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RESUMO

Este estudo tem como objetivo central contribuir para o cuidado dos usuarios
trabalhadores expostos a poeira de silica livre e os portadores de silicose que
residem na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Maciel, do
municipio de Corinto-MG. A silicose € uma doenca ocupacional grave que tem
acometido trabalhadores envolvidos nas atividades de garimpo e lapidacéo do
cristal, no municipio. A Atencao Primaria a Saude possui papel fundamental na
intervencdo do processo de adoecimento desses trabalhadores, devendo
desenvolver acdes de promocdo a saude, orientagcdes sobre os fatores de
risco envolvidos nas atividades de trabalho, as possiveis formas de protecéo a
saude, acOes de assisténcia e acompanhamento dos usuarios e de vigilancia a
saude, de forma integrada com a Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do
Trabalhador. Entretanto, muitas séo as dificuldades para organizar a atencao a
saude desses trabalhadores, entre elas, destacam-se o desconhecimento dos
profissionais de saude sobre as questdes que envolvem a silicose e a falta de
estruturacdo da linha de cuidado desses usuarios. O estudo apresenta a
descricdo das principais caracteristicas da silicose, incluindo causa, sinais e
sintomas, co-morbidades associadas, tratamento e formas de prevencéo. Além
disso, sdo definidas acdes minimas a serem desenvolvidas pelas equipes de
Saude da Familia.

Palavras-chave: silicose, doenca ocupacional, prevencdo, atencado primaria a

saude.



ABSTRACT

This study aims to contribute to the health of workers who are exposed to silica
dust and the silicosis patients who live in the covered area of the Health Team
of the Maciel Family, in Corinto-MG. The Silicosis is a serious occupational
disease that has affected workers involved with mining activities and stoning of
crystal in this town. The primary health care has had a huge importance in the
intervention of the disease process of these workers, which has to develop
actions to promote health, guidelines on the risk factors involved in the activities
of work, the possible ways to protect the health, assistance and monitoring of
the patients and the health surveillance integrated with the Environmental and
Health Surveillance and the Worker Health. Nevertheless, there are many
difficulties to organize the workers health care, among them, the lack of
knowledge of the health professionals about silicosis issues. The study shows
the description of the main characteristics of the silicosis, including possible
causes, signs and symptoms, associated comorbidities, medical treatment and
prevention. In addition, minimum actions are defined to be further developed by
Family Health teams.

Keywords: silicosis, occupational disease, prevention, primary health care.
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1. INTRODUCAO

No municipio de Corinto, cidade localizada no centro geografico de Minas
Gerais, aproximadamente 30% da populacéo vive da extracdo e lapidacdo do
cristal, representando cerca de 7.174 pessoas. O desenvolvimento desta
atividade expde os trabalhadores a riscos e perigos para a saude, tais como o
risco quimico, representado, por exemplo, pela exposicdo a poeira de silica

livre, presente em muitos desses ambientes de trabalho (SMS, 2011).

O desvelamento de problemas de saude e também os impactos ambientais
advindos de atividades de garimpo e lapidagédo na regido foi facilitado pela
presenca de alunos e professores do Internato Rural no municipio,
estabelecido por meio de um convénio entre a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Prefeitura Municipal de
Corinto. Dessa forma, os estudantes de medicina em seu ultimo ano de curso,
realizam atividades nas unidades basicas de satde. E importante destacar
também, que um dos desdobramentos desse processo, referiu-se ao
estabelecimento do fluxo entre o municipio e o Servico Especializado em
Salude do Trabalhador do Hospital das Clinicas, atualmente denominado
SEST/HC, o qual tornou-se servico de apoio para o diagnostico e tratamento
dos casos de silicose de trabalhadores do municipio e da regido. De forma
geral, o paciente com suspeita de silicose, quando acolhido na unidade bésica
de saude do municipio, € atendido pelo médico, que solicita a realizacdo de
exames complementares e encaminha o usuario para o pneumologista. As
notificacbes dos casos de silicose de trabalhadores do municipio de Corinto
tém sido realizadas por profissionais do SEST/HC, que na maioria das vezes,
abrange o local onde é feita a confirmagdo do diagnéstico. Embora muitos
desses trabalhadores sejam atendidos neste servigco especializado, observa-se

que a contra referéncia ndo tem sido realizada.

O municipio vem tentando se organizar para melhor atender esses
trabalhadores e para tal, conta com o apoio da Referéncia Técnica em Saude

do Trabalhador da instancia regional e também de Referéncias Técnicas do



municipio. Entretanto, diversas sdo as dificuldades para organizar a atencéo a
saude desses trabalhadores, podendo ser destacadas a falta de preparo
técnico dos profissionais dos servigos de saude, a auséncia de uma linha de
cuidado estruturada e deficiéncia na pactuacdo de procedimentos de maior
complexidade. Além disso, observa-se também que muitos trabalhadores tém
receio em fornecer informacgdes sobre sua saude e condi¢des de trabalho, por
medo das fiscalizagBes, jA& que a maioria deles encontra-se inserido no
mercado de trabalho informal. No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS),
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem um melhor vinculo com
esses trabalhadores e buscam estabelecer relagdes de confianca entre
usuarios e equipe de saude, entretanto, a rotatividade dos agentes acaba

dificultando o fortalecimento do vinculo e a continuidade do cuidado.

A unidade basica de saude “Maciel” esta localizada em um territério onde sdo
desenvolvidas muitas atividades de lapidagdo, inclusive em ambientes
domiciliares e peridomiciliares. Durante visitas domiciliares realizadas pelos
profissionais da equipe de saude, efetuou-se a observacdo de que essas
atividades sao realizadas de forma rudimentar e os trabalhadores muitas vezes
desconhecem 0s riscos para a sua saude e as possiveis medidas de protecéo

e prevencao de doencas relacionadas ao trabalho, incluindo a silicose.

No cotidiano de trabalho dessa equipe de saude sao identificados muitos
trabalhadores lapidarios com suspeita de silicose, apontando para a
necessidade de desenvolver acdes de intervencdo no processo trabalho-
saude-doenca desse grupo de trabalhadores. Em contrapartida, o que se
observa é que as acdes de saude direcionadas a esse grupo de trabalhadores
tém sido restritas ao atendimento e acompanhamento desses usuarios, que

geralmente ja chegam a unidade de saude com a doenca instalada.

Esta situacdo chamou a atencéo de profissionais da equipe de saude Maciel
sobre a importancia e a necessidade de organizar o cuidado a esses usuarios
que trabalham em atividades de garimpo e lapidacédo, principalmente no que

se refere as acdes de prevencdo da silicose, uma doenca incuravel e
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progressiva. A APS possui papel importante no desenvolvimento de a¢cbes que
possam evitar 0 adoecimento dessas pessoas. Com base no exposto, este
estudo tem como objetivo conhecer e descrever as caracteristicas da silicose,
incluindo causa, sinais e sintomas, complicacdes, tratamento e formas de
prevencdo da doenca. Além disso, pretende-se definir as acbes minimas a
serem desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia, contribuindo assim
para a estruturacdo da Linha de Cuidado dos usuérios expostos & poeira de

silica e também daqueles trabalhadores que ja estdo com a doenca instalada.
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2. JUSTIFICATIVA

A necessidade de organizacdo do cuidado aos trabalhadores pode ser
embasada entre outras, no amplo aparato normativo. A comecar pela
Constituicdo Federal de 1988, que dispde que a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicOes
indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990). Além disso, a
Constituicao define varios fatores determinantes e condicionantes da saude, o

que inclui o trabalho.

A Lei Organica da Saude (8.080), de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes a Saude do

Trabalhador deve ser entendida como:

“um conjunto de atividades que se destina, através das acdes
de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, & promocao
e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigbes de
trabalho”. (BRASIL, 1990, p. 03)

Uma das atribuicbes do SUS € a elaboracdo de normas técnicas e
estabelecimentos de padrbes de qualidade para promocdo da saude do
trabalhador (BRASIL, 2006).

Para facilitar a implantacdo das acdes de Saude do Trabalhador no ambito do
SUS, foi criada em 2002, a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST). De acordo com a Portaria vigente da RENAST
(2.728/2009) a rede deve ser implementada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
envolvendo todos os 6rgaos que tém acdes voltadas a Saude do Trabalhador.
Importante destacar que, em sintonia com os principios do SUS, as ac¢fes de
saude do trabalhador devem ser desenvolvidas de forma hierarquizada e
descentralizada e em todos os niveis de atencdo do SUS (BRASIL, 2009).
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Outra diretriz importante que a Portaria 2.728 estabelece sdo as funcdes das
Secretarias Municipais de Saude na gestdo da RENAST. Os gestores e
profissionais de saude do SUS municipal devem conhecé-las e planejar o seu

desenvolvimento. Sao elas:

- informar a sociedade, em especial os trabalhadores, as
CIPAs e os respectivos sindicatos sobre os riscos e danos a
saude no exercicio da atividade laborativa e nos ambientes
de trabalho;

- capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de
Saude e com os CERESTS, os profissionais e as equipes de
saude para identificar e atuar nas situacbes de riscos a
saude relacionados ao trabalho, assim como para o
diagnéstico dos agravos a saude relacionados com o
trabalho, respeitadas as diretrizes para implementagdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude;

- inserir as a¢gfes de Saude do Trabalhador na Atencgéo
Basica, Urgéncia/Emergéncia e Rede Hospitalar, por meio da
definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de
cuidado e outros instrumentos que favorecam a integralidade
(BRASIL, 2009, p. 07).
Essas séo acdes minimas que o municipio de Corinto deve desenvolver para a
implantagcdo da Saude do Trabalhador. Para Lourenco, Baertani (2007), a
salude publica deve oferecer ao trabalhador o devido atendimento caso seja
vitima de acidente ou doenca relacionada ao trabalho e também servicos
especializados de vigilancia sanitaria e epidemiolégica. Porém, é preciso que a
assisténcia a saude do trabalhador seja prestada com base em dados mais
confiaveis, para que as acdes sejam desenvolvidas de maneira mais ampla e
resolutiva. Sendo assim, as acdes de saude do trabalhador no SUS devem
utilizar abordagens interdisciplinares, intersetoriais e de fortalecimento da
sociedade para que ocorram mudancas eficazes para a promoc¢éo da saude de

quem trabalha.

Recentemente, a Portaria 3252/2009 estabeleceu como diretriz obrigatoria para
a construcédo da integralidade do cuidado e alcance de resultados eficazes, a
integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria a Saude
(BRASIL, 2009). Na Portaria, a Vigilancia em Saude abrange a Vigilancia

Sanitaria, Epidemiologica, Ambiental e em Saude do Trabalhador.
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A Vigilancia em Saude do Trabalhador visa:

a promocédo da saude e a reducdo da morbimortalidade da
populagéo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes
dos modelos de desenvolvimentos e processos produtivos.
(BRASIL, 2009, p. 03)
Outro ato normativo importante quando se pensa na implantacdo da Saude do
Trabalhador no SUS é a Portaria 104, de 25 de janeiro de 2011. Tal Portaria
define, entre outras, a relacdo de doencas, agravos e eventos em saude
publica de notificacdo compulsoria em todo o territério nacional, incluindo os
agravos relacionados ao trabalho (BRASIL, 2011). A notificagcdo ocupa papel
importante para que a Saude do Trabalhador se torne prioridade nas agendas
técnica e politica do SUS. O que se observa no pais sdo subregistros dos

agravos relacionados ao trabalho (CORDEIRO, et.al; 2005).

As pneumoconioses relacionadas ao trabalho constam na Lista de Notificacao
Compulséria em unidades sentinela. Essas sdo pneumopatias relacionadas
etiologicamente a inalacdo de poeiras em ambientes de trabalho. Segundo a
analise feita por Castro (2005), a pneumoconiose mais frequente € a silicose,
causada pela inalacdo e acumulo de poeira de silica no pulméo. A poeira de
silica estd presente em atividades de garimpo e lapidagdo de cristais, no

municipio de Corinto.

De acordo com documento produzido por pesquisadores da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UEJR), no Brasil, mais de 6 milhdes de
trabalhadores ficam expostos continuamente a poeira de silica capaz de
produzir doencgas, como consequéncia das inumeras atividades extrativistas
e industriais. Destaca ainda que “ndo existe uma estimativa exata sobre os
casos de doentes, no entanto, sabe-se que € a principal causa de invalidez

entre as doencas respiratorias ocupacionais” (RIBEIRO, 2010, p.24).

Em decorréncia da magnitude e gravidade desse problema em regides do
mundo todo, foi langcado em 1995, o "Programa Internacional da OIT/OMS para
eliminacdo global da Silicose”, como o objetivo de “promover o
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desenvolvimento de Programas Nacionais de eliminacdo da silicose que
consiga reduzir significativamente as taxas de incidéncia da doenca até 2010 e
eliminar a silicose como problema de saude publica até o ano 2030” (OIT,
2001, p.4).

Com base no exposto, este estudo busca contribuir para o aprimoramento das
praticas da Atengcdo Primaria a Saude, no que se refere ao cuidado dos
trabalhadores expostos a poeira de silica e os portadores de silicose. Trata-se
de agravo relacionado ao trabalho prevalente e incidente no Estado de Minas

Gerais, e especificamente, na regido de Corinto.

Na busca por medidas eficazes de prevencdo, € necessario o conhecimento
das pesquisas que tratam do adoecimento dos trabalhadores pela exposicéao a
silica, identificando aspectos mais significativos na expectativa de que
aprimorando 0s conhecimentos, possa atualizar-se permanentemente,
reconstruir a pratica profissional a fim de minimizar os riscos ocupacionais, ou
seja, para que possa intervir de forma sistematica nos determinantes que

influenciam o adoecimento desse grupo de trabalhadores.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

e Contribuir para o cuidado dos trabalhadores expostos a silica e dos

portadores de silicose do municipio de Corinto - Minas Gerais.

3.2. Objetivos especificos

e Conhecer as principais caracteristicas da silicose, 0s métodos

diagnosticos, tratamento e as formas de prevencdo a saude dos

trabalhadores expostos a poeira de silica.

e Definir acbes minimas para compor um plano de cuidado dos usuarios
que trabalham nas atividades de lapidacdo e garimpo e residem na area

de abrangéncia da equipe de Saude da Familia Maciel.
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4. METODO

Trata-se de pesquisa na literatura técnico-cientifica, de bases de dados
eletronicas do LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude (BVS-MS), com o objetivo de conhecer as
principais caracteristicas da silicose, os métodos diagnésticos, de tratamento,
as formas de prevencado a saude dos trabalhadores expostos a poeira de silica
e possiveis acdes de cuidado direcionadas a esse grupo de trabalhadores,

desenvolvidas pela Atencéo Primaria a Saude.

Inicialmente, procedeu-se a busca utilizando os descritores “Silicose and
Atencdo Priméaria a Saude” e “Silicose and Saude da Familia”, ndo sendo
encontrado nenhum resultado. Com isso, optou-se por realizar a busca
utilizando somente o descritor silicose. Para selecédo dos trabalhos, procedeu-
se a leitura dos titulos e resumos, sendo incluidos no estudo aqueles
publicados na lingua portuguesa; no periodo entre 2006-2011 e que

abordassem o tema da silicose.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A silicose se manifesta apds longo periodo de exposicdo a poeira contendo
silica livre e é caracterizada por fibrose progressiva do parénquima pulmonar.
Sua ocorréncia € conhecida em alguns ramos de atividades econdmicas, como
mineracdo, industria ceramica, metallrgica e atividades que envolvem o
jateamento de areia (BRASIL, 2006; FERREIRA et.al, 2008). Entretanto,
Ferreira et al (2008), destacaram em seu trabalho que a literatura que trata da

silicose em lapidarios de pedras preciosas e semipreciosas € escassa.

As poeiras sao particulas respiraveis que podem ser invisiveis a olho nu e em
geral, permanece no ar por um longo periodo de tempo, podendo se estender
para outras regides, expondo individuos que nao trabalham diretamente com a
silica. Entretanto, Ribeiro et. al (2010) destacam que a ocorréncia de silicose

fora do ambiente ocupacional é rara.

Segundo Terra Filho; Santos (2006), o risco de desenvolvimento de silicose

depende de varios fatores, como:

concentracao, superficie, tamanho da particula, duracdo da
exposicdo, tempo de laténcia, da forma de silica cristalina
(tridimita e cristobalita sdo menos frequentes e mais toxicas
gue o quartzo) e do fato das particulas serem recém
guebradas (perfuracéo de pocgos, jateamento), provavelmente
pelo maior nimero de radicais na superficie, que seriam

responsaveis por um maior estimulo a producdo de
substancias oxidantes.

As manifestacbes clinicas da doenca podem levar anos, porém, com a
progressdo das lesdes, observa-se reducdo da complacéncia pulmonar e

limitacdo de trocas gasosas. Com isso, o trabalhador queixa-se de falta de ar
aos esforcos e fraqueza. Embora a forma cronica da doenca seja mais
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frequente, sua apresentacdo clinica pode ocorrer de trés formas: aguda,

subaguda e crbénica, conforme apresentadas a seqguir.

A aguda est4 relacionada em geral, & exposi¢cdo elevada a silica livre, como
nas operacdes de jatemanento de areia ou perfuracdo de rochas. Surge nos
primeiros cinco anos de exposicdo e 0s sintomas aparecem mais
precocemente. O trabalhador apresenta falta de ar intensa (dispnéia), perda de
peso, hipoxemia e evolui rapidamente para o 6bito. Na forma subaguda ou
acelarada, a manisfestacao ocorre apos um periodo de exposi¢cdo entre 05 a
10 anos e nesses casos, a falta de ar € precoce e limitante. Além disso, esta
associada a um risco aumentado de comorbidades, como por exemplo, a
tuberculose. Por fim, a forma crbnica, se apresenta ap6s dez anos de
exposicdo e as alteracOes radioldgicas tendem a urgir antes mesmo dos
sintomas clinicos, que aparecem nas fases tardias (TERRA FILHO; SANTOS,
2006; RIBEIRO et.al, 2010). Ferreira et. al (2006) demonstrou em seu estudo
uma prevaléncia de tuberculose pulmonar de 52% em pacientes com silicose

em sua forma de fibrose macica progressiva.

Em estudo desenvolvido com 70 lapidarios de pedras semipreciosas no
municipio de Joaquim Felicio — Minas Gerais observou-se que o perfil desses
trabalhadores era de jovens e com curta duracdo de exposicdo a silica, em
meédia de 7,1 anos (FERREIRA et.al, 2008).

No que se refere ao diagnoéstico da silicose, o Protocolo de Pneumoconioses,
publicado pelo Ministério da Saude, define que deve ser realizada pela historia
ocupacional de exposicdo intensa a silica, historia clinica com sintomas
respiratorios precoces e limitantes e com radiografia simples de torax
interpretada com os critérios da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
(BRASIL, 2006). Apos a realizacao do diagndstico, € importante que o médico
comunique & Previdéncia Social, por meio da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), quando se tratar de trabalhador segurado, a partir do qual
podem ser desencadeadas as providéncias para o reconhecimento da doenca
pelo seguro social, a avaliagdo da eventual incapacidade laborativa e a
concessao de beneficios previdenciarios a que o trabalhador acometido faz juz.

Vale lembrar que os beneficios previdenciarios serdo de direito dos
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trabalhadores que contribuem para a Previdéncia Social, o que geralmente,
nao tem sido realidade desses trabalhadores, que na maioria das vezes
pertencem ao mercado de trabalho informal. No estudo de Ferreira et al (2008),
todos os 70 lapidarios que participaram do estudo pertenciam ao mercado de
trabalho informal, sendo que apenas dois (2,9%) contribuiam com a
Previdéncia Social como autdbnomos. Os casos de silicose também devem ser
notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagcado (SINAN), de forma
a contribuir para dar visibilidade a este problema, enquanto uma questdo de

saude publica.

Embora ndo se tenha um levantamento sisteméatico do perfil dos garimpeiros e
lapidarios do municipio de Corinto, 0 que se observa, no cotidiano de trabalho
da Atencéo Basica, é que ha muitos deles inseridos no mercado de trabalho
informal. Colaborando com essa observacédo, Liccardo (2007) relata que a
regido de Corinto e outras localidades oferecem grande producdo de quartzo e
inUmeras oficinas de lapidacdo artesanal e que embora o beneficiamento do
quartzo funcione como um dos fatores de atragdo turistica-cultural, muitos
desses empreendimentos funcionam no fundo de quintal, caracterizando-se
pela informalidade, falta de utilizacdo de medidas de protecdo a saude, ficando
estes trabalhadores expostos a poeira e com risco de desenvolver entre outros
agravos, a silicose. Segundo informagdes da Cooperativa Regional Garimpeira
de Corinto (COOPERGAC), a procura da pedra lapidada inclusive por
estrangeiros tém atraido muitas pessoas a montar “lapidacdes de cristal” em

seus espacos peridomiciliares, ou seja, no fundo de quintais.

Para Antunes,
(...) a mudanca radical na organizacdo do sistema de
producdo, marcada pela reestruturacdo produtiva, pela
terceirizacdo e flexibilizacao, resultou, por um lado, na reducéo
do operariado industrial e fabril e, por outro lado, na
subproletarizacdo do trabalho expressado nas formas de
trabalho parcial, precario, temporario, informal, entre tantas

modalidades existentes. (1999, p. 15)

Ademais, Lourenco; Baertani (2007) destacam que:
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A precariedade das condigbes de trabalho manifestada na
violacdo dos direitos trabalhistas, na inseguranca do posto e
do ambiente de trabalho, no aumento do ritmo de producéo e
das exigéncias (presséo) interfere na saude do (s) trabalhador
(es) e também no modo de agir, pensar, sentir e fazer. (2007,
p. 124)

Sendo assim, o desafio da Atencdo Primaria a Saude no cuidado aos
trabalhadores, em especial, aos que estdo desprovidos de direitos
previdencidrios e trabalhistas, se torna ainda maior e mais complexo. Somado
a necessidade de prestar assisténcia e acompanhamento aos trabalhadores
que ja chegam doentes as unidades basicas de saude, a APS deve
desenvolver acdes de prevencdo do adoecimento, de promocédo da saude
desses e de seus familiares, e principalmente, acbes de vigilancia, de forma
integrada com outros setores do SUS, como a Vigilancia Ambiental, Saude do

Trabalhador e outros.

Portanto, € necesséria uma acdo coordenada que busque as causas e que
nelas interfiram, para que os trabalhadores sejam conscientizados, da
importancia do “cuidado com a saude”. Nas palavras de Minayo; Gomes;
Lacaz (2005, p. 799).

(...) a andlise dos processos de trabalho é uma acgéo teorica-
pratica potente, pois permite identificar as transformacodes
necessarias a serem introduzidas nos locais e ambientes para
a melhoria das condi¢des de trabalho e saude.

Ainda como base para que a APS desenvolva ac¢des direcionadas a producéo
do cuidado aos usuarios trabalhadores, € preciso que as equipes incorporem
em suas praticas, o papel que o trabalho ocupa na determinacdo do processo
saude-doenca (DIAS; HOEFEL, 2005). Foi observada também, a necessidade
de preparar os profissionais das equipes, inclusive os ACS, para lidar com as
questdes que envolvem a relagéo trabalho-saude-doenca e ambiente; oferecer
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apoio técnico e especializado para o diagnostico e tratamento dos agravos,
entre outras (CHIAVEGATTO, 2010; LACERDA E SILVA, 2009).

7

Nesta mesma linha, é importante lembrar que quanto mais precoce for
realizado o diagndstico e a interrupcdo da exposicdo a silica, melhor sera o

progndstico do paciente.

Camargo; Meyer (2002); Barbosa et. al (2008) chama a atencéo para a falta de
tratamento especifico para a silicose, que seja eficaz e fundamentado em
ensaios clinicos, ficando ainda restrito ao controle de suas complicacoes.
Embora ndo tenha eficacia reconhecida, a lavagem broncoalveolar tem sido
proposta como método para a remocao de particulas do pulm&o em individuos
com silicose crénica. Outra possivel forma de tratamento que deve ser pensada
para casos especificos € o transplante pulmonar (TERRA FILHO; SANTOS,
2006). Ja a tuberculose, nos casos de co-morbidade associada a silicose deve
ter o tratamento embasado nos consensos atuais de manejo da doenga. O
Protocolo das Pneumoconioses destaca que existe um risco aumentado dos
expostos a poeira de silica para o desenvolvimento de tuberculose, mesmo nos
individuos nao silicéticos (BRASIL, 2006).

No ambito das ac¢des preventivas, muitas medidas podem ser adotadas para
controlar as situacdes de risco inalatério na geracdo e disseminacdo de
aerossois, podendo ser destacada a umidificacdo do ambiente com lavagem
constante do piso, evitando o levantamento de poeira ja sedimentada, e
aspersao de névoas de agua nos pontos onde a poeira € produzida (BRASIL,
2006, P.51).

A utilizacdo de mascaras ou respiradores € recomendada e regulada pela NR-6
da Portaria 3214/78, do Ministério do Trabalho e Emprego. Para a protecéo
contra poeiras, a mascara ou respirador indicado deve possuir filtro mecéanico
capaz de reter a fracdo respirdvel do material particulado. Entretanto, o
emprego de respiradores ndo tem se mostrado eficaz para impedir o
desenvolvimento da silicose (TERRA FILHO, SANTOS; 2006). Os autores
Ribeiro et.al (2010) destacam que os equipamentos de protecdo individual
(EPI) devem ser utilizados como medida temporaria e em emergéncias.

Recomendam algumas medidas de controle, explicitadas no quadro seguinte.
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MEDIDAS PARA CONTROLE
= Evitar o uso de materiais que contenham silica livre e cristalina;
= Substituir matéria prima ou processos que utilizem ou demandem silica;
s Eliminar ou prevenir a formacao de poeiras;
= Evitar ou controlar a disseminag&o de poeiras no local de trabalho;
= Evitar que os trabalhadores inalem a poeira;
= Substituigdo da areia como abrasivo, por materiais menos perigosos;
= Modificagéo de processos de modo a produzir menos poeira,

= Utilizagdo de metodos amidos.

Fonte: RIBEIRO et.al; 2010.

O Programa Nacional de Eliminacdo da Silicose, sob coordenacéo técnica da
Fundacdo Jorge Duprat Figueredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO), propbe algumas acdes para reducdo e eliminacdo da
silicose, tais como a ex: eliminar a exposicdo, ndo utilizando a silica ou
usando-a nas menores quantidades possiveis e de forma que ninguém se
exponha; quando ndo se pode eliminar completamente a exposicdo a silica
livre cristalizada, entdo controlar ou minimizar a emissao de poeira de silica no
ar. Se nado for possivel controlar a exposicdo a silica livre cristalizada por
qualquer método, entdo fornecer equipamentos de protecéo respiratoria para
os trabalhadores e outras pessoas que necessitem circular pela area, se

necessario.
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6. PPROPOSTA PARA UMA AGENDA DE TRABALHO

Esta secdo irda apontar algumas acdes que podem ser desenvolvidas pela
Atencdo Primaria a Saude, com vistas a producdo do cuidado aos

trabalhadores expostos a poeira de silica e os silicticos.

a) Identificacdo dos trabalhadores expostos a poeira de silica e dos
silicoticos

A identificacdo dos trabalhadores expostos a poeira de silica e os que ja foram
diagnosticados enquanto portadores da silicose é a primeira acdo que deve ser
desenvolvida pela equipe da APS. Essa identificacdo pode ser feita,
inicialmente, pelos ACS, por meio das visitas domiciliares para cadastramento
e acompanhamento das familias. O registro dessas informacdes deve ser
realizado na ficha A, no item ocupacdo e doencas ou condicdes referidas.
Entretanto, a ficha A ndo possui campo para registro de lapidarios e
garimpeiros que modificaram sua ocupagao, mas foram expostos anteriormente
pela poeira de silica. Neste sentido, os ACS devem ser orientados para a
importancia de se identificar e registrar os trabalhadores “ex-expostos”.

Para que a identificacdo e registro desses trabalhadores sejam realizados pelo

ACS de forma qualificada, o enfermeiro deve supervisionar a realizacdo dessa
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acao, além de orienta-los sobre as caracteristicas da doenca; os riscos; as
possiveis medidas de controle e prevencdo da doenca, entre outras. Esta
preparacdo do ACS pode ser apoiada pela Referéncia Técnica Municipal em
Saude do Trabalhador.

A ficha A deve ser atualizada mensalmente e as informacdes contidas devem
ser organizadas e discutidas pela equipe para o planejamento das acdes de
salde. E importante destacar a necessidade de se criar uma ficha para o
acompanhamento desses usuarios trabalhadores, a semelhanca da ficha do
diabético, hipertenso, entre outras que ja sao preconizadas e disponibilizadas
pelo Ministério da Saude.

b) Acdes de promocéo a saude, prevencao e protecao

Para que possa intervir de forma sistematica nos determinantes que
influenciam o adoecimento desse grupo de trabalhadores, a APS deve
desenvolver acBes de prevencdo do adoecimento, de promoc¢do da saude
desses e de seus familiares, e principalmente, acdes de vigilancia, de forma
integrada com outros setores do SUS, como a Vigilancia Ambiental, Saude do

Trabalhador e outros.

Uma das acdes a serem desenvolvidas é a criagdo de um grupo educativo
com os trabalhadores cadastrados pelo ACS, com vistas as acles de
educagcdo em saude, que devem incluir: orientacdes dos trabalhadores sobre
0s riscos envolvidos nas atividades de lapidacao, tanto para o trabalhador
quanto para a familia; palestras sobre a silicose e suas formas de prevencao,
entre outras. O desenvolvimento dessas atividades pelas equipes da APS
deve contar com o apoio das referéncias técnicas municipais e do CEREST do

municipio de Sete Lagoas.
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Para facilitar a adesdo dos trabalhadores nos programas de prevencédo da
silicose e a promoc¢édo da saude desses trabalhadores, planejados pela equipe,
deve ser estabelecida parceria entre a APS e a COOPERGAC (Cooperativa
Regional Garimpeiro de Corinto). E importante destacar que a eficacia da
educacdo em saude esta diretamente relacionada a participacdo ativa dos
trabalhadores, buscando conhecer as condicdes em que estes executam seu
trabalho e sobre a percepcao de riscos que possuem. Neste sentido, é preciso
que a equipe de saude junto com os trabalhadores identifique: os riscos
relacionados ao desenvolvimento de seu trabalho, as mudancas necessarias

nos locais e ambientes de trabalho, entre outras questdes.

E importante que os profissionais da APS incluam nas agdes programaticas as
visitas aos ambientes domiciliares em que ha desenvolvimento de atividades
de trabalho, de forma a realizar uma avaliagdo dos ambientes e condi¢des de
trabalho, identificar fatores de risco a que estdo expostos os trabalhadores e os
outros membros das familias. Conhecendo melhor a realidade dos fatores
determinantes de agravo a saude dos trabalhadores, a equipe deve buscar
controla-los ou até mesmo elimina-los, juntamente com os trabalhadores. E
importante que a equipe acompanhe o processo de adequacdo dos ambientes
de trabalho, principalmente dos ambientes domiciliares e peridomiciliares,
contribuindo assim, para a prevencao do adoecimento relacionado ao trabalho

e para a promocao de ambientes de trabalho saudaveis.

Segundo Instrucdo Normativa, a Vigilancia em Saude do Trabalhador deve
incluir o desenvolvimento de a¢cbes no sentido de detectar, conhecer, pesquisar
e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a
elimina-los ou controla-los, conforme prescrito na Instrucdo Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (BRASIL, 1998).

Além das ac¢fes de prevencdo de agravos e controle de seus determinantes, é

importante articular essas acdes com as de assisténcia e recuperacao.
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c) Notificacao da silicose

A notificacdo ocupa papel importante para que a Saude do Trabalhador se
torne prioridade nas agendas técnica e politica do SUS. A Vigilancia
Epidemiolégica e a Referéncia Técnica Municipal em Saude do Trabalhador
devem fazer um trabalho intenso com a APS para que possa obter dados mais

cofidveis sobre a silicose, pois a notificagdo pelo municipio € quase inexistente.

Para a realizacdo de busca ativa de casos é importante que a APS faca um
acompanhamento das informacdes coletadas e registradas pelos ACS, como
por exemplo, as atualizacdes na ficha A. Além disso, o desenvolvimento
dessas acbOes deve envolver a participagdo e apoio da Vigilancia
Epidemiolégica e também da Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador do

municipio.

E importante lembrar que, embora possa se estabelecer agdes minimas para
qgue a APS cumpra seu papel no cuidado a saude desses trabalhadores, a
Secretaria Municipal de Saude do municipio possui papel essencial para a
efetivacdo desse cuidado. Entre eles, destaca-se a necessidade de fornecer
processos de qualificacdo dos profissionais para lidar com esta questdo e
definir fluxos e retaguarda técnica para o diagndstico e tratamento da silicose.
Outra questdo que merece a atengdo é que a consolidacdo da saude do
trabalhador no municipio ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude,

devendo ser desenvolvidas articulacdes intersetorias e junto ao controle social.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos na literatura demonstraram de forma clara o problema da
silicose enquanto uma questdo de saude publica que merece atencdo dos
gestores das diferentes esferas. Trabalhadores adoecidos batem as portas dos
servicos de saude, que muitas vezes encontram-se despreparados para lidar

com essas quest(”)es.

O desenvolvimento de acdes de saude nas praticas dos servicos requer o
conhecimento especifico sobre o agravo, suas formas de manifestagcdo, co-
morbidades associadas, medidas de protecdo e prevencdo, entre outras
questbes. E neste contexto que se inscreve este estudo e se definem acdes
basicas a serem desenvolvidas pela APS. Estas acfes propostas devem ser
implementadas com eficiéncia e seriedade para que esse perfil epidemiolégico
dos trabalhadores de Corinto se modifique e a APS possa contribuir na
promocdo de vida mais saudavel a essa populacdo trabalhadora e seus

familiares.
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