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RESUMO

No Brasil, as doencas profissionais constituem bajedos mais graves problemas de saude
publica. E evidente a precariedade e a falta dditamig das informacdes disponiveis, sendo a
principal fonte de dados, as fornecidas pelo mstiNacional de Seguro Social, que refere
apenas as doencas registradas e ocorridas entrabathadores segurados, representando
menos da metade da populacdo economicamente atipaisl O presente estudo teve como
objetivo, conhecer a ocorréncia dos agravos retadios ao trabalho (ART), identificando
sua distribuicdo geografica e a sub-notificacdoodios, no estado de Pernambuco, no
periodo de 2007 a 2010. Para isso, foi realizadestondo exploratério de base populacional.
A populagdo de estudo foi representada pelo urmdvdes casos de ART notificados no
Sistema de informacédo de agravos de notificacdna(SiNet) e, dos o6bitos por ART
notificados no Sistema de Informacdo de Mortalid¢®ldl), no periodo especificado. Para
analise da distribuicdo espacial da morbi-mortdidados ART, segundo Centro de
Referéncia a Saude do Trabalhador e Regional déeS#dl abrangéncia dos municipios de
Pernambuco foi utilizado o Terra View. Para resgdsalos referentes ao 6bito, foi realizado
o relacionamento (linkage) entre esses dois bamesdados. Os ART com maiores
propor¢cdes de casos notificados no Sinan Net fofanatentes de trabalho com exposicéo a
material biolégico (36,3%) ; Intoxicacdo Exdgeng24%); Acidente de Trabalho Grave
(19,4%) eLER/DORT(18,3%). O sexo mais acometido foi 0 masculindf@a etéria de 20

a 34 anos. Foram recuperados 978 0Obitos, atravésdatmonamento (hesh’) dos bancos de
dados. O estudo mostra a relevancia da notificdp8ART no Sinan Net e SIM e auxilia no
direcionamento de acbes para reverter esse cer@nmlvendo todos os atores sociais
necessarios, almejando eliminar ou atenuar a exgmsio trabalhador aos agentes de riscos,
viabilizar o diagnéstico e tratamento adequado, bemo melhorar as condi¢cdes de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador. Sistema defoimacdo. Vigilancia
Epidemioldgica.



FERREIRA, Darlane de Melo. Morbidity and mortalitf diseases related to work in
Pernambuco from 2007 to 2010. 2012. Dissertatioasfst Degree in Public Health) Aggeu
Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz Found&emife, 2012

ABSTRACT

In Brazil, nowadays occupational diseases conetitute of the most serious public health
problems. It is evident the precariousness anddaeknplitude of information available is the
main source of data provided by the National So8eturity Institute (INSS), which refers
only to registered and illnesses occurring amosgried workers who represent less than half
the economically active population in the counffjre present study aimed to assess the
magnitude of the occurrence of offense injuriesatedl (ART) and their geographical
distribution, identifying a disease not notifiedtltauses death in the state of Pernambuco, in
the period from 2007 to 2010. For this exploratstydy was conducted a population-based.
The population who was studied was representechéyuhiverse of reported cases of the
ART included information system disorders of ngafions (Sinan Net) and the deaths by
ART reported into Information System (SIM), the ipdrspecified. To spatializing morbidity
and mortality of diseases related to work accordintpe Reference Centre worker health and
regional health care coverage of the municipaliiteBernambuco state will use the software
Terra view version 4.2.0. To retrieve data defeabrib death, there was the relationship
(linkage) between these two databases. The ART higher proportions of cases were
reported in Sinan Net: Occupational accidents wikhosure to biological material (36.3%);
exogenous poisoning (24%); serious accident at i®k4%) e LER/DORT (18,3%). Males
were more affected and the age group 20-34 ye@Bd6aths have been recovered through
the relationshiproesh of the databases. The study shows a relevanoetification of ART

in Sinan Net and SIM, can direct action to charige $cenario, involving all social actors
needed, aiming to eliminate or mitigate worker estype to risk agents, facilitate the diagnosis
and appropriate treatment, as well as improving<imgrconditions.

KEY WORDS: The worker's health, Information systétpidemiological surveillance
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1 INTRODUCAO

Os agravos a saude do trabalhador ha muito védosajeto de avaliacdo e estudo.
Vérias sdo as alteracbes que foram incorporadagpmaeessos produtivos. No entanto as
consequéncias advindas do seu viver/laborar/adopeemanecem atuais e presentes
(CORTEZ, 2001).

O desenvolvimento atual do processo de traballemrisequéncia das intensas e
profundas transformacdes das relagBes sociaispegoas e politicas pelas quais passou o
mundo no ultimo século. No Brasil, em particulataequestdo merece especial atencdo em
funcdo dos inUmeros avancos tecnoldgicos, acadetamgnificativas alteracdes na area da
saude e seguranca do trabalho (OLIVEIRA; BERGAMASC@D3).

Segundo estimativas da Organizacéo Internaciondlrdbalho, ocorrem anualmente
no mundo cerca de 270 milhBes de acidentes dellimgbalém de aproximadamente 160
milhdes de casos de doencas ocupacionais. Essaérmtas chegam a comprometer 4% do
PIB mundial. Segundo estimativa da Organizacdo Nirdh Saude (OMS), na América
Latina, apenas 1% a 4% das doencas do trabalhoatficadas (BRASIL. Ministério do
Trabalho e emprego, 2005).

No Brasil, em 2009, ocorreu cerca de uma mocida 3,5 horas, motivada pelo risco
decorrente dos fatores ambientais do trabalho daaierca de 83 acidentes e doencas do
trabalho reconhecidos a cada uma hora na jorna#@m.dFoi observado, nesse ano, uma
média de 43 trabalhadores/dia que ndo mais retomaio trabalho devido a invalidez ou
morte. Considerando-se, exclusivamente o pagam@&ito pelo INSS em 2009 dos
beneficios devido a acidentes e doencas do trabadbmado ao pagamento das
aposentadorias especiais decorrentes das condig@i@entais do trabalho, encontra-se um
valor da ordem de R$ 14,2 bilhées/ano. Adicionasel@espesas como o custo operacional
do INSS e aquelas na area da saude e afins, d @msium custo que atinge a ordem de R$
56,8 bilhées (BRASIL. Ministério da Saude, 2010).

Segundo o Ministério da Saude, entre janeiro alwatde 2011, pelo menos 40.779
trabalhadores foram vitimas de acidentes gravesatalho, das quais 1.143 morreram. Esse
namero € 10% maior do que o de igual periodo do amterior (37.035). Os dados do
ministério englobam trabalhadores de diversos egtde atividade, mas se referem apenas
aos atendimentos na rede de servicos de saludenciatdke do Sistema de Agravos de
Notificacdo (REHDER, 2012).
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Os sistemas de informag0es e o registro rotird#raados provenientes da producgéo
de servigos sao importantes fontes para a viggaiZiacesso a essas bases de dados tem sido
facilitado pelo uso da tecnologia da informaca@rea de salude. Ou seja, 0 uso dessas bases,
pela técnica da compatibilizacdo das informacd@sndas de diversas fontes, tem sido
utilizado no aprimoramento da qualidade dos reggsiBRASIL. Ministério da Saude,
2005), e util para diminuir a subnotificacdo, qeecenstitui uma das limitacdes de sistemas
de notificacdo (WALDMAN; ROSA, 1998).
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que, os acidentes e as doencas reldam ao trabalho sao problemas
de saude publica, pois apresentam grande impacteidaado individuo e para toda a
sociedade.

Considerando a importancia de Sistemas de Informagd Saude, que permitem
fortalecer a vigilancia em saude do trabalhadavjeaqmo ao planejamento e organizacdo dos
servicos de saude, especificamente na area de daddalhador.

Este estudo justifica-se, devido a cobertura emaviga a saude do trabalhador ser

ainda incipiente e desigual no estado de Pernambuco
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico divide-se em topicos, imcia com um breve histérico da saude

do trabalhador,

3.1 Breve histérico da saude do trabalhador

Embora, ha mais de trezentos anos, Ramazzini, demasio o pai da Medicina do
Trabalho, abordasse de forma abrangente o agraande pelo trabalho, tendo em conta
multiplos determinantes, esse ramo da pratica raélicveio estruturar-se no século XIX,
época de hegemonia do unicausalismo, no qual fisnas raizes. Naquele periodo, ocorria o
processo de redefinicdo da pratica médica comacarabcial. Era época de movimentos
sociais revolucionarios em toda Europa, do advdatindustria e ascenséo da burguesia ao
poder. O novo Estado precisava, entdo, fortalezgresante a nagcdo em formacao e atenuar
as tensodes na sociedade (VASCONCELOS, 1995).

A deterioracdo gradativa da saude dos operari@védes reivindicacdes por medidas
de prevencado de agravos e assisténcia médicarcdlugio de médicos nas fabricas passou a
ser vista pelos patrdes como necessaria ao desaneato do préprio processo produtivo e
ao amortecimento de conflitos inerentes ao mod@rdducdo capitalista. Inicialmente, a
Medicina do Trabalho ndo estabeleceu claramente abjeto de estudo proprio
(VASCONCELOS, 1995).

Mendes (1980) considera que, nesse periodo iniaiahtribuicdo do meédico do
trabalho era semelhante a de um clinico que atleni@o da fabrica.

A Revolucéo Industrial (1760-1850) teve papel detatgue na mudanca das condi¢des
de vida social e de trabalho. As condicbes de ltnabaram péssimas, as doencas e os
acidentes eram numerosos, ndo havia limites nadarnultrapassando dezesseis horas de
trabalho por dia, o ambiente era fechado e as massem qualquer protecdo. Além disso, as
doencas infecto-contagiosas, encontravam ambianéespia disseminacdo (MENDES, 1995).

Em 1831, uma comissdo de inquérito chefiada pordét Saddler, elaborou um
relatério que chocou a opinido publica por suaslosfes. Em fungdo do impacto desse
relatério o “Factory Act”, primeira legislacdo rente eficiente no campo da protecdo ao
trabalhador, em 1838i promulgado (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001)

No Brasil, o Cddigo do Trabalho s6 foi proposto amgresso nacional em 1917
(DEAN, 1971).
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Em 1919 foi aprovada a primeira Lei sobre Acidenties Trabalho (Decreto -
legislativo n° 3.724, de 15 de janeiro de 1919F grta muito limitado porque sé previa a
indenizacdo dos acidentes no local de trabalhoseddancas profissionais, excluindo as
mesopatias e outros agravos relacionados ao tmbalbm de exigir que, em caso de
acidente, este representasse causa Unica da imaapmdaborativa (RIBEIRO; LACAZ,
1984).

No periodo do Estado Novo, de 1930 a metade daddésaguinte, ampliou-se o
arcabouco institucional relacionado & saude nalinab As lutas dos trabalhadores e o carater
nacional-populista do regime de entdo resultararexp@ansado da legislacdo acidentéria, na
criacdo do adicional ao salario por insalubridadeindustria e foi introduzida a nogéo de
limite de exposicéo aos agentes nocivos (POSSAR)19

Os organismos internacionais — Organizacédo Intenaktdo Trabalho (OIT) e OMS
— deram importante contribuicdo no fortaleciment medicina do trabalho. De uma
comissao mista desses dois organismos, nasce dal8Hinicdo dos objetivos da medicina
do trabalho e a Recomendacédo n°® 112, do OIT (12&Edindo objetivos e funcdes dos
servicos medicos nos estabelecimentos de trab&lbm base nessa Recomendacdo, na
década de 70, o governo brasileiro regulamentaigatbriedade dos servicos de seguranca e
medicina do trabalho, nas empresas acima de de@dmiporte e grau de risco (ROCHA;
RIGOTTO; BUSCHINELLI, 1994).

Em 1958, o tema da Conferéncia Internacional dbdlhe, substituiu a denominacéo
"Servicos Médicos do Trabalho" por "Servicos de Mied do Trabalho”. Em 1959, a
experiéncia dos paises industrializados transforseona Recomendacédo 112, aprovada pela
Conferéncia Internacional do Trabalho, que referaes "Servicos de Medicina do Trabalho"
tornando-se referencial e paradigma para as negagdcoes (PAIVAet al, 2008).

No Brasil, a partir de fatos importantes na histdle Saude do Trabalhador, foi criada
em 1919 a primeira Lei do Trabalho. Contudo, a Cheacao das Leis do Trabalho, se deu
em 1944; avancando na Constituicdo Federal de 1®§8incipalmente com a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990, e as tréfei@acias Nacionais de Salde do
Trabalhador, onde comecou a pensar e instituir oltica Nacional de Protecdo ao
Trabalhador com significativos avancos, porém cantas dificuldades (PARANA,1995).

Apos a promulgacao da Constituicdo Federal, &lrgénica da Saude (LOS), nUmero
8.080/90, veio regulamentar o SUS e dispor sobms stompeténcias, no ambito do
Ministério da Saude (MS) e, entre elas, a Atenc&adde do Trabalhador no Brasil. Neste

contexto, a saude do trabalhador é entendida camacbnjunto de atividades que se destina,
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através das acdes de vigilancia epidemiolégicangés@, a promoc¢ao e protecdo da saude
dos trabalhadores”. Visa também a recuperacéo kelitegho da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das éasdile trabalho, abrangendo a assisténcia
ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho atagor de doenca profissional e do
trabalho (BRASIL. Ministério da Saude, 1990).

Ressalta-se como direito universal que a assiat@rgalde deve ser extensiva a todos
os trabalhadores, independentemente da forma de;@itsno mercado de trabalho, seja no
setor formal ou informal da economia. Com issopak#tivos emanados do Ministério da
Saude, foram estabelecidos para instrumentalizac@ss relativas a Saude do Trabalhador
(ST) no SUS (SCHERERt al, 2007).

3.2 Riscos a saude do trabalhador

Conceitua-se trabalhador como todo homem ou mujber exerce atividades para
sustento proprio e de seus dependentes, qualgaesejm sua forma de insercdo no mercado
de trabalho nos setores formais ou informais da@uoda adicionalmente, todos que exercem
trabalho doméstico, avulso ou agricola, os autdmsonas servidores publicos, e o0s
proprietarios de micro e pequenas unidades de péoddevem ser classificados como
trabalhadores. Deve-se também considerar comolheatmes os individuos que exercem
atividades ndo remuneradas, habitualmente em @ud@&mbro da familia que tenha uma
atividade econ6mica, ou que trabalhe como aprendistagiario. Ainda podem ser incluidos
no grupo de trabalhadores aqueles que estao, tdefimu temporariamente, afastados do
mercado de trabalho por doenga, aposentadoria sengeego (BRASIL. Ministério da
Saude, 2001).

O padrdao mundial de producdo e comércio, caraatiizpelo processo de
globalizacdo da economia, de reestruturacéo praddide reconversdo profissional, tem
introduzido mudancgas radicais na vida e nas retagbdre paises e pessoas, provocando
transformacdes soécio-econdmicas/culturais no mudalotrabalho, nos determinantes da
saude-doenca, no quadro da morbi-mortalidade oelada ao trabalho e na organizacédo das
praticas de saude e de seguranca no trabalho (SIBARRETO JUNIOR; SANT'ANA,
2003)

A saude do trabalhador, no pensamento classico edicima ocupacional, era
entendida como relacionada apenas ao ambiente, ffcmedida em que o trabalhador esta

em contato com agentes quimicos, fisicos e biadégique lhe causem acidentes e
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enfermidades. Ganhou novo enfoque, a partir daddéda 80, no contexto da transicdo
democrética, e em sintonia com o que ocorreu nadmoogidental (MENDES; DIAS, 1991).

Esse novo enfoque expressou-se nas discussoesllid&dviferéncia Nacional de
Saude, na realizacdo da | Conferéncia Nacionaladelé&sdos Trabalhadores, e foi decisivo
para a mudanca estabelecida na Constituicdo Fetei£l88 (MENDES, 1995).

O processo saude-doenca dos trabalhadores, poderanséderados uma construgéo
social diferenciada no tempo, lugar e dependent®rdanizacdo das sociedades (DIAS,
2000).

Os agravos a saude dos trabalhadores englobam,dal€racidentes de trabalho, as
doencas profissionais aquelas que apresentam relacdo nitida com dhoglsndo inerentes
aos individuos que desenvolvem alguma atividadedytiva, que € a causa inequivoca da
doenca —, e adoencas relacionadas ao trabalkocaquelas em que néo existe pressuposto da
ineréncia, sendo o trabalho assumido como cofaatinlogia da doenca (WUNCH FILHO,
1995).

A dinamica social do trabalho esta intrinsecamealacionada ao processo saude-
doenca das sociedades humanas. No mundo contereppegautomacao e a renovacao dos
equipamentos — microeletronica, informatizacdo,otiaacdo, modernizagdo das plantas
industriais —, a redefinicdo organizacional da esspr novas técnicas de gestdo —, o trabalho
informal e o desemprego repercutem sobre os aesless doencas do trabalho e os estilos de
vida da populacdo e evidenciam novas relacdes entpwlitica econdmica e a saude
(WUNCH FILHO, 1995).

Essas transformacdes trazem a tona novas quesf®@P que atuam na éarea de
saude. O perfil epidemiolégico dos trabalhadoramatariza-se pela mistura de padrdes
heterogéneos de adoecimento e morte, em que oss nuablemas de saude-doenca
superpfem-se aos antigos e a morbidhtdeocupacionalmescla-se com a ndo ocupacional,
resultando num tipo de mosaico. E cada vez maisidilar de um mundo do trabalho — que
pertence a esfera da fabrica ou da producdo —wemdmundo fora do trabalho, bem como
definir com clareza quem séo os trabalhadores (D2A80).

As distintas caracteristicas regionais do Brasiase continuas mudancas que se
processam no mundo do trabalho tém multiplos efestmbre a saude e configuram perfis
epidemiolégicos mutantes na populagéo trabalha@gtiNSCH FILHO, 2004).

O perfil epidemiologico dos trabalhadores braskeie analisado no contexto das
profundas mudancas sociais e econémicas que atimgirmundo no ultimo quarto do século

XX. A humanidade encontra-se na transi¢do histatasociedade industrial em direcdo a
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sociedade da informacdo. As novas tecnologias eichasl nesse processo geram mudancas
nas caracteristicas das ocupacdes e exigem novaiidddes dos trabalhadores. A
globalizacéo trouxe a segmentacédo das cadeiastpaglucontribuindo também para alterar
as caracteristicas do trabalho e do emprego, €aiwsnitidas repercussoes para a saude dos
trabalhadores. Nesse cenario, o perfil das dogetasonadas ao trabalho sofre modificagfes
constantes (WUNSCH FILHO, 2004).

De acordo com a OMS, os maiores desafios parade siitrabalhador atualmente e
no futuro sdo os problemas de saude ocupacionatildgy com as novas tecnologias de
informacdo e automacdo, novas substancias quineicasergias fisicas, riscos de saude
associados a novas biotecnologias, transferéndiacdelogias perigosas, envelhecimento da
populacdo trabalhadora, problemas especiais dgsogruulneraveis (doencas crbnicas e
deficientes fisicos), incluindo migrantes e desagados, problemas relacionados com a
crescente mobilidades dos trabalhadores e ocoaré&einovas doencas ocupacionais de
vérias origens (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDER012).

3.3 Legislacado brasileira em saude do trabalhadorug respaldam as acfes da saude

do trabalhador no estado de Pernambuco.

Conforme apontam Vilelaet al. (2001), o movimento da Reforma Sanitaria
desempenhou papel importante no resgate do podetetieencdo nos ambientes de trabalho
pelo Ministério da Saude.

O arcabouco juridico que disp8e sobre a saudeatialtrador no SUS € um dos pilares
fundamentais para que estados e municipios exestmmcompeténcia e cumpram suas
atribui¢cdes, diminuindo areas de atrito e direamitasuas acées no sentido de proporcionar
efetivas promocéo e protecdo da saude, e prevalgg@i@gravos a saude relacionados ao
trabalho (BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Sg@&f®5).

A Lei Organica da Saude regulamentou os preceitrstitucionais e definiu a
participacdo do municipio na execucéo, controleadiacio das acoes referentes as condicbes
e aos ambientes de trabalho, bem como a execug@sedaicos de saude do trabalhador.
Neste dispositivo legal, entende-se por saludeabaltnador o conjunto de atividades que se
destinam, por intermédio de acdes de vigilancialepiologica e vigilancia sanitaria, a
promocao, a protecdo, a recuperacdo e a reabditdgdsaude dos trabalhadores que se

submetem a riscos e agravos advindos das condigdesbalho.
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A instrumentalizacdo dessas diretrizes consolidopeda Norma Operacional Basica
de Saude do Trabalhador — NOST/SUS, em 1998, (fieidas responsabilidades dos
municipios em cada uma das duas condicdes de ¢&3ti@ de Atencao Basica e Plena do
Sistema) definidas pela NOB 01/96 (BRASIL. Minigtéita Saude, 1998).

Os pressupostos basicos da NOST/SUS podem sdizsidtes emuniversalidade das
acdes independentemente de vinculos empregaticios ferma mercado de trabalho;
integralidade das acoesompreendendo assisténcia, recuperacao de agrgresencao por
meio de intervencdes nos processos de trabdifesto ainformacéo e controle sociatom a
incorporacdo dos trabalhadores e seus represegtame todas as etapas da vigilancia a
saude; eregionalizacdo e hierarquizacaaatravés da execugcdo das acdes de saude do
trabalhador em todos os niveis da rede de servigganizados num sistema de referéncia e
contra-referéncia, local e regional.

Vilela et al (2001) destacam algumas atribuicdes que 0s npimscém processo de
gestdo plena devem assunti):acdes de vigilancia nos ambientes e processosadalho;

(i) aplicacdo de procedimentos administrativos e inyasio epidemioldgicgjii) emisséo
de laudos sobre incapacidade do trabalhador selpe{ev) implantacdo de servicos
especializados de referéncia com a capacidade gsadelecimento de nexo causal dos
agravos e para tratamento, recuperacdo e reabditdg trabalhador; év) instituicdo e
manutencgéo de cadastro de empresas com a indidagdatores de risco.

O intercambio entre sindicatos brasileiros e agmilitantes da Reforma Sanitaria
Italiana, que resultou na vinda de Giovanni Betggao Brasil, foi um incentivo para a
realizacdo das semanas de saude do trabalhadorSISE)| ocorridas em Sao Paulo, e para
a criacdo do Departamento Intersindical de Ested®esquisas de Saude e dos Ambientes de
Trabalho (DIESAT), que cumpriu importante papepnacesso de luta dos trabalhadores pela
saude no Brasil. A partir dos anos 1980 surgiramerdas outras iniciativas em direcdo a
saude do trabalhador, pois setores do movimentalicain (como metallrgicos e
petroquimicos) comecaram a exigir dos servicosadeles publica maior envolvimento com
questbes de saude relacionadas ao trabalho. Comuo m@sse processo, foram criados o0s
pioneiros Programas de Saude do Trabalhador not@rdhi rede publica de saude, em
resposta a demanda dos sindicalistas, em vari@sdsiglo Brasil, primeiro em Séo Paulo,
pouco depois nos estados de Minas Gerais, Rio weirda Rio Grande do Sul e Bahia
(LACAZ, 2005).

A legislacao brasileira de protecdo a saude naltnabdesenvolveu-se, entre diversos

fatores, como uma necessidade de expansdo dagmgdstria, mas também pela pressao
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dos trabalhadores que exigiam que os protegesstmoarvariados fatores de risco a que
estavam expostos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE POS-GRMILAO EM SAUDE
COLETIVA, 1990).

Para o ordenamento do setor publico e privadcserd®lvimento de acdes em saude
do trabalhador a Geréncia de Assisténcia a Saudeatmlhador do estado de Pernambuco
utiliza como principais instrumentos legais qugatdam as a¢cdes de saude do trabalhador no
SUS, Leis e Constituicdo Federais; Portarias, Re&ol e Instrucdo Normativa do Ministério

da Saude e o Cédigo Sanitario do Estado de Perrambu

3.4 Vigilancia em saude no SUS: abordagem a saudesdrabalhadores

Ha uma diversidade de conceitos em relacdo a mgdano SUS, muitos deles
relacionados a concepc¢do do que vem a ser viga@adem/a saude. Porém, Teixeira, Paim e
Vilasboas (1998), salientam que o eixo comum éeatata para a epidemiologia, seja na sua
contribuicdo para a analise dos problemas de sa@&a, no ambito do planejamento e
organizacdo de sistemas e servicos, visando anagio de novas praticas e modelos de
atencao a saude.

Pinheiro (1996), ressalta que a vigilancia ndo este prevencdo e controle, é
também uma atividade que vai desde a promocdao ke s#té a prevencao, tratamento e
reabilitacdo de agravos.

Segundo Barcellos e Quitério (2006), a ampliacdcatopo de atuacdo da vigilancia
em saude faz parte do mesmo processo de descatéalie territorializacdo dessas acoes.

De acordo com a Instrucdo Normativa de Vigilanaia $aude do Trabalhador, a
vigilancia em saude do trabalhador (VISAT) € defincomo:

Uma atuacdo continua e sistematica, ao longo dpdemo sentido de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores detemtamalos problemas de saulde
relacionados aos processos e ambientes de traleatheeus aspectos tecnolégicos,
social e epidemioldgico, com a finalidade de planejavaliar as intervencdes sobre
0s mesmos, de forma a elimina-los (BRASIL. Minigtéla Saude, 1998).

A VISAT, no Brasil, vem se constituindo em um impate tema de estudo e de
preocupacao tedrica e pratica para diversos enttistatores sociais (BRASIL. Ministério da
Saude, 1995). Ela emergiu enquanto proposta ecgnati setor saude, na década de 80, nos
Programas de Saude do Trabalhador (PST). A VISAE ®lementos da experiéncia
internacional e nacional de vigilancia sanitariaegidemioldgica, vigilancia a saude,

inspecaolfiscalizacdo do setor Trabalho, e do menimitaliano e latino-americano da saude
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do trabalhador. Mas com a Constituicdo de 1988 ei a° 8080/90 ela ganhou um grande
impulso ao ser institucionalizada como uma acasadae publica.

A estrutura e organizacédo da Vigilancia em Saudé&rdbalhador foram concebidas
sob forte influéncia do modelo operario italiandD@ONE, 1986), que se distinguiu pela
compreensao da vigilancia como instrumento de foamscao social, pela defesa da
descentralizagéo, articulada fortemente com o gtmtocial e privilegiando a subjetividade
e o saber dos trabalhadores (AYRES; NOBRE, 2002).

Esta concepcado reafirma que, além das condicOesaprde vida e saude, sdo as
cargas de trabalho a que estdo submetidos, precdsdoabalho insalubres e perigosos, com
equipamentos e tecnologias defasadas, altos nieeigiido, ritmo intenso e movimentos
repetitivos, entre tantos fatores, que aumentanmisces de adoecimento e invalidez dos
trabalhadores (FACCHINI, 2005).

Através da Portaria MS/GM n° 3.120 de 1° de julkol@98, o Ministério da Saude
define a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VIS&dno a acdo continua e sistematica, ao
longo do tempo, para detectar, conhecer, pesqaisaralisar fatores tecnoldgicos, sociais,
organizacionais e epidemiologicos relacionados prasessos e ambientes de trabalho,
determinando e condicionando os agravos a sauttatthdhador.

Nos ultimos vinte anos se desenvolveram variasréqcias em municipios e Estados
brasileiros, a partir da implantacao de politicasdude do trabalhador, centros de referéncia
em saude do trabalhador e, inclusive, de sisteraasfdrmacdo em saude do trabalhador
(MACHADO, 2005; MAENO; CARMO, 2005).

Durante a década de 1990, diversos Estados e Migsdhcluiram agravos a saude
do trabalhador em portarias que atualizaram suacdel de agravos de notificacdo
compulséria. Mas, dificuldades e descontinuidadbsewadas em sua implementacéo
mostram a vulnerabilidade de iniciativas locaisua forte dependéncia de compromissos
governamentais (FACCHINI, 2005).

A Norma Operacional Béasica de Saude do Trabalh@d@ST) foi instituida em
30/10/98, aprovada pela Portaria MS n° 3908/98aédi no sentido de complementar a
Norma Operacional Basica (NOB), de janeiro de 129BlOST reafirma a competéncia dos
Estados e dos Municipios na execucdo de acoesaalérsaude do trabalhador e assume o
compromisso com o processo de descentralizacd@asglasisidades ao indicar as diretrizes
para a constituicdo de uma rede hierarquizada elgz@ a saude dos trabalhadores com
responsabilidades compartilhadas (MAENO, 2005).
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3.5 Vigilancia em saude e territorializacéo

Monken e Barcellos (2007), destacam que a teritpeicido pode ser utilizada para a
organizacdo dos processos de trabalho e das grécaaldde, proporcionando uma atuacao
em uma delimitacdo espacial previamente determin&dses autores ressaltam que a
organizacdo dos processos de trabalho nos sistkoais de salde esta relacionada ao
reconhecimento dos territorios e seus contextosistie uma vez que esses materializam
diferentemente as interacdes humanas, os probldmasalide e as acles sustentadas na
intersetorialidade.

Os setores de governo tém criado territorios fiasa administrativos, isto é, para
facilitar a organizacdo do seu trabalho. Nesteid®nd conceito de territorializacdo tem sido
utilizado pelo Ministério da Saude (MS) na Estratéte Saude da Familia (ESF), vigilancia
ambiental em saude, vigilancia sanitaria, dentteasu

Por um lado, Pereira e Barcellos (2006) comentas pelo fato desses territorios
serem fixos, ndo se considera a dinadmica socialitica inerente aos territorios. Para os
autores, a estratégia de utilizacdo desse conteito reduzido o conceito de espaco
utilizando-o para fins administrativos, limitandoseu potencial para a identificagcdo de
problemas de saude e de propostas de intervengéoufPo lado, Monken; Barcellos (2007),
destacam também que essa territorializacdo € a@réd prganizar as praticas de trabalho da
vigilancia em saude. Porém, precisa-se consideiaegses territorios estdo ligados por redes
em gue as pessoas, as informacdes, e os matacaiam, ndo sendo assim fixos

Sendo assim, a categoria de andlise fundamentalgptarritorializagdo em vigilancia
em saude € a de territorio utilizado considerande\ada analise de sua constituicdo. Para
tanto, o planejamento da vigilancia em saude padpliar seu campo de atuacdo formal
sobre o0 espaco que, por sua vez, modifica-se qoefaer dinamica das relacdes sociais. Do
ponto de vista operacional, a territorializacdo StdfS é realizada utilizando-se o conceito de
regides de saude do Pacto de Gestao/Pacto pela 3206l

Neste sentido, regifes de saude sdo um:

Espaco geografico continuo que contemple uma redacdes e servicos de salde
gue propiciem um certo grau de resolutividade agtetitério, com suficiéncia em
atencao basica e parte da média complexidade.gi®esede saldde sdo um potencial
para avancar na integralidade da atencao (BRASIhiskério da Saude, 2006).

Ainda assim, os diagndsticos de condi¢des de vitlasttuacdo de salde muitas vezes
séo listados e tratados como conteudos desartazitdal territério analisado. Portanto, para a

construcdo de diretrizes para a vigilancia em salmke trabalhadores, deve-se adotar a
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concepcdo ampliada de territério para compreensdopdoblemas advindos das relagfes
produtivas, econdmicas, politicas e sociais querfertiem no perfil de morbi-mortalidade e
gravidade do adoecimento dos trabalhadores deoresr{QUINTINO, 2009).

A criacdo da RENAST, a partir da Portaria 1.6791849/2002 vem atender uma
necessidade ainda descoberta que é de garantifiatarsaude dos trabalhadores, de acordo
com o0s preceitos Constitucionais e das Leis Orgénida Saude (BRASIL. Ministério da
Saude, 2002).

A atribuicdo prioritaria da RENAST de regulamerdamplantacdo de uma politica
de atencdo a saude dos trabalhadores, pressupdeodsio integrado de intervencdo no
processo saude/doenca e a articulagcédo dos difergisggositivos, equipamentos e servicos da
rede do SUS. A RENAST constitui-se como uma redatidangéncia nacional com conexdes
nos diferentes niveis de gestdo, com producéaofderinacdo e com a implantacado de Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTHuesta e regionais (SILVEIRA;
RIBEIRO; LINO, 2005).

A RENAST tem como objetivo criar ferramentas quesgigilitem ao SUS uma
intervencao eficaz sobre os fatores de risco eicimmémentos de agravos a saude. A Rede
tem, também, o objetivo de promover a producaoialgndsticos de doencas relacionadas ao
trabalho por meio da criacdo dos CEREST integradosistema hierarquizado de atencao a
saude. A RENAST se propde a qualificar essa ateagiaeterminar que o SUS, como um
todo, incorpore e funcione sob a perspectiva dal&ad Trabalhador, ja que, no contexto
social contemporaneo, o ser humano se constituuaenq ser trabalhador (ANTUNES,
1995).

Segundo a Portaria GM/MS n° 1.679/2002, os CERESTosistituem ferramentas
estratégicas na disseminacdo das praticas em Saludembalhador no SUS. Estes Centros
devem ser compreendidos enquanto polos irradiaderasum determinado territorio, da
concepcgao da producgao social das doencas a paexplicitacdo das relagdes entre processo
de producdo e processo saude/doenca, assumingblodgasuporte técnico e cientifico junto
aos profissionais de todos os servi¢os da redeJ$(BRASIL. Ministério da Saude, 2002).

Tal proposta também se expressa na 272 resoluc®3 Ganferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador (32 CNS@) prever que suas atividades s6 fazem sentido se
articuladas com os demais servigos da rede do &li#tando-os e fornecendo retaguarda as
suas praticas, de forma que os agravos a sauderedos ao trabalho possam ser atendidos
em todos os niveis de atencdo do SUS, de formarattee hierarquizada (BRASIL.
Ministério da Saude, 2005).
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Nesse sentido, as atividades dos CEREST devem asizuladas com os demais
servicos da rede do SUS e com outros setores dergogue possuem interfaces com a érea
da Saude do Trabalhador. Eles devem oferecer urorteuptraduzido na funcédo de
inteligéncia, acompanhamento e praticas conjungagigrvencdo especializada, incluindo
acoOes de vigilancia e a formagéo de recursos husn&RAGA, 2006).

Segundo tal entendimento, os CEREST deixam deasta ge entrada ao Sistema de
Saude e se constituem em suporte técnico e cantfs principios e fundamentos teoricos
da Saude do Trabalhador (DIAS; HOEFEL, 2005).

3.6 Vigilancia em saude e sistema de informacéo

A construcdo isolada da saude do trabalhador stensa de saude, acrescidos da
fragmentacdo das areas de vigilancia em saudeusé&n@a de priorizacdo das questdes de
saude e ambiente tem contribuido para o atrasoedanmismos que propicie a instalacdo da
vigilancia epidemioldgica em satde do trabalhadoSistema Unico de Saude. A instituicio
de uma equipe de vigilancia epidemioldgica em sadmlegrabalhador € uma estratégia
fundamental para articulacdo das acdes de vigdados ambientes e da assisténcia. Com
organizacdo de acdes continuas de identificar, tovanie vigiar 0s riscos e agravos em um
dado territério sera possivel estabelecer o plarejto adequado de prioridades e avaliar as
acdes de impacto da vigilancia sanitéria, da redegsisténcia, dos processos de trabalho,
controle e monitoramento das causas de doencasas mmbientais derivados dos processos
e ambientes de trabalho (CORRE#®al, 2005).

Nos ultimos vinte anos, se desenvolveram variaseréqcias em Municipios e
Estados brasileiros, a partir da implantacdo déipad de sadde do trabalhador, centros de
referéncia em saude do trabalhador e, inclusivesistemas de informacdo em saude do
trabalhador (MAENO; CARMO, 2005; MACHADO, 2005).

Durante a década de 1990, diversos Estados e Migsdhcluiram agravos a saude
do trabalhador em portarias que atualizaram suacdel de agravos de notificacdo
compulséria. Mas, dificuldades e descontinuidadbsewadas em sua implementacéo
mostram a vulnerabilidade de iniciativas locaisua forte dependéncia de compromissos
governamentais (FACCHINI, 2005).

A informacdo em saude é produto e ao mesmo temgmamin essencial para os

sistemas de vigilancia em saude. Sem informacOepletas e confiaveis é dificil avaliar a
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realidade e tomar decisbes em favor dos mais nemss Apesar do desenvolvimento e da

sofisticagdo dos sistemas de informagdo em saudeaisonas ultimas duas décadas, néo
temos efetivamente um sistema de informacao emesadaidrabalhador que colete, analise e

interprete sistematicamente dados sobre as codiigdsalude e de trabalho dos trabalhadores
brasileiros (FACCHINI, 2005).

A reconstrugcdo dos sistemas de informacdes imptica superar a derrota do
conhecimento por uma informacdo mal construidaaaimge amplamente divulgada, pela
construcdo de uma epidemiologia centrada no des@memto humano e na perspectiva
emancipadora (BREILL, 1999).

Um sistema de informagdo em salde (SIS) pode sendddo como um conjunto de
componentes (estruturas administrativas e unidageproducdo) que atuam integrada e
articuladamente e que tem como propodsito obterlecisaar dados e transforma-los em
informagdo, com mecanismos e préticas proprios pamleta, registro, processamento,
andlise e transmissdo da informacédo (MORAES, 1994).

O Sinan é o principal SIS para registro da morl@dpdr doencas de notificacéo,
entretanto os registros de casos de doencas pagteemcntrados em diversos Sistemas de
Informacdo e ndo constarem no Sinan. O Sistemanfdenacdo de Mortalidade (SIM),
responsavel pelo registro de todos os ébitos atasmo Pais, € outro Sistema de Informacéo
onde existem variaveis de identificacdo do individuque podem contribuir aos estudos de
morbidade e mortalidade (BRASIL. Ministério da Sa2009).

O SIM foi criado em 1975, € o mais antigo sistereairdormacdo em saude, de
abrangéncia nacional, em funcionamento no Brasfip&® de dados informatizados desde
1979 (BRASIL. Ministério da Saude 2005a).

O instrumento padronizado de coleta de dados &kmiedo de Obito (DO), impressa
em trés vias coloridas, sendo responsabilidade dustdrio da Saude sua impressao e
distribuicdo aos estados, o qual € responsavel gistabuicdo aos municipios (BRASIL.
Ministério da Saude, 2007).

Os dados de mortalidade sdo fundamentais parebarat@o de politicas de saude e
para a organizacdo dos servicos, além de serviceno dase para a prevencdo de doencas
(ROUQUAYROL, 1999).

O Sistema de Informagdo denominado Sistema de nhaigiio de Agravos de
Notificacdo (Sinan NET), discutido na 32 Conferangacional de Saude do Trabalhador, em
2005, auxilia significativamente a vigilancia daldalhador e objetiva a coleta dos dados dos

acidentes de trabalho, que sao analisados e dbkzpara desenvolver projetos e acbes em



28

Saude do Trabalhador. Este Sistema de Informagdmliza a transparéncia dos érgaos de
gestao publica, o que € essencial para a consétidda democracia e do direito de cidadania
(NOBRE; SANTANA , 2005).

Em abril de 2004, a publicacdo da Portaria GM/M®/GZ estabeleceu pela primeira
vez a incorporacdo ao Sinan em ambito nacional afificacdo compulsoria dos agravos
relacionados a Saude do Trabalhador por Unidadetn8ks, como os acidentes de trabalho
fatal; os acidentes de trabalho com mutilacbesacdentes com exposicdo a material
biologico; os acidentes de trabalho em criancadodeacentes; as dermatoses ocupacionais;
as intoxicacdes exogenas; as lesbes por esforguitineos/distlirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho; as pneumoconioses; aapauditiva induzida por ruido; os
transtornos mentais relacionados ao trabalho enoec&elacionado ao trabalho (BRASIL.
Ministério da Saude, 2004).

Em agosto de 2010 a portaria GM/MS 2.472/10, neafia Lista de Notificacao
Compulsoria em Unidades Sentinelas (LNCS) dos ARJrgvos Relacionados ao Trabalho)
supracitados pela portaria GM/MS 777/04. Diferereta dos outros agravos de notificacao,
a notificacdo dos Agravos Relacionados ao Trab@liir), ndo é obrigatoria para todos os
estabelecimentos de saude, mas apenas para unikadeside componentes de uma Rede
Sentinela (BRASIL. Ministério da Saude, 2010).

Unidade Sentinela sdo aquelas cadastradas no CRdigjonal de Estabelecimentos
de Saude (CNES), responsavel pela notificacaofiipegsio de agravos relacionados a saude
do trabalhador que ira gerar as acdoes de prevengitincia e de intervencdo na area.

Somente unidades capacitadas para investigardantgodem ser consideradas como
sentinela. Podem ser Unidades Sentinela, desddeyigamente capacitados: os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), agades de Urgéncia e Emergéncia em
Hospitais, Pronto Socorros (PS) e Pronto atendion@); os Institutos de Medicina Legal
(IML); os Laboratérios Especializados; os Servicde Atendimento Ambulatorial
Especializado (SAE) ou servicos semelhantes, nas diwersos niveis de complexidade, a
exemplo de Servicos de Oncologia, Centros de Aterrsicossocial (CAPS), Nucleo de
Assisténcia Psicossocial (NAPS), Servico Socidhdastria (SESI) e Ambulatérios Médicos
de Sindicato. As Unidades Sentinela, em geral t@mesitendimento ao Sistema Unico de
Saude. Outras unidades nao vinculadas ao setoreSaacho sindicatos, SESI poderao
também ser fontes de notificacdo (BRASIL. Secratde Vigilancia em Saude, 2007).

Agravos que também podem ser relacionados ao tiababmo exemplos, acidentes

por animais peconhentos, hepatites virais, AIDfolepirose, tuberculose, dentre outros que
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constam da listagem de agravos de notificacao eab, gdem ser investigados e notificados
por qualguer unidade de saude (BRASIL. Secretarididilancia em Saude, 2007).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdimaf) tem como objetivo
coletar, transmitir e disseminar dados gerados $stiema de Vigilancia Epidemiolégica das
trés esferas de governo por meio de uma rede iat@ata para apoiar o processo de
investigacdo e subsidiar a analise das informagéesgilancia epidemioldgica das doencgas
de notificagdo compulsoria. Seu uso foi regulantmtam 1998, tornando obrigatéria a
alimentacéo regular da base de dados nacional paloscipios, estados e Distrito Federal
(BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2007).

Dois séo os instrumentos de coleta de dadosrinSa ficha de notificagcéo e
a ficha de investigacdo. Esses instrumentos saGomaddos pela SVS/MS. No que se refere
aos ART, devera ser utilizada apenas a ficha destigacéo, pois semelhante a outros
agravos cronicos, eles somente devem ser notiicagpds a investigacdo e confirmagéo.
Preconiza-se para estes casos, a utilizacdo da flehinvestigacdo especifica para cada
agravo (BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Sa@d87).

A definicdo de caso para notificacdo/investigad@® ART preconizado nas fichas do
Sinan sdo as seguintes:

1- Acidente de Trabalho Grave- CID 10 geral - Y@&r¢unstancia relativa as condi¢des de
trabalho)

Séo considerados acidentes de trabalho aquelescquem no exercicio da atividade
laboral, ou no percurso de casa para o trabalhiceeversa (acidentes de trajeto), podendo o
trabalhador estar inserido tanto no mercado forqualnto no informal de trabalho. Sao
considerados Acidentes de Trabalho Graves aquekesesultam em morte, mutilagbes ou
gue ocorrem com menores de 18 (dezoito) anos.

-Acidente de trabalho fataé quando o acidente resulta em Obito imediataeneutaté 12

horas ap0s a sua ocorréncia

-Acidentes de trabalho com mutilacbe® quando o acidente ocasiona lesédo

(politraumatismos, amputacfes, esmagamentos, tteumes cranio-encefalico, fratura de
coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com les@s®rais, eletrocussdo, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) quiétaesm internacdo hospitalar, a qual
podera levar a reducdo temporaria ou permanertapiidade para o trabalho.

-Acidentes do trabalho em criancas e adolesceategiando o acidente de trabalho ocorre

com pessoas menores de 18 (dezoito) anos.
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2- Acidente de Trabalho com exposicdo a materwbhico CID10 geral — Z220.9 (Contato
com e exposicdo a doenca transmissivel ndo esyzek

Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos acg&n ocorridos com o0s
profissionais da area da saude durante o desemait® do seu trabalho, onde os mesmos
estdo expostos a materiais bioldgicos potenciaknennhtaminados. Os ferimentos com
agulhas e material perfuro cortante em geral sésiderados extremamente perigosos por
serem potencialmente capazes de transmitir m&2® dipos de patdgenos diferentes, sendo o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hdpdsi (HBV) e o da hepatite C (HCV) os
agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

3- Transtornos mentais relacionados ao trabalhtbi@ geral F99 (Transtorno mental, ndo
especificado em outra parte)

Sao aqueles resultantes de situactes do procedsabalho, provenientes de fatores
pontuais como exposicdo a determinados agentesog)xaté a completa articulagdo de
fatores relativos a organizagdo do trabalho, contivisdo e parcelamento das tarefas, as
politicas de gerenciamento das pessoas, assédal nwtrabalho e a estrutura hierarquica
organizacional.

4- Intoxicacdo Exdégena CID10 geral - T65.9 (Efédtxico de substancia ndo especificada)

Sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo e/oeratbes laboratoriais causados por
exposicdo a substancias quimicas (agrotoxicos, caedintos, produtos de uso doméstico,
cosmeéticos e higiene pessoal, produtos quimicasdendustrial,drogas, plantas e alimentos
e bebidas).

5- PAIR - Perda Auditiva Induzida pelo Ruido CIDg€ral — H83.3 (Efeitos do ruido sobre o
ouvido interno)

E a diminuicdo gradual da acuidade auditiva, deote da exposicdo continuada a
niveis elevados de ruido no ambiente de trabalhseripre neurossensorial,irreversivel e
passivel de ndo progressdo uma vez cessada agpasiruido.

6- Dermatoses ocupacionais CID10 geral L98.9 (Afescda pele e do tecido subcutaneo,
nao especificadas)

Compreendem as alteracdes da pele, mucosas esargiggta ou indiretamente
causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalhomPestar relacionadas com substancias
guimicas, o que ocorre em 80% dos casos, ou conesgeioldgicos ou fisicos, e ocasionam

quadros do tipo irritativo (a maioria) ou do tipnsibilizante.
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7- LER/DORT CID10 geral — 7Z57.9 (Exposicao ocupmaloa fator de risco né&o
especificado)

E uma sindrome clinica que afeta o sistema mulssgdoelético em geral,
caracterizada pela ocorréncia de varios sintomasoroitantes ou ndo, de aparecimento
insidioso, tais como dor cronica, parestesia, fadmgiscular, manifestando-se principalmente
no pescocgo, cintura escapular e/ou membros suesrigkcontece em decorréncia das
relacbes e da organizacdo do trabalho, onde aglaates sdo realizadas com movimentos
repetitivos, com posturas inadequadas, trabalhocuars estatico e outras condicdes
inadequadas.

8- Cancer relacionado ao trabalho CID10 geral — G&®plasia maligna, sem especificacao
de localizacéo)

E todo cancer que surgiu como consequéncia dasigguoa agentes carcinogénicos
presentes no ambiente de trabalho, mesmo apoOssacéesda exposicdo. Para uso deste
instrumento, serdo considerados casos confirmadwsp eventos sentinelas, entre outros,
aqueles que resultarem em Leucemia por exposicademzeno (CID C91 e C95),
Mesotelioma por amianto (CID C45) e Angiossarcorapatico por exposicdo a cloreto de
vinila (CID C22.3).0utros tipos de céancer tambénvede ser notificados, caso seja
estabelecida a relagcado com o trabalho.

9- Pneumoconioses - CID10 geral — J64 (Pneumocemi@s especificada)

Conjunto de doencas pulmonares causadas pelo bBrw@waupoeira nos pulmdes e
reacao tissular a presenca dessas poeiras, pesenaenbiente de trabalho. Podem abranger
0S seguintes grupos:

a) Silicose: causada pela inalacdo de poeirasmdntslica livre cristalina (CID J62)

b) Pneumoconiose dos trabalhadores do carvao: dayssda inalacdo de poeiras de carvao
mineral (CID J60)

c) Asbestose: causada pela inalagcéo de fibras @aemou asbesto (CIDJ61)

d) Pneumoconiose devido a outras poeiras inorganixiliose (exposi¢cdo ao berilio- CID
J63.2); siderose (exposicdo a fumos de oxido de-f&ID J63.4) e estanhose (exposicao a
estanho CID J63.5)

e) Pneumoconiose por poeiras mistas: englobam pneumoses com padrao radiolégicos
diferentes, de opacidades regulares e irreguldmsdos a inalacdo de poeiras de diversos
tipos de minerais, com significativo grau de conteagao por silica livre, porém sem

apresentar o substrato anatomopatologico tipicilidase (CID J63.8).
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3.7 Organizacgdo da Saude do Trabalhador no estad@ dPernambuco

A Saude do Trabalhador em Pernambuco comecou asseiturada legalmente a
partir da publicacdo da Portaria n°® 942 de 14 derdero de 1994 do Secretario Estadual de
Saude. Tinha, entre outras atribuicfes, definicalicbes para proporcionar assisténcia a
Saude do Trabalhador, mediante a criagdo dos CER#&SModo a adequar a rede publica
para atendimento as doencas ocupacionais e agddmtieabalho. No inicio, o Programa de
Saude do Trabalhador do SUS/PE contou com a pati&o da equipe multidisciplinar da
Diretoria de Epidemiologia e Vigilancia Sanitar@IEVIS) e da Diretoria de Assisténcia a
Saude (DAS), Centrais Sindicais, Federacao de Thal#gricola de Pernambuco (FETAPE)
e Instituicbes Publicas que tinham interface co®aade do Trabalhador. Importante notar
que a referida Portaria delegava aos municipiossad@ de Saude do Trabalhador, de acordo
com a sua condi¢ao no processo de municipalizacao.

Atualmente, a Saude do Trabalhador no estado deafbuco conta com uma
Geréncia Estadual de Atencdo a Saude do Trabalf@##ST), uma Coordenacado Estadual
do Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador ESER oito CEREST Regionais e 01
Estadual e 32 Unidades Sentinelas .

Desde 2007, a distribuicdo dos CEREST contempldastms municipios do Estado
ficando assim definidos (Figura 1):

Figura 1 - Distribuicdo dos munioipido estado de Pernambuco segundo CEREST.

F.NORONHA

GOIANA

A, &E%REST ESTADUAL
D5

OURICURI

PETROLINA

) CEREST - OURICURI @ CEREST- CARUARU ) CEREST- GOIANA @ CEREST- RECIFE

) CEREST- PETROLINA () CEREST - PALMARES CEREST - JABOATAO DOS () CEREST - CABO DE
GUARARAPES SANTO AGOSTINHO

@ CEREST- ESTADUAL

Fonte: Secretaria Estadual de S@RERNAMBUCO, 2008).
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3.8 Organizacao dos Servicos de Saude no estaddPgenambuco

A organizacdo estabelecida para os servicos deesandulados ao SUS que, em
Pernambuco até maio de 2011 possuia 11 Regiondgaade, pode ser observado abaixo
(Figura 2):

Figura 2 - Distribuicdo dos municipios do estad@dmambuco segundo Regional de Saude.
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V REGIONAL- GARANHUN. VIBGIONAL- ARCOVERDE . i REGIONAL—SALGUEIR({) VIII REGIONAL PETROLINA

. X REGIONAL- OURICURI O REGIONAL- AFOGADOS DA INGAZEIRA . XI REGDNAL- SERRA TALHADA

Fonte: Elaborado pela autora.

Percebe-se, portanto que a organiza¢do da Sal@ildalhador , ndo obedeceu essa
distribuicéo.

3.9 Percepcdes no mercado de trabalho

Os mercados e os contratos de trabalho “informi&is? sido percebidos no Brasil
como problemas econdmicos e sociais, pois rep@senipturas com um padrédo contratual
anico (ou quase Unico), isto €, o contrato “form&ubjacentes a essa afirmacédo ha duas
premissas: (1) a boa sociedade deve ter apenapanetcontrato (o “formal”) e (2) para isso
deve contar com algum 6rgao central (o Estadonmio do poder Legislativo) que defina
padrdes minimos de legalidade para os contrattabi@ho (SIQUEIRA, 2008).

O conceito de “informalidade”, embora muito adotagelas ciéncias sociais e
econbmicas brasileiras, refere-se a fendbmenos dmilaasente diversos para serem
agregados por um mesmo conceito, como a literator@rnacional vem apontando
(SIQUEIRA, 2008).
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O significado de “informalidade” depende sobretuliode “formalidade” em cada
pais e periodo, e, embora isso seja evidente aisesisobre o tema tendem a ignorar a nogéo
contraposta da qual ela deriva. Assim, a compreedad‘informalidade” ou dos contratos
atipicos depende antes de tudo da compreensdonti@tooformal predominante em cada
pais, regido, setor ou categoria profissional. MaslB o entendimento popular de “trabalho
formal” ou “informal” deriva da ordem juridica. Sanformais os empregados que néo
possuem carteira de trabalho assinada (SIQUEIR®8)20

Até as mudancas introduzidas no governo de Ferndiedoique Cardoso, o contrato
por tempo indeterminado previsto na Consolidagds Hais Trabalhistas (CLT), era
praticamente a Unica op¢do disponivel para as eaprédo setor privado. O “formal”, no
Brasil, tinha apenas uma forma, ao contrario deosygaises, cuja legislacéo prevé (e de fato
sdo praticados) contratos em tempo parcial, castraspecificos para pequenas empresas,

contratos temporarios entre outros (SIQUEIRA, 2008)
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Conhecer a ocorréncia dos Agravos Relacionados rabalho, identificando sua
distribuicdo geografica e a sub-notificacdo deashiho estado de Pernambuco.

4.2 Objetivos especificos

a) Descrever a morbi-mortalidade pelos Agravos d¢k@t@dos ao Trabalho notificados no
Sinan Net do estado de Pernambuco, segundo varigoeiais, demograficas e evolucdo do

Ccaso;

b) Identificar as inconsisténcias entre as caudag#és de 6bito registradas no Sinan Net e

SIM e possiveis sub-notificacdes existentes n@serfes bancos de dados.

c) Distribuir espacialmente a morbi-mortalidadeogeAgravos Relacionados ao Trabalho nos
municipios pertencentes as Regionais de Saude &o€etle Referéncia em Saude do
Trabalhador do estado de Pernambuco, identificarados registrados em municipios que

nao sejam o de residéncia.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Area de estudo

Pernambuco é uma das 27 unidades federativas &d. Bsta localizado no centro-leste
da regido Nordeste e tem como limites os estadé®adziba (N), do Ceara (NO), de Alagoas
(SE), da Bahia (S) e do Piaui (O), além de serddmpelo Oceano Atlantico (L). Ocupa uma
area de 98.311 Km2. Também faz parte do seu teorith arquipélago de Fernando de
Noronha. Sua capital é a cidade do Recife. Aprasemié populacdo de 8.810.318 habitantes,
sendo: 4.266.933 do sexo masculino e 4.543.38&xtmfeminino (IBGE, 2010).

O Estado possui nove Centros de Referéncia em skideabalhador (CEREST) sendo
01 Estadual e oito regionais, com sede localizaasmunicipios: Recife, Cabo de Santo

Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes, Goiana, Pant@aeuaru, Ouricuri e Petrolina.

5.2 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo exploratorio de base papurial.

5.3 Populacgéo do estudo

A populacédo de estudo foi representada pelo urow@gscasos notificados de Agravos
Relacionados ao Trabalho contemplados no Sinan éJetdos Obitos por Agravos
Relacionados ao Trabalho notificados no SIM , esidentes do estado de Pernambuco no
periodo de 2007 a 2010.

Os Agravos Relacionados ao Trabalho estudadomfosapreconizados pela Portaria
GM/MS 2.473/10 a saber(a) Acidente de Trabalho Grave- CID 10 geral - Y96
(Circunstéancia relativa as condicdes de trabalfi)Acidente de Trabalho com exposicdo a
material biolégico CID10 geral — Z20.9 (Contato ceraxposicdo a doenga transmissivel ndo
especificada);(c) Transtornos mentais relacionados ao trabalho -1Cl@Qeral - F99
(Transtorno mental, ndo especificado em outra pddeintoxicacdo Exégena CID10 geral -
T65.9 (Efeito toxico de substancia ndo especifiza@xPAIR - Perda Auditiva Induzida pelo
Ruido CID10 geral — H83.3 (Efeitos do ruido sobrewvido interno);(f) Dermatoses
ocupacionais CID10 geral - L198.9 (Afeccbes da peledo tecido subcutaneo, né&o

especificadas),g) LER/DORTCID10 geral - Z57.9 (Exposicdo ocupacional a fa®risco
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nao especificadolh) Cancer relacionado ao trabalho CID10 geral - @8fbplasia maligna,
sem especificacdo de localizacad))éPneumoconioses - CID10 geral - J64 (Pneumoconiose

nao especificada).

5.4 Natureza dos dados

Trata-se de um estudo com dados secundarios,forada obtidos através dos bancos

de dados do SIM e do Sinan Net do estado de Pbrcam

5.5 Defini¢éo e categorizacé@o das Variaveis Seletamlas

As definicOes e categorias das variaveis estawitiesno quadro abaixo:

Quadro 1- Definicdo e categorizagdo das variaveis (Continua)

VARIAVEL DEFINICAO / CATEGORIZACAO

Foi considerado o sexo preenchido na ficha de iigagsio dos casos e
Sexo Agravos Relacionados ao Trabalho notificados n@rSiNet, no periodo
de 2007 a 2010.

Considerou-se as seguintes faixas etarias do Sieairde 05 a 09 anos; de
Faixa etaria |10 a 14 anos; de 15 a 19 anos; de 20 a 34 an@§ de&9anos;de 40 a 49

anos; de 50 a 64 anos; de 65 a 79 anos e de 8@ anas.

Foi considerada a ocupacédo preenchida na fichavéstigacdo dos casos
Ocupacédo |de Agravos Relacionados ao Trabalho notificados Smean Net, no
periodo de 2007 a 2010.

Situagéo no |Foi considerada a situagao no mercado de traba#enghida na ficha de
mercado de |investigacdo dos casos de Agravos Relacionadogasalho notificados
trabalho no Sinan Net, no periodo de 2007 a 2010.

Foram analisados os municipios do estado de Peutangue notificaram

Municipio de _ _ _ _

L 0s casos dos Agravos Relacionados ao Trabalhdicadbs no Sinan Net
Notificagao i

no periodo de 2007 a 2010.

o Foram analisados os municipios do estado de Peutandmde residem 0s
Municipio de . . .

o pacientes dos casos notificados dos Agravos Relados ao Trabalho

Residéncia

notificados no Sinan Net no periodo de 2007 a 2010.
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Quadro 1- Definicéo e categorizagdo das variaveis (Concluséo)

VARIAVEL DEFINICAO / CATEGORIZACAO

Regional de |Foram analisados as Regionais de Saude que abraygyemnicipios d

O

Saude de |estado de Pernambuco que notificaram os casosglasds Relacionados

Notificacdo |ao Trabalho, notificados no Sinan Net no period2Q@ a 2010.

Foram analisados os Cerest que abrangem os mosialp estado de

Cerest de N
L Pernambuco que notificaram os casos dos AgravosciRehdos ap
Notificagéo N _ ]
Trabalho, notificados no Sinan Net no periodo d&7292010.
Ano de Foram analisados os casos dos Agravos Relacionadodrabalho

notificagdo | notificados no Sinan Net no periodo de 2007 a 2010.

Ano de Foram analisados os 0Obitos por Agravos Relacionago$rabalho, que
ocorréncia do |foram registrados no SIM e Sinan Net, ocorridospedodo de 2007 |a
Obito 2010

. Foi utilizada a causa basica do oObito que é defimomo a “doenca qu
Causa basica dq

A=

lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos gatol® que conduziram

Obito _
diretamente a morte.
cIb 10 Foram analisados os CID 10 (Classificacao Inteomatidas Doencas) que
dos ART constam nas fichas de investigacdo individual dgea¥os Relacionados
0S
ao Trabalho: Y96; Z20.9; F99; T65.9; H83.3; L9&87.9; C80; J64.
. Foi considerada a evolugédo do caso preenchidacha fie investigacdo
Evolucéo do ) . . .
c dos casos de Agravos Relacionados ao Trabalhacaolifs no Sinan Net,
aso

no periodo de 2007 a 2010.

Fonte: Elaborado pela autora.
5.6 Processamento, exploracdo e apresentacédo dodaa

Os dados contidos nos arquivos DBF dos agravosioaekdos ao trabalho do Sinan

Net Estadual foram explorados ap6s conversaozautitio o software Tabwin verséo 3.4.

5.6.1 Sobre o TABWIN

O Tabwin é operado por dois tipos de arquivo. Qiamde definicdo (DEF) é aquele

qgue prepara o aplicativo para tabular uma baseadi®sdespecifica. Portanto, existe um
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arquivo de definicdo para cada base de dados.dbs/as de conversao (CNV) sédo aqueles

que recodificam as variaveis escolhidas para tghalau agrupam variaveis.

5.6.1.1 Criacao de arquivos de conversao (CNV) mer&erest

Foi criado um arquivo de conversao dos Cerestcdela com a composicéo de cada

um deles segundo municipios de abrangéncia nodstad

5.6.1.2 Alteracéo de arquivo de definicdo (DEF)

Para cada base de dados dos agravos relacionad@balho foi realizada alteracao

no arquivo DEF para que o aplicativo pudesse talmslalados por Cerest

5.6.2 Relacionamento dos bancos de dados do Sikbe S

Foi realizado um relacionamento (linkage) entrdasscos de dados do Sinan Net e
SIM, com o proposito de resgatar dados refererdesbdo. Os dados foram processados em
sistema ddinkage especifico, dRecLink Il desenvolvido por Kenneth Rochel de Camargo
Jr. e Claudia Medina Coeli. Trata-se wim software de relacionamento de bases de dados
fundamentado na técnica de relacionamento probabdide registros, este ultimo baseiam-
se na utilizacdo conjunta de campos comuns presenteambos os bancos de dados, com o
objetivo de identificar o quanto é provavel que pan de registros se refira a um mesmo
individuo.

A rotina de padronizacao foi utilizada com o olwetde padronizar os arquivos para
posterior utilizacdo das rotinas de relacionameotprogramaeclink IIl. Esta padronizacao
visou basicamentga)Manter formatos de campos idénticos em diferengsias, de modo
que se possa fazer a associagcao entre o0s mesmosafegos data com mesmo formato,
nomes escritos em caixa altgjy) Quebrar campos “nome” em seus componentes (ex.
primeiro, ultimo, etc..){c) Trabalhar apenas com 0s campos necessarios, wEMgugeum
arquivo com um nuamero grande de campos que nam sdilizados apenas reduz a
velocidade de execucdo do relacionamentd&adlink Ill. As variaveis padronizadas foram:
1)Nome do paciente&?)Data de nasciment@)Nome da méae4)Data do obito e 5) CID10 (as
colunas das variaveis ID_AGRAVO do arquivo DBF doa® Net e CAUSABAS_ O do
arquivo DBF do SIM, foram renomeadas para CID10).
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Para identificar as inconsisténcias entre os Ohit@sentes nos dois sistemas, foi
realizada a comparac¢éo das causas bésicas deaejtdtbcomo referéncia o CID 10 utilizado

nos instrumentos que alimentam os dois bancosditesda

5.6.3 Andlises Estatisticas

Para o calculo de Razéo de Proporcdo dos ART fotdimados como referéncias o
primeiro e ultimo ano do estudo.

Para Analise de Tendéncia Temporal dos ART, faratimados modelos de regressao
linear simples, definidos como: Y & + 3 ano, sendax o coeficiente médio no periodo
analisado 6 o incremento (acréscimo ou decréscimo) médio mmge. O R* (Coeficiente
de Determinacao) corresponde a mensuracdo dadergalacao linear. As conclusfes foram
baseadas no intervalo de confianca de 95%.

Os calculo do Odds ration, Risco Relativo e p4dioi realizados com o auxilio do

softwareEPI-INFO 2000 e ultilizou-se o sexo masculino caeferéncia de exposicao.

5.6.3 Espacializacdo da morbi-mortallidade por Begjide Saude e Cerest

Foi utilizado o software Terraview, versao 4.2éhdo sido explorado o método de k-
médias (representagdo de clustering), onde foréonmados a priori 0 numero desejado de
agrupamentos, buscando-se minimizar variagdo dentnmaximizar variabilidade entre os

grupos, através da analise de variancia.

5.6.4 Apresentacédo dos dados

Os dados estdo apresentados de forma gréaficaantilo o Excel 2007, produzido pela
Microsoft Office e em mapas tematicos utilizanddesraView (versdo4.2.0), desenvolvido

pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais.
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6 RESULTADOS

Os agravos e doencas do trabalho constituem aldpmsnais graves e abrangentes
problemas de saude publica do pais, com complexidegional variavel, condicionada pela
natureza, estagio e diversidade dos processos tpaslunstalados em cada um dos 26
estados que compde o seu territorio nacional (RENSB, 2007).

Pode-se observar na Tabela 1, que entre os agralagonados ao trabalho, e
notificados no Sinan Net no periodo de 2007 a 20d®;-se, respectivamente em ordem
decrescenteAcidentes de trabalho com exposicdo a materialdgiclb com 36,3% (592
casos);]ntoxicacdo Exdgenaom 24% (391 casoshcidente de Trabalho Graveom 19,4%
(316 casos) EER/DORTcom 18,3% (299 casos).

Através da andlise Razao de Propor¢cédo dos ARTficeese na tabela 1 que o numero
de casos notificados no ultimo ano, foi cinco vemesor que no primeiro ano do periodo
estudado, ou seja 649 casos a mais. Merecem destagumento no numero de notificacdes
de Acidentes com Material Bioldgico com numerocdsos sete vezes maior (RP=7,12 ou
235 casos), Acidentes de Trabalho Grave com nudemasos cento e dezesseis vezes maior
(RP= 116 ou 232 casos) e LER/DORT com numero descasze vezes maior (RP= 11,22

oul00 casos) no ano de 2010 em relacdo ao anddde 20

Tabela 1 - Casos notificados de agravos relacianaddrabalho em residentes de Pernambuco, nalperio
de 2007 a 2010

Ano de Notificacido
Agravo 2007 2008 2009 2010
N°e (%) N° (%) N° (%) N° (%)

Acidente de Trabalho com Exposicao a

Material Biolégico 33 26.6 10936.7 182 41.6 268 34.7 7,12
Acidente de Trabalho Grave 2 16 18 6.1 62 142 2343 116
Dermatose Ocupacional 0O 00 5 17 3 07 4 05 -
LER/DORT 9 73 73 246 107245 110 14.2 11,22
PAIR 0O 00 O 00 O 00 2 03 -
Pneumoconiose 1 08 O 0.0 O 0.0 1 0.1 -
Transtorno Mental Relacionado ao

Trabalho 1 08 4 13 6 14 6 0.8 5
Intoxicacdo Exdgena 78 629 88 296 77 17.6 1281 0,89
Total 124 100.0 297 100.0 437 100.0 773 100.0 5,23

Fonte: Secretaria Estadual de Saude (PERNAMBILRDDO).
Nota: RP = Razao de Prevaléncia entre no inicina dlo estudo( 2007 e 2010). Unidade de medida em
percentagem (%).
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Na analise de Regresséo Linear (graficos 1, 248 ebserva-se que os valores dos
ART sdéo positivos, sinalizando que a inclinacdgeda “ b” € crescente ao longo dos quatro
anos estudados - Tendéncia Temporal dos ART crieseea que nesse periodo, o aumento
meédio do numero de casos notificados foi de 77 &dgntes com Exposicdo a Material
Biol6gico); 74 (Acidente de Trabalho Grave); 33[/ER/DORT) e 19,9 (Intoxicacdo
Exogena).

Nos graficos 1, 2, 3 e 4 observa-se, que a mer@ni@da forca de reacdo linear entre
X eY, expressa em “R?’, mostra que o modelo temajuste bom. Os valores de “R?” sdo na
grande maioria dos ART elevados, proximos de uwando ao conhecimento de que o
crescimento das notificacdes de ART é fortemenplic@do com o passar do tempo.

Verifica-se no graficos 1 e 3, que os ART que sgmearam maiores valores de “R?’ -
maior forca de relacdo linear - foram os Aciderdesn Exposicdo a Material Biologico
(“R?"=0,99) e LER/DORT (“R?" = 0,85).

Graficol- Casos notificados de Acidente cdBréafico2- Casos notificados de Acidente de Trabalho
Exposicdo a Material Bioldgico em residentes @Geave em residentes de Pernambuco, no periodo de

Pernambuco, no periodo de 2007 a 2010. 2007 a 2010.
300 7 y=77.8x-46.5 250 -
R?=0.9988 y=74x- 106 .
2 -
260 4 R?=0.8061
200 A
200 -
150 -
150
100 -
100
<
50
50 -
O ‘ T T 1
0 T T T T 1 ( / 2 4 6
0 1 2 3 4 5 50 |

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde (PERNAMBUCI0)20 Fonte: Secretaria Estadual de Saide (PERNAMBUCT))20
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Gréafico3- Casos notificados de LER/DORT em Gré}fico4- Caso_z noth:ijcados d% Intoxicaqé}o d
residentes de Pernambuco, no periodo de 2007 a EX09ena em residentes de Pernambuco, no periodo

2010 de 2007 a 2010.
140 - leo
"gff{;‘gff y=19.9x + 48 .
120 - e / 140 - R?=0.5755
.
100 - ¢ 120 -
100 -
80 -
¢ 80 - PN P
60 -
60 -
40 -
/ 40 -
20 - 20 -
*
O T T T T 1 O T T T T 1
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 a4 5

Fonte:Secretaria Estadual de Sadde (PERNAMBUCQ)201 Fonte: Secretaria Estadual de Satude (PERNAMB|RD10).

Observa-se na Tabela 2 que, no geral, os casogrdeoa relacionados ao trabalho
acometeram na sua maioria 0 sexo masculino, comc¢aéacdos acidentes de trabalho por
material biologico e transtorno mental relacionaddrabalho onde o sexo feminino foi mais
atingido, obtendo, respectivamente, 79.7% e 5&18%«casos.

Os ART que apresentaram nivel de significanciatissica com p-valor < 0,001 foram
os : Acidentes com Exposicdo a Material Biologidgidente de Trabalho Grave e
Intoxicacdo Exdgena (tabela 2).

Na analise do Odds ratio (OR), verifica-se quensenem é um fator de protecéo para
os Acidentes com Exposicdo a Material Biologicdéta 2). Em relacdo ao Risco Relativo
(RR), observa-se que nos Acidentes de Trabalho eGeawias Intoxicacdes Exdgenas, o

aumento do risco por ser homem é de 8,55 e 0,§0ecdvamente (tabela 2).
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Tabela 2 - Casos notificados de Agravos Relacionadol rabalho em residentes de Pernambuco, segundo
sexo, no periodo de 2007 a 2010.

Sexo
Masculino Feminino
Agravo N° (%) N° (%) OR RR p-valor

Acidente de Trabalho com Exposicao a Material

Bioldgico 120 20.27 472 79.7 0,12 0,25 <0,001
Acidente de Trabalho Grave 2890.82 29 9.18 14,07 9,55 <0,001
Dermatose Ocupacional 11 91.64 8.33 10,74 10,62 0,004

LER/DORT 157 52.51 142 475 1,08 1,07 0,53

PAIR 2 100 O 0 - - 0,164
Pneumoconiose 2 100 O 0 - - 0,164
Transtorno Mental 7 41.18 10 58.8 0,67 0,68 0,42

Intoxicacdo Exdgena 24462.4 147 376 1,85 1,60 <0,001

Fonte: Secretaria Estadual de Saude (PERNAMBUCOOR0
Nota: OR= Odds ration ; RR= Risco Relativo. O inééo de confianca utilizado foi de 95%.

Observa-se na tabela 3 que, as faixas etariaagreeentaram maiores proporcdes de
casos notificados segundo os agravos relacionadotahalho foram:(a) Acidente de
Trabalho co Exposicdo a Material Biologico, Acidente Trabalho Grave, Intoxicacéo
Ex6gena(20 -34 anos)(b) LER/DORT,PAIR e Transtorno Mentg@5-49 anos); Chama
atencado aPneumoconiosende 50% dos casos notificados atingiram a fei&da de menor
de 01 ano. Pode-se verificar também que 50% dosscawtificados dePAIR e
Pneumoconiosatingiram a faixa etaria de 65 a 79 anos e que {2Pitcaso) e 0,5% (2
casos) delntoxicagcdo Exogenaacometeram a faixa etéria de 80 anos e mais. Merece
destaque, para os casos notificados nas faixdasetafantis, representando 9% e nas faixas

acima de 65 anos correspondendo a 13%.



Tabela 3- Casos notificados de agravos relacionaddsbalho em residentes de Pernambuco, segaixdoetaria, no periodo de 2007 a 2010.

Faixa etéaria

Agravo <1Ano 0l1a04 5a9 10a14 15-19 20-34 35-49 80-6 65-79 80 e+ Total

No (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)

Acidente de Trabalho co Exposicao a Material

Biolégico 9 15 1 02 0 00 1 02 1a.7 29349523439540 68 3 05 1 0.2 592 100.0
Acidente de Trabalho Grave 3 09 0 00 O 00 1 @ 6.6 132418 12038036 1143 09 0 0.0 316 100.0
Dermatose Ocupacional 0O 00O 0O 0O O OO O 0O O O 3334 3334 3330 00 0O 00 12 100.0
LER/DORT 2 07 0 00 O 00 O 00 O 00 14816053533 11.00 00 0 0.0 299 100.0
PAIR 0O 00 0O 00O O 0O O 0O O 0O O 00 1 50 00 1 5000 0.0 2 100.0
Pneumoconiose 1 500 00 0O 00 O 0O O OO O 00 O O00O0 O 00 1 50000 2 100.0
Transtorno Mentall 1 59 0 00 0O 00 O 00 O 00 71249 5290 00 O 00 O 00 17 100.0
Intoxicacdo Exdgena 7 18 254 7 18 1538 44 11.3 177 45383 21227 69 8 20 2 05 391 100.0
Total 23 76 2207 7 02 1705 7524 717 30.7 611 36.1 140 8.7 161293 0.1 1631100.0

Fonte: Secretaria Estadual de Salide (PERNAMBUCD)ORR0

14
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Pode-se observar na tabela 4, que os Empregagisfrados representam 44,9%
das notificacdes de ART, seguidos de 21,6% de ciggmsados segundo situagcdo no
mercado de trabalho. Chama atencdo as categoriagudedo no mercado de trabalho
como: Servidor Publico Estatutario (9,6%); Servigablico Celetista (2,5%); Aposentado
(0,4) e Desempregado (3,5%).

Verifica-se ainda na tabela 4 que, os AcidenteTdibalho com Exposicdo a
Material Biol6gico apresentaram maiores proporcéesnotificacdes nos Empregados
registados (35,5%); Servidor Publico Estatutari@,d8); Servidor Publico Celetista
(85,4%); Trabalhador Temporario (73,2%); Empregd80£6) e Outros (57,1%).

No que tange aos Acidentes de Trabalho Gravemforas Empregados nao
Registrados (34,7%) e os Autdbnomos (52,2%) quesaptaram maiores proporgdes, ja
nas Intoxicacbes ExO0genas o0s mais acometidos foosm Aposentados (50%);
Cooperativados (66,7%); Trabalhador avulso (62,5%)s Ignorados (56,4%). As
LER/DORT apresentaram 66,7% dos casos em Desendjoega



Tabela 4- Casos notificados de agravos relacionaddsabalho em residentes de Pernambuco segundg&d no mercado de trabalho, no periodo de 2Q0Z7&

Agravos Relacionados ao Trabalho

Acidente de
Situagé@o no mercado de Trac%?’rllho Acidente de o atose Tr:l/lnesr'glno Intoxicac&o
trabalho Exposicdo a Trabalho Ocupacional LER/DORT  PAIR  Pneumoconiose g4 ionado Ex)((’)lgeﬁa Total
Material Grave ao Trabalho
Biologico
Ne (%) N° (%) N° (%) Ne (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)

Empregado registrado 260 35.5 112 15.3 6 0.8 238 325 1 0.1 0 0.0 10 1.4 105 14.3 732 449
Empregado néo registrado 20 27.8 25 34.7 2 2.8 6 3 8.0 0.0 0 0.0 2 2.8 17 236 72 4.4
Auténomo 2 3.0 35 52.2 0 0.0 4 6.0 0 0.0 1 15 2 0 3.23 343 67 4.1
Servidor Publico Estatutario 136 87.2 13 8.3 2 1.3 5 3.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 158.6
Servidor Publico Celetista 35 85.4 4 9.8 0 0.0 2 940 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 41 25
Aposentado 0 0.0 1 16.7 0 0.0 1 167 1 167 0 0.0 00.0 3 50.0 6 0.4
Desempregado 4 7.0 2 3.5 2 3.5 38 667 0 0.0 0 0.02 3.5 9 15.8 57 3.5
Trab. temporario 41 73.2 3 5.4 0 0.0 1 1.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 11  19.6 56 3.4
Cooperativado 0 0.0 1 33.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.0 2 66.7 3 0.2
Trab. avulso 0.0 6 375 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 00.0 10 625 16 1.0
Empregador 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 00.0 0 0.0 2 0.1
Outros 40 57.1 15 21.4 0 0.0 1 1.4 0 0.0 1 1.4 141 12 171 70 43
Ignorado 53 150 98 27.8 0 0.0 3 0.8 0 0.0 0 0.0 00.0 199 56.4 353 21.6
Total 592 36.3 316 194 12 0.7 209 183 2 0.1 2 0.1 17 1.0 391 24.0 1631 100.0

Fonte: Secretaria Estadual de Salde (PERNAMBLRDDQ).

LY
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No grafico 5 observa-se que, 0s agravos relacienadotrabalho que evoluiram
para o 6bito sendo assim notificado, no Sinan (@B, do Quadro 1), apresenta declinio

no periodo estudado dasoxicacdo Exogena ascensdo ddxidente de Trabalho Grave.

Grafico 5- Proporgcdo de Obitos de Intoxicagdo Erége Acidente de Trabalho Grave em
residentes de Pernambuco no periodo de 2007 a 2010.
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Fonte: Secretaria Estadual de Salde (PERNAMB|RZD10).

Observou-se existéncia de inconsisténcias entreasgs de 6bitos por Agravos
Relacionados ao Trabalho notificados nos Sistermasfdrmacéo em Saude (SIM e Sinan
Net), tais como, todos os casos que evoluiram par no Sinan Net ndo estdo
notificados no SIM como 6bito por ART e todos osasanotificados ao SIM como 06bito

por ART , ndo foram notificados ao Sinan Net coribodpor esta causa (Quadro 2).



Quadro 2- Casos notificados no Sinan Net e regies no SIM de agravos relacionados ao

trabalho em residentes de Pernambuco, no period60¥a 2010.

Inconsisténcia ) Total de
Obitos no| casos de
Sinan e 6bitos
CID Obitos | 4, . SIM com | recuperados
10 AGRAVO Casosno| no Ot::éos CID 10 |pelo “mesh”
Sinan Sinan SIM de causa| entre os
(A) (B) C basica | bancos de
© diferente dados
(B+C)
ACIDENTE DE
TRABALHO COM
Z20.9 EXPOSICAO A 592 0 0 0 0
MATERIAL
BIOLOGICO
ACIDENTE DE
Y96 TRABALHO GRAVE 316 10 0 10 10
DERMATOSE
L98.9 OCUPACIONAL 12 0 6 0 6
757.9 LER/DORT 299 0 0 0 0
H83.3 PAIR 2 0 0 0 0
364 PNEUMOCONIOSE 5 0 21 0 21
TRANSTORNO
F99 MENTAL 17 0 9 0 9
RELACIONADO AO
TRABALHO
T65.9 INTOXICACAO 391 7 0 7 7
EXOGENA
CANCER
C80 RELACIONADO AO 0 0 925 0 925
TRABALHO
TOTAL 1631 17 961 17 978

Fonte: Elaborado pela autora.
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Nos mapas 1 e 2 pode-se observar que, as divis@ieandnicipios segundo
Regional de Saude e Cerest de abrangéncia divesgemsi, com excec¢do da IV Regional
de Saude e o Cerest de Caruaru. Verifica-se quepurscipios que possuem maiores
nameros de notificacbes foram Recife,Cabo de Sagbstinho e Caruaru.

Observa-se no mapa 1 que, as Regionais de Saludeidmwas das maiores
concentragcbes de casos notificados, abrangem ogigios que mais concentram as
notificagcbes dos ART, porém no mapa 2 pode-seiwvariue este comportamento néo
acontece nas divisdes por Cerest.

Nos mapas 1 e 2 verifica-se que, as Regionais déeSa os Cerest que abrangem
0S municipios com maior numero de casos de ARTrfaespectivamente: | Regional de
Saude — Cerest Recife e Cerest Cabo de Santo Algoginunicipios de Recife e Cabo de
Santo Agostinho); IV Regional de Saude- Cerest &arymunicipio de Caruaru); Il
Regional de Saude — Cerest Goiania (municipio debaiiba); VII Regional de Saude —
Cerest Petrolina (municipio de Salgueiro); VIlII Reml de Saude —Cerest Petrolina

(municipio de Petrolina).



Mapa 1- Namero de casos notificados de Agravosdrelados ao Trabalho em

residentes de Pernambuco, segundo municipio dicagfio e Regional de Saulde,
no periodo de 2007 a 2010.

(1] 2% 50 75 100
AT

D Mraos_GERES
L | Agrans_Netfeadns
(+]
1
A% a3
. L I

Fonte: Secretaria Estadual de Saude \PERBUCO, 2010).

Mapa 2- Numero de casos notificados de AgravosdRelados ao Trabalho em

residentes de Pernambuco, segundo municipio déicagio e CEREST, no
periodo de 2007 a 2010.
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Fonte: Secretaria Estadual de SaudBR2MBUCO, 2010).
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Na tabela 5, pode-se observar que os ART que aghaeam maiores proporcoes de
invasdo segundo Cerest de notificacdo do caso foram ordem decrescente
respectivamente: Transtorno Mental (45,4%); Acidedé Trabalho com Exposicdo a
Material Bioldgico (15,4%); Acidente de Trabalhoca@e (15,4%).

Chama atencdo para os Acidentes com Exposicdo arigaBiologico que foi
responsavel por 71,4% dos casos de invasdo dotQkrdBalmares e os Acidentes de
Trabalho Grave que representaram 66,7% dos casosvdsdo do Cerest de Recife.
Verifica-se que no Sinan Net, existem municipiag gegistram casos de Agravos
Relacionados ao Trabalho, que ndo sdo o de re@adé&asos de invasdo). Observa-se
ainda, que os Cerest que apresentam maiores pdegode casos de invasdo foram
respectivamente: Cerest Palmares (32,4%); CeresifeRe(27,7%) e Cerest Petrolina
(9,3%).

Os Cerest que apresentaram maiores proporcdesatfimde casos notificados de
Agravos Relacionados ao Trabalho, forg@an) Acidentes de Trabalho com Exposi¢do a
Material Bioldgica Cerest Palmares (71,4%) , Cerest Cabo de Sayustitho (36,4%) e
Cerest Recife ( 27.4%Jp) Acidente de Trabalho Grav€erest Recife (66.7%); Cerest
Cerest Cabo de Santo Agostinho (29.4%) e CereshdPas (28.6%)(c) LER/DORT
Cerest Jaboatdo dos Guararapes (100%) e Cere$t R28:11%);(d) Transtorno Mental:
Cerest Cabo de Santo Agostinho (100%) e CerestfeRé8ir.5%); (e) Intoxicacéo
ExdgenaCerest Recife (28.9%).



Tabela 5- Namero e propor¢éo de casos de invasAgrd@os Relacionados ao Trabalho em resident®edembuco, segundo Cerest de notificagdo e agravo,

periodo de 2007 a 2010.

Agravo

Acidente de Trabalho
Com Exposigao

a Material Biolégico Grave

Cerest de Notificagdo

Acidente de Trabalho

LER/DORT

Transtorno Mental Intoxicagdo Exdgena Totd

Casos Total Casos Total

Casos Total

Casos Total Casos Total Casos Total

de de (%) de de (%) de de (%) de de (%) de de (%) de de (%)
Invasdo casos Invasao Invasdo casos Invasdo Invasdo casos Invasdo Invasdo casos Invasdo Invasdo casos Invasdo Invasdo casos Invaséo
*) (**) *) (**) *) (**) *) (**) *) (**) *) (**)
Cerest Recife 45 164 27.4 6 9 66.7 31 134 23.1 3 8 38 54 187 &8.8 139 502 27.7
Cerest Petrolina 10 173 5.78 23 98 23.5 0 4 0.0 0 1 0 0 80 0 33 3569.3
Cerest Goiana 4 27 14.8 2 91 2.2 0 18 0.0 0 0 0 0 53 0 6 189 3.2
Cerest Jaboatdo dos
Guararapes 1 15 6.67 0 8 0.0 1 1 100.0 0 0 0 0 30 0 2 54 3.7
Cerest Caruaru 13 167 7.78 10 83 12.0 0 0 0.0 0 0 0 0 18 0 23 2688.6
Cerest Palmares 10 14 71.4 2 7 28.6 0 0 0.0 0 0 0 0 16 0 12 37 32.4
Cerest Cabo de Santo
Agostinho 8 22 36.4 5 17 29.4 0 142 0.0 2 2 100 0 1 0 15 1848.2
Cerest OQuricuri 0 10 0 0 3 0.0 0 0 0.0 0 0 0 0 6 0 0 19 0.0
Total 91 592 15.4 48 316 15.2 32 299 10.7 5 11 454 54 391 13.8 230 1609 14.3

Fonte: Secretaria Estadual de Salide (PERNAMBUCD)O)R0

(*) Casos notificados de pacientes residentes emiaipios que ndo pertencem ao Cerest de notificaca

(**) Total de casos notificados pelo Cerest

€9
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7 DISCUSSAO

Caracterizar e registrar as doencas do trabalh@&rasil, ainda tem sido uma tarefa
muito dificil. Isso acontece, devido as dificuldadem notifica-las e pelo fato de os
mecanismos de protecdo ao trabalhador ndo sereto bem definidos. O acidente é muito
mais facil de se notificar porque se vé, o que aéantece com as doencas, que surgem
lentamente e nem sempre sao diretamente relac®aadaabalho (WAISSMANN, 2006).

Conforme demonstado neste estudo, houve uma teadé&mporal crescente dos
ART durante os quatro anos estudados, merecendaqdes os Acidentes com Material
Bioldgico, os Acidentes de Trabalho Grave e LER/ODORs maiores propor¢cdes de casos
notificados em Pernambuco foram em ordem decresceos Acidentes com Exposicao a
Material Biologico, as Intoxicacdes Exdgenas, ogléates de Trabalho Grave, LER/DORT,
Transtorno Mental, Dermatose Ocupacional, PAIR el#noconiosegsses comportamentos,
podem ter associacao co(a) Estruturacdo dos CERES(B) Melhorias do Sinan ( Digitacao
de fichas de notificacdo/investigacdo; recursos ang® capacitados nessa are@})
Oraganizagdo de Servicos de Saudg)eCapacitacdo de profissionais da assisténcia e da
vigilancia epidemioldgica.

A analise conjunta de varios sistemas pode rewspectos que ndo se sobressaem
guando um sistema especifico é analisado isoladam&ém disso, respeitadas as limitacdes
decorrentes de cada sistema, 0s cruzamentos dos padem tanto complementa-los quanto
ampliar o escopo da analise pretendida (SCATENAYAKA, 2001).

Para que um sistema de vigilancia epidemiolégica sdiciente e efetivo, o
estabelecimento de normas técnicas capazes demiziéo procedimentos dentro do processo
de vigilancia, viabilizando a comparabilidade dedata e informacdes, € fundamental
(BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2005).

Através da analise do Odds ratio (OR), pode-sesperaque ser homem é um fator de
protecao para os Acidentes com Exposicao a Matieibgico, 0 que merece destaque, visto
que, esse fato pode estar relacionajd\o tipo de ocupacdo dos Pernambucanos, que estao
expostos ao risco desses acidenfesA menor procura do servico de saude pelos homens
acidentados e consequentemente menor numero (ieagdtes de casos desse agravo no sexo
masculino.

O fato de ser maior, o risco de ser homem, parActientes de Trabalho Grave e

IntoxicacBes Exdgenas, podem estar associad@a)alo tipo de ocupacdo e exposi¢cdo que
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os trabalhadores desse sexo estdo expdbioa&gravo ter maior probabilidade de apresentar
complicagbes, fazendo com que o servico de sajag@reurado(c) Evolugdo para o ébito,
principalmente de acidente de Trabalho GrddgDeficiéncia na fiscalizacdo por parte do
empregador e/ou 6rgdos competentes no que diztespeuso de equipamentos de protecéo
individual pelos trabalhadores.

Em Pernambuco, no geral, os Agravos Relacionaddsamlho acometeram o sexo
masculino e a faixa etaria de 20 a 34 anos, makirassim estreita relacdo com os estudos
realizados por Queircet al (2007) para a regido do leste de Minas Gerais arfdea etaria
mais atingida por acidentes do trabalho situa-geeelB8 a 39 anos e preferencialmente
homens.

Waldvogel (2001), destaca que o fato do acidente tdEbalho atingir
preponderantemente o adulto jovem evidencia a graedda na populacdo economicamente
ativa, influenciando negativamente o crescimentagdo. Essa situacdo se agrava ao se
pensar no problema consequente as perdas decerdastsequelas e incapacidades daqueles
acidentados que ndo chegaram ao obito.

Neste estudo, chama atencédo para os ART em fatiddas infantis, de adolescentes e
idosos, nao regulamentadas para o trabalho, paimegnte os casos notificados em menores
de 01 ano décidentes de Trabalho com Exposi¢cdo a Material &jao, Pneumoconiose
Transtorno Mental. Esse fato, pode estar relacionado com problemasnda$ do
preenchimento das fichas de investigacdo dos agjredou erro na digitacdo dos casos no
Sinan Net, 0 que demonstra a necessidade de methorzalidade da informacéo e estudos
mais especificos que constatem a veracidade dizsdes.

Os casos deER/DORTem Pernambuco representaram 18.3% do total des caso
notificados de Agravos Relacionados ao Trabalho peesgntaram variacbes no seu
comportamento, apresentando declinio no nimerasiesmotificados nos ultimos dois anos
do periodo estudado, observando-se assim, difeyetgga as estatisticas divulgadas pelo
INSS, onde relata que “No Brasil, 0 aumento dadiéretia ddER/DORTpode ser observado
nas estatisticas do INSS de concessdo de bengbmiodoencas profissionais. Segundo os
dados disponiveis, estes beneficios respondem@8érdds diagnosticos que resultaram em
concessao de auxilio-acidente e aposentadoriapalidez pela previdéncia social em 1998.
O mesmo fenbmeno pode ser observado na casuisticdida nos CEREST (Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador), na rede pubkcservicos de Saude (Nucleo de

Referéncia em Doencas Ocupacionais da PrevidéncialS Nusat, 1998)".



56

Abordar casos de LER, hoje internacionalmente ¢oelas as linguas mais conhecidas
de DORT, Doengas Osteomusculares Relacionadas amlfio, ainda € um problema de
saude de dificil solucdo. O numero insuficientardilicos e equipes multidisciplinares bem
preparados e com formacéo holistica (Medicina @bdlho + Doencas Musculo Esqueléticas
+ Psicofisiologia, etc) faz com que diagndsticgammeformulados erradamente, propiciando
que trabalhadores afastados por doenca ndo poofdsbu mesmo individuos simuladores,
passem a gozar de privilégios frente a trabalhadbmmestos e normais, causando uma
desmotivacdo ao trabalho e estimulo a novos afastas (BRASIL. Ministério da Saude,
2006).

Os dados relacionados aos casos notificados denfémeniose no Estado séo
escassos dificultando assim, tracar um perfil epid®gico fidedigno sobre o seu
comportamento, isso mostra, que este estudo teatamel com os realizados sobre
pneumoconiose, abordado n&lorma Técnica para Avaliacdo da Incapacidade-
Pneumoconiose, onde relata que devido a precdreataregistro e processamento de dados
sobre pneumoconioses, assim como outras doencpadi@uais, as estatisticas oficiais nao
refletem o quadro geral do Pais (BRASIL. Minist@#&oSaude, 2006).

Este estudo também apresenta relacdo com daddsS® (2002) que aborda, que
existe um notério sub-registro de casos de pneunmm®es, da mesma forma que outras
doencas ocupacionais e que existem dados epidgicadd pontuais sobre grupos
ocupacionais selecionados (incidéncia, prevaléamatros) que apontam para uma situacao
preocupante nos ambientes de trabalho.

Pernambuco, apresentou 12 casos notificados demddese Ocupacional, ou seja,
0,7% do total de casos de Agravos Relacionadosraloalho notificados no Sinan Net no
periodo estudado e 06 Obitos registrados no SIk ngw constavam no Sinan Net, o que leva
a pensar na existéncia de sub-notificacdes de gascagum ou varios motivos, dentre eles
os abordados por Lammintausta e Maibach (2001), gfiena que as dermatoses
ocupacionais representam parcela ponderavel dagao@rofissionais. Sua prevaléncia € de
avaliacao dificil e complexa. Grande numero dedw@matoses ndo chega as estatisticas e
sequer ao conhecimento dos especialistas. Muitaagdtratadas, outras sdo atendidas no
préprio ambulatério da empresa. Algumas chegam oatélinico e ao especialista nos
consorcios médicos que prestam assisténcia emeatgnconvénio com o Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS). Apenas uma pequen®lpalessas dermatoses chega até os

servicos especializados trabalhadores jovens sawsnexperientes, costumam ser mais
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afetados por agirem com menor cautela na manipuldedagentes quimicos potencialmente
perigosos para a pele.

O quantitativo de casos notificados de PAIR emm&wabuco no periodo estudado
sugere a existéncia de sub-notificacdes, assim cacomtece nos demais trabalhadores
brasileiros, conforme estudos publicados por Guetra, 2005, que relatam que embora a
PAIR tenha atingido proporcdes praticamente end#snino meio industrial, estudos
cientificos sobre a sua historia natural nos tredzdres brasileiros ainda sdo escassos. Faz-se
necessaria, portanto, uma exploracao cientificairaoada sobre o comportamento da PAIR
nos trabalhadores brasileiros.

A PAIR, na grande maioria dos casos, hdo ocasidnaapacidade para o trabalho, o
que determina dificuldades na notificacdo dessavaga saude do trabalhador no Pais.
Portanto, as estimativas da prevaléncia dessa dorag diferentes classes de trabalhadores
brasileiros, sdo efetuadas, basicamente, por meioalduns estudos epidemioldgicos
(BARBOSA, 2001; BRASIL, 1998; MARTINSet al.2001; MIRANDA et al, 1998;
OLIVEIRA, 1997; RUGGIERI et al, 1991; SANTOS et 2098).

Dados epidemiolégicos sobre doenca mental sédo sescasn Pernambuco, assim
como demonstra 0 estudo de Barbosa-Branco e calidres, 2004, onde diz que, tanto
internacionalmente quanto em nivel nacional, ppa@lonente considerando sua possivel
relagcdo com o trabalho, existe escassez desses.dado

Conforme citado no estudo de Barbosa-Branco (2GQ@)ere-se que um dos motivos
que ocasiona a sub-notificacdo desses casos ndoEstga devido a invisibilidade que a
doenca mental tem como caracteristica, principatenea sua relacdo com o trabalho.

Para esse processo contribuem as dificuldades rdameelir ou sentir a doenca de
forma concreta; a aceitacdo de que grande parteltdmacdes psiquicas envolve processos
cronicos, cumulativos e multicausais; além do tEoser mais facil para o chefe, os colegas
ou mesmo para os familiares enxergarem que o hathat tem problemas circulatérios
(hipertensdo arterial), digestivos (Ulcera gastrida que problemas mentais (episédios
depressivos, alcoolismo, ansiedade generalizadeg0es ao estresse). Esse processo de
invisibilidade acomete muitas vezes o proprio deerfazendo-o ndo “enxergar’ e,
consequentemente, ndo aceitar-se doente (BARBOSANER, et al, 2007).

Em termos epidemiolégicos, no conjunto das doemgastais, particularmente, na
populacao trabalhadora, os episédios depressivosstresse estdo entre os mais estudados

sendo que o primeiro tem sido alvo de preocupa@wipalmente nos paises desenvolvidos,
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em funcao do forte impacto econdmico e social engolno processo (dleCARTERET, 1994;
ISOMETSA, et al, 2000; KESSLERet al, 1999; THOMAS; MORRIS, 2003).

Constata-se que, em Pernambuco a escassez de sigthyeatizados sobre o0s
acidentes de trabalho com exposicdo a materiabdicd, ndo nos permite conhecer a
magnitude global do problema, dificultando, assinavaliacdo das medidas preventivas
utilizadas atualmente.

A subnotificacdo da exposicdo ocupacional as daeernigfecciosas € uma grande
barreira para entender os riscos e os fatoresiadsgsacom a exposi¢cdo ocupacional a sangue
e fluidos corpdéreos (HOLODNICK ; BARKAUSKAS, 2000).

No Brasil, embora o risco de acidentes dessa emtugstejam presentes nas atividades dos
profissionais de saude, do grande numero de pasigrdrtadores dos virus HIV, HBV e
HCV e das condicbes de trabalho oferecidas poramtiospitais € observada a inexisténcia
de dados sistematizados sobre a ocorréncia dosnéesdcom material pérfuro-cortante que
permitam conhecer a real magnitude do problemaoOfsttor que dificulta conhecer a
realidade brasileira € a falta da cultura para @ficexdo do acidente do trabalho
(MARZIALE, 2003)

Segundo Marcelino (1999), o sistema de registossatidentes do trabalho no Brasil
precisa ser modificado diante das dificuldadesciefedas a qualidade e quantidade de
informacgdes disponibilizadas no protocolo usadseHato pode estar contribuindo, de forma
efetiva, para a sub-notificacdo de acidentes dalin@ no estado de Pernambuco.

Este estudo, demostra que o Sinan Net abrange pegados com vinculo formal e
informal, diferentemente do Sistema da Previdé8o@al que aborda apenas os empregados
com vinculo formal. Todavia, chamam atencdo os mosnele casos com a variavel de
situacdo no mercado de trabalho “ignorado Amdentes de Trabalho Graweprincipalmnte
nasintoxicacfes Exdgenas que dificulta uma analise do perfil dos trabdtras no que diz
respeito a este aspecto. Sugere-se que, esse tpatcda ignorabilidade da variavel em
guestao, deve-se a dificuldade de entendimentadie ema das treze categorias que aborda a
ficha de investigacdo do Sinan Net e/ou a faltasetesibilidade/capacitacdo do profissional
que esta notificando estes casos. Portanto, é s@&aesjue outros estudos sejam realizados
para melhor entender as causas desse comportaentamtdném aprofundar os conhecimentos
relativos a defini¢cdo e /ou interpretacdo corretaada uma dessas treze categorias, visando
ndo somente a melhoria na qualidade do preenclomdat ficha pelo profissional

responsavel, como também para analise da inforngeraola posteriormente.
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Os 6bitos de Acidente de Trabalho Grave e IntgéiogExdgena, notificados no Sinan
Net, quando comprados entre si, apresentaram ctanpemtos opostos durante o periodo
estudado, ou seja, 0 primeiro mostrou-se em aszcemsd segundo em declino. Mendes
(2005), reforca a dificuldade da realizacdo do miiatjco das intoxicacdes, inicialmente,
porque as pessoas geralmente estdo expostas aultipicidade de agentes; Em segundo, o
quadro clinico muitas vezes é dificil de ser cardrado e ndo faz parte da rotina dos
atendimentos dos profissionais de saude; Em teriggar, sdo necessarios servicos de saude
com recursos para realizar procedimentos de vigdangue comprovem o nexo etiolégico; e
finalmente, a realizacdo de exames toxicoldgicasird, necessitando de laboratorios bem
equipados e de boa qualidade analitica.

Benatti (1997) e Jansen (1997) apontam as difaldd burocraticas como causa
frequente de subnotificacdo de acidentes do trab@lém disso, Benatti (1997) constatou
indice menor de notificacdo de acidentes do trabahtre trabalhadores de empresas
privadas, o que também sugere a existéncia deoréosi trabalhadores de perderem seus
empregos. Estas questfes sdo inerentes aos odissgue exercem atividades em regime
formal de trabalho.

Foram encontradas inconsisténcias na definicdoétmndo CID 10 utilizado nos
instrumentos dos dois sistemas de informacao (SBhan Net),ou seja, o CID 10 utilizado
na causa bésica de o6bito do SIM, ndo especificandqumBto teve relacdo com o trabalho; e os
Obitos notificados no Sinan Net com CID 10 relaanm ao trabalho, foram registrados no
SIM com CID 10 diferente tendo, na sua maioriaag&b com o trabalho. A exemplos
podem-se citar(a) os casos dAcidente de Trabalho Graw#o Sinan Net com CID 10 (Y96-
Acidente de Trabalho Grave), estavam registradoSIMocom CID 10 de causa basica de
Obito (W124- Queda em ou de um andaime-rua e estanutros tipos de CID 10 como :
V99; V199; V446; V489; V695; V892; W308; W870 e W7 e (b) um caso notificado no
SIM com CID 10 de causa basica de 6bito (J64- Poeaniose nao especificada), ndo estava
notificado no Sinan Net com o CID 10 (J64-DOENCALREIONADA AO TRABALHO /
Pneumoconiose), conforme preconizado na fichavkstigacédo desse agravo.

Em relacdo aos Obitos dmtoxicacdo Exdgenaaconteceu o mesmo, estando
notificados no Sinan Net com CID 10 (T65.9) e nbl 8bm os seguintes CID10: J81; X680;
X689; X840; Y182 e Y349. Também foi observado queelos os Obitos d®ermatose
ocupacional (6 casos) Pneumoconiosg21 casos), Transtorno mental relacionado ao

trabalho (9 casos) eCancer relacionado ao Trabalhaggistrados no SIM, ndo estavam
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notificados no Sinan Net. Portanto, os sistemasfdemacdo em saude utilizados na analise
mostram a necessidade de promover padronizagdoe epdr instrumentos coleta,
principalmente no que diz respeito ao significads €ID 10 utilizados, a fim de facilitar
analises futuras e consequentemente, a utilizeg@farmacdo de modo mais oportuno.

Observou-se, que Pernambuco apresenta sub-ndificage casos de ART nos
sistemas de informacdo em saude abordados (Sinae 8SBM). Os 6bitos décidentes de
Trabalho Grave e Intoxicacdo Exogenatificados no Sinan Net, ndo foram encontrados no
SIM com o mesmo CID 10 de causa béasica de oObitalo§ms Obitos déermatose
Ocupacional, Pneumoconiose, Transtorno Mental Retedo ao Trabalho e Cancer
Relacionado ao Trabalhaegistrados no SIM ndo estavam registrados nanSNet. Isso
mostra que, de acordo com a literatura, ha umasselz@le de melhorar a padronizacao
técnica e semantica dos instrumentos de coletduindo campos de identificacao,
ressaltando, entretanto, que a busca por melhourmoatao entre os sistemas de informacéo
ndo devem impedir o desenvolvimento de solugbeaidoe contextualizadas (BRASIL,
2009a). Oportunidade, atualidade, disponibilidadecabertura séo caracteristicas que
determinam a qualidade da informacao, fundameptais que todo o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica apresente um bom desempenho (BRASHcretaria de Vigilancia em
Saude, 2005).

De acordo com este estudo, verificou-se que, asragaconcentracdes de notificacdes
de ART foram:(a) Municipios: Cabo de Santo Agostinho, Caruaru afRe®) As Regionais
de Saude: | (sede Recife) e IV (sede Carugn))CEREST: Recife, Caruaru e Petrolina.
Acredita-se que aspectos comnfa) Estruturacdo do CERESTH) N° de implantacdo de
Unidades Sentinelagc) N° de profissionais capacitados na arngd, Maior facilidade de
acesso a0 municipio pelo usuar{e) Estruturacdo do Sistema de Informacdo, tenham
favorecido esse comportamento.

Em Pernambuco, as divisdbes dos municipios seguedmial de Saude e Cerest de
abrangéncia divergem entre si, excetuando-se aelyioRal de Saude e o Cerest de Caruaru.
As Regionais de Saude possuidoras das maioresntoag®#es de casos notificados sempre
abrangem o0s municipios que mais concentram asicagfies dos ART, porém este
comportamento ndo acontece nas divisdes por Cergsk dificulta a analise sob essa 6tica,
uma vez que, existe um mascaramento da concentlagdrasos de ART notificados, ja que

a area de abrangéncia dos municipios segundcadiyier Cerest € muito maior, quando
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comparado, com a légica da distribuicdo estabedguéala os servicos de salde no Estado por
Regional de Saude.

Este estudo, demonstrou que no Sinan Net, exi€emst que abrangem municipios
de notificacdo, que notificam casos de ART de exdEb de municipios que nado séo
pertencentes ao seu territério de abrangéncia fodsdnvasao). Observa-se ainda que, 0s
Cerest que apresentaram maiores proporc¢des de dasogasao foram os Cerest Palmares,
Cerest Recife e Cerest Petrolina. Os ART que aptasen maiores propor¢des de invasao
segundo Cerest de notificacdo do caso foraranstorno Mental Relacionado ao Trabalho;
Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bjai6é e os Acidente de Trabalho Grave
Esse comportamento de invasao entre os Cerest,ggodexplicado pelos mesmos motivos
supracitados.

Segundo Gondim (2009), nos ultimos quinze anostegoda espaco vem sendo
utilizada com énfase no campo da saude, como uordadem fundamental para dar suporte
ao conceito de risco, em funcdo das mdltiplas poskEides que se tem em localizar e
visualizar populacdes, objetos e fluxos, e de pa@alizar a situacdo de saude que revelam
as condicdes de vida das pessoas em seu interiesp@co-territério, muito além de um
simples recorte politico-operacional do sistemasdéade, € docus onde se verifica a
interacdo populacao-servicos no nivel local (Menii®84; Barcellogt al, 2002).

Bravo (1974), refere que no campo da saude, umaegido deve contar com
recursos médico-hospitalares suficientes para atesmdnaioria dos problemas que surgirem
em sua area de jurisdicao.

A identificacdo de centros assistenciais com car@ticas de polos de atragdo, bem
como a identificacdo das clientelas atraidas, édos pré-requisitos para a organizacéo
hierarquizada dos recursos disponiveis em umaad@iBANTES; XAVIER; ROLANDO,
1981).
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8 CONCLUSOES

Frente a esse quadro € possivel concluir que nraréestaque:

a) Os Acidentes de Trabalho Grave e com Exposi¢aotaribBioldgico;

b) O Sexo masculino, faixa etaria 20 a 39 anos;

c) ART em faixas etarias ndo regulamentadas pardallra;

d) Percentual elevado de ignorabilidade da variatghséio no mercado de trabalho;

e) Falhas nas notificacoes;

f) Inconsisténcias entre os Sistemas de Informacadade;

g) Sub-notificacdes de ART;

h) Necessidade de maior atencao pelos sistemas ecedé saude;

i) Distribuicdo dos Cerest, diferente da estabelgoéda os servigos de saude no Estado
por Regional de Saude;

J) Contribuicdo para os servicos de saude e

k) Contribuicao cientifica
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ANEXO A - Principais Instrumentos Legais que respaldant@ssade Saude do Trabalhador
no SUS- PE

- Lei n°® 8.080, de 19/9/1990dispbe sobre as condicbes para a promocao, pwmtec
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funciotardes servicos correspondentes e da
outras providéncias.

- Lei n® 8.142, de 18/12/199ispde sobre a participagcdo da comunidade naqeki
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transi@séimtergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras provaetenci

- Portaria n® 2203 GM/MS, de 05/11/1996aprova, nos termos do texto a esta portaria, a
NOB 1/96, a qual redefine o modelo de gestdo doter@s Unico de Saulde.

- Portaria n°® 373 GM/MS, de 27/02/2002aprova a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude - NOAS-SUS 01/2002 que amplia as respordatdds dos municipios na atencao
bésica.

- Portaria n°® 399 GM/MS, de 22/02/2006divulga o pacto pela saude 2006 (consolidacéo do
SUS) e aprova as diretrizes operacionais do referid pacto.

- Portaria n°® 3.908 GM/MS, de 30/10/1998Estabelece procedimentos para orientar e
instrumentalizar as agdes e servicos de Salde almlfiador no Sistema Unico de Salde
(SUS).

- Portaria 1.679 GM/MS 19/09/2002 Dispde sobre a estruturacdo da rede nacional de
atencdo integral a saude do trabalhador no SUENART.

- Portaria Interministerial MPS/MS/MTE n° 800 de 0505/2005:Publica o texto base da
Minuta de Politica Nacional de Seguranca e Saudérdbalho, elaborada pelo Grupo de
Trabalho instituida pela Portaria Interministeridl 153, de 13 de fevereiro de 2004,
prorrogada pela Portaria Interministerial n® 1089,17 de setembro de 2004, para consulta
publica.

- Portaria n°® 1.125 GM/MS, de 6/7/2005Disp&e sobre os propésitos da politica de saude do
trabalhador para o SUS.

- Portaria MS/GM n°1.956 de 15/08/2007Dispde sobre a coordenacao das acdes relativas a
saude do trabalhador no &mbito do Ministério dad8au

- Portaria MS/GM n° 204 de 31/01/2007 Retificagaone 14/03/2007 Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos fedeaaa as acdes e 0s servicos de saude, na

forma de blocos de financiamento, com o respectignitoramento e controle.
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- Portaria GM/MS n° 777 de 28/04/2004Dispde sobre os procedimentos técnicos para a
notificacdo compulsoria de agravos a saude do lbafber em rede de servigcos sentinela
especifica, no Sistema Unico de Satide — SUS.

- Portaria n.° 008 SES/PE de 22/01/200Dispde sobre a definicdo das diretrizes, na
regulacdo e pactuacdo das acdes e no apoio poditigenico para o funcionamento e
competéncia da Coordenacao Estadual de Atencaadie Sa Trabalhador - CEAST.

- Portaria n.° 009 SES/PE de 22/01/200Dispde sobre a definicdo das diretrizes, na
regulacdo e pactuacdo das acOes e no apoio paditigenico para o funcionamento e
competéncia do Centro Estadual de Referéncia eneSniTrabalhador - CEREST
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ANEXO B - Distribuicdo dos municipios do estado de Pernamizegundo Regnal de

Saude.

- CEREST RECIFE - Recife, Olinda, Paulista, Abreu e Lima, Itapissil Itamaraca,Camaragibe,
Igarassu;

- CEREST JABOATAO DOS GUARARAPES - Jaboatdo dosGuararapes, S&o Lourenco da Mata,
Cha de Alegria, Gloéria de Goita, Paudalho, Lagodtaenga, Carpina, Moreno, Vitéria de Santo
Antdo, Pombos, Lagoa doCarro, Tracunhaém;

- CEREST CABO DE SANTO AGOSTINHO - Cabo de SantoAgostinho, Ipojuca, Escada,
Primavera, Amaragi, Sirinhaém, Rio Formoso, TamefdBarreiros, Sdo José da Coroa Grande,
Barra de Guabiraba, Agua Preta,Joaquim Nabuco, BameRibeirdo, Cortés, Cha de Grande;

- CEREST GOIANA - Goiana, Camutanga, Macaparana, Alianca, Condiéaguitinga, Itambé,
Timbauba, Vicéncia, Buenos Aires, Nazaré da Maareos, Limoeiro, Aracoiaba, S&o Vicente
Férrer, Machado, Bom Jardim, Casinhas, Jodo Alfr&dirubim, Salgadinho,Cumaru, Passira, Feira
Nova, Orobd6 Vertente do Lério;

- CEREST PALMARES -Palmares, Catende, Jaqueira, Xexéu, MaraialnBdig Maria, Lagoa dos
Gatos,Sao Benedito do Sul, Quipapa, CapoeirastiJdopi, Lajedo, Calcado,Paranatama, Caetés,
Garanhuns, Sao Joao, Angelim, Canhotinho, Salogezifda, Brejdo, Palmerina, Manari, Itaiba,
Aguas Belas, lati, Bom Conselho, Lagoa do Ouro @gues;

- CEREST CARUARU -Caruaru, Santa Cruz do Capibaribe, TaquaritirgBlakte, Vertentes, Santa
Maria do Cambuca, Frei Miguelinho, Jataluba, Bregjdvthdre de Deus, Toritama, Riacho das Almas,
Pocéo, Belo Jardim, Bezerros, Gravata, Pesquearda®d, Tacaimbd, Sdo Caetano, Agrestina, Saire,
Cupira, Camocim de Sao Felix, Bonito, S&o José dat#] Alagoinha, Sdo Bento do Una, Ibirajuba,
Jurema, Panelas, Altinho, Cachoeirinha;

- CEREST PETROLINA -Petrolina, Afranio, Dormentes, Lagoa Grande, &afaria da Boa Vista,
Oroco, Cabrobo, Terra Nova, Belém de Sao FrancRetplandia, Jatoba, Tacaratu, Inaja, Ibimirim,
Tupanatinga, Buique, Pedra, Venturosa, Salgueamatibeira da Penha, Itacuruba, Floresta, Betania,;
- CEREST OURICURI - Ouricuri, Araripina, Ipubi, Exu, Moreilandia, indade, Bodoco, Granito,
Santa Filomena, Santa Cruz, Paranamirim, Serrgdrd; Verdejante, Mirandiba, Custédia, Sertania,
Arcoverde, Solidao, Tabira, Sdo José do Egito,etiap Santa Terezinha, Brejinho, Afogados da
Ingazeira, Ingazeira, Tuparetama, Iguaraci, Camafdo José do Belmonte, Santa Cruz da baixa
Verde, Triunfo, Serra Talhada, Flores, Calumbi,x@ba; -CEREST ESTADUAL - que da cobertura
ao arquipélago de Fernando de Noronha e as unidadésela dos Hospitais da Restauracéo, Baréo
de Lucena, Otavio de Freitas, Getllio Vargas, AgameMagalhdes e apoia as ac6es do CEREST
Recife nos municipios de Olinda, Paulista, AbrelLima, Itapissuma, Itamaracd, Camaragibe,

Igarassu.
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ANEXO C - Distribuicdo dos municipios do estado de Pernamisegundo Regnal de

Saude

- | REGIONAL DE SAUDE: Abreu e Lima, Aragoiaba, @Gale Santo Agostinho, Camaragibe, Cha
Grande, Fernando de Noronha, Goiana, lgarassuudgojltamaraca, Itapissuma, Jaboatdo dos
Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, ®&€4&8&de), Sdo Lourenco da Mata, Vitoria de
Santo Antéo.

- 1l REGIONAL DE SAUDE: Alianca, Bom Jardim, Buendsres, Camutanga, Carpina, Casinhas,
Cha de Alegria, Condado, Cumaru, Feira Nova, FeseiGléria de Goit4, Itambé, Itaquitinga, Jodo
Alfredo, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Limogsede), Macaparana, Machados, Nazaré da
Mata, Orob0, Passira, Paudalho, Salgadinho, S&entécFérrer, Surubim, Timbauba, Tracunhaém,
Vertente do Lério, Vicéncia.

- 1l REGIONAL DE SAUDE: Agua Preta, Amaraji, Baires, Belém de Maria, Catende, Cortés,
Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lalpsa Gatos, Maraial, Palmares (Sede),
Primavera, Quipap4, Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo @itmedo Sul, Sdo José da Coroa Grande,
Sirinhaém, Tamandaré, Xexéu.

- IV REGIONAL DE SAUDE: Agrestina, Alagoinha, Altiro, Barra de Guabiraba, Belo Jardim,
Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachdeki Camocim de S&o Félix, Caruaru (Sede),
Cupira, Frei Miguelinho, Gravata, Ibirajuba, Ja@uburema, Panelas, Pesqueira, Pocdo, Riacho das
Almas, Sairé, Sanharg, Santa Cruz do Capibarib@aSdaria do Cambuca, Sao Bento do Una, Séo
Caetano, Sao Joaquim do Monte, Tacaimbo, Taquzaitiio Norte, Toritama, Vertentes.

- V REGIONAL DE SAUDE: Aguas Belas, Angelim, Bom @&®lho, Brejdo, Caetés, Calcado,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns (Satie)taiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo,
Palmerina, Paranatama, Saloa, Séo Jodo, Terezinha.

- VI REGIONAL DE SAUDE: Arcoverde (Sede), Buiqu@ystodia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari,
Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatigggurosa.

- VIl REGIONAL DE SAUDE: Belém do S&o Francisco,dte, Mirandiba, Salgueiro (Sede), Serrita,
Terra Nova, Verdejante.

- VIl REGIONAL DE SAUDE: Afranio, Cabrobd, Dormess, Lagoa Grande, Oroco, Petrolina
(Sede), Santa Maria da Boa Vista.

- IX REGIONAL DE SAUDE: Araripina, Bodocd, Exu, Gro, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri (sede),
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade.

- X REGIONAL DE SAUDE: Afogados da Ingazeira (Sed@ejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira,
Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, S&o José do,Ryplidao, Tabira, Tuparetama.

- XI REGIONAL DE SAUDE: Betania, Calumbi, Carnautzetda Penha, Flores, Floresta, Itacuruba,
Santa Cruz da Baixa Verde, Sao José do Belmontey Balhada (Sede), Triunfo.



ANEXO D - Parecer do Comité de Eticaem Pesquisa do CPgAM

ﬁﬂ-

Com;te de Etica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Aspectos da morbi-mortalidade dos agravos relacionados
ao frabalho no estado de Pernambuco no periodo de 2007 a 2010°.
Pesquisador responsavel: Darlane de Melo Ferreira

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz

Data de apresentac@o ao CEP: 30/05/11

Registro no CEP/ICPgAM/FIOCRUZ: 27/11

Registro no CAAE: 0026.0.095.000-11

PARECER N° 28/2011

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do
Projeto em questdo estdo condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Cédigo de Etica,
Resolugéo CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Ultima formatagéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade aié 06 de julho de 2014. Em
caso de necessidade de renovacdo do Parecer, encaminhar relatorio e
atualizacéo do projeto.

Recife, 06 de jutho de 2011.

/N/JL 9 JM Woatn
Observagéo:

Réntaei da Silveira Moreira
Cirurgido Dentista
Vice-Coordensdor
Mat. SIAPE 1635610
CPaam / FIOCRUZ
Anexos:

e Orientagbes ao pesquisador para projetos aprovados;
e Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 06/07/2012.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n

CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 -
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639 e
Recife - PE - Brasil AGG%G FIOCRUZ

comitedeetica@cpgam.fiocruz.br MAGALHAES

Ministério da Satde
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