrados na literatura nacional e internacio-
nal(10-12,16,19) que identificam as agulhas como o prin-
cipal objeto causador dos acidentes em profissio-
nais de saúde. Esse fato nos gera preocupação, pois
as agulhas são utilizadas em procedimentos que
entram em contato com o sangue e outros fluidos
orgânicos, que são fontes para a transmissão de
infecções como o Vírus da Imunodeficiência Hu-
mana (HIV) e os Vírus da Hepatite B e C.

O sangue foi o material biológico envolvido
em 71,2% dos AT. Segundo os dados do Centers for
Disease Control e Prevention (CDC), até o ano de
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2006, entre os profissionais da saúde, foram re-
gistrados 57 casos comprovados após exposição
ocupacional e 140 foram considerados como casos
prováveis(20).

Os acidentes ocorreram durante a execução
de atividades relacionadas à assistência ao pacien-
te em 64% das ocorrências, onde o trabalhador ma-
nipula objetos perfurocortantes e está exposto a
presença de sangue ou fluidos corpóreos. Os estu-
dos relacionados a ocorrência de acidentes de tra-
balho em unidade de saúde(11,12,19) também identi-
ficaram essas atividades no momento do AT e em
22,2% dos AT os profissionais desempenhavam ati-
vidades de relacionadas a higiene e conforto do
paciente, organização da unidade, manipulação de
sonda vesical e gástrica, aspiração de vias aéreas e
manipulação de frascos coletores de urina e secre-
ções, onde o profissional mais uma vez está expos-
to aos riscos biológicos. Na prática dessas ativida-
des destacamos a importância da utilização dos
Equipamentos de Proteção Individual (EPI), como
luvas, máscaras e óculos protetor para reduzir os
riscos. Quanto ao motivo pelo qual o trabalhador
se acidentou identificamos que em 45,7% dos aci-
dentes o trabalhador não refere o motivo na CAT,
que é instrumento que foi utilizado para a coleta
dos dados. Cerca de 22,5% dos acidentes ocorre-
ram devido ao descarte inadequado de materiais
perfurocortantes. Na literatura encontramos um
estudo que aponta essa prática como responsável
pela ocorrência dos AT nas unidades de saúde em
14,9% das ocorrências(10).

O descarte inadequado de materiais perfu-
rocortantes demonstra a não adesão as precauções
padrão (PP), que também foi evidenciado em nos-
so estudo durante o descarte de material perfuro-
cortante (7,84%) em recipientes superlotados ou
mesmo distantes do local do procedimento, na prá-
tica de reencapar agulhas (2,6%) e em desconectar
a agulha da seringa (2%). Esses dados demonstram
que a não adesão as PP favorecem a ocorrência de
acidentes como destacado no estudo(19). A prática
de não reencapar agulhas poderia ser evitada colo-
cando recipientes próprios para o descarte, em lo-
cais mais acessíveis e ainda descartar esses recipi-
entes antes da sua superlotação evitam a ocorrên-
cia de acidentes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O CEREST de Ribeirão Preto possui como
desafio aumentar o intercambio de informações

entre os municípios que compõem a DRS XIII pa-
ra que as unidades enviem ao centro regional não
só as CATs, mas também encaminhe os trabalha-
dores que necessitam de seguimento prolongado
e/ou assistência especializada.

Foi constatado que, durante o ano de 2005,
1816 CATs foram enviadas ao CEREST, dessas,
1665 (91,7%) foram relativas a AT, e desses, 481
(28,9%) ocorreram entre trabalhadores de unida-
des de assistência a saúde da cidade de Ribeirão
Preto.

Dentre os AT registrados, 39% foram devido
a fatores ergonômicos, e em 31,87% dos AT ocor-
reu a exposição a material biológico.

O diagnóstico da situação acidentária ocu-
pacional é relevante para a elaboração de estraté-
gias preventivas pelos serviços de atenção ao tra-
balhador e os resultados da pesquisa ora realizada
traz importantes indicadores que possibilitarão ao
CEREST a organizar suas ações em cumprimento
ao papel esperado pela RENAST e contribuindo de
forma efetiva para a promoção da Saúde do Traba-
lhador, prevenção de doenças ocupacionais e AT, tra-
tamento integral e reabilitação do trabalhador.
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