Ministério da Saude ¢

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz ESCOLA NACONAL OE SKUE PBLCA

Arioneide Alves Batista

Perfil epidemiologico das doencas e agravos relacionados ao trabalho dos municipios de
abrangéncia do Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador de Duque de Caxias

Rio de Janeiro
2024



Arioneide Alves Batista

Perfil epidemiologico das doencas e agravos relacionados ao trabalho dos municipios de
abrangéncia do Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador de Duque de Caxias

Trabalho de conclusdo de residéncia
apresentado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Trabalhador, da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca, na Fundacdo Oswaldo Cruz, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
especialista em Saude do Trabalhador.

Rio de Janeiro

2024



Ficha catalografica

B333p Batista, Arioneide Alves.

Perfil epidemioldgico das doencas e agravos relacionados ao trabalho
dos municipios de abrangéncia do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador de Duque de Caxias/ Arioneide Alves Batista. — 2024

60 f.

Orientador: Carla Cristina Coelho Augusto Pepe.

Trabalho de Conclusdo de Residéncia (Especializacdo em Salde do
Trabalhador) — Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Sadde
Publica Sérgio Arouca, Rio de Janeiro, 2023.

1. Doencas Profissionais. 2. Perfil de Salde. 3. Centros de

Referéncia. 4. Sistemas de Informacdo em Saudde. 5. Saude do
Trabalhador. |. Titulo.

CDD 23. ed. - 363.11




Arioneide Alves Batista

Perfil epidemioldgico das doencas e agravos relacionados ao trabalho dos municipios de
abrangéncia do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Duque de Caxias

Trabalho de conclusdo de residéncia
apresentado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Trabalhador, da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca, na Fundacdo Oswaldo Cruz, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
especialista em Saude do Trabalhador.

Aprovada em:

Banca examinadora

Orientadora: Carla Cristina Coelho Augusto Pepe
Coordenacao de Saude do Trabalhador da FIOCRUZ

Fatima Cristina Rangel SantAnna
Centro de Estudos da Satude do Trabalhador e Ecologia Humana/ FIOCRUZ

Débora Lopes de Oliveira
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Duque de Caxias



RESUMO
O Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador de Duque de Caxias (Cerest) ¢ um centro de

referéncia regional, tendo a responsabilidade técnica pelos municipios de Duque de Caxias,
Magé¢, Sao Joao de Meriti e Queimados. Sua equipe técnica realiza atividades de Vigilancia em
Satde do Trabalhador (Visat), matriciamento e educa¢do permanente em saude do trabalhador,
visando a prevencdo de acidentes e agravos relacionados ao trabalho, e as notificagdes no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan). Doengas e Agravos Relacionados
ao Trabalho (DART’s) estdo entre os registros obrigatorios do Sinan desde 28 de abril de 2004
(BRASIL, 2004). Os acidentes e doengas do trabalho configuram um grave problema de saude
publica brasileira, uma vez que tém um impacto significativo na vida do individuo e na
sociedade como um todo (OIT) (2023).Para a area de Satde do Trabalhador, o levantamento
do perfil epidemioldgico das Dart’s de uma regido ¢ informacao que pode auxiliar a tomada de
decisdo cujo objetivo ¢ implementar ¢ manter um sistema de vigilancia, onde os pilares se
constituem no diagnostico e no registro de agravos ocupacionais, €, principalmente, em sua
prevencao (BRASIL, 2012). O objetivo desta pesquisa serd conhecer o perfil epidemiologico
das doengcas relacionadas ao trabalho e acidentes de trabalho dos municipios de abrangéncia do
Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador de Duque de Caxias de 2013 a 2022.Trata-se
de um estudo descritivo, retrospectivo, de carater epidemiologico, sendo utilizado dados
secundarios de dominio publico disponiveis no Painel de Vigilancia Epidemiologico em Satde
do Trabalhador, do Ministério da Satde no periodo de 2013 a 2022. Foram exploradas variaveis
como, perfil espacial de morbidade por Darts, por municipios e sexo; perfil ocupacional de
morbidade, por raca/cor, faixa etaria e sexo e perfil de mortalidade de obitos por acidente de
trabalho, segundo familia de ocupagdo. A elaboracdao de tabelas, quadros e graficos foi
realizada no Excel. Os principais resultados da pesquisa sdo: As maiores propor¢des de casos
notificados nos municipios estudados foram em ordem decrescente: AT com material bioldgico
(71,04%), AT de trabalho (24,37%), cancer relacionado ao trabalho (1,54%). Ha uma maior
notificacdo de AT com material biolégico (73,5%) entre o sexo feminino, enquanto no caso de
acidentes de trabalho (75,0%) das notificagdes sdo maiores entre o sexo masculino. Destacasse
uma reducao exponencial das notificagcdes dos Obitos por acidente de trabalho nos ultimos trés
anos dos dez estudados. No que diz respeito a ocupacdo com maior nimero de notificagdes em
relacdo a 6bitos por AT, observamos que trabalhadores de estrutura de alvenaria lideram essas
notificacdes com 13 obitos.

Palavras-chave: Doencas e agravos relacionadas ao trabalho; Perfil Epidemiologico; Satde do

Trabalhador; Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Duque de Caxias.



ABSTRACT

The Duque de Caxias Workers' Health Reference Center (Cerest) is a regional reference center,
having technical responsibility for the municipalities of Duque de Caxias, Magé¢, Sao Jodo de
Meriti and Queimados. Its technical team carries out Occupational Health Surveillance (Visat)
activities, matrix support and ongoing education in occupational health, promotes the
prevention of accidents and work-related injuries, and notifications in the Notifiable Diseases
Information System (Sinan). Work-Related Illnesses and Ailments (DART’s) have been among
Sinan’s mandatory records since April 28, 2004 (BRASIL, 2004). Accidents and illnesses at
work constitute a serious Brazilian public health problem, as they have a significant impact on
the individual's life and on life as a whole (ILO) (2023). For the area of Occupational Health,
the survey of the O epidemiological profile of Dart's in a region is information that can assist
decision-making whose objective is to implement and maintain a surveillance system, where
the pillars are specific in the diagnosis and recording of occupational accidents, and, mainly, in
their prevention (BRAZIL , 2012).The objective of this research will be to understand the
epidemiological profile of work-related diseases and work accidents in the municipalities
covered by the Reference Center for Occupational Health of Duque de Caxias from 2013 to
2022. This is a descriptive, retrospective, epidemiological study, using public domain
secondary data available in the Occupational Health Epidemiological Surveillance Panel, of the
Ministry of Health in the period from 2013 to 2022. Variables such as spatial profile of
morbidity by Darts, by municipalities and gender; occupational morbidity profile, by race/color,
age group and sex and mortality profile of deaths due to work accidents, second family of
occupation. The creation of tables, charts and graphs was carried out in Excel. The main results
of the research are: The highest proportions of cases reported in the municipalities studied were
in descending order: AT with biological material (71.04%), AT from work (24.37%), work-
related cancer (1.54 %). There is a greater notification of OA with biological material (73.5%)
among females, while in the case of work accidents (75.0%) the notifications are higher among
males. There was an exponential reduction in notifications of deaths due to work accidents in
the last three years of the ten studied. Regarding the occupation with the highest number of
notifications in relation to deaths due to TA, we observed that masonry structure workers lead
these notifications with 13 deaths.

Keywords: Work-related illnesses and injuries; Epidemiological Profile; Worker's health;
Reference Center for Occupational Health in Duque de Caxias.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de residéncia transcorre pela inser¢ao no Centro de
Referéncia em Satde do Trabalhador de Duque de Caxias (Cerest) no segundo ano da
residéncia. O Cerest de Duque de Caxias ¢ um dos campos de atuacdo da Residéncia
Multiprofissional em Satde do Trabalhador (RMST) da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (ENSP) da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

O Cerest de Duque de Caxias ¢ um centro de referéncia regional, tendo a
responsabilidade técnica pelos municipios de Duque de Caxias, Magé, Sao Jodo de Meriti e
Queimados. Sua equipe técnica realiza atividades de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(Visat), matriciamento e educacao permanente em saude do trabalhador, visando a prevengao
de acidentes e agravos relacionados ao trabalho, e as notificagdes no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (Sinan).

A escolha deste tema se deu pela minha aproximagdo nas acdes de Vigilancia de
Ambientes e Processos de Trabalho (Vapt), onde foi possivel observar inumeras
inconformidades passiveis de adoecimento e acidentes de trabalho e nas acdes de treinamento
para equipes de saude das unidades de urgéncia e emergéncia, onde foi constatado que muitos
profissionais da satde apresentam dificuldades para estabelecer a relagdo entre as queixas ou o
adoecimento e a ocupacao e/ou situagao de trabalho do(a) usudrio(a)/trabalhador e trabalhadora,
ocasionando assim uma subnotificados das Darts.

De acordo com o caderno de atengdo basica n° 5, saude do trabalhador (2002), no
Brasil, o sistema publico de saude tem prestado assisténcia aos trabalhadores ao longo de toda
a sua historia. No entanto, uma abordagem diferenciada, que leva em considerag@o os impactos
do trabalho no processo saude/doenca, surgiu somente a partir dos anos 1980, tornando-se uma
iniciativa do Sistema Unico de Saude (SUS) apds a inclusdo no artigo 200 da Constituigdo
Brasileira de 1988, que regula o Direito a Saude.

Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Satde, considerou
o trabalho como importante fator determinante/condicionante da satde.

Art. 3° - A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer ¢ o acesso aos bens ¢

servigos essenciais; os niveis de satide da populagdo expressam a organizagao

social e econdmica do Pais. (BRASIL, 1990)
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Em seu "Art. 6° Estdo incluidas no campo da atuacao do SUS a execucdo das acdes de
saude do trabalhador."

V - a colaboracdo na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

§ 3° Entende-se por satide do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das ag¢des de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promogao ¢ protecdo da satde dos trabalhadores, assim
como visa a recuperagdo ¢ reabilitagdo da satde dos trabalhadores submetidos

aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho. (BRASIL, 1990)

A portaria N° 1.823, de 23 de agosto de 2012 que institui a Politica Nacional de Satde
do Trabalhador e da Trabalhadora ( PNSTT), define como trabalhador:

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de
sua forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, piblico ou privado,
assalariado, auténomo, avulso, temporario,
cooperativados,  aprendiz,  estagiario, = doméstico,
aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta Politica.
(BRASIL, 2021)

Para Lourenco, (2010) ¢ importante lembrar que o desgaste biopsiquico da forca de
trabalho ocorre dentro de um determinado sistema de producao, influenciado por exigéncias e
processos de trabalho especificos, que podem gradual ou fatalmente consumir a vida dos
trabalhadores. A exemplos dessas condi¢des incluem as Lesdes por Esfor¢co Repetitivo (LER),
que fazem parte das Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), o desgaste
mental com impactos no sofrimento psicologico e outras complicacdes ou associagdes
psicossomaticas. Portanto, ndo ¢ suficiente apenas fornecer assisténcia aos trabalhadores
adoecidos; € necessario também implementar acdes mais abrangentes que possam intervir na
fonte dos problemas de saude. Sendo assim os Centros de Referéncia tem o compromisso de
qualificar os profissionais das unidades de atencdo primdria a saude e das urgéncias e
emergéncia do SUS para que os agravos a saide dos trabalhadores sejam devidamente

reconhecidos e assistidos como provenientes do trabalho. (LOURENCO, 2010)
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Nesse sentido, os Cerests podem apoiar e facilitar o desenvolvimento das agdes,
cumprindo o papel atribuido pela PNSTT (BRASIL, 2012), que prevé em seu Art. 14. 1 -
desempenhar as fung¢des de suporte técnico, de educagao permanente, de coordenacao de
projetos de promogao, vigilancia e assisténcia a satde dos trabalhadores, no ambito da sua area
de abrangéncia. (BRASIL, 2012).

Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART’s) estdo entre os registros
obrigatorios do Sinan desde 28 de abril de 2004, a partir da Portaria n® 777 que dispde sobre os
procedimentos técnicos para a notificacdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador em
rede de servigos sentinela especifica, no Sistema Unico de Saude — SUS. (BRASIL, 2004). E
obrigatorio que todos os profissionais de satide ou responséaveis pelos servigos publicos e
privados de saude que prestam assisténcia ao paciente realizem a notificagcdo compulsoria.

Os acidentes e doengas do trabalho configuram um grave problema de satde publica
brasileira, uma vez que tém um impacto significativo na vida do individuo e na sociedade como
um todo. De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) (2023), acidentes e
doencas no trabalho ceifam anualmente cerca de 2 milhdes de vidas e custam a economia global
cerca de 1,25 bilides de dolares.

A OIT (2022) elucida que, no caso do Brasil, o percentual de dias de trabalho perdidos
corresponde a aproximadamente R$ 350 bilhdes anuais se considerado o PIB brasileiro de 2021,
de RS 8,7 trilhdes. Em dez anos, a perda econdmica, sem contar as perdas familiares, os gastos
do sistema previdenciario e de saude, alcanca 3,5 trilhdes de reais. Tratando-se da economia
informal, esses nimeros sao ainda mais preocupantes, visto que individuos sem carteira
assinada possuem um viés que restringe o acesso ao sistema de Seguridade Social, favorecendo
a precarizagdo do trabalho e afetando sua satde e seguranca. (Bertelli et al., 2023, p.1)

Segundo dados do Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho (SmartLab, 2022),
nos ultimos dez anos (2012-2021), 22.954 mortes no mercado de trabalho formal foram
registradas no Brasil. Tendo seu crescimento acentuado no ano de 2020, foram 446.881
acidentes de trabalho notificados; em 2021, o numero subiu 37%, alcancando 612.920
notificacdes. Em 2020, 1.866 pessoas morreram nessas ocorréncias; em 2021, foram 2.538
mortes, aumento de 36% (SmartLab, 2022).

Para mais, no mesmo periodo, (2012-2021) foram registradas 6,2 milhdes de
Comunicag¢des de Acidentes de Trabalho (CATs) e o INSS concedeu 2,5 milhdes de beneficios
previdencidrios acidentarios, incluindo auxilios-doenga, aposentadorias por invalidez, pensdes
por morte e auxilios-acidente. No mesmo periodo, o gasto previdenciario ultrapassou os R$120

bilhdes somente com despesas acidentarias. (Conselho Nacional de Justica, 2023)
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Para a area de Saude do Trabalhador, o levantamento do perfil epidemioldgico das
Dart’s de uma regido ¢ informacdo que pode auxiliar & tomada de decisdo cujo objetivo ¢
implementar e manter um sistema de vigilancia, onde os pilares se constituem no diagnostico e
no registro de agravos ocupacionais, e, principalmente, em sua prevencao (BRASIL, 2012).

Estudar as doengas relacionadas ao trabalho ¢ essencial para proteger a saude dos
trabalhadores, promover ambientes de trabalho seguros e saudaveis e contribuir para o
desenvolvimento sustentavel das organizagdes e da sociedade como um todo.

Portanto a fundamentacao para este estudo decorre da constatagdo de que a cobertura
de vigilancia a saude do trabalhador ¢ atualmente incipiente e desigual nos municipios de

abrangéncia do Cerest de Duque de Caxias.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo sera apresentada a discussao tedrica das categorias que fundamentam este
estudo a saber: O trabalho como determinante social da saude; Vigilancia em Satde do

Trabalhador; Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan e Cerest.

2.1 O trabalho como determinante de satude

A palavra trabalho vem do latim tripalium, termo utilizado para designar instrumento
de tortura, ou mais precisamente, “instrumento feito de trés paus agugados, algumas vezes ainda
munidos de pontas de ferro, nas quais agricultores bateriam o trigo, as espigas de milho, o linho,
para rasga-los e esfiapa-los”(ALBORNOZ, 1994, p.10).

Ribeiro (2004), menciona que durante muito tempo, o conceito de trabalho foi ligado a
um fardo e sacrificio. Na Grécia Antiga, o trabalho era desvalorizado pelos cidadaos livres, e
Platdo considerava as profissdes como algo vil e degradante. Nos primérdios do cristianismo,
o trabalho era encarado como uma tarefa penosa e humilhante, uma punicao pelo pecado. A
ideia de trabalho como uma fonte de identidade e auto realizacdo humana comecou a se formar
durante o Renascimento. A partir desse periodo, uma nova perspectiva comegou a prevalecer,
enxergando o trabalho ndo mais como uma ocupagdo servil. Longe de escravizar o homem,
entende-se que ele promove o seu desenvolvimento, preenche a sua vida e se torna uma
condigdo necessaria para a sua liberdade (RIBEIRO, 2004).

Em "O capital" de Karl Marx em 1867 (Marx, 2013), ele descreve o trabalho como uma
condicdo fundamental da existéncia humana, uma necessidade constante de mediagdo do
metabolismo entre o homem e a natureza, e, portanto, da vida humana. A medida que o homem
interage com a natureza, buscando transforma-la e utiliza-la de maneira benéfica para sua
propria vida, ele coloca em ag¢do as forgas naturais inerentes ao seu corpo: seus bragos e pernas,
cabega e maos. Ao agir sobre a natureza externa e modificé-la, ele, por meio desse processo,
modifica a si proprio.

De acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde
(CNDSS), os DSS sao os fatores sociais, economicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco
na populagdo. Ja para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) adota uma defini¢cdo mais curta,

segundo a qual os DSS sdo as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.
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Paulo Buss (2007), defini-los como os fatores e mecanismos através dos quais as
condi¢des sociais afetam a satide e que potencialmente podem ser alterados através de acdes
baseadas em informacao.

Heloani (2003), aponta para os riscos que o trabalhador atualmente pode estar exposto
quando diz que: "O mundo do trabalho torna-se, de forma rapida e surpreendente um complexo
monstruoso, que se por um lado poderia ajudar, auxiliar o homem em sua qualidade de vida,
por outro lado, patrocinado pelos que mantém o controle do capital, da ferramenta diaria que
movimenta a escolha de prioridades, avassala o homem em todos os seus aspectos" (HELOANI,
2003, p.102).

Estudos de Oliveira e Iriart (2008) chamam atencdo para a relacdo entre informalidade
e acidentes de trabalho, a precarizacao no trabalho informal ¢ caracterizada pela falta de
sindicalizagdo e pela notoria negligéncia dos empregadores em relagao as medidas de protegao,
seguranga e saude. Isso ocorre devido a posicao marginal desses trabalhadores, que estdo fora
do alcance do controle do Estado, nos quais os riscos de acidentes de trabalho e doencas
profissionais tornam-se mais elevados tanto para os terceirizados formais quanto para os
trabalhadores informais e os prestadores de servigos temporarios (OLIVEIRA, 2004)

Conforme Santana (2005), a elevada taxa de mortalidade, assim como a letalidade e a
incidéncia de acidentes de trabalho no pais, refletem a persisténcia das condi¢des precarias de
trabalho e a eficacia limitada na regulamentagdo dos ambientes laborais, apesar dos avangos na
organizacgdo das classes trabalhadoras apos o regime militar. Isso também indica uma falta de
alinhamento na saude publica em relacao as agdes especificas na area da satide do trabalhador
(Santana, Nobre & Waldvogel, 2005).

As condi¢des de trabalho e a maneira como ele ¢ realizado podem ser fatores
determinantes para o surgimento de doengcas, lesdes e até mesmo mortes. Portanto, a exposi¢ao
dos trabalhadores a situagdes e fatores de risco nos ambientes e processos de trabalho pode
afetar diretamente a saude, resultando no aumento da frequéncia de doencas e lesdes, no
surgimento precoce de certas condigdes patologicas ou na intensificacdo da gravidade desses

eventos (BRASIL, 2001).

2.2 Vigilancia Em Saude Do Trabalhador (Visat)

A saude do trabalhador no SUS esta definida como “conjunto de atividades que se

destina, através das agoes de vigilancia epidemiologica e vigildncia sanitaria, a promogao,
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protegdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicoes de trabalho” (Lei n. 8080/1990 art. 6° §3°).

O guia de vigilancia em satde (2023), apresenta a Vigilancia em Satde do Trabalhador
(Visat), como um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde (SNVS).
Compreende um conjunto de agdes que visam a promoc¢do da satde, a prevencdo da
morbimortalidade e a redugdo de riscos e vulnerabilidades na populacdo trabalhadora. Cabe
ressaltar a importancia da integragdao de a¢des que intervenham nos ambientes e processos de
trabalho e na determinagao social decorrente dos modelos de desenvolvimento, dos processos
produtivos e de trabalho (BRASIL, 2018a).

A Visat, como conjunto de ac¢des estruturantes do SNVS, esta definida como:

A atuagdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no
sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
saude relacionados aos processos ¢ ambientes de trabalho,
em seus aspectos tecnologico, social, organizacional e
epidemiologico, com a finalidade de planejar, executar e
avaliar intervengdes sobre estes aspectos, de forma a

eliminé-los e controlé-los. (Portaria do MS n. 3120/1998)

Na Portaria n° 1.823, de agosto de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), consta como objetivo prioritario o fortalecimento da
Visat. A intervencao da vigilancia em saude do trabalhador tem como base a ideia de que o
trabalho e os processos de producdo tém um impacto significativo na saude das pessoas.
Portanto, as acdes de Visat buscam intervir em condigdes de trabalho que estejam prejudicando
a saude dos trabalhadores envolvidos ou da populag¢dao que vive nas proximidades do local de
producao. Essas acdes visam regular e intervir de forma a reduzir ou prevenir acidentes, doencas
ou problemas de satide causados pelo trabalho e pelo processo produtivo (MACHADO, 2011).

A Visat se estrutura em dois componentes, que serdo detalhados como subitens
relevantes de analise: a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho (Vapt) ea Vigilancia

Epidemiologica em Saude do Trabalhador (Vesat) .

A Vapt
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De acordo com Silva (2022), a Vapt atua na perspectiva da identificacdo e analise de
um conjunto de fatores e situagdes de risco presentes nos ambientes € processos de trabalho
que podem produzir doengas e agravos a saude dos trabalhadores. As etapas da VAPT se
organizam sob a logica de que € preciso conhecer para agir e avaliar para acompanhar, deve-se
observar o cumprimento das normas técnicas e sanitarias locais e nacionais (BAHIA, 2012).

Segundo o Guia de vigilancia em saude (2023), para identificar e reconhecer os fatores
ou situagdes no ambiente e nos processos de trabalho que t€ém o potencial de causar doencgas ou
agravos, ¢ preciso realizar a Investigacdo em Saude e Seguranga do Trabalho (ISST) no local
de trabalho. Conforme aponta Medronho et al (2009), o aspecto local ndo se limita ao ambiente
fisico, mas também inclui processos sociais, portanto ¢ imprescindivel compreender as relagdes
interpessoais e grupais no trabalho.

Por meio das inspecgdes, ¢ possivel identificar os riscos presentes € a sequéncia de
eventos que podem ter desencadeado ou contribuido para a doenga ou o agravo; implementar
medidas de protecdo coletiva e individual; e seguir os procedimentos estabelecidos no Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e no Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais (PPRA). (BRASIL, 2023)

Os fatores de risco de trabalho que podem prejudicar a saude dos trabalhadores podem
ser divididos em 5 grupos: fisicos, quimicos, biologicos, psicossociais, biomecanicos, sociais,
ambientais e de acidentes. Esses riscos podem estar presentes no ambiente de trabalho de forma
isolada ou combinada, exigindo uma andlise abrangente das condi¢gdes de trabalho para
compreender integralmente o processo saude-doenga e implementar medidas de intervengdo
eficazes (BAHIA, 2014).

Risco Fisico: Ruido, vibracdo, radiagdo ionizante e ndo-ionizante, temperaturas
extremas (frio e calor), pressdo atmosférica anormal, entre outros; risco quimico: Agentes e
substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais,
comuns nos processos de trabalho; risco bioldgico: Virus, bactérias, parasitas, geralmente
associados ao trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e pecudria; risco mecanico e
de acidentes: ligados a protecao das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de
trabalho, sinalizagao, rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes do trabalho;
riscos ergondmicos e psicossociais: Decorrem da organizacao e gestdo do trabalho, como, por
exemplo: da utilizagdo de equipamentos, maquinas e mobilidrio inadequados, levando a
posturas e posi¢oes incorretas; locais adaptados com mas condi¢des de iluminagdo, ventilagao

e de conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos e noturno; ritmo de trabalho excessivo,
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exigéncias de produtividade, relagdes de trabalho autoritarias, falhas no treinamento e
supervisao dos trabalhadores, entre outros.

Para Saldanha et al (2021), além de identificar os riscos nos locais de trabalho, ¢
necessario observar como esses riscos estdo integrados ao processo de trabalho e como
contribuem para a formagdo de ambientes laborais prejudiciais a satide. Ao identificar como os
riscos estdo distribuidos nos locais de trabalho, podemos desenvolver agdes especificas para
reduzir ou eliminar as condi¢des que possam causar danos a satde individual ou coletiva no
ambiente de trabalho (MENDES, 2013).

Betelli (2023), destaca a importancia de estudos que ressaltam a relevancia do uso de
equipamentos de protecdo individual para eliminar ou reduzir a gravidade dos impactos

causados por acidentes.

A Vesat

Na 4rea da satde do trabalhador, a epidemiologia auxilia na compreensao dos fatores
que levam os trabalhadores a adoecerem e/ou morrerem, buscando identificar, descrever e
analisar semelhangas e diferengas que resultam em problemas de satide em grupos ocupacionais
especificos, assim como os fatores de risco associados (SALDANHA, 2021).

Portanto, entende se Vesat como um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento e a detec¢do de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da satde
individual e coletiva dos(as) trabalhadores(as), relacionados aos ambientes e processos de
trabalho, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas e dos agravos a saude da populagdo trabalhadora. A Vesat tem como principais
atribuicdes a realizacdo da Andlise de Situacdo de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
(ASSTT), investigacdo epidemiologica e registro dos casos de Doengas e Agravos
Relacionados ao Trabalho (Dart) nos sistemas de informacao de Vigilancia em Saude
(BRASIL. GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2023). De acordo com a portaria 3.120, de
1° de julho de 1998, a vigilancia em satide do trabalhador calca-se no modelo epidemiologico
de pesquisa dos agravos, nos diversos niveis da relagdo entre o trabalho e a saude, agregando
ao universo da avaliagdo e andlise a capacidade imediata da intervencao sobre os fatores
determinantes dos danos a saide (BRASIL, 1998). Portanto, a investigagdo epidemioldgica das
Doengas Relacionadas ao Trabalho (DRT) ¢ uma atividade obrigatoria a ser realizada a partir
da suspeita de casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho, ou da informagdo sobre

trabalhadores expostos aos mesmos fatores de risco no ambiente de trabalho. Essa investigacao
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deve avaliar as circunstancias da ocorréncia da doenga ou do agravo, assim como a relagdo com

o trabalho (BRASIL. GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2023).

A realizagdo de Visat engloba os seguintes objetivos:

* Realizar Analise de Situagdo de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (ASST)
contendo: perfil sociodemografico, produtivo e de morbimortalidade da populagao
trabalhadora, de acordo com a ocupagao e atividade econdmica em que os trabalhadores estao
inseridos, assim como mapear a rede de suporte social e de servicos de satde que prestam
assisténcia aos trabalhadores;

» Estabelecer relagdo entre o quadro clinico/diagndstico e o trabalho, realizar a
vigilancia epidemioldgica em saude do trabalhador, compreendendo a notificacao, busca ativa,
investigacdo, confirmac¢do da relagdo com o trabalho e encerramento dos casos, assim como
monitoramento da morbimortalidade relacionada ao trabalho;

* Realizar a vigilancia de ambientes e processos de trabalho por meio, principalmente,
da inspecdo sanitaria em satde do trabalhador, para identificar ¢ mapear os fatores de risco e
perigos de forma a eliminé-los ou, na sua impossibilidade, atenud-los e controla-los;

* Realizar fiscalizacdo conjunta e intersetorial onde houver trabalho em condigdes
insalubres, perigosas e degradantes, conforme estabelecido na Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora;

* Produzir e divulgar protocolos, notas técnicas e informativas para orientar as agdes in
loco regionais e fornecer apoio matricial, com vistas a integralidade no cuidado;

* Produzir e divulgar sistematicamente informagdes em saude do trabalhador, incluindo
comunicagao de risco;

* Promover agdes de educagdo em saude para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas
acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador;

* Propor, a partir da andlise de situa¢do de satde no territdrio, politicas publicas e
estratégias de promogdo a saude do trabalhador (BRASIL, 2012) (GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2023).

2.3 O Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio - Sinan

De acordo com Moraes (1994), um sistema de informacao em saude (SIS) pode ser

compreendido como um conjunto de componentes (estruturas administrativas e unidades de
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produgdo) que operam de forma integrada e articulada, com o proposito de coletar, registrar,
processar, analisar e transmitir dados, transformando-os em informagdes por meio de
mecanismos e praticas especificas.

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), foi implantado a partir
de 1993, de forma gradual. A partir de 1998, o uso do Sinan foi regulamentado, por meio da
portaria ministerial, publicada em 18 de dezembro de 1997 (BRASIL, 1998), tornando
obrigatoria a alimentagdo regular da base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito
Federal, permitindo acompanhar as doencas de notificagdo compulsoria. Esse sistema ¢
abastecido, principalmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de doengas e agravos
listados como de notificagdo compulsoria em nivel nacional, mas os estados e municipios tém
a opg¢ao de incluir outros problemas de saude relevantes em suas regides (BRASIL. Secretaria
de Vigilancia em Saude, 2007).

Seu uso efetivo possibilita o diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na
populacdo, fornecendo subsidios para explicagdes causais dos agravos de notificagdo
compulsoria, além de indicar os riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo para a
identificacao da realidade epidemiologica de uma area geografica especifica. Portanto, torna-
se um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da satde, definir prioridades de
intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencdes (BRASIL.
Secretaria de Vigilancia em Saude, 2007).

O Sinan tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, por
intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o processo de investigacao e dar subsidios
a analise das informagdes de vigilancia epidemioldgica das doengas de notificagdo compulsoria
(BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2007).

De acordo com Ferreira (2012), o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
(Sinan NET), abordado na 3* Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador em 2005,
desempenha um papel significativo na vigilancia do trabalhador, visando coletar dados sobre
acidentes de trabalho, os quais sdo analisados e utilizados para desenvolver projetos e agdes em
Satde do Trabalhador. Em abril de 2004, a publicacdo da Portaria GM/MS 777/04 estabeleceu
pela primeira vez a incorporacdo ao Sinan em ambito nacional da notificagdo compulsoria dos
agravos relacionados a Saude do Trabalhador (BRASIL. Ministério da Saude, 2004). Em agosto
de 2010 a portaria GM/MS 2.472/10, reafirma a Lista de Notificagdo Compulsoria em Unidades
Sentinelas dos ART supracitados pela portaria GM/MS 777/04.
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Em novembro de 2022 a nota técnica N° 25/2022-CGSAT/DSAST/SVS/MS solicitou
substituicdo do titulo do agravo “Acidente de Trabalho: grave, fatal e em criangas e
adolescentes” por “Acidente de Trabalho” na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
Doengas, Agravos e Eventos de Satde Publica.

Mais recentemente a portaria GM/MS N° 1.999, de 27 de novembro de 2023 altera a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017 para atualizar a Lista de
Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT).

A portaria GM/MS N° 1.999/23, § 3°a LDRT destina-se, no ambito da saude, as seguintes

finalidades, entre outras:
I - orientar o uso clinico-epidemiologico, de forma a permitir a qualificagdo
da atengdo integral a Saude do Trabalhador; II - facilitar o estudo da relagdo
entre o adoecimento ¢ o trabalho; III - adotar procedimentos de diagnostico;
IV - elaborar projetos terapéuticos mais acurados; ¢ V - orientar as agdes de
vigilancia e promocdo da saide em nivel individual e coletivo. (BRASIL,
2023)

O Sinan utiliza dois instrumentos para coletar dados: a ficha de notificacdo e a ficha de
investigacao, instrumentos padronizados pela SVS/MS.

A defini¢do de caso para notificagdo/investigacdo dos ART preconizado nas fichas do
Sinan sdo as seguintes:

1- Acidente de Trabalho

Todo caso de acidente de trabalho por causas ndo naturais compreendidas por acidentes
e violéncias (Capitulo XX da CID-10 VOI a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou
durante o exercicio do trabalho, quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas
a sua funcao, ou a servigo do empregador ou representando os interesses do mesmo (tipico) ou
no percurso entre a residéncia e o trabalho (trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbacao
funcional, podendo causar a perda ou redugdo temporaria ou permanente da capacidade para o

trabalho e morte.

2- Acidente de Trabalho com exposi¢do a material biologico CID10 geral — Z20.9

Consiste em todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias
profissionais, envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico
(organico), potencialmente contaminado por patdégenos (virus, bactérias, fungos, prions e

protozodrios), por meio de material perfuro-cortante ou nao.
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3- PAIR - Perda Auditiva Induzida pelo Ruido CID10 geral — H83.3

Todos os casos de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) caracterizados pela
diminui¢do gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposi¢ao continua ao ruido, associado
ou no a substancias quimicas, no ambiente de trabalho. E sempre neurossensorial, geralmente
bilateral, irreversivel e passivel de ndo progressdo uma vez cessada a exposi¢ao ao ruido
4- Cancer relacionado ao trabalho CID10 geral — C80

Consiste em todo caso de cancer que tem entre seus elementos causais a exposicao a
fatores, agentes e situagdes de risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo apos

a cessagdo da exposicao.

5- Dermatoses ocupacionais CID10 geral L98.9

Toda alteracdo da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente causadas, mantidas
ou agravadas pelo trabalho, relacionadas a exposi¢ao a agentes quimicos, bioldgicos ou fisicos,
e ainda a quadros psiquicos, podendo ocasionar afec¢des do tipo irritativa (a maioria) ou

sensibilizante, que foi confirmado por critérios clinicos, epidemioldgicos ou laboratoriais.

6- Intoxicacdo Exdgena CID10 geral - T65.9

Consiste em todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substincias quimicas
(agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal,
produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas), apresente sinais ¢
sintomas clinicos de intoxicacao e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente

compativeis.

7- LER/DORT CID10 geral — Z57.9

Todas as doencas, lesdes e sindromes que afetam o sistema musculo esquelético,
causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho (CID-10 G50-59, G90-99, M00-99). Em geral
caracteriza-se pela ocorréncia de varios sintomas inespecificos, concomitantes ou ndo, que
podem aparecer aos poucos, tais como dor cronica, parestesia, fadiga muscular, manifestando-
se principalmente no pescoc¢o, coluna vertebral, cintura escapular, membros superiores ou

inferiores.

8- Pneumoconioses - CID10 geral — J64
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Todas as doengas pulmonares causadas pela inalagdo e acimulo de poeiras inorganicas
nos pulmoes com reacao tissular a presenga dessas poeiras, devido a exposi¢do no ambiente ou
processo de trabalho. Exemplos de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose, estanhose,

siderose entre outras.
9 - Transtornos mentais relacionados ao trabalho - CID10 geral F99

Consiste em todo caso de sofrimento emocional, em suas diversas formas de
manifestagdo tais como: choro facil, tristeza, medo excessivo, doencas psicossomaticas,
agitacdo, irritacdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese, inseguranca, entre outros
sintomas que podem indicar o desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais utilizando os
CID - 10: Transtornos mentais ¢ comportamentais (FOO a F99), Alcoolismo (Y90 e Y91),
Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e sinais relativos a cognicao, a percep¢ao, ao estado
emocional e ao comportamento (R40 a R46), Pessoas com riscos potenciais a saude
relacionados com circunstancias socioecondmicas € psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia
relativa as condicdes de trabalho (Y96) e Lesdao autoprovocada intencionalmente (X60 a X84),
0s quais tém como elementos causais fatores de risco relacionados ao trabalho, sejam

resultantes da sua organizacao e gestao ou por exposi¢ao a determinados agentes toxicos.

Vale lembrar que o Sinan abrange os empregados com vinculo formal e informal,
diferentemente do Sistema da Previdéncia Social que aborda apenas os empregados com
vinculo formal. Apesar do Sinan abranger todos os vinculos trabalhistas a subnotificagdo ¢ uma
realidade, ou seja, nem todos os casos de doencas e agravos sdo notificados, o que pode

subdimensionar a realidade epidemioldgica de determinada érea.

Um estudo realizado em profissionais de enfermagem, para avaliar as causas de
subnotificagdo, constatou a falta de tempo do trabalhador para notificar os acidentes, os quais
apontam como causa decorrente o ritmo acelerado imposto para a execugdo das atividades.
Estes trabalhadores também alegaram a desinformacdo quanto aos riscos € aos aspectos
epidemioldgicos decorrentes das Darts (NAPOLEAO, 2000). Benatti (1997), indica que as
complicacdes burocraticas sdo frequentemente a causa da subnotificacdo de acidentes de
trabalho. Um outro aspecto identificado refere-se a uma menor taxa de notificacdo de acidentes
de trabalho entre os trabalhadores ndo concursados, o que também sugere que esses

trabalhadores podem ter receio de perder seus empregos, uma questdo séria que suscita
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reflexdes sobre os aspectos €ticos e morais presentes nas relacdes de trabalho em nosso pais

(NAPOLEAO, 2000).

2.4 Cerest

A implantagao dos Cerests estaduais e regionais foi concretizada como eixo integrador
da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), criada em 2002 por
meio da Portaria GM/MS no 1.679, de 19 de setembro como principal estratégia para a
consolidacao da implementacdo da Politica Nacional de Saiude do Trabalhador (PNST)
(BRASIL, 2002). A partir da necessidade de fortalecer a articulagdo, no ambito do SUS, das
acoes de promogao, prevencao, prote¢do, vigilancia e recuperagao da saude dos trabalhadores,
a organizagao da Renast obedece aos principios de descentralizacao, hierarquizacao de servigos
e regionalizacdo (SOUZA, 2012).

Segundo Ferreira (2012), a Renast tem como objetivo criar ferramentas que possibilitem
ao SUS uma intervengao eficaz sobre os fatores de risco e condicionantes de agravos a saude,
além de promover a producao de diagndsticos de doencgas relacionadas ao trabalho por meio da
criagdo dos Cerests. Estes classificados, conforme sua abrangéncia, como estaduais, regionais
ou municipais, possuindo atribui¢cdes e competéncias de acordo com esta classificacdo e com o
tipo de gestao.

De acordo com a portaria 2.437, de 07 dezembro de 2005 que Dispde sobre a ampliacao
e o fortalecimento da Renast, um Cerest regional deve ter uma equipe minima de 10
profissionais, 4 de nivel médio e 6 de nivel superior. J4 para um Cerest estadual a equipe
minima ¢ de 15 profissionais, 5 de nivel técnico e 10 de nivel superior. O Cerest de Duque de
Caxias configura-se como um Cerest regional, sua equipe minima ¢ constituida por 2 assistentes
sociais, 1 médico, 1 enfermeira, 1 fonoaudiologia, 2 fisioterapéuticas, 1 auxiliar administrativo,
1 profissional da educacao.

Fundado em 2004 e estd subordinado a Divisdo de Vigilancia em Satude (DVS) da
Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias. Possui abrangéncia técnica e apoio
matricial aos municipios de Duque de Caxias, Queimados, Sao Joao de Meriti e Magé. O Cerest
de Duque de Caxias trabalha em cada municipio com um Programa de Saude do Trabalhador
(PST), que fica a critério de cada gestdo. No municipio de Duque de Caxias, a atuagao conjunta
entre o Cerest ¢ o PST se destaca pela oferta de treinamentos e capacitagdes voltados a
identificacdo de doengas e agravos relacionados ao trabalho. Além disso, sdo realizadas

Vigilancias dos ambiente e processo de trabalho; elaboracdo de mapeamentos do cenario



Cerest no municipio

produtivo local e a articulacdo com instancias de controle social, visando fortalecer as agdes do

b
Figura 1: Divisao administrativa do Cerest de Duque de Caxias
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Conhecer o perfil epidemiolégico das doengas relacionadas ao trabalho e acidentes de trabalho
dos municipios de abrangéncia do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Duque

de Caxias de 2013 a 2022.

3.2 Objetivo Especifico
- Realizar um levantamento bibliografico acerca do tema nas principais bases de dados

nacionais;
- Apresentar o fluxo de notificagdo das Darts no municipio de Duque de caxias;
- Identificar o perfil epidemioldgico das doengas relacionadas ao trabalho e dos acidentes de

trabalho dos municipios de abrangéncia do Cerest de Duque de Caxias no Painel da Vigilancia

Epidemiologica em Saude do Trabalhador (Vesat), do Ministério da Satde.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de carater epidemioldgico, sendo
utilizado dados secundarios de dominio publico disponiveis no Painel de Vigilancia
Epidemiologico em Satde do Trabalhador, do Ministério da Satde no periodo de 2013 a 2022.

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou
condi¢des relacionadas a satide, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos.
Ou seja, responder a pergunta: quando, onde e quem adoece? A epidemiologia descritiva pode
fazer uso de dados secundarios e primarios. (LIMA-COSTA, 2003)

Foram exploradas varidveis como, perfil espacial de morbidade por Darts, por
municipios e sexo; perfil ocupacional de morbidade, por raga/cor, faixa etaria e sexo e perfil
de mortalidade de 6bitos por acidente de trabalho, segundo familia de ocupagao,por municipio,
faixa etaria e sexo do Cerest de Duque de Caxias. A elaboragao de tabelas, quadros e graficos
foram realizados no Excel

O perfil espacial de morbidade refere-se a andlise e representacdo da distribui¢do
geografica das doencas ou condi¢des de saide em uma determinada area. Essa analise permite
identificar padroes de ocorréncia das doengas em diferentes regides, avaliar a sua prevaléncia e
incidéncia em 4éreas especificas e entender como fatores socioecondmicos, ambientais e
demograficos podem influenciar essa distribui¢ao (BRASIL, 2010).

Os levantamentos bibliograficos foram realizados na Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), ARCA (o Repositorio Institucional da Fiocruz) e SciELO Brasil. Foram utilizados os
descritores: "Centro de referéncia em saude do trabalhador", "doengas e agravos relacionados
ao trabalho", “acidente de trabalho", “notificagdo compulsoria”, “vigilancia epidemiologica em
satde do trabalhador” com os filtros "texto completo” e o idioma "portugués".

Foram desenvolvidas buscas complementares no Google Académico, tendo sido
utilizadas as palavras chaves: "Centro de referéncia em saide do trabalhador", "doencgas e
agravos relacionados ao trabalho", “acidente de trabalho", “notificagdo compulsoria”,
“vigilancia epidemioldgica em saude do trabalhador”. Foram excluidos os documentos que nao
tinham idioma em portugués.

Planeja-se apresentar o trabalho a equipe do Cerest de Duque de Caxias com o objetivo
de restituicdo para o campo de investigacao e enriquecer as reflexdes e o planejamento de agdes

do Cerest.
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5 RESULTADOS

Na area da satde do trabalhador, os conhecimentos de epidemiologia contribuem para
a abordagem da Visat, fornecendo ferramentas para compreender a situacao de satide dos
trabalhadores em suas respectivas regides. As analises investigadas neste estudo foram obtidas
do Painel de Vigilancia Epidemioldgica em Saude do Trabalhador, desenvolvido pelo
Ministério da Satde. No qual foram exploradas varidveis como, perfil espacial de morbidade
por Darts, por municipios e sexo; perfil ocupacional de morbidade, por raca/cor, faixa etaria e
sexo e perfil de mortalidade de obitos por acidente de trabalho, segundo familia de ocupacao,
municipio, faixa etaria e sexo de abragéncia do Cerest de Duque de Caxias.

O painel de Vigilancia Epidemiolégica em Saude do Trabalhador do MS ¢ alimentado
pelo Sinan, tendo assim uma alimentagdo continua e dinadmica, portanto os dados extraidos
podem divergir a cada acesso. Os dados analisados neste estudo foram extraidos no dia 04 de
novembro de 2023.

No municipio de Duque de Caxias o fluxo das notificagdes de Darts sdo subdividida em
acidente de trabalho seja ele grave ou nao sua notificagdao deve ser feita em até 24 horas, ja os
acidentes de trabalho com material biologico, intoxicagdo exogena relacionada ao trabalho e
doengas relacionadas ao trabalho sdo de notificacdo semanal, assim como preconiza a portaria
GM/MS N° 1.999, de 27 de novembro de 2023. Tanto as de 24 horas quanto as semanais sao
enviadas para a Divisdo de Vigilancia em Satde (DVS) da Secretaria Municipal de Satude
(SMS) de Duque de Caxias, onde sao digitalizadas pelo setor de epidemiologia e investigadas

pelo Programa de Satde do Trabalhador (PST).

Figura 2: Fluxo de notificacdo de Dart do municipio de Duque de Caxias
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Fonte: Cerest de Duque de Caxias

No grafico 1 € possivel observar uma queda nas notificagdes de Darth nos anos de 2016
e 2018, diferente dos ultimos trés anos onde as notificagdes vém aumentando gradativamente.
Na tabela 1, observamos que os acidentes de trabalho com material bioldgico e os acidentes de
trabalho lideram as notificagdes com um quantitativo de 3554 (71,04%) e 1219 (24,37%)
consecutivamente. Em relacao as de menor notificagdes estdo pneumoconiose relacionadas ao

trabalho com 4 (0,08%) e Perda auditiva induzida por ruido com 8 (0,16%).

Grifico 1: Série historica de notificagdo de Dart nos municipios de abrangéncia
no periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS
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Tabela 1: Perfil espacial de morbidade por Dart nos municipios de abrangéncia no periodo de 2013 a

2022
Fa %

AT com material biolégico 3554 71,04
AT de trabalho 1219 24 37
Cancer relacionado ao trabalho 77 1,54
Intoxicacdo exégena relacionadas ao trabalho 56 1,12
LER/DORT 55 1,10
Transtorno mental relacionado ao trabalho 18 0,36
Dermatoses ocupacionais 12 0,24
Perda auditiva induzida por ruido 8 0,16
Pneumoconiose relacionadas ao trabalho 4 0,08
Total 5003 100,00

Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS

Perfil espacial de morbidade por acidente de trabalho

No grafico 2, com relagdo ao perfil espacial de acidente de trabalho segundo municipio,
vimos que o municipio que mais notifica ¢ Duque de Caxias com (55,1%) seguido de Sdo Jodo

de Meriti com (18,5%). No grafico 3, o sexo masculino tem uma maior prevalenca com (75,0%)

em relacdo ao feminino com (25,0%).

Grafico 2: Grafico 3:
Perfil espacial de morbidade por acidente de trabalho segundo Perfil espacial de morbidade por acidente de trabalho segundo
municipio no periodo de 2013 a 2022 sexo no periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemioldgica em Saude do Trabalhador/MS

Perfil espacial de morbidade acidente de trabalho com material biologico
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No grafico 4, com relagdo ao perfil espacial de acidente de trabalho com material
bioldgico segundo municipio vimos que o municipio que mais notifica ¢ Duque de Caxias com
(65,8%), seguido de Magé com (18,0%). No grafico 5, o sexo feminino tem uma maior

prevalenca com (73,5%) em relacdo ao masculino com (26,5%).

Grafico 4: Grafico 5:
Perfil espacial de morbidade por acidente de trabalho com material Perfil espacial de morbidade por acidente de trabalho com
biolégico segundo municipio no periodo de 2013 a 2022 material biolégico segundo sexo no periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS

Perfil espacial de morbidade cancer relacionado ao trabalho
Com relagdo ao perfil espacial de morbidade por cancer segundo municipio foi
observado que o municipio Queimados foi o Unico notificador (100,0%). No grafico 6, o sexo

feminino tem uma maior prevalencia com (80,5%) em relacdo ao masculino com (19,5%).

Grafico 6:

Perfil espacial de morbidade por cancer segundo sexo
no periodo de 2013 a 2022
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80,5%

Fonte: Painel de Vigilancia Epidemioldgica em Saude do Trabalhador/MS

Perfil espacial de morbidade Intoxicacio exdgena relacionadas ao trabalho

No grafico 7, com relagdo ao perfil espacial de morbidade por intoxicagdo exdgena
relacionada ao trabalho segundo municipio, observamos que o municipio que mais notificou

foi Duque de Caxias com (76,8%), seguido de Magé com (19,6%) e Queimados com (3,6%).
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Também foi observado que no municipio de Sao Jodo de meriti ndo houve notificacdes. No
grafico 8, o sexo masculino tem uma maior prevalengca com (53,6%) em relagdo ao feminino

com (46,4%).

Grafico 7: Grafico 8:
Perfil espacial de morbidade por intoxicagéo exégena Perfil espacial de morbidade por intoxicag&o exdgena
relacionadas ao trabalho segundo municipio no periodo de ;eolgglonadas ao trabalho segundo sexo no periodo de 2013 a
2013 a 2022

Queimados

Magé

19,6%

Feminino

Masculino

Dugque de caxias
76,8%

Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS

Perfil espacial de morbidade LER/DORT

No grafico 9, com relacdo ao perfil espacial de morbidade por LER/Dort segundo
municipio, observamos que o municipio que mais notificou foi Queimados com (60,0%),
seguido de Magé com (20,0%) e Duque de Caxias com (18,2%). No grafico 10, o sexo

masculino tem uma maior prevalenca com (58,2%) em relagdo ao feminino com (41,8%).

Grafico 9: Grafico 10:
Perfil espacial de morbidade por LER/Dort segundo municipio Perfil espacial de morbidade por LER/Dort segundo sexo no
no periodo de 2013 a 2022 periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS

Perfil espacial de morbidade transtorno mental relacionado ao trabalho

No grafico 11, com relagdo ao perfil espacial de morbidade por transtorno mental
relacionado ao trabalho segundo municipio, observamos que o municipio que mais notificou
foi Duque de Caxias com (66,7%), seguido de Magé com (22,2%) e Queimados com (11,1%).

Também foi observado que no municipio de Sao Jodo de Meriti ndo houveram notificagdes.
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No grafico 12, em relagdo ao sexo observamos que houver uma paridade em relacdo as

notificagdes

Grafico 11: Grafico 12:

Perfil espacial de morbidade por transtorno mental relacionado Perfil espacial de morbidade por transtorno mental relacionado
ao trabalho segundo municipio no periodo de 2013 a 2022 ao trabalho segundo sexo no periodo de 2013 a 2022

Masculino Feminino
50,C

Duque de caxias

Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS
Perfil espacial de morbidade por pneumoconiose relacionada ao trabalho

No grafico 13, com relagdo ao perfil espacial de morbidade por pneumoconiose
relacionada ao trabalho segundo municipio, observamos que os municipios que notificaram
foram Duque de Caxias com (75,0%) e de Magé com (25,0%). Ja em relagdo as notificagdes

por sexo observamos que apenas o sexo masculino foi notificado (100,0%).

Grafico 13:

Perfil espacial de morbidade por pneumoconiose relacionadas
ao trabalho segundo municipio no periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS

Perfil espacial de morbidade perda auditiva induzida por ruido

No grafico 14, com relacao ao perfil espacial de morbidade por perda auditiva induzida
por ruido segundo municipio, observamos que os municipios que notificaram foram Duque de
Caxias com (75,0%) e de Magé com (25,0%). No grafico 15, com relacdo ao sexo, observamos

que o sexo masculino prevalece com (87,5%) em relacdo ao feminino com (12,5%).
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Grafico 14: Grafico 15:
Perfil espacial de morbidade por perda auditiva induzida por Perfil espacial de morbidade por perda auditiva induzida por
ruido segundo municipio no periodo de 2013 a 2022 ruido segundo sexo no periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS

Perfil espacial de morbidade dermatoses ocupacionais

No grafico 16, com relagao ao perfil espacial de morbidade por dermatose ocupacional
segundo municipio, observamos que os unicos municipios que notificaram foram e de Magé
com (91,7%) e Duque de Caxias com (8,3%). No grafico 17, com relagdo ao sexo, observamos

que o sexo masculino prevalece com (58,3%) em relacdo ao feminino com (41,7%).

Grafico 16: Grafico 17:
Perfil espacial de morbidade por dermatose ocupacional Perfil espacial de morbidade por dermatose ocupacional
segundo municipio no periodo de 2013 a 2022 segundo sexo no periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS

Perfil ocupacional por morbidade

No quadro 1, foi realizado um levantamento das vinte (20) principais ocupagdes por
notificacao de Dart dos municipios de abrangéncia do Cerest de Duque de Caxias . Observa-se
que técnicos e auxiliares de Enfermagem seguidos de trabalhadores de servigos doméstico em
geral, enfermeiros e fins, trabalhadores nos servicos de coleta de residuos, de limpeza e
conservagao e Trabalhadores de estrutura de alvenaria foram as categorias que com mais

notificacdes acerca de seus adoecimentos e acidentes.
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Quadro 1: Frequéncia de notificagdes de Dart por familia de CBO periodo de 2013 a 2022

Notificac¢do de Dart por familia de CBO N
Técnicos e auxiliares de Enfermagem 1707
Trabalhadores de servigos domésticos em geral 249
Enfermeiros e fins 222
Trabalhadores nos servigos de coleta de residuos, de limpeza e conservacio 194
Trabalhadores de estrutura de alvenaria 112
Auxiliar de laboratdrio 92
Agentes, assistentes e auxiliares administrativos 81
Técnicos de laboratorio industrial 76
Cirurgides-dentistas 66
Agentes de saude e do meio ambiente 59
Motoristas de veiculos e cargas em geral 56
Operadores de comércio em lojas € mercados 56
Trabalhadores em servigos de promogao e apoio a saude 56
Trabalhadores de cargas e descargas de mercadoria 47
Motorista de veiculo de pequeno ¢ médio porte 46
Técnico de odontologia 40
Trabalhadores de instalagdes elétricas 35
Tecnico de farmacia e em manipulagdo farmacéutica 34
Fisioterapeutas 34
Trabalhadores de caldeiraria e serralheria 28

Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS

No grafico 18, com relagao a frequéncia de notificacdo por Dart segundo raca/cor
observamos que que a raga/cor branca com 1672 e parda com 1577 tem uma predominancia
maior em relacdo as demais.

O Painel da Vigilancia Epidemiologica em ST do MS ¢ alimentado pelo Sinan, que
utiliza as fichas de notificacdo e investigagao como instrumentos de coleta. A autodeclaracao ¢

o método utilizado para preencher as informagdes sobre raca/cor nas referidas fichas.
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Grafico 18: Frequéncia de notificagcdo por Dart segundo raca/cor no periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS

Na figura 3, em relagdo ao total de notificagdo de Dart por faixa etaria, podemos observar que

as faixas etarias de 20 a 29 e 30 a 39 sdo as mais acometidas pelas doengas e acidentes de

trabalhos, com 1532 ¢ 1448 consecutivamente.

Figura 3: Total de notificacdes de Dart por faixa etaria periodo de 2013 a 2022

Total de Notificagbes de Dart por faixa Etaria

60 anos ou mais

50 a 59 anos

40 a 49 anos

30 a 39 anos

20 a 29 anos

10 a 19 anos

Fonte: Painel de Vigilancia Epidemioldgica em Saude do Trabalhador/MS
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Perfil de mortalidade de 6bitos por acidente de trabalho

No grafico 19, podemos observar que os anos que mais notificaram 6bitos por acidentes
de trabalho foram, 2016 com 13 notificagdes de 6bitos, 2018 com 12 e 2019 também com 13.
Também ¢ possivel observar uma queda exponencial de mais da metade dos obitos do ano de
2019 para 2020, continuando em declinio nos tltimos dois (2) anos estudados.

No grafico 20, com relagdo ao perfil de mortalidade de obitos por acidentes de trabalho
segundo municipios, vimos que o municipio de Magé realizou (50%) das notificagdes, seguido

de Duque de caxias com (29,5%), Sao Jodo de Meriti com (15,9%) e Queimados com (4,5%).

Grafico 19: Série histdrica de registros de mortalidade por acidente de trabalho no periodo de
2013 a 2022
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saiude do Trabalhador/MS
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Grafico 20: Perfil de mortalidade de dbitos por acidente de trabalho segundo municipio
no periodo de 2013 a 2022

Perfil de mortalidade de &bitos por acidentes de trabalho
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemioldgica em Saude do Trabalhador/MS

No quadro 2, com relagdo aos oObitos por acidente de trabalho segundo familia de
ocupac¢do, vimos que trabalhadores de estrutura de alvenaria com 13, motorista de veiculos e
carga em geral e trabalhadores de caldeiraria e serralheria com 4, cada um, lideram as
notificacdes de Obitos nos municipios estudados. No grafico 21 observamos que o sexo

masculino lideram as notificagdes de obitos por acidentes de trabalho com (95,1%).

Quadro 2: Frequéncia de obitos por acidentes de trabalho segundo familia de ocupagdo no
periodo de 2013 a 2022

Obitos por acidentes de trabalho N
Trabalhadores de estrutura de alvenaria 13
Motorista de veiculos e carga em geral 4
Trabalhadores de caldeiraria e serralheria 4
Motoristas de veiculo de pequeno e médio porte 2
Trabalhadores de montagem de estrutura de madeira, metais e compositos em obras civis 2
Ajudantes de obras civis 1
Artistas visuais e desenhistas industriais 1
Contadores e fins 1
Fiscais e cobradores de transporte coletivo 1
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Operadores de maquinas a vapor 1
Operadores de usinagem convencional de madeira 1
Pescadores profissionais artesanais de agua doce 1
Pilotos de avido comercial, mecanico de voos e afins 1
Técnicos em eletricidade e eletrotécnica 1
Trabalhadores da pintura de equipamento, veiculo, estrutura metalica 1
Trabalhadores de soldagem e cortes de ligas metalicas 1
Vigilantes e guardas de seguranca 1

Fonte: Painel de Vigilancia Epidemioldgica em Saude do Trabalhador/MS

Grifico 21: Obitos por acidente de trabalho segundo sexo no periodo de 2013 a 2022

Obitos por acidentes de trabalho segundo sexo no periodo de
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiologica em Saude do Trabalhador/MS

Na figura 4, observamos que as faixas etarias que possuem uma maior porcentagem de
mortalidade por acidentes de trabalho sdo, de 50 a 59 com (22%), 40 a 19 com (21%) e 20 a 29
com (20%).

Figura 4: Porcentagem de mortalidade por acidente de trabalho segundo faixa etéria periodo
de 2013 a 2022
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Fonte: Painel de Vigilancia Epidemiolégica em Saude do Trabalhador/MS
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6 DISCUSSAO

Considerando a premissa de que a satde ¢ afetada por diversos elementos, como fatores
biologicos, educacionais, ambientais, moradia e emprego, o trabalho comeca a ser reconhecido
como um elemento determinante para a qualidade de vida e saude das pessoas (BUSS, 2007).
Sendo assim, a area da Satde do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa
compreender as relagdes entre trabalho e o processo satide/doenca. Nessa acepg¢do, considera-
se a saude e a doenca como processos dinamicos, estreitamente articulados com os modos de
desenvolvimento produtivo da humanidade. Parte do principio de que a forma de inser¢ao dos
homens, mulheres e criancas nos espacos de trabalho contribui decisivamente para as formas
especificas de adoecer e morrer. (BRASIL, 2001)

Conforme demonstrado neste estudo, houve uma tendéncia temporal crescente das
notificacdes de Dart durante os ultimos trés anos dos dez estudados, merecendo destaque, os
acidentes com material biologico e os acidentes de trabalho. O estudo realizado por Ferreira
(2012), destaca que tais resultados podem esta associados a estruturagdo dos Cerests; melhorias
do Sinan (digitag¢ao de fichas de notificagdo/investigagdo; recursos humanos capacitados nessa
area); organizagao de servicos de saude e capacitagdo de profissionais da assisténcia e da
vigilancia epidemiologica. (FERREIRA, 2012)

As maiores propor¢des de casos notificados nos municipios estudados foram em ordem
decrescente: AT com material biologico (71,04%), AT de trabalho(24,37%), cancer relacionado
ao trabalho(1,54%), intoxica¢do exdgena relacionadas ao trabalho(1,12%), LER/DORT(1,10%),
transtorno mental relacionado ao trabalho(0,36%), dermatoses ocupacionais (0,24%), perda
auditiva induzida por ruido(0,16%), pneumoconiose relacionadas ao trabalho(0,08).

Os resultados indicam que ha uma maior notificagdo de AT com material biologico
(73,5%) entre o sexo feminino, enquanto no caso de acidentes de trabalho (75,0%) as
notificagdes sdo maiores entre o sexo masculino, estes fatos podem estar relacionados ao tipo
de ocupagdo e exposicdo que os trabalhadores desses sexos estdo expostos. A exposi¢do a
processos laborais com riscos de diversas naturezas e a ocupagdes especificas pode levar a
diferentes desdobramentos, como o agravamento de doencas comuns, a ocorréncia de acidentes
de trabalho ou o desenvolvimento de doengas relacionadas ao trabalho. (SALDANHA, 2021)

Segundo Medronho et a/ (2009), para compreender a situacdo de saude, ¢ possivel
considerar trés aspectos: populagdo (quem adoeceu?), local (onde a doenga ocorreu?) e tempo

(quando a doenga ocorreu?). A abordagem populacional busca relacionar a distribuicao das
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doencas com caracteristicas dos individuos, como sexo, idade, raca, atividade ocupacional,
entre outros (MEDRONHO, WERNECK, PEREZ, 2009).

Como demonstra o quadro 1, no que se refere as frequéncias de notificagdes por familia
de ocupacdo, onde temos, técnicos e auxiliares de enfermagem com 1707 notificagoes,
trabalhadores de servigos domésticos em geral com 249 e enfermeiros e fins com 222,
ocupacdes predominantemente femininas. Em seguida apresentou trabalhadores nos servicos
de coleta de residuos, de limpeza e conservagdo com 194 notificagdes e trabalhadores de
estrutura de alvenaria com 112 notificagdes, ocupacdes predominantemente masculinas,
estando mais suscetiveis a AT com material biologico e acidentes de trabalho. Com relagdo as
notificagdes de Dart segundo raga/cor, foi observado que a branca com (1.672) tem um
predominio maior em relagdo as demais, porém, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) define como populacdo negra: o conjunto de pessoas que se autodeclaram pretas e
pardas. Portanto, somando a raga/cor preta (674) com a parda (1.577), temos um quantitativo
de (2.251) notificagdes da raca/cor negra, superando assim a branca.

Tais resultados mostram aproximagao com estudo de Betelli, (2023) realizado no sul do
Brasil, em relagdo a acidentes com material biologico onde observa-se que categoria revelada
com maior suscetibilidade aos acidentes foi a dos técnicos de enfermagem, que apresentou 897
(54,66%) casos e enfermeiros com 137 (8,35%), com a predominancia do sexo feminino
(79,59%) (BETELLI, 2023). O trabalho de Oliveira e Iriart (2008), que estudou as
representacoes do trabalho entre trabalhadores informais da constru¢ao civil, onde foi
identificado que os trabalhadores desta ocupacao ¢ predominantemente do sexo masculino.

Outro estudo que corrobora com os resultados encontrados ¢ o de Ferreira (2012), que
investigou casos notificados de agravos relacionados ao trabalho em residentes de Pernambuco,
onde foi apresentado casos notificados de AT com Exposi¢ao a Material Biologico no sexo
feminino de (79.7%), ja no sexo masculino foi de (20.2%) e Acidente de Trabalho Grave de
(90.8%) no sexo masculino e (9.1%) para o sexo feminino.

Destaca se também que o municipio de Duque de Caxias foi o municipio que mais
notificou Darts nos anos estudados, as Darts mais notificadas por Duque de Caxias foram,
intoxicacdo exogena relacionadas ao trabalho (76,79%), pneumoconiose relacionada ao
trabalho (75,00%), PAIR (75,00%), transtorno mental relacionado ao trabalho (66,67%), AT
com material biolégico (65,81%), acidente de trabalho (55,13%) . Tais resultados podem estar
associados a implantag¢ao do Cerest no municipio, o que facilita a efetividade de agdes continuas

de Visat e capacitagdo de profissionais da assisténcia quanto as notificagdes de Dart.
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Segundo a Portaria GM/MS n° 1.679/2002, os Cerests desempenham um papel
estratégico na promocao e disseminagdo das praticas de Saude do Trabalhador no dmbito do
SUS. Desta forma devem ser compreendidos enquanto pdélos irradiadores, em um determinado
territorio, da concepgao da producao social das doengas a partir da explicitagdo das relagdes
entre processo de produgdo e processo satide/doenca, assumindo o papel de suporte técnico e
cientifico junto aos profissionais de todos os servicos da rede do SUS (BRASIL. Ministério da
Saude, 2002).

E importante destacar que o maior parque industrial do Rio de Janeiro esta localizado
no municipio de Duque de Caxias, com uma concentragdo significativa nos setores quimico e
petroquimico, impulsionados pela presenca da Refinaria de Duque de Caxias (REDUC), a
segunda maior do pais, que abriga um Polo Gas-Quimico (CAMAZ, 2015). O que sustenta a
hipdtese da intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho ser a mais notificada por Duque de
Caxias no periodo estudado. No entanto, uma analise geral da Tabela 1 revela que a intoxicagao
exogena relacionada ao trabalho representa apenas (1,12%), indicando uma subnotificagdo. Isso
pode estar ligado ao fato de que esses trabalhadores recebem atendimento médico ocupacional
dentro das proprias refinarias ou sdo encaminhados para unidades de satide do plano privado,
resultando em uma menor frequéncia de notificagdes.

Nos municipios estudados, no geral, as Darts acometem trabalhadores, em ambos os
sexos nas mesmas faixas etarias, de 20 a 39 anos, mostrando assim estreita relagdo com o estudo
realizados por Ferreira (2012) para o estado do Pernambuco onde a faixa etaria mais atingida
por acidentes de trabalho situa-se entre 20 a 34 anos.

De acordo com o estudo realizado nos municipios de abrangéncia do Cerest de Duque
de Caxias, verificou-se uma constante oscilagdo das notificagdes de dObitos por acidente de
trabalho nos municipios estudados ao longo dos ultimos 10 anos. Destacasse uma reducao
exponencial das notificagdes dos Obitos por acidente de trabalho nos tltimos trés anos dos dez
estudados. Onde Mag¢ lidera as notificagdes de dbitos por acidente de trabalho com (50,00%),
seguido de Duque de Caxias com (29,50%), Sao Jodao de Meriti com (15,9%) e Queimados com
(4,50%). No que diz respeito a ocupacdo com maior nimero de notificagdes em relacao a dbitos
por AT, observamos que trabalhadores de estrutura de alvenaria lideram essas notificagdes com
13 obitos, seguidos de motorista de veiculos e carga em geral e trabalhadores de caldeiraria e
serralheria com 4, 6bitos cada um.

Trabalhos como os de Santana, ef a/ (2005); Santana & Oliveira, (2004), destacam-se
por estudar riscos a satde para trabalhadores na construcao civil, tais estudos apontam que

apesar da importante relevancia para a economia global, o ramo da construgao civil ¢ um dos
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mais perigosos do mundo, liderando as taxas de acidentes de trabalho fatais, ndo fatais e anos
de vida perdidos. Por conseguinte o sexo masculino lideram as notificagdes de dbitos por
acidentes de trabalho com (95,1%). A pesquisa de Waldvogel (2002), corrobora com tais
resultados quando diz que na taxa de mortalidade, notam-se diferengas de género mais
acentuadas em relagdo aos acidentes de trabalho, evidenciando maior risco de morte por
acidentes laborais entre os homens.

Identificar e registrar as doengas relacionadas ao trabalho no Brasil tem representado
um desafio considerdvel. Através deste estudo, podemos verificar que existe uma maior
subnotificacdo das doengas relacionadas ao trabalho em comparacao aos AT e AT com material
biologico, ja que os acidentes sdo muito mais faceis de notificar, pois sdo visiveis, 0 que nao
ocorre com as doengas, que surgem lentamente € nem sempre estdo diretamente relacionadas
ao trabalho (WAISSMANN, 2006).

O estudo de Napoledo (2000), concentrou-se em detectar as possiveis causas da
subnotificacdo de acidentes do trabalho apontadas pelos trabalhadores de enfermagem, que
evidenciam desinformacao em relacao aos riscos € aos aspectos epidemioldgicos e juridicos,
bem como a submissao dos trabalhadores as condigdes de trabalho impostas pelo empregador,
a falta de tempo para notificar o acidente e o medo de perder o emprego.

Segundo dados da OIT (2018), a informalidade gera a ocorréncia de subnotificagdes, o
que minimiza, entre outras coisas, o conhecimento acerca da realidade enfrentada e o nimero
de acidentes laborais e mortes sofridos pelos trabalhadores. Conhecer o nimero real de Dart ¢
muito importante para planejar e implementar agdes na area de Visat. Portanto, torna-se
imprescindivel priorizar as notificagdes de obitos e doengas relacionadas ao trabalho, na saude
publica, sendo essencial compreender sua realidade por meio do aprimoramento da qualidade
dos registros para evitar subnotifica¢des. (BRASIL, 2001)

Diante das consideragdes apresentadas, torna-se evidente a relevancia de
compreendermos a relagdo entre trabalho e satde. Ao analisarmos o perfil das notifica¢des de
Darts e 6bitos por acidentes de trabalho, observamos padrdes e tendéncias que nos permitem

identificar grupos de maior vulnerabilidade e necessidades especificas de intervengao.

De acordo com o guia de diretrizes de implantagio da vigildncia em satde do
trabalhador no SUS (2004), ¢ crucial reconhecer que a saude do trabalhador e da trabalhadora
¢ influenciada por uma série de fatores, indo além das condi¢des fisicas. Aspectos como género,
raca, ocupacao e informalidade do trabalho desempenham um papel significativo na exposicao

aos riscos e na vulnerabilidade a doengas e acidentes. Portanto, politicas e agdes voltadas para
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a saude do trabalhador devem considerar essa complexidade e buscar abordagens integradas e

inclusivas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através do aprimoramento dos sistemas de vigilancia epidemiologica em satde e do
fortalecimento das praticas de Satde do Trabalhador, podemos avangar na identificacdo e
prevencao de Darts. Isso requer um compromisso conjunto dos setores de saude, trabalho e
justica, bem como investimentos em capacitagdo profissional, melhoria dos registros de satde

e conscientizacao dos trabalhadores sobre seus direitos e medidas de prevengao.

Portanto, ¢ essencial reconhecermos a importancia de estudar e monitorar as doencas
relacionadas ao trabalho como parte integrante da promocao da satide. Somente através de uma
abordagem abrangente e baseada em evidéncias podemos enfrentar os desafios e garantir
ambientes de trabalho seguros, saudaveis e dignos para todos os trabalhadores e trabalhadoras

(BRASIL, 2014).

O Cerest de Duque de Caxias tem desempenhado um papel significativo no
fortalecimento da Visat nos municipios de sua abrangéncia. Oferece suporte técnico para que
esses municipios executem suas proprias agoes de vigilancia e matriciamento, além de fornecer
treinamento e capacitacdo para profissionais da satde. Todas essas iniciativas estdo alinhadas

com a natureza transformadora da Visat.

Embora o Cerest de Duque de Caxias tenha implementado diversas iniciativas, ¢
evidente que a saude do trabalhador enfrenta uma série de desafios no contexto contemporaneo,
decorrentes de questdes econdmicas, politicas e de gestdo. Observa-se, portanto, uma
dificuldade na identificacdo de acidentes e, principalmente, de doengas relacionadas ao trabalho
nos municipios sob a abrangéncia do Cerest de Duque de Caxias. Essa lacuna pode resultar em
uma compreensdo inadequada do verdadeiro impacto das condig¢des de trabalho na saude dos
trabalhadores, contribuindo para subestimar o numero real de acidentes de trabalho e oObitos
decorrentes dessas condigOes. Portanto ¢ essencial aumentar a conscientizagdo entre 0s
profissionais de satide sobre a importancia da notificacao e fornecer orientacdes elucidativas
sobre quais condi¢des devem ser notificadas. (LAZARINO, 2018)

Para além do matriciamento, os Cerests precisam concentrar esfor¢cos em diferentes
localidades, visando o fortalecimento da Visat, tais como a identificacdo dos perfis
sociodemograficos e de morbimortalidade da populagado trabalhadora conforme sua ocupagao e
atividade econdmica, bem como o mapeamento da rede de suporte social e de servigos de satide

voltados a assisténcia integral aos trabalhadores. Além disso, € essencial promover a integracao
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interinstitucional, estabelecendo parcerias e colaboragdes com outras entidades
governamentais, como Ministério da Satde, Ministério do Trabalho, sindicatos, universidades
e orgdos de fiscalizacao do trabalho, para fortalecer as agdes de vigilancia. A participacao do
controle social também se configura como aspectos fundamentais nesse contexto, garantindo a
participacdo ativa da sociedade civil e dos trabalhadores na defini¢do e implementagdo das
politicas voltadas para a protecdo da satide no ambiente de trabalho.

A auséncia da variavel escolaridade foi identificada como uma limitacao deste trabalho,
uma vez que sua analise ndo pode ser realizada devido a falta de dados correspondentes no

Painel Epidemioldgico de Satude do Trabalhador do Ministério da Saude.
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8 CONCLUSAO

A Visat pauta-se nos principios do SUS, em consonancia com a Promog¢ao da Saude e
o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, mantendo estreita integracdo com as demais
Vigilancias, sobretudo com a Sanitaria, Epidemioldgica e Saide Ambiental. Portanto a Visat
tem seu carater transformador, pressupde processos éticos em busca da melhoria dos ambientes
e processos de trabalho, com agdes que contenham carater proponente de mudangas, de
intervengao e de regulagdo sobre os fatores determinantes dos problemas de satide relacionados

ao trabalho, num processo de negociagao no sentido da promocgao da saude. (BRASIL, 2014)
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