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Apresentacdo do Programa Agora

Especializacao em Saude da Familia

O Curso de Especializagdo em Saude da Familia,
na modalidade a distancia, ¢ uma realizagdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
por meio do Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva (Nescon)/Faculdade de Medicina, com a
participacdo da Faculdade de Odontologia, Escola
de Enfermagem, Escola de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional e da Faculdade de
Educacéao. Essa iniciativa é apoiada pelo Ministério
da Saude — Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao em Saude (Sgetes)/Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS) — e pelo Ministério da Educacao
— Sistema Universidade Aberta do Brasil.

O curso integra o Programa Agora do Nescon
e, de forma interdisciplinar, interdepartamental,
interunidades e interinstitucional, articula acoes de
ensino — pesquisa — extensdo. Além do Curso, o
Programa atua na formacdo de tutores, no apoio
ao desenvolvimento de métodos,
conteuldos correlacionados a educacao a distancia

técnicas e

e na cooperacao com iniciativas semelhantes.

E direcionado a médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas e outros integrantes de equipes de Saude
da Familia. O curso tem seu sistema instrucional
baseado na estratégia de educacao a distancia.

Cadernos de Estudo e outras midias, como DVD,
videos, com um conjunto de textos especialmente
preparados, sao disponibilizados na biblioteca
virtual, como ferramentas de consulta e de
interatividade. Todos sdo instrumentos facilitadores
dos processos de aprendizagem e tutoria, nos

momentos presenciais e a distancia.

Os textos que compdem o Curso séo resultado
do trabalho interdisciplinar de profissionais da
UFMG, de outras universidades e do servico de
saude. Os autores sdo especialistas em suas areas
e representam tanto a experiéncia académica,
acumulada no desenvolvimento de projetos de
formacéo, capacitacéo e educacao permanente em
saude, como na vivéncia profissional.

A perspectiva é que este curso de especializagao
importante papel na qualificacdo dos
profissionais de salde, com vista a consolidacao da

cumpra

Estratégia Saude da Familia e no desenvolvimento
do Sistema Unico de Satde, universal e com maior
grau de equidade e qualidade.

A coordenacao do CEABSF oferece aos alunos
que concluirem o curso oportunidades de poder,
além dos maédulos finalizados, optar por médulos
contribuindo,

nao cursados, assim, para seu

processo de educagao permanente em saude.

Para informacoes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora:
www.nescon.medicina.ufmg.br/agora
Biblioteca Virtual:
www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca



Apresentacao da
Unidade Didatica l

Disciplinas optativas

A Unidade Didatica Il (UDII) do Curso de Especializagdo em Saulde da
Familia, da qual faz parte esta publicagao, é formada por modulos relativos
a disciplinas optativas, entre as quais vocé pode escolher um numero
suficiente para integralizar 180 horas (12 créditos). Com as 180 horas (12
créditos) de disciplinas obrigatérias cursadas na Unidade Didatica |, fica
completado o minimo de 360 horas (24 créditos) necessario a integralizacao
da carga horéria total do Curso.

Nesta UD I, o propdsito € possibilitar a vocé atender as suas necessidades
proprias ou de seu cenario de trabalho, sempre na perspectiva de sua atuagao
como membro de uma equipe multiprofissional. Dessa forma, procura-se
contribuir para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e para a
reorganizacdo da Atencdo Basica a Saude (ABS), por meio da estratégia
Saude da Familia.

O leque de ofertas ¢ amplo na UD Il. Envolve disciplinas de 60 horas
-- saude da mulher, saltde do idoso, salude da crianga, saude bucal, salde
do adulto, urgéncias e salde mental — disciplinas de 30 horas, que visam as
necessidades profissionais especificas — como salude da crianca: doencas
respiratérias, agravos nutricionais; saude do trabalhador educacéo fisica,
entre outras.

Endemias e epidemias sao abordadas em disciplinas que desenvolvem
aspectos da Atencao Bésica para a leishmaniose, dengue, tuberculose,
hanseniase, etc.

Caracteristicas atuais voltadas para grandes problemas sociais — como
salide ambiental — também sdo abordadas em disciplinas especificas. A
Familia como foco da Atencao Basica é uma das disciplinas da UD Il e traz uma
base conceitual importante para as relagcoes que se processam no espaco da
equipe de Saude da Familia, e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
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Por seu carater de instrumentos para a pratica profissional e para os
aspectos metodoldgicos, duas disciplinas sao sugeridas a todos o0s alunos,
entre as disciplinas optativas: Protocolos de cuidado a salde e organizacdo
do servico e Projeto social: salde e cidadania.

Para atender bem as necessidades pessoais, sugere-se que VOCE,
antes da opcao de matricula nessas disciplinas, consulte seus contetudos
disponiveis na biblioteca virtual.

Esperamos que a UD Il seja compreendida e utilizada como parte
de um curso que representa mais um momento de seu processo de
desenvolvimento e de qualificagdo constantes.

Para informacoes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora: www.nescon.medicina.ufmg.br/agora
Biblioteca Virtual: www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca



Introducao ao Médulo
Saude do trabalhador

Ao longo desse curso na Unidade Didatica | vocé tem a oportunidade de
estudar as bases legais e as bases conceituais que fundamentam o Sistema
Unico de Saude, analisar o cenario nosoldgico de seu territério e discutir as
principais ferramentas para abordagem dos problemas de saude na atencéao
basica envolvendo criancas, adolescentes, adultos, mulheres e idosos.
Neste mdédulo trataremos da dimenséao trabalho, importante no processo
de saude e doenca de grande parte dos homens e mulheres ao longo
de seu ciclo de vida. Para tanto, procuraremos aproximé-lo das principais
discussdes do campo da saude dos trabalhadores. Fundamentalmente,
serdo apresentados os conceitos de trabalhador, as caracteristicas mais
marcantes do mundo do trabalho e o perfil epidemiolégico, politico-
institucional e legal da saude dos trabalhadores no Brasil. Serao estudadas,
ainda, as atribuicoes da equipe de Saude da Familia no campo da saude dos
trabalhadores e as ferramentas utilizadas para a implementacao de agoes
de promocao, protecao, assisténcia e vigilancia a sua saude. Também serédo
abordados 0s agravos que mais comumente os levam a buscar atendimento
na atencao basica.

Parte das acdes de salde do trabalhador que propomos vocé ja deve
desenvolver, pois os problemas de salde decorrentes do trabalho que
atingem nossa populagdo encontram nas equipes de Saude da Familia a
sua primeira acolhida. Dessa forma, este médulo oferece a vocé elementos
conceituais e operacionais que podem melhorar a qualidade da prestacéao de
servigcos que ja vem sendo realizada, fortalecendo as acdes de saude dos
trabalhadores na atencao basica. Nesse sentido, o mdédulo esta organizado
em seis secoes:

Secdo 1 - O cendrio da saude dos trabalhadores no Brasil

Secao 2 - Organizando a atencéo a saude dos trabalhadores

Secédo 3 — A abordagem dos agravos relacionados ao trabalho

Secao 4 — Os principais agravos a salde dos trabalhadores no Brasil
Secéo b - Erradicacéo do trabalho infantil

Secao 6 — A saude dos trabalhadores deste setor especifico de saude




Como vocé pode observar pelos titulos das secdes, buscamos
contemplar aspectos tedricos e praticos na abordagem da saude dos
trabalhadores. Visando ainda a ajuda-lo a refletir e organizar melhor as
acOes de salde voltadas para os trabalhadores da area de abrangéncia
de sua equipe, preparamos atividades que remetem ao cotidiano das
unidades bésicas de saude. Essas atividades devem implicar didlogos
com outros colegas de sua equipe, além de levantamentos de dados
sobre as atividades produtivas e os trabalhadores da comunidade onde
vocé atua. E importante, ainda, que vocé participe das discussoes dos
féoruns, compartilhando com seus colegas e tutores duvidas, reflexdes
e experiéncias do seu cotidiano de trabalho. Ao final deste moddulo
esperamos que Vocé seja capaz de:

® Discutir os problemas de saude relacionados ao trabalho.
® Propor estratégias que aperfeicoem as agdes de salde para

trabalhadores e trabalhadoras de sua comunidade.

Bom estudo!



Secao |

O cenario da saude dos trabalhadores no
Brasil




O entendimento de como a salde e a doenca das pessoas podem ser
influenciadas pelas atividades que elas exercem para o sustento proprio
e de seus dependentes passa pela compreensao do que seja o trabalho
€ sua importancia na constituicdo da nossa sociedade e da identidade
dos individuos. Para tal, é preciso ter clareza de qual atividade estamos
tratando quando falamos de trabalho, quem sao os trabalhadores e qual é
0 panorama do mundo do trabalho vigente no Brasil. Trataremos desses
temas nesta secao, ao fim da qual esperamos que vocé seja capaz de:

® Argumentar sobre a importancia do trabalho na vida das pessoas.

® Explicitar o conceito de trabalhador.

® Descrever, em linhas gerais, o cenario do mundo do trabalho no
Brasil.

® Fazer o diagnostico do cenario do trabalho e dos trabalhadores e
trabalhadoras de sua &rea de abrangéncia.

Como primeira aproximacdo com o tema, reflita sobre:
O que vocé entende por trabalho? Qual a importancia que o trabalho tem na sua vida?



Parte

O trabalho e seu papel na
vida dos homens

O trabalho constitui a atividade pela qual o homem transforma a natureza
e, neste processo, se transforma. Trabalhar € uma capacidade exclusiva dos
homens, jd4 que os animais agem por instinto e, ao contrario dos homens,
nao sao capazes de antecipar o resultado de sua agao sobre a natureza e
inovar. Desta forma, foi o trabalho humano que construiu 0 mundo tal como o
conhecemos hoje.

Na nossa sociedade, o trabalho é importante nao apenas como fonte de
renda que permite aos trabalhadores e suas familias acesso ao consumo de
bens e servicos, mas, também, como fonte de reconhecimento e de honra. O
trabalho marca profundamenteaidentidade dosindividuos, que frequentemente
sdo reconhecidos pela profissédo ou oficio que exercem ou exerceram. Assim,
somos identificados como o padeiro, o professor, o enfermeiro, a costureira, etc.
A condicéo de trabalhador muitas vezes acompanha-se de adjetivos tais como
honesto, digno, batalhador. Portanto, o trabalho constitui fonte de realizacoes,
gratificacoes pessoais e reconhecimento pela coletividade. No trabalho ou por
meio dele os individuos interagem, estabelecem relacdoes de camaradagem,
amizade, cooperacéo, responsabilidade. Nao ter trabalho comumente ¢é fonte
de sofrimento, nao apenas pelo fato de excluir os individuos do universo do
consumo, mas por afastad-los de uma fonte de dignidade e respeito valorizada
em nossa sociedade. Isso por si s6 justifica varias situagdes de adoecimento,
relacionadas, ou nao, ao trabalho — o estresse, a depressdo, a insbnia, o
suicidio, entre outros.

Mas, o trabalho também pode ser fonte de problemas que afetam a satde.
Quando exercido em condigoes perigosas, exposto a produtos guimicos
tdxicos, ao ruido, com jornadas longas e estafantes, em ritmo acelerado, em
ambientes inadequados, submetido a pressao por produtividade, entre outras
condigoes adversas, o trabalho pode tornar-se origem de acidentes e doencas.
A nos, profissionais de saude, cabe atuar como agentes da promogao e
protecao da salde dos cidadaos, incluindo aqueles que trabalham.




Glossario

Trabalhador assalariado - tra-
balhador que é remunerado sob a
forma de salario.

Trabalhador formal — trabalhador
que possui contrato formal de tra-
balho com o empregador, o qual
recolhe obrigacdes trabalhistas e
previdenciarias ou o trabalhador
que contribui como auténomo
para a Previdéncia Social.

Trabalhador informal - individuo
que trabalha por conta prépria e
nao recolhe contribuicbes para a
Previdéncia Social.

Trabalhador auténomo - pessoa
que exerce sua atividade profis-
sional sem vinculo empregaticio,
por conta propria € com assungao
de seus proprios riscos. A presta-
cdo e servigcos € de forma even-
tual e ndo habitual e o trabalhador
contribui para a Previdéncia Social.

Trabalhador avulso - trabalhador
que presta servicos a inumeras
empresas, agrupado em entidade
de classe, por intermédio desta e
sem vinculo empregaticio. Carac
terizam ainda o trabalho avulso
a intermediacdo do sindicato ou
6rgao especifico de colocagao de
maode-obra, a curta duragao dos
servicos e a utilizagdo da forma de
rateio para a remuneragao.

Trabalhador doméstico — pessoa
que trabalha para familia, no am-
bito residencial desta.

Trabalhador temporario — trabal-
hador contratado para prestacéo
de servico destinado a atender a
necessidade transitéria de substi-
tuicdo de pessoal regular e perma-
nente ou a acréscimo extraordinario
de tarefas de outra empresa.

Parte

Quem sao os trabalhadores?

O Ministério da Saude, por meio de seus textos oficiais, como o
documento que apresenta a Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores
no Brasil, define trabalhador da seguinte forma:

Sao considerados trabalhadores todos os homens e mulheres que
exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes,
qualguer que seja sua forma de insergcdo no mercado de trabalho,
no setor formal ou informal da economia. Estdo incluidos nesse
grupo todos os individuos que trabalharam ou trabalham como:
empregados assalariados; trabalhadores domésticos; avulsos;
rurais; autbnomos; temporarios; servidores publicos; trabalhadores
em cooperativas e empregadores, particularmente os proprietarios
de micro e pequenas unidades de produgao e servicos, entre outros.
Também sdo considerados trabalhadores aqueles que exercem
atividades ndo remuneradas, participando de atividades econémicas
na unidade domiciliar; o aprendiz ou estagiario e aqueles temporéria
ou definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca,
aposentadoria ou desemprego (BRASIL, 2005a).

Essa definicdo chama a atencao para o fato de que, perante o Sistema
Unico de Saude (SUS), é relevante o reconhecimento da condicdo de
trabalhador, no presente ou no passado, independentemente do fato do
trabalho ter sido executado na condicao de aprendiz, de ter sido remunerado
ou nao ou ter sido exercido no domicilio. Isto é importante porque, uma
vez identificada a condicao de trabalhador ou ex-trabalhador, deve-se
investigar os riscos a que esses individuos se expdem ou se expuseram
no trabalho. Na identificacdo desses riscos pode residir a chave para a
compreensao e deteccdo de problemas atuais de salde desses cidadaos.



(" Atividade 1 )

Como primeira atividade deste modulo, vocé deverd retornarao médulo 1 “Processo
de Trabalho em Saulde’ onde é apresentada a descricdo do municipio de Curupira
e da comunidade de Vila Formosa. Vocé deve identificar, a partir da descricdo, as
atividades desenvolvidas pelos moradores e associalas a possiveis problemas para
a salde dos trabalhadores. Apresente esta atividade na forma de um quadro no
qual, em uma coluna, vocé deve enumerar as atividades ou situagdes identificadas
e, em outra coluna, os possiveis problemas para a salde dos trabalhadores.

Guarde o trabalho em seu portifélio. Consulte, no cronograma da disciplina, os
outros encaminhamentos solicitados para esta atividade.

(" Atividade 2
o=

Provavelmente, no seu cotidiano como membro de uma equipe de Saude da
Familia, problemas semelhantes aos descritos na atividade 1 se apresentam.
Quais séo os problemas nessa esfera mais comuns no territério da sua equipe?
Como vocé e seus colegas de equipe lidam com eles?

Compartilhe suas observacoes e reflexdes a respeito dessas questdbes com seu
tutor e colegas no férum.




Glossario

Populacao Economicamente
Ativa (PEA) - segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca, é a populacao com 10 anos e
mais que exerce trabalho remu-
nerado ou nao remunerado por
mais de 15 horas semanais ou ndo
estava trabalhando, mas procurava
trabalho nos Ultimos dois meses
antes da data da pesquisa.

Trabalhadores estatutarios — séo
os trabalhadores que possuem con-
tratos com governo municipal, es-
tadual ou federal, com direitos trab-
alhistas e previdenciérios especificos
previstos em legislacao propria.

Parte

Quantos sao os trabalhadores?

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
Populacdo Economicamente Ativa (PEA) do Brasil, em 2005, era de 95.923
milhdes de pessoas, dos quais 86.995 milhdes foram considerados
ocupados. Destas, 41.755.449 eram empregados (22.903.311 com
carteira assinada; 4.991.101 eram militares e estatutarios e 13.861.037 nao
possuiam carteira assinada); 5.833.448 eram empregados domésticos
(1.556.369 com carteira assinada; 4.275.881 sem carteira assinada e
1.198 sem declaracao); 17.224.328 eram trabalhadores por conta propria;
3.317.084 eram empregadores; 3.006.860 eram trabalhadores na producao
para préprio consumo e construcao para proprio uso; e 4.334.387 eram
trabalhadores nao-remunerados.

O que chama a atencdo nesses dados é o elevado numero de
trabalhadores sem carteira assinada (22.471.305). Esses individuos nao
possuem direitos previdenciarios (nao contribuem, em sua maioria, para o
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS - ou para fundos de previdéncia
de servidores publicos), portanto, estdo impedidos de afastamento
remunerado do trabalho pela Previdéncia Social para tratamento de
doencgas e acidentes. Eles também nao tém direito a aposentadorias,
estando, assim, desamparados diante da incapacidade para o trabalho por
doencgas, acidentes ou velhice, além de nao deixarem, quando morrem,
pensao para suas familias.

Esses trabalhadores também nao sao assistidos pelos programas
de protecdo a saude no trabalho, exigidos pela legislacado trabalhista e
implementados pelas empresas privadas, que possuem trabalhadores
cobertos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) ou pelos programas
de ¢rgaos publicos para seus servidores. Eles podem contar apenas
com as agdes de protecao e assisténcia a saude que sao oferecidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).



Parte

O cenario do mundo do
trabalho na atualidade

O mundo do trabalho vem passando por modificacdes répidas e
profundas nas ultimas décadas. O acelerado processo de inovacao
tecnolégica tem criado maquinas e equipamentos que aumentam, de
forma espantosa, a produtividade e, em contrapartida, libertam os homens
e mulheres do trabalho pesado, sujo e insalubre. Por outro lado, essas
novas tecnologias eliminam postos de trabalho, gerando o desemprego,
o0 que hoje constitui uma preocupacao mundial. Sdo caixas eletronicos
que substituem bancarios, robds que substituem soldadores na industria
automobilistica. Maquinas de autosservico vendem alimentos e bebidas e
substituem vendedores, além de uma série de outras atividades que hoje
sao realizadas por maquinas.

Esses fatos sdo agravados em um mundo globalizado e competitivo,
no qual a busca por novos mercados e por reducao de custos tem levado
as empresas a mudancgas gerenciais que intensificam o trabalho (com
longas jornadas, ritmos acelerados e acumulo de funcodes) e reduzem o
numero de trabalhadores. Da mesma forma, os governos, em busca de
mais competitividade para seus paises, tém flexibilizado as legislagoes
de protecao ao trabalho, ou seja, tém reduzido os direitos trabalhistas
na tentativa de tornar o trabalho “mais barato” para os empregadores e,
com isso, atrair novos investimentos e incentivar empresarios a criacao de
novos empregos.

Nesse ambito, observa-se a diminuicao dos individuos empregados no
setor industrial e agricola (que tendem a mecanizacdo e automatizagéo)
e 0 crescimento do numero de postos de trabalho no setor de servicos
(educacao, saude, transporte, teleatendimento e servigos pessoais, como
academias de ginastica, servicos de cuidadores, etc.).

Testemunhamos, também, profundas modificacbes no movimento
organizado dos trabalhadores em funcéo da perda de postos formais e




do desemprego. Nessas circunstancias, reduz-se o poder de barganha
das entidades sindicais junto aos empregadores. Quando alto numero de
desempregados esté disposto a trabalhar por salarios mais baixos e, quase
sempre, em piores condicées de trabalho, compete com os trabalhadores
empregados que veem, assim, diminuir sua forca para pressionar os
empregadores. A grande rotatividade entre empregos, muitas vezes de
setores produtivos diferentes, também dificulta que os trabalhadores se
mantenham filiados a uma entidade sindical especifica e que constituam
uma identidade como trabalhadores.

Esse novo quadro implica ainda novas demandas sobre os
trabalhadores, dos quais sao exigidos mais habilidades e niveis crescentes
de escolaridade, empurrando para o desemprego e a informalidade
pessoas que nao atendem aos novos requisitos do mercado.

Crescem as formas precérias de trabalho, como o trabalho temporario,
aquele realizado no domicilio e o terceirizado, 0os quais quase sempre
acarretam renda e beneficios menores do que os das pessoas com carteira
assinada ou que sao estatutérios.

Essas transformacdoes também tém impactos sobre a saude dos
trabalhadores, particularmente em um pais grande e desigual como
o Brasil. Aqui, as formas antigas e novas de trabalhar convivem no
mesmo espaco, gerando um perfil de adoecimento no qual podemos
encontrar quadros caracteristicos das velhas formas de trabalho, como as
intoxicagdes agudas por produtos quimicos, os acidentes com maquinas
perigosas, as doencas pulmonares provocadas pela inalacao de poeiras,
etc. Além disso, presenciase convivéncia, as vezes no mesmo territério
e no mesmo setor produtivo, com as doencas decorrentes das novas
formas de trabalho, caracterizadas por ritmos intensos, forte pressao
por produtividade e pouca autonomia do trabalhador, como os casos de
doenga mental, doencas osteomusculares, disfonias relacionadas ao
trabalho, entre outras situacoes.

(* Atividade3 )

Elabore um perfil do trabalho e dos trabalhadores da &rea de abrangéncia de sua
equipe de forma a responder as questdes seguintes. Vocé poderé utilizar a Ficha
A do Sistema de Informacao de Atencdo Bdésica - SIAB e também as informacoes
dos Agente Comunitarioo de saude (ACS) da sua equipe.

e A histéria de surgimento de sua area de abrangéncia ou de seu municipio esta
associada a algum tipo de trabalho ou atividade produtiva?




e Qual o percentual aproximado de trabalhadores existentes na populagdo por
vocé assistida?

e Qual o tipo de atividade mais exercida por esses trabalhadores (atividade rural,
extracdo mineral ou vegetal, indUstria, servigos)?

e Qual o tipo de empresa existente na sua area de abrangéncia?

e Existe trabalho executado no espaco do domicilio na sua area de abrangéncia?

e Existe trabalho precoce (de criangas e adolescentes) na sua area?

Guarde o trabalho em seu portfélio. Consulte, no cronograma da disciplina,
0S outros encaminhamentos solicitados para esta atividade.

Até aqui, abordamos conceitos e informacdes importantes, como
a definicao de trabalho, sua importancia para a vida dos individuos e das
coletividades € um panorama do mundo do trabalho no Brasil. Mas, como
o estado brasileiro, por meio de suas leis e instituicoes, se organiza para
cuidar da saude dos trabalhadores? Este tema sera apresentado na secao 2.







Secao 2

Organizando a atencao a saude dos
trabalhadores




O cuidado a saude das pessoas implica uma série de acdes que sdo
implementadas pelos proprios individuos, pelas familias, no espaco
das empresas, das comunidades, das cidades e dos paises. No que
diz respeito a saude dos individuos que trabalham, existe no Brasil um
conjunto de normas legais que definem as responsabilidades na execucéo
de vdérias dessas acdes. Nesta secdo, vamos identificar os principais
atores envolvidos na implementacao de agdes de atencédo a salude dos
trabalhadores, dividindo-a em quatro partes ao fim das quais esperamos
que vocé seja capaz de:

® Enumerar as agdes de salde do trabalhador de responsabilidade do
Sistema Unico de Saude, com énfase naquelas a serem executadas
pelo Programa de Saude da Familia.

® |istar as atribuicdes da Previdéncia Social no que toca a saude dos
trabalhadores.

® Discutir o papel do Ministério do Trabalho na protecao a saude dos
trabalhadores.

® Discutir as responsabilidades de empregadores na protecao a
saude no trabalho.

® Descrever o papel do Judiciario e do Ministério Publico na protecao
a saude dos trabalhadores.

| (" Atividade 4 )

Em relacédo a atencao a saude dos trabalhadores, responda as seguintes questoes:

Quais séo as atribuicdes do SUS no que diz respeito a saude dos trabalhadores?
O que diz o artigo 6° da Lei 8.080, de 19 de setembro de 19907 (disponivel em
http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1990/8080.htm).

Guarde o trabalho em seu portfélio. Consulte, no cronograma da disciplina,
0s outros encaminhamentos solicitados para esta atividade.




Parte

0 Sistema Unico de Salde e a
saude dos trabalhadores

O atendimento a trabalhadores vitimas de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho ocorre nos diversos niveis de complexidade
do SUS, desde a sua criacdo. Entretanto, no passado, a oferta de acoes
voltadas para a salde dos trabalhadores era bastante irregular. Na maioria
das vezes, os profissionais ndo se sentiam plenamente habilitados para
a execugao de acoes de assisténcia, protecao e promocado da saude no
trabalho. Ainda, nao se preocupavam em investigar a relacao dos agravos
apresentados com o trabalho e, desta forma, implementar acdes de
prevencao. Essas acdes constavam de orientacdes ao trabalhador e ao
empregador e de vigildncia nos ambientes de trabalho. Ndo existiam
ferramentas para notificacdo de agravos relacionados ao trabalho e isso
ndo era obrigatério. Embora alguns poucos municipios possuissem
ambulatoérios ou centros de referéncia em saude dos trabalhadores, estes
muitas vezes trabalhavam de forma desarticulada da atencdo bésica e
dos demais niveis de complexidade do SUS, dificultando atencgéo integral
a saude dos trabalhadores. Ainda que lentamente, essa realidade vem
mudando.

Em 2002, pela Portaria n° 1.679 do Ministério da Saude, foi criada a
Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude dos Trabalhadores (RENAST).
A Portaria determinou a elaboracao, por parte das secretarias estaduais
de saude, de um plano estadual de saude dos trabalhadores. O propdsito
desse plano era, junto as equipes de Saude da Familia, formatar a rede
estadual de atencao integral a saude dos trabalhadores por meio da
organizacao e implantacdo de acdes de salude na rede de atencao basica,
na rede assistencial de média e alta complexidade do SUS e criar uma
rede de centros de referéncia em saude do trabalhador (CEREST).




Nos termos da Portaria, as equipes de Salude da Familia devem ser
capacitadas para a execucao de acdes em saude dos trabalhadores e
as secretarias estaduais € municipais de salde devem definir, de forma
pactuada e de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao (PDR), os
servicos ambulatoriais e hospitalares envolvidos na implementacéo
dessas medidas.

Aos CERESTSs, que hoje totalizam mais de 200 unidades distribuidas
pelas principais regides de todos os estados da Federacao, cabe o
provimento de retaguarda técnica para o SUS, nas agdes de prevencgao,
promocao, diagnostico, tratamento, reabilitacéao e vigilancia em salude dos
trabalhadores. O controle social nos servicos que compdoem a RENAST
se da por meio das conferéncias de saude, dos Conselhos de Saude,
dos Conselhos de Servicos (Conselhos dos CEREST) e das Comissdes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador (CIST) ou das Camaras Técnicas de
Saude do Trabalhador, nos Conselhos Estaduais de Saude.



Parte

A Estratégia de Saude
da Familia e a saude dos
trabalhadores

O reordenamento da atencdo a saude no Brasil tem se dado por
intermédio da atencao bésica, particularmente do trabalho das equipes
de Saude da Familia. Para minimizar as desigualdades existentes no pais,
tém se mostrado boas alternativas: a organizacao do processo de trabalho
das equipes a partir de uma base territorial e de critérios epidemiolégicos;
sua capilaridade (existem equipes em praticamente todos 0s municipios
brasileiros); a prioridade conferida a problemas de salide mais comuns nas
comunidades; e a oferta, pelas equipes, de servicos de prevencao, cura
e reabilitagcdo. O modelo tem permitido o alcance de mais resolubilidade,
além de coordenar a atencao para os niveis mais complexos do sistema.

Portanto, a oferta de acdes de saude do trabalhador pela equipe de
Saude da Familia é fundamental para efetivar essa politica no SUS.
Para isso — e também para a consolidacdao da RENAST no pafs —, séao
essenciais, entre outras medidas: o acolhimento dos trabalhadores pelas
equipes de Saude da Familia, assim como a investigagao da relagao entre
o adoecimento e o trabalho, a identificacdo de situacdes de risco a saude
nas areas de atuacao das equipes e o adequado referenciamento a niveis
mais complexos do sistema, quando necessario.

Na pratica, trata-se menos de agregar um leque extenso de novas
atribuicoes as j& sobrecarregadas equipes, mas de qualificar atividades
que elas j& vém executando.

(" Atividade 5 =)

Compare as atividades implementadas por sua equipe com o conjunto de
atividades prescritas pelo Ministério da Saude como atribuicdo das equipes de
Saude da Familia no campo da salude dos trabalhadores constante no Quadro 1.
Quais atividades sua equipe ainda ndo implementa? Se existe alguma que ainda
nao executa, qual o motivo?

Discuta suas observacoes, a respeito, no férum desta atividade.



Quadro 1 - Acoes de saude do trabalhador a serem implementadas pelas
equipes de Saude da Familia

Acoes de vigilancia em saude

Cadastrar a Populacdo Economicamente Ativa por sexo e faixa etéria.

e (Cadastrar as atividades produtivas existentes na drea, bem como os perigos e os riscos potenciais para a
saude dos trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente.

e Realizar busca ativa dos casos de doengas relacionadas ao trabalho.

e Notificar a existéncia de situacdes de risco para a salde dos trabalhadores.

e Notificar os casos mediante instrumentos do setor saude, como o Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacdo de Atencéo
Basica (SIAB). Séo agravos de notificacdo compulséria: acidente de trabalho fatal, acidente de trabalho com
mutilagdes, acidente com exposicao a material bioloégico, acidentes de trabalho com criangas e adolescentes,
dermatoses ocupacionais, intoxicacoes exdgenas (por substancias guimicas, incluindo agrotdxicos, gases
téxicos e metais pesados), distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), pneumoconioses,
perda auditiva, transtornos mentais relacionados ao trabalho, cancer relacionado ao trabalho.

Acoes de assisténcia

e  Conduzirodiagnoéstico e tratamento de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho de menos complexidade.

e  Pesquisar histéria ocupacional para estabelecimento de nexo entre o agravo apresentado e o trabalho.

e Investigar o local de trabalho para verificacdo de relacdo entre as situacdes de risco existentes e o agravo
identificado.

e Promover orientacoes trabalhistas e previdenciarias pertinentes a cada situacéo.

e Encaminhar os casos de mais complexidade para os Centros de Referéncia Estadual em Saude dos
Trabalhadores, outras especialidades ou servicos de urgéncia e emergéncia, segundo o caso, mantendo
acompanhamento até a resolucéo.

e Emitira Comunicacao de Acidentes do Trabalho (CAT), quando se tratar de trabalhador com carteira assinada,
cabendo ao médico-assistente o preenchimento do campo 2 da CAT (diagnéstico, laudo e atendimento).

e Informar ao trabalhador as causas de seu adoecimento.

e Investigar o trabalho infantil (menores de 16 anos) como situacdo de alerta epidemioldgica/evento sentinela.

e  QOrientar trabalhadores no plano individual e coletivo.
e Produzir e divulgar material educativo sobre salde dos trabalhadores.

Fonte: adaptado do Ministério da Saude, Rede Nacional de Atengéo Integral a Saude do Trabalhador — Manual de Gestéo e
Gerenciamento, 2006.

Como vocé pode observar no Quadro 1, a maioria das agdes de saude do
trabalhador prescritas para as equipes de Saude da Familia j& sao praticadas,
embora nem sempre sejam adequadamente registradas. Outras ndo sao
realizadas, em parte por falta de clareza dos profissionais de como conduzi-
las e em parte por incertezas quanto as atribuicoes dos profissionais da
equipe, problemas esses que este mdédulo visa a minimizar.



Parte

O papel da Previdéncia Social

A Previdéncia Social surgiu na parte ocidental do mundo, no século
XIX, com a funcédo de operar como um seguro social, garantindo renda
aos individuos e suas familias, principalmente nos momentos de doenca,
invalidez, morte, idade avancada e necessidade de protecao a maternidade.
No Brasil, a Previdéncia Social € um direito contratualmente obtido a partir
de contribuicdbes ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), pelos
trabalhadores com carteira assinada, trabalhadores rurais, trabalhadores
domésticos, avulsos e autbnomos.

Grande parte dos servidores publicos é regida por um estatuto préprio e
contribui para planos de previdéncia que amparam servidores municipais,
estaduais ou federais. Esses planos geralmente cobrem os mesmos
eventos de incapacidade para o trabalho, embora com direitos e beneficios
com valores diferentes. De forma geral, os planos de Previdéncia Social
no Brasil preveem pagamento de beneficios aos segurados em casos de
incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho decorrente de
acidentes ou de doencas relacionadas ao trabalho ou de outra natureza.

O acesso a esses beneficios depende da comprovacgao da incapacidade
para o trabalho por parte da pericia médica. Para exemplificar, no Quadro
2 estao apresentados os principais beneficios previstos aos trabalhadores
filiados ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) quando vitimas de
acidente ou doenca relacionada ao trabalho.




Quadro 2-Principais beneficios previstos pela legislaco previdenciaria a trabalhadores
com arteira assinada vitimas de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho

Auxilio-doenca — ¢ devido aos trabalhadores a partir do 16° dia de afastamento do trabalho por doenca ou acidente.
Para ter acesso a esse beneficio, o trabalhador deve procurar uma agéncia do INSS provido de relatério do médico-
assistente informando diagnéstico, propedéuticas e terapéuticas realizados. Serd entdo submetido a exame médico
pericial pelo INSS. Havendo concordancia quanto a incapacidade para o trabalho, ele sera afastado de suas atividades e
recebera o valor de 91% do salario de beneficio.

Auxilio-doenca - é devido aos trabalhadores a partir do 16° dia de afastamento do trabalho por doenca ou acidente.
Para ter acesso a esse beneficio, o trabalhador deve procurar uma agéncia do INSS provido de relatério do médico-
assistente informando diagnéstico, propedéuticas e terapéuticas realizados. Serd entdo submetido a exame médico
pericial pelo INSS. Havendo concordéncia quanto a incapacidade para o trabalho, ele seré afastado de suas atividades e
recebera o valor de 91% do salério de beneficio.

Auxilio-acidente — seré devido ao segurado que apds a consolidacado de lesdes decorrentes de acidente de qualquer
natureza apresentar sequela definitiva que reduza sua capacidade para o exercicio da atividade que exercia a época
do acidente ou que exija mais esforgo para o exercicio daquela atividade ou,ainda, que esteja impedido de exercer a
atividade que exercia a época do acidente, mas ndo outra atividade. O valor do auxilio-acidente corresponde a 50% do
salério de beneficio e pode ser acumulado com outros beneficios pagos pela Previdéncia Social, exceto a aposentadoria.
Pensao por morte — ¢ devida ao conjunto de dependentes do segurado que falecer, aposentado ou néo.
Reabilitacao profissional — objetiva oferecer, aos segurados parcial ou totalmente incapacitados para o trabalho e aos

portadores de deficiéncia fisica, meios para permitir seu reingresso no mercado de trabalho a partir da habilitacao via
cursos e treinamentos em outra atividade compativel com sua condicéo de saude.

Em caso de acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho, a
legislagao previdenciaria que normatiza o regime de trabalhadores
filiados ao INSS exige, ainda, para os empregados com carteira assinada
(exceto o doméstico), trabalhadores rurais e avulsos, a emissao de uma
Comunicagao de Acidentes de Trabalho (CAT) (cujo formuléario pode ser
visto no Anexo A).

A CAT é um documento de notificacdo utilizado para fins estatisticos,
epidemiolégicos e principalmente para facultar o acesso a alguns direitos
previstos em lei. Com a emissao de uma CAT e sua aceitacao pela Pericia
de Acidentes do Trabalho, no INSS, caso o trabalhador fique afastado por
mais de 15 dias para tratamento de doenca ou acidente relacionado ao
trabalho, ele fard jus a estabilidade por 12 meses a partir do seu retorno,
nao podendo, portanto, ser demitido. No periodo de afastamento, seu
empregador deve, ainda, garantir a continuidade do recolhimento do Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), quando for o caso. Ressaltase
que a emissao da CAT é obrigatéria para qualquer tipo de acidente ou
doencga relacionada ao trabalho, mesmo quando esses eventos néo
gerarem incapacidade para o trabalho.



A CAT deve ser emitida pelo empregador, mas, caso este se recuse a
fazé-lo, pode ser emitida tanto pelo médico-assistente quanto pelo médico
da equipe Saude da Familia, a autoridade publica, o sindicato ou o préprio
segurado. Devem receber copia da CAT o segurado, a Previdéncia Social,
o sindicato e a empresa.

Trabalhadores autébnomos também podem se afastar do trabalho,
quando incapazes para 0 mesmo devido a acidentes do trabalho. Nessas
circunstancias, nao ¢ exigida a emissao da CAT.

Leitura complementar

Saiba mais sobre os beneficios a
que tém direito os trabalhadores.
Visite o endereco <http://www.
mpas.gov.br/pg_secundarias/pagi-
nas_ perfis/perfil_comPrevidencia_
Ol.asp>




Parte

O papel do Ministério
do Trabalho

O Ministério do Trabalho e Emprego foi criado no Brasil em 1930 com
0 objetivo de regular as relacbes entre empregadores e trabalhadores,
disciplinar a atividade sindical e normatizar condicdes de seguranca e
salde no trabalho. Nesses quase 80 anos de existéncia, o Ministério ja
mudou de nome vaérias vezes e teve suas principais atribuicoes alteradas,
nao apenas em funcao das modificacdes ocorridas no mundo do trabalho,
mas também em funcéo da evolugao politica, legal e institucional no pais.

No plano regional, o Ministério do Trabalho se organiza em
Superintendéncias Regionais doTrabalho e Emprego e Geréncias Regionais
doTrabalho e Emprego. Entre as principais atividades realizadas por esses
6rgaos estao:

Emissao de carteiras de trabalho;
acesso ao seguro desemprego;
homologacao da rescisao de contrato de trabalho;

fiscalizacdo das relacdes de trabalho e condicdoes de seguranca e
medicina do trabalho das empresas;

® combate ao trabalho escravo, ao trabalho infantil e a discriminacéao
no trabalho.

O Ministério do Trabalho realiza, ainda, o cadastro de entidades
sindicais e os acordos e convencdes coletivas de trabalho. A atividade de
fiscalizacdo dos ambientes e condigdes de trabalho é feita pelos auditores
fiscais do trabalho com base na legislacdo de seguranca e medicina do
trabalho constante da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). A mais
conhecida dessas legislacdes é a Portaria 3.214, de junho de 1978, que
possui 38 normas regulamentadoras de seguranca e medicina do trabalho,



as quais disciplinam questoes como a exigéncia de realizacdo de exames
médicos pelas empresas, equipamentos de protecao individual e coletiva,
programas de protecdo de risco ambiental, condicdes de insalubridade
e periculosidade, existéncia de Comissao de Prevencao de Acidentes
de Trabalho (CIPA), etc. Essa legislacdo prevé direitos importantes aos
trabalhadores, como: exames médicos realizados e custeados pela
empresa quando da admissao, periodicamente e na demissao; acesso a
ambientes de trabalho saudaveis e protegidos; equipamentos de protecao
individual, quando necessérios; informacdo quanto aos riscos a salde
existentes no trabalho; 0 acesso aos resultados dos exames médicos, etc.

Ao contrario das atividades de vigildncia dos ambientes de trabalho
realizadas pelo SUS, que sao universais, as inspecoes realizadas pelo
Ministério do Trabalho estdo voltadas para as empresas que possuam
trabalhadores na condicao de empregados, ou seja, com carteira assinada.
Essa condicdo legal faz com que a atividade de fiscalizacdo nao atinja o
trabalho executado no ambiente doméstico, o trabalho informal e o de
servidores publicos, reduzindo muito a abrangéncia dessa intervencao. De
qualquer forma, a inspecao realizada pelos auditores fiscais do trabalho
ampara-se em uma legislagdo importante e utilizada como referéncia
quando se trata de verificar pardmetros minimos de adequacado das
condicoes de trabalho a protecdo da salde das pessoas.

A legislacao trabalhista e a saide dos trabalhadores

A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) possui no seu corpo um capitulo inteiro
dedicado a seguranca e medicina do trabalho. A legislacao trabalhista possui, ainda,
Normas Regulamentadoras (NR) que tratam de diversas dimensées do problema
da saude no trabalho, como exames médicos, organizacdo dos trabalhadores nos
locais de trabalho para defesa da saude, insalubridade, periculosidade, uso de
equipamentos de protecao individual, prevengao de riscos no ambiente de trabalho,
ergonomia, além de normas de protegao especificas como no trabalho em saude, na
mineracao de subsolo, etc. Para saber mais, visite o enderecgo: http://mwww.mte.gov.
br/Empregador/segsau/Legislacao/default.asp

Glossario

Convencoes coletivas de trab-
alho — pactos firmados entre dois
ou mais sindicatos, estando de um
lado o sindicato patronal e do outro
o sindicato profissional dos trabal-
hadores, a respeito de condicoes
de trabalho para a categoria.

Acordos coletivos de trabalho -
pactos celebrados entre uma ou
mais empresas € o sindicato pro-
fissional dos trabalhadores a res-
peito das condigbes de trabalho.

Empregador — empresa individual
ou coletiva, que, assumindo o0s
riscos da atividade econémica, ad-
mite, assalaria e dirige a prestacdo
pessoal de servigos. Equiparam-se
ao empregador os profissionais lib-
erais, as instituicoes de beneficén-
cia, as associacoes recreativas ou
outras instituicoes sem fins lucra-
tivos que admitem trabalhadores
como empregados.

Empregado - pessoa fisica que
presta servicos de natureza nao-
eventual a empregador, sob a de-
pendéncia deste e mediante salario.




Parte

A responsabilidade de
empregadores e trabalhadores

A Constituicdo brasileira e outras legislacbes definem uma série de
responsabilidades para os empregadores no que diz respeito a seguranca
e a saude no trabalho de seus empregados. Entre as mais importantes,
estdo: informar aos trabalhadores sobre os riscos profissionais que
possam originar-se nos locais de trabalho, os meios para prevenir e limitar
tais riscos, as medidas adotadas pela empresa para tal, os resultados
dos exames médicos e de exames complementares de diagnéstico aos
quais os trabalhadores forem submetidos e os resultados das avaliacoes
ambientais realizadas nos locais de trabalho.

Os empregadores devem, também, cumprir e fazer cumprir as
determinacoes legais sobre seguranca e medicina do trabalho; divulgar as
obrigacoes e proibicoes que os empregados devam conhecer e cumprir;
determinar os procedimentos que deverao ser adotados em caso de
acidente do trabalho e doencas profissionais ou do trabalho; adotar as
medidas preventivas previstas na legislacao trabalhista, previdenciaria e
de saude; implantar medidas para eliminar ou neutralizar a insalubridade
e as condicbes inseguras de trabalho; e permitir que representantes dos
trabalhadores acompanhem a fiscalizacdo dos preceitos legais sobre
seguranca e medicina do trabalho .

Dos empregados, espera-se que observem as normas legais e
regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens
de servico expedidas pelo empregador; usem o equipamento de protecao
individual - (EPI) fornecido pelo empregador; submetam-se aos exames
médicos previstos na lei e custeados pelo empregador; e colaborem com a
empresa na aplicacao das normas de seguranca do trabalho.



Os trabalhadores tém, ainda, o direito de se organizar por sindicatos,
entendidos como associacdoes de trabalhadores para defesa coletiva
de seus interesses. A salde do trabalhador constitui um dos itens da
pauta de preocupacdes sindicais, possuindo o sindicato a prerrogativa
de negociar com o0s empregadores questdes que dizem respeito a
salde no trabalho como: duracao das jornadas e das pausas, tecnologias
empregadas, equipamentos de protecdo coletiva e individual, exames
médicos, organizacao dos trabalhadores por local de trabalho para
defesa da saulde, etc. Os sindicatos se constituem em instancias
fundamentais na defesa da saude no trabalho e sado responséaveis por
vérias conquistas dos trabalhadores brasileiros nesse campo, algumas
das quais se transformaram em lei. Além disto, as entidades sindicais-
sindicatos, federacoes, confederacdes e centrais sindicais participam da
vida politica do pais, defendendo também, junto aos governos, interesses
dos trabalhadores, tendo assento nos Conselhos Nacionais de Saude, de
Previdéncia, de Trabalho e outros.




Parte

A responsabilidade do Judiciario
e do Ministério Publico

A Justica do trabalho

A justica do trabalho no Brasil foi implantada em 1941 e, a partir de
1943, passou a ser responsavel pelo cumprimento da Consolidacdo
das Leis do Trabalho (CLT). Autbnoma em relacdo ao Poder Executivo e
menos atrelada a interesses locais, surgiu como brago de intervencgao e
protecao do Estado na relacao capital-trabalho, tutelando o trabalhador,
caracterizado como “economicamente mais fraco” Sua finalidade ¢é
apreciar e julgar conflitos decorrentes da relacéo de trabalho. O processo
trabalhista é gratuito, dispensa advogados, tem seus atos realizados em
audiéncia, caracteriza-se por mais informalidade e também pelo caréater
conciliatério, isto é, o juiz empreende todos os esforcos para obter acordo
entre as partes: o empregador € o trabalhador.

A justica do trabalho pode ser acionada por trabalhadores individualmente
ou por suas entidades sindicais. As reclamacoes trabalhistas podem ser
ajuizadas para resguardar o direito ao recebimento de horas extras, férias,
adicionais noturnos, de insalubridade, etc., mas também para resguardar o
direito a salde, como a obrigacdo do empregador de adequar o ambiente
de trabalho as condicées de salubridade, de impedir o prosseguimento de
atividade nociva ou perigosa, fornecer equipamentos de seguranga e protegcao
adequados para reduzir os agentes agressivos do ambiente, entre outros.

Ministério Publico do Trabalho

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, o Ministério Publico
passou a ser o defensor da ordem juridica, do regime democratico e
dos interesses sociais e individuais indisponiveis dos trabalhadores.
A Constituicdo Federal e as subsequentes legislacoes especificas
permitiram ao Ministério Publico atuar sobre inUmeros problemas sociais
que incluem os trabalhadores, como a defesa do meio ambiente de
trabalho e o combate ao trabalho escravo, a exploracao do trabalho infantil
e a discriminagao no trabalho. Isso ampliou suas atribuicdes na prevencao



dos conflitos trabalhistas e na defesa dos interesses metaindividuais, ou
seja, interesses que afetam individuos, grupos da sociedade e expressivos
contingentes populacionais relacionados ao trabalho e as condicbes e
ambientes no qual este é executado.

O Ministério Publico do Trabalho pode instaurar uma acao civil publica
como instrumento judicial para a defesa dos interesses difusos e coletivos.
Por meio dessa acdo, um empregador negligente com as condicoes
e ambientes de trabalho pode receber condenacao em dinheiro e ser
obrigado “ao cumprimento da prestacao da atividade devida ou a cessacéo
da atividade nociva”

O Ministério Publico pode, ainda, instaurar inquérito civil. Trata-se de
um procedimento administrativo que permite a investigacao e a reuniao
de provas e elementos que convencam o promotor da necessidade ou
nao de propor uma acgao civil publica. Semelhante ao inquérito policial, o
inquérito civil facilita a investigacao e pode tornar desnecessaéria qualquer
acao judicial, caso os promotores consigam promover acordos judiciais
com aqueles que poderiam se tornar réus. Nesses acordos judiciais,
denominados compromissos de ajustamento de conduta, pessoas fisicas
ou juridicas e autoridades publicas se comprometem a tomar iniciativas
- quando caracterizada a omissao perante direitos -, a reparar danos
cometidos ou a deixar de praticar irregularidades. Se esses acordos forem
descumpridos, a parte negligente pode ser cobrada judicialmente. Os
compromissos de ajustamento de conduta podem ocorrer na fase do
inquérito civil ou apds a propositura de uma acao civil publica.

Na pratica, a justica do trabalho e o Ministério Publico tém se mostrado
importantes aliados dos trabalhadores, individual e coletivamente.
Em varios locais o Ministério Publico tem realizado investigacoes de
denuncias encaminhadas pelo SUS de descumprimento de preceitos
legais que protegem a saude dos individuos e coletividades no trabalho.
Essa intervengdo tem conquistado efetivas melhorias em ambientes e
condicdes de trabalho.

Em sintese, vimos na secao 2 que o mundo do trabalho envolve
varios atores e instituicoes que possuem responsabilidades na protecédo
e promocao da vida e saude dos trabalhadores. Conhecer esse cendrio e
as atribuicoes de cada um desses atores é importante para a adequada
orientacdo aos cidadaos que procuram atencao a saude junto as equipes
de Saude da Famila e também para nortear melhor as agdes empreendidas
e o didlogo com as demais instituicdes que trabalham na area. Mas como
identificar o adoecimento ou uma situacao de risco a salde decorrente do
trabalho? Este serd o tema explorado na secéo 3.







Secao 3

A abordagem dos agravos relacionados
ao trabalho




Nesta secdo veremos como abordar os agravos relacionados ao
trabalho, iniciando por como classifica-los e passando para como investigar
sua relagcdo com o trabalho. Veremos também as principais condutas
diante de uma doenca ou acidente de trabalho e as principais situacdes
de adoecimento relacionado ao trabalho presentes no nosso meio. Ao fim
desta secao esperamos que Vocé seja capaz de:

Classificar os agravos provocados pelo trabalho.

Realizar uma anamnese ocupacional.

Citar as principais finalidades de uma inspecdo aos ambientes de trabalho.
Relacionar as principais condutas decorrentes da detecgao de um
caso de agravo a saude relacionado ao trabalho.



Parte

0 adoecimento relacionado
ao trabalho

Os trabalhadores compartilham com os nao-trabalhadores formas
de adoecer e morrer que sao decorrentes do estilo de vida, do sexo, da
idade, do perfil genético e de fatores de risco de natureza ambiental aos
quais todos se expdem. Entretanto, trabalhadores apresentam doencas e
acidentes que sao decorrentes dos trabalhos que executam ou executaram
e dos ambientes a que estdo ou estiveram expostos em funcao desses
trabalhos. Dessa forma, o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores
resulta da articulagao entre os fatores de risco aos quais se expdem como
membros de uma comunidade mais geral, acrescidos daqueles aos quais
se expdem no trabalho. Os agravos relacionados ao trabalho tém sido
classificados em trés grupos que podem ser vistos no Quadro 3.

Quadro 3 - Classificacdo das doencgas segundo sua
relacdo com o trabalho

| —Trabalho como causa necessaria Intoxicagcao por chumbo
Silicose
Acidentes de trabalho
[I- Trabalho como fator contributivo, Doencas osteomusculares
mas ndo necessario Varizes de membros inferiores
Cancer

[lI-Trabalho como provocador de um Asma
disturbio latente ou agravador de Dermatite de contato
doenca ja estabelecida Doencas mentais




\

-

No grupo | sédo encontradas as doencgas para as quais o trabalho é
uma condigcdo necesséria, raramente sendo encontrados fora das
situagdes de exposicdo nao ocupacional. O grupo Il trata de doencas
comuns, amplamente distribuidas na comunidade, mas que em fungao
de determinadas condicdes de trabalho se tornam mais frequentes ou
surgem mais precocemente. Ja no grupo lll, o trabalho é provocador de
um disturbio latente ou agravador de uma doenca ou disturbio preexistente.

Como vocé pode observar no texto anterior, varias doencas relacionadas ao
trabalho podem também se originar de outras circunstancias existentes na vida
dos individuos. Portanto, para identificar o papel do trabalho no processo de
adoecimento, é necessério lancar médo de algumas ferramentas de investigacao.
No texto a seguir iremos apresentar as principais alternativas para identificar a
relacado entre saude e trabalho.



Parte

Investigacao da relacao entre
saude e trabalho

A anamnese ocupacional

Existem muitas ferramentas de investigacao da relagao saude-trabalho.
Entre elas, podemos destacar os estudos epidemiolégicos, a toxicologia,
a ergonomia e a higiene industrial. Contudo, nesta parte vamos enfatizar
mais detalhadamente aquelas de mais facil acesso ao profissional da
atencdo bdsica. A ferramenta mais simples e de uso mais universal
para investigar a relacdo entre trabalho e condicées de salude e doenca
¢ a anamnese ocupacional. Ela pode ser definida como o conjunto de
informacoes colhidas pelos profissionais de salde junto ao paciente, por
meio do interrogatoério e do exame fisico, tendo por principais objetivos a
deteccéo e esclarecimento de alteracdes de salde do paciente e a relagao
dessas alteracdes com o trabalho que o paciente realiza ou realizou.

Constituem ainda objetivos da anamnese ocupacional: detectar os
riscos a saude presentes no trabalho, no meio ambiente e nos habitos do
paciente; detectar as alteracdes precoces ou manifestas na saude e as
possiveis relagdes entre os riscos detectados e o estado de salde/doenca;
prover informacdes para o tratamento adequado; prover informacoes
que permitam acesso do paciente aos beneficios da Previdéncia Social,
e prover informacdes que auxiliem nas acdes de vigildncia a saude do
trabalhador e na producao cientifica.




Muitas vezes, fatores de risco enfrentados pelo trabalhador em
suas atividades pregressas sdo responsaveis pelas alteracoes de
salde apresentadas na consulta, exigindo, para o seu esclarecimento,
levantamento dos trabalhos exercidos no passado. Canceres e algumas
doencgas pulmonares relacionadas com o trabalho (como a silicose)
constituem exemplos tipicos, pois podem se apresentar clinicamente
apods o trabalhador ter deixado o emprego no qual se expds ao risco.

(" Atividade 6 )

Leia o texto a seguir e responda a questdo formulada no final.

Quando da realizagao da visita domiciliar para cadastro de moradores, um ACS
identificou que JMS, 58 anos, era aposentado por tempo de servico. O usuario,
aparentando emagrecimento e desanimo, relatou espontaneamente ao ACS
que tinha dificuldade para subir morros, devido a félego curto. Juntamente com
sua esposa, relatou, ainda, que esses problemas surgiram aos poucos e foram
piorando ao longo dos ultimos 10 anos. JMS acha que o félego curto é provocado




pelo excesso de poeira que inalou no trabalho que realizou no passado, em
pedreiras, ja que varios ex-colegas de trabalho apresentam queixas semelhantes.
Alegando dificuldades para andar muito, diz sair pouco de casa, motivo pelo qual
ndo procurou a Unidade Bésica de Saude (UBS). O ACS levou o problema a equipe,
que julgou importante a visita do médico e da enfermeira ao domicilio de JMS.
Caso vocé fosse encarregado dessa visita, que questdes formularia na anamnese
ocupacional a esse paciente, visando a melhor investigar possivel doenca
relacionada ao trabalho?

Guarde o trabalho em seu portfélio. Consulte, no cronograma da disciplina,
0S outros encaminhamentos solicitados para esta atividade.

Embora a anamnese ocupacional seja de facil realizacdo no dia-a-
dia, nem sempre & suficiente para esclarecer uma possivel relagdo da
doenca com o trabalho. Situagdes nas quais o processo de trabalho do
paciente é complexo ou pouco conhecido ou ele informa com dificuldades
colocam como prioritaria a inspecdo do ambiente de trabalho. Em outras
situacoes, embora bem compreendido o processo de trabalho, o relato
da existéncia de situacoes de risco para o paciente, outros trabalhadores
ou familiares, no caso do trabalho exercido no espago domiciliar, também
exige a inspecao do ambiente de trabalho. No texto a seguir discutiremos
a inspecao aos ambientes de trabalho e como classificar os riscos a saude
verificados quando desta atividade.

A inspecao dos ambientes de trabalho

Como discutido no item anterior, a inspecao dos ambientes de trabalho
pode decorrer de demandas diferentes. No primeiro caso, constitui
um componente fundamental, rotineiro e de antecipacdo da vigilancia
em saude dos trabalhadores, ndo ocorrendo de forma subsequente ou
subordinada a deteccdo de agravos a salde no trabalho. Por meio dessa
inspecgao rotineira, busca-se detectar a existéncia de situacdes de risco
a salde e a vida dos trabalhadores e situacdes de ndo-conformidade as
legislacbes de protecao a saude no trabalho. A inspecao constitui uma
oportunidade para a implementacdo de atividades educativas junto a
trabalhadores, empregadores e familiares, principalmente quando o
trabalho ocorre no espaco do domicilio. Em situacdes extremas, pode-se
acionar a vigilancia sanitaria do municipio, que podera punir empregadores
negligentes no cumprimento dos cdédigos sanitarios e na legislagao
trabalhista. Situacdes de risco coletivo também podem ser enfrentadas




com o auxilio do Ministério Publico do Trabalho, que possui instrumentos
legais para “fazer cumprir a lei” por parte dos empregadores.

Cabe aqui chamar a atencao para o fato de que o Ministério do
Trabalho, por meio de seus auditores fiscais do trabalho, pode também
realizar essas inspecoes, tendo como instrumento legal a legislagao
trabalhista, particularmente as chamadas Normas Regulamentadoras, cujo
descumprimento pode ensejar notificacdes (adverténcias quanto ao nao-
cumprimento da lei e estabelecimento de prazos para que a mesma seja
cumprida), multas e até embargos e interdigdes.

De qualquer forma as inspecdes rotineiras dos ambientes de trabalho
podem ter como ponto de partida o cadastro de atividades produtivas do
territério da equipe, realizado pelos ACS (veja um exemplo de formulario de
cadastro no Anexo B). A realizagao do cadastro visa a inventariar as atividades
econdmicas realizadas no territério da equipe, incluindo o espaco do domicilio,
com destaque para as que tém potencial para gerar riscos a saude dos
trabalhadores e seus familiares. A realizacdo do cadastro deve ser sistematica,
nao devendo estar subordinada a identificacdo de casos de adoecimento
no trabalho. Pelo contrério, deve ser uma ferramenta que orienta agoes de
vigilancia ao ambiente e antecipa problemas. A deteccao de situagdes de risco
deve dar origem a acdes de natureza educativa voltada para trabalhadores e
empregadores e de vigilancia em saude dos trabalhadores.

Outra situacao motivadora de inspecdes aos ambientes de trabalho é a
necessidade de conhecer melhor o processo de trabalho, complementar
informacdes obtidas quando da realizacdo de uma anamnese ocupacional,
promover busca ativa de casos de doengas e acidentes relacionados
ao trabalho e apurar denuncias de trabalhadores, familiares, sindicatos
e moradores quanto a ndo-conformidade das condi¢des de trabalho as
normas de protecao a saude no trabalho e ao meio ambiente.

De forma genérica e com finalidades praticas, classificam-se os riscos
a saude presentes nos ambientes de trabalho em cinco grupos de fatores
de risco, entendidos como condigdes ou conjunto de circunstancias que
tém o potencial de causar efeito adverso. Esse efeito pode ser morte,
lesdes ou danos a saulde, a propriedade e ao meio ambiente.

O reconhecimento da existéncia desses fatores de risco em uma
situacado de trabalho é fundamental para a definicao da existéncia ou nao de
situacao de risco para o trabalhador. Em seguida a esse reconhecimento,
deve-se avaliar a probabilidade de que o dano ocorra e sua gravidade.
Durantes as inspecdes nos ambientes de trabalho, busca-se, ainda, verificar
o0 cumprimento, pelas empresas, das normas de seguranca e saude no



trabalho, definidas nas legislacoes. Trabalhadores e empregadores devem
ser orientados quanto a necessidade de adaptar o trabalho ao bem-estar,
a segurancga e a saude das pessoas para além do simples cumprimento
de legislagbes cujos conteldos nem sempre sao capazes de abarcar
toda a complexidade do mundo do trabalho, no qual novas tecnologias,
novos riscos e formas de organizar o trabalho estdo sempre surgindo.
Apresentamos no Quadro 4 a classificacdo dos riscos a salde presentes
nos ambientes de trabalho.

Quadro 4 - Classificacao dos riscos a saude
presentes nos ambientes de trabalho

Riscos fisicos: ruido, vibracdes, pressdes anormais, radiacdes ionizantes,
radiacbes néo-ionizantes (microondas, ultrassom, radiofrequéncias, raio laser,
etc.), temperaturas extremas (calor e frio).

Riscos quimicos: agentes e substancias quimicas sob a forma de liquidos,
gases, vapores, névoas, neblinas,

fumos, poeiras, fibras.

Riscos bioldgicos: bactérias, virus, protozoérios, fungos e parasitas em geral.
Riscos decorrentes da organizacao do trabalho: jornadas de trabalho longas,
trabalho penoso, ritmo intenso de trabalho, trabalho noturno ou em rodizio
de turnos, monotonia, excesso de responsabilidade, demandas excessivas
por produtividade, relacdes de trabalho autoritérias, falhas no treinamento
e na supervisao de trabalhadores, equipamentos, maquinas ou mobilidrios
inadequados, mas condicdes de ventilagcdo e conforto, exigéncias de posturas e
posicoes desconfortaveis.

Riscos mecanicos e de acidentes: inadequacédo em arranjo fisico, ordem e
limpeza do ambiente, protecdo de maquinas, sinalizacdo de maquinas e areas
perigosas, rotulagem de produtos quimicos, protecdo de instalacoes elétricas e
outras situacdes que podem levar a acidentes de trabalho.

Como vocé pode observar no Quadro 4, quando da inspecao dos
ambientes de trabalho realizamos uma verificacao qualitativa da existéncia
de fatores de risco. Essa verificacdo nao é dificil. Contudo, a medicéo da
magnitude da exposicdo a esses riscos pode ser necessaria para termos
ideia mais precisa dos possiveis impactos sobre a salde dos trabalhadores
e da observancia, ou nao, pelo empregador dos parametros legais. Essa
medicao constitui uma etapa posterior a verificacao qualitativa, sendo de
regra mais complexa, pois envolve o uso de instrumentos de medicao de
manuseio especializado.



| (" Atividade 7 )

‘ Observe as fotos. Elas representam atividades bastante conhecidas por todos.
Tendo em vista seu conhecimento pratico e utilizando as informagdes contidas no
Quadro 4, que apresenta a classificacdo dos riscos a salide presentes no trabalho,

quais riscos vocé atribuiria a cada uma das atividades retratadas?

Guarde o trabalho em seu portfélio. Consulte, no cronograma da disciplina, os
outros encaminhamentos solicitados para esta atividade.




Parte

A conduta diante de um
caso de acidente ou doenca
relacionado ao trabalho

A deteccao de agravos a saude relacionados ao trabalho nao constitui
uma novidade para os profissionais das equipes de Saude da Familia.
Esses trabalhadores ja vém realizando esses procedimentos no dia-a-dia,
embora nem sempre se deem conta da importancia e das repercussoes
do adoecimento no trabalho no cenério de saude do pais. Entretanto, a
implementacdo de algumas condutas é imprescindivel a atencdo de
qualidade ao trabalhador vitima de acidentes ou doenca relacionada ao
trabalho. Entre as condutas possiveis e necessérias frente a um caso de
adoecimento ou acidente no trabalho, destacamos:

® |nformare orientar o trabalhador emrelagao a origem e mecanismos
de seu adoecimento, formas de tratamento e prevencao possiveis,
medidas que devem ser adotadas para evitar agravamento de seu
caso ou surgimento de novos episédios.

®  Solicitar exames complementares necessarios ao esclarecimento do caso.

® Realizar inspecdo ao ambiente de trabalho para verificacdo da
existéncia de riscos, esclarecimento diagnéstico, verificacdo da
existéncia de outros trabalhadores expostos e implementacéo de
atividades educativas.

® Solicitar interconsulta de especialistas, quando isto for necessario,
para mais esclarecimentos do caso.

® |nformar ao trabalhador sobre seus direitos trabalhistas e previdencidrios.

® Encaminhar o trabalhador ao Centro de Referéncia de Saude dos
Trabalhadores da regido ou outra unidade de cuidado secundério ou terciario
do SUS, quando a gravidade, o nivel de complexidade da investigacédo
diagndstica ou o acesso a terapias especificas assim exigirem.



Indicar e operacionalizar o tratamento, quando disponivel, incluindo o
medicamentoso, cirurgia, reabilitacao fisica (fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, etc.), acompanhamento de salide mental, etc.

® Emitir atestados e relatérios para afastamento da exposicdo ao
risco, sempre que necessario.

® Afastar do trabalho sempre que esta for a Unica opcao para evitar
exposicdo ao fator de risco que gera o agravo ou for indicado
como medida terapéutica. Para tal, o profissional deve fornecer os
atestados e pareceres que viabilizem e justifiquem tecnicamente
esse afastamento, ao empregador e ao 6rgdo de Previdéncia
Social, guando for o caso.

® Emitir Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), nos casos de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho dos que possuem
carteira assinada, exceto o doméstico. A legislacao determina que a
CAT seja emitida pelo empregador. Caso este se recuse a fazélo, o
servico de salde pode realizar a notificagao, assim como o préprio
trabalhador, seus familiares, o sindicato ou uma autoridade publica.
Mesmo que a CAT seja emitida por esses atores sociais, caso
solicitado pelo paciente, é dever ético do médico que o atendeu
preencher o campo relativo ao diagnéstico.

® Notificar a vigilancia em saude do trabalhador.

® Notificar o SINAN quando for confirmado caso de agravo relacionado
ao trabalho de notificagcdo compulsoéria.

® Notificar o sindicato da categoria do trabalhador, quando existente.
O sindicato tem, entre outras atribuicdes, a de negociar junto aos
empregadores melhores condicdes de trabalho. Para isso, deve
ser informado dos problemas de saude no trabalho que afligem
trabalhadores de sua base sindical.

® Qrientar quanto a reabilitacdo profissional. Esses casos ocorrem
quando, apds finalizado o tratamento, verifica-se que o trabalhador
nao deve retomar a atividade que gerou a doenca, sob risco de
recidiva ou por perda parcial da capacidade para o trabalho. Trata-se
de situacoes nas quais os trabalhadores nao estao invalidos e podem
- desde gue ndo existam outras doencas que comprometam a
salide e que tenham adequado grau de escolaridade - desempenhar
outras atividades. A reabilitacao profissional constitui um processo
pelo qual o trabalhador adquire novas habilidades e competéncias
para retornar ao mercado de trabalho em outra ocupacédo. Constitui



um beneficio previsto em lei para os trabalhadores filiados ao INSS,
mas atividades de requalificacdo profissional sdo oferecidas por
outras organizagdes da sociedade civil.

® |mplementar atividades educativas voltadas para coletivos de
trabalhadores.

® Notificar os 6rgaos responsdveis pela fiscalizacdo da legislacdo
ambiental quando detectados riscos ambientais no curso das
investigacoes.

® Encaminhar ao Ministério Publico do Trabalho as denuncias de
situacoes de risco coletivo a saude dos trabalhadores.

Como vocé pbde verificar, trata-se de uma lista extensa de acdes, mas
ndo completa. Realidades e situacdes especificas de seu territério podem
indicar a necessidade de outras medidas aqui nao citadas.

Apesar de nos depararmos no dia-a-dia com situagdes bastante
diferentes, temos um kit basico de acdes que devem ser colocadas em
pratica quando da constatacdo de agravos relacionados ao trabalho que,
nos seus contornos gerais, foram apresentadas no ultimo item. Esse kit
é acionado com frequéncia, independentemente da natureza do agravo.
Na impossibilidade de falar de cada um dos agravos relacionados ao
trabalho, vamos dar destaque a partir de agora aos mais frequentemente
encontrados em nosso meio.







Secao 4

Os principais agravos a saude dos
trabalhadores no Brasil




Nesta secao, apresentaremos de forma sintética os principais agravos a
saude dos trabalhadores, que ocorrem nonosso meio. Muito provavelmente
vocé ja teve contato, no seu trabalho junto ao PSF com os agravos que
serdo descritos. Nao é nosso objetivo detalha-los exaustivamente, mas
chamar a atencao para sua importancia na nosologia prevalente e destacar
o valor da abordagem correta na atencao basica. Assim, trataremos dos
acidentes de trabalho, dos disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT), da perda de audicao induzida pelo ruido, da intoxicacao
por chumbo, das dermatoses ocupacionais, da intoxicacdo por agrotéxicos
e, ainda, dos problemas que cercam o trabalho precoce. Ao final desta
Secao esperamos que vocé seja capaz de:

® Reconhecer os principais agravos a salde do trabalhador, presentes
NoO NOSSO Meio.

® Utilizar os protocolos de atencdo diferenciada a saude dos
trabalhadores, do Ministério da Saude.



Parte

Acidentes de trabalho

Os acidentes de trabalho constituem o principal agravo a saude dos
trabalhadores no Brasil e podem ser definidos como:

E o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou
pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VIl do
art. 11 desta lei, provocando lesao corporal ou perturbacao funcional
que cuse a morte ou a perda ou reducéo, permanente ou temporaria
da capacidade para o trabalho (BRASIL, 1991).

As estatisticas brasileiras de acidentes de trabalho sao elaboradas
a partir dos registros de Comunicagboes de Acidentes de Trabalho (CAT)
realizados junto a Previdéncia Social (INSS). Essas estatisticas dizem
respeito, portanto, apenas aos trabalhadores com carteira assinada,
vinculados a empresas, trabalhadores rurais € avulsos para os quais a lei
exige a emissao desse documento. Estao excluidos dos dados oficiais
0s acidentes que ocorrem com trabalhadores domésticos, autébnomos,
servidores publicos, trabalhadores informais, ou seja, "a maior parte
dos trabalhadores brasileiros” Isto nos leva a acreditar que o numero
real de acidentes que ocorrem no pafs seja bem mais elevado do que os
divulgados periodicamente pelas estatisticas oficiais. Como a notificagao
de acidentes de trabalho pelo SUS (que na préatica atende a maioria dos
trabalhadores acidentados) ainda estd em fase de implementacédo, néo
sabemos ao certo quantos acidentes realmente ocorrem.

Tradicionalmente, os acidentes de trabalho no Brasil sao divididos em:

Acidentes tipicos: séo aqueles que ocorrem no local e horério de trabalho
ou fora do mesmo quando o trabalhador estéd executando ordem a servico
da empresa, viajando a servico ou prestando espontaneamente servicos ao
empregador. Nesta categoria estdo os acidentes com maquinas, equipamentos
e ferramentas, quedas, queimaduras, etc., incluindo-se também atos de violéncia
praticados nos ambientes de trabalho, como agressoes, homicidios, etc.




Acidentes de trajeto: ocorrem no percurso de casa para o trabalho
ou vice-versa, nao importando o meio de locomocéao. Esses acidentes
relacionam-se intensamente com as condicdbes de transporte dos
trabalhadores e a violéncia do transito nos grandes centros urbanos.

Doencas relacionadas ao trabalho: incorporam doencas que sao
necessariamente causadas pelo trabalho (doencas profissionais) e as que
sdo precipitadas, desencadeadas ou agravadas por ele. Para fins legais
e previdenciarios, as doencas relacionadas ao trabalho sdo consideradas
acidentes de trabalho.

Na Tabela 1 apresentamos 0s ndmeros relativos as categorias de
acidentes de trabalho para o periodo de 2002 a 2005. Nessa tabela chama
a atencéo o crescimento do numero de eventos notificados, de todas as
categorias, de ano para ano. Mesmo assim, acredita-se que o numero
real seja muito mais alto, principalmente para as doencas relacionadas ao
trabalho. Os especialistas da &rea sabem que a maioria dessas doencgas
nao é diagnosticada e muito menos notificada. Falta de preparo para
a investigacdo da relacdo entre os problemas de salde e o trabalho,
desconhecimento das doencas relacionadas ao trabalho e omissao da
notificacdo por parte dos empregadores seriam as principais causas.

Tabela 1 - Acidentes de trabalho no Brasil, notificados no
periodo de 2002 a 2007

Quantidade de acidentes do trabalho registrados

2002 393.071 323.879 46.881 22.331
2003 399.077 325.577 49.642 23.853
2004 458.956 371.482 59.887 27587
2005 491.711 393.921 67.456 30.334
2006 512.232 407426 74.636 30.170
2007 653.090 414.785 78.564 20.786

Fonte: http://www.previdenciasocial.gov.br/AEPS2004/docs/4c30_01.xIs
http://www.mpas.gov.br/arquivos/office/3_090123-102758-392 .xlIs

Os acidentes de trabalho mataram 2.800 trabalhadores no Brasil no ano de 2004, o
que corresponde a 80 mortes a cada 10.000 acidentes.



(" Atividade 8

Leia a noticia de jornal constante do Anexo C deste mddulo, publicada em 20 de
setembro de 2005 pelo Jornal Estado de Minas, que faz uma analise do problema
dos acidentes de trabalho no Brasil e em Minas Gerais. Se vocé tivesse de fazer
uma crénica ou mesmo um relato dos acidentes de trabalho na sua regiéo,
a semelhanca do que foi realizado pelo autor da matéria, que aspectos teriam
destaque? Quais os acidentes mais comuns, quais as categorias mais atingidas,
por que dos acidentes, etc.

Guarde a cronica em seu portfolio e discuta o tema com seu tutor e colegas no forum.

Grande parte dos acidentes tem repercussdes ostemusculares
como fraturas, amputacoes, lesdes de tendodes, etc. Contudo, nimero
igualmente preocupante de lesGes desse tipo decorre de situacdes de
repetitividade, penosidade, longas jornadas e ritmos intensos de trabalho,
além de outros fatores. Os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho seréo abordados na Parte 2.




Parte

Disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho — DORT
— ou lesoes por esforcos
repetitivos — LER

Que grupo de doengas é mais comum na sua pratica cotidiana?
Com pouca chance de errar somos capazes de dizer que as doencas
com as quais vocé se depara no dia-a-dia sdo a hipertensao arterial, o
diabetes, as infeccoes respiratérias, as doencas mentais e as doencas
osteomusculares. As lombalgias, dores em membros superiores e
artralgias constituem queixas muito comuns no cotidiano das unidades
de saude e parte importante delas é provocada ou agravada pelo trabalho.

Quando falamos de DORT/LER, estamos nos referindo as doencas
relacionadasaotrabalhomaisnotificadas noBrasil. Sob essasdenominacgoes
relinese um vasto grupo de quadros clinicos que acometem geralmente
0s membros superiores, a regiao cervical e escapular.

Esse grupo de disturbios tornou-se mais frequente a partir dos
anos 1980, quando os casos passaram a ocorrer de forma epidémica,
principalmente entre trabalhadores em atividades de digitacao e entrada
eletrénica de dados (caixas de banco e supermercado), trabalhadores em
linha de montagem da industria eletroeletrénica, trabalhadores de cozinhas
industriais, abatedouros e frigorificos, conservacao e limpeza e diversas
outras atividades que compartilham entre si determinadas caracteristicas
dos ambientes de trabalho e organizacao do trabalho, as quais determinam
fortemente o risco de surgimento desses eventos. Entre os fatores de
risco mais descritos, destacam-se: ritmos intensos de trabalho, atividade
com uso repetitivo dos membros superiores, inexisténcia ou insuficiéncia
de pausas para descanso, jornadas prolongadas de trabalho, ferramentas
inadequadas, mobilidrio inadequado, atividade penosa de exigéncia de



trabalho em posicoes néo-fisioldgicas, trabalho em situacdo de forte
pressao por produtividade, exposicédo ao frio, vibracao, etc.

Em aproximadamente 70% dos casos sao as mulheres as vitimas da
DORT/LER. Aparentemente, isso ocorre devido ao fato de o mercado
de trabalho destinar as mulheres as atividades mais repetitivas e de as
mulheres serem oneradas com a dupla jornada, que as torna responsaveis
pela maior parte do trabalho doméstico, o qual tem caracteristicas de
penosidade e repetitividade. Entre as doencas mais comuns, estao aqueles
de compressao nervosa - como a sindrome do tinel do carpo e a sindrome
do desfiladeiro toracico. Manifestacdbes musculo-tendinosos também sao
bastante comuns, destacando-se, nessa categoria, a tendinite do ombro
(sindrome do impacto), a tendinite dos flexores e extensores, a cérvico-
braquialgia, a dor miofascial, as epicondilites, além de dor mais difusa
caracterizada como dor crénica de membros superiores.

Esses tipos de adoecimento quase sempre sao de evolucao insidiosa
e tém como principal sintoma a dor. No inicio, ela tem fraca intensidade
e é as vezes caracterizada como sensacao de peso, tende a agravar-se
com a continuidade da exposicao aos fatores de risco, passando em fases
avancadas a impedir o bom desempenho no trabalho e a comprometer
as atividades da vida diaria, como cuidados de higiene pessoal, atividades
domiciliares e de lazer. Outros sintomas comuns sao perda da forca
muscular, dorméncias e formigamentos, edemas, nédulos, contraturas
musculares, hipotrofias musculares e alteracoes de temperatura local.

O diagnostico € eminentemente clinico, resultando da articulagao
de gqueixas compativeis com manifestacoes tendinosas, musculares e
compressivas, histéria ocupacional - na qual se destaca a exposicao a
fatores de risco relacionados ao surgimento dessas doencas - achados de
exame fisico e, muitas vezes, de elementos colhidos quando da inspecao
ao local de trabalho. Podem contribuir para a definicdo do diagndstico a
realizacao de exame especializado com ortopedista ou neurologista e
exames complementares, como ultrassom de membros superiores,
eletroneuromiografia, radiografias, provas de atividade reumatica e,
eventualmente, tomografias e ressonancia magnética.

O tratamento é tanto mais efetivo quanto mais precocemente instituido
e, quase sempre, exige afastamento do trabalho ou das atividades de
risco, uso de analgésicos, anti-inflamatérios, relaxantes musculares
e antidepressivos, que aumentam o limiar de dor. A fisioterapia para
manutencao da amplitude de movimentos, recuperacao da forca muscular
e alivio da dor quase sempre é necessaria.




Emalguns casos, as alteragcdes de comportamento e humor decorrentes
de dor crdnica, insonia, frustracdo frente a incapacidade para execugao de
atividades de vida didria, inseguranca frente a possibilidade de invalidez e
de longos periodos de afastamento do trabalho exigem acompanhamento
de profissional da area de salide mental. Excepcionalmente, a depender do
tipo de problema, pode ser indicada intervencao cirlrgica, CoOmo em casos
de tendinite do ombro com rompimento de tenddes ou de compressoes
graves do nervo mediano.

A prevencao das DORT/LER exige modificagdes no processo e forma
de organizacao do trabalho, compatibilizando ritmos de trabalho, duracéo
de jornadas, mobilidrio e equipamentos e modos operatérios.



Parte

Perda de audicao induzida
pelo ruido — PAIR

Quem de nds nao teve a experiéncia de, apds algumas horas pulando
atréds do trio elétrico, dancando em uma boate ou apds simplesmente
passando algum tempo em um ambiente muito barulhento, sair para um
local silencioso com a sensacao de ouvido cheio, zumbido ou simplesmente
irritado e com dor de cabeca? Imagine, entdo, como seré ter de enfrentar
oito horas ou mais em um ambiente ruidoso por anos a fio. Sabe-se hoje
que a sensacdo de desconforto pode até causar alguma redugdo, mas
que a exposicao croénica a ruidos intensos leva ao longo dos anos a perda
progressiva da audicao.

Estima-se que a exposicao ao ruido seja um dos riscos a saude mais
presentes nos ambiente de trabalho, particularmente nos ambientes
industriais. O ruido é a principal causa de perda de audicdo em adultos,
sendo o trabalho uma importante fonte de exposicao a esse agente de risco.

A perda de audicao induzida pelo ruido (PAIR) é resultado de lesao
permanente e irreversivel das células ciliares do ouvido interno, sendo,
portanto, de natureza neurossensorial. Esse quadro € insidioso e quase sempre
oligossintomatico. Manifesta-se inicialmente nas frequéncias mais altas ou
mais agudas do som (acima de 3.000 Hertz), as quais correspondem aos sons
mais comuns nos ambientes industriais. Raramente é profunda e estabiliza-se
com o afastamento da exposicao a ruido intenso. Além de queixas de reducéo
da audicao, os trabalhadores atingidos podem queixar-se de zumbidos nos
ouvidos, que atingem até um terco dos trabalhadores com PAIR.

A perda de audicdo induzida pelo ruido é detectada na audiometria
tonal, que deve ser realizada pelo menos uma vez ao ano em trabalhadores
expostos ao ruido. A prevencao desse disturbio é obtida com medidas
como isolamento ou enclausuramento de maquinas ou operacoes ruidosas,
boa manutencdo das maquinas e utilizacdo de maquinas e equipamentos




menos barulhentos. Caso nenhuma dessas alternativas seja viavel, ou
enquanto estao sendo implementadas, deve-se utilizar os equipamentos
de protecéao individual, como protetores auriculares de concha e insercao.

Além da PAIR, exposicoes agudas a ruidos de forte intensidade podem
gerar condicdes conhecidas como trauma acustico. Nessa situacao, ruidos
intensos decorrentes, por exemplo, de explosdes podem levar a perfuracao
do timpano e desarticulagao dos ossiculos do ouvido médio, ocasionando
surdez de conducéao, geralmente unilateral e da qual o paciente pode se
recuperar total ou parcialmente. Além disto, sabe-se que a exposicao
cronica ao ruido apresenta efeitos extra-auditivos como alteracoes de
sono, irritabilidade, acometimentos cardiovasculares (taquicardia e,
possivelmente, hipertensao arterial), entre outros.

Estdo expostos ao risco de perda de audicdo induzida pelo ruido os
marteleiros, os trabalhadores em mineracao, construcao civil, metalurgicas,
siderurgicas, graficas, industrias téxteis, pistas de aeroportos, lavanderias
industriais, etc.

Mas, além da exposicdo ao ruido, exposicoes a produtos quimicos -
metais pesados, mondéxido de carbono e alguns solventes - também
podem lesar o ouvido, levando a perda da audicdo. Entre os metais de
exposicao ocupacional mais disseminada no Brasil, destaca-se o chumbo,
do qual falaremos a seguir.



Parte

Intoxicacao pelo chumbo

O chumbo é um metal abundante na crosta terrestre, estando
amplamente distribuido; é encontrado livre e em associacao com outros
elementos e nao exerce funcao fisioldgica no organismo. Estima-se que o
metal seja utilizado em mais de 200 processos industriais diferentes, com
destaque para a producao e reforma de acumuladores elétricos. No Brasil,
|ém dos casos relacionados a producao e reforma de baterias automotivas,
tem sido relatada a presenca de projéteis de chumbo no organismo, entre
outras formas de intoxicacdo, também entre trabalhadores: da industria
de plastico (PVC); que usam rebolos contendo chumbo para lapidagao
de pedras preciosas; da instrucao e aprendizado de tiro; na reparacao de
radiadores de carro; com reducao de minérios ricos em ouro; de fundigao
de sucatas de chumbo; com soldas a base de chumbo.

Em contato com o organismo, o chumbo nao sofre metabolizagéao,
sendo absorvido, distribuido e excretado. As vias de contaminacao
podem ser inalagdo de fumos e poeiras - mais importante do ponto de
vista ocupacional - e ingestdo. E muito absorvido por inalacdo. Ingerido,
16% podem ser absorvidos em adultos e 50% em criancas; nestas, o
percentual absorvido através da via digestiva também é de 50%. Uma vez
absorvido, o chumbo é distribuido para o sangue, onde tem meia-vida de
37 dias. Nos tecidos moles, sua meia-vida € de 40 dias € nos 0ssos € de
27 anos. Sua via preferencial de eliminacéo é a urinéria.

Vérios sistemas fisiolégicos sao comprometidos pelo chumbo.
Clinicamente, os mais sensiveis sdo o sistema nervoso central,
hematopoiético, renal, gastrintestinal, cardiovascular, musculo-esquelético
e reprodutor. Existe significativa variagao na susceptibilidade individual,
mas 0s sintomas clinicos em adultos podem se manifestar a partir de
concentracdes sanguineas de chumbo de 25 pg/dL. De forma geral, o




leque de sintomas e a gravidade dos mesmos aumentam com a maior
concentracdo. As manifestacbes iniciais sdo frequentemente sutis
e inespecificas, envolvendo o sistema nervoso (fadiga, irritabilidade,
disturbios do sono, cefaleia, dificuldades de concentracdo, reducao
da libido), o gastrintestinal (célicas abdominais inespecificas de fraca
intensidade, anorexia, nausea, constipacao intestinal, diarreia) e dor nos
membros inferiores. As manifestacoes clinicas evoluem de forma insidiosa
e muitas vezes trabalhadores com evidéncias laboratoriais inequivocas de
exposicao apresentam-se assintomaticos.

Situacdes cronicas de mais gravidade manifestam-se com nefropatia
com gota (reducao da eliminacao de uratos) e insuficiéncia renal cronica,
encefalopatia cronica com alteracdes cognitivas e de humor e neuropatia
periférica. Intoxicagdes agudas decorrentes de exposicoes intensas por
periodos curtos sao excepcionais.

Habitualmente, os quadros agudos surgem no curso de intoxicacdes
cronicas e se caracterizam por encefalopatia aguda (confusdo mental,
cefaleia, vertigens e tremores aos quais se seguem convulsoes, delirio
e coma) e neuropatia periférica grave com paralisia de musculos cuja
inervacao foi fortemente atingida - geralmente os nervos radiais. Podem
cursar, ainda, com coélicas abdominais difusas de forte intensidade -
muitas vezes acompanhadas de constipacdo intestinal, hipertensao
arterial, auséncia de leucocitose ou alteracdes no exame do abdome e,
excepcionalmente, febre.

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio do Protocolo de Atencéo
Diferenciada a Trabalhadores expostos ao Chumbo Metélico, recomenda
que seja utilizada para o diagnéstico laboratorial a dosagem de chumbo
no sangue, cujo limite superior de normalidade é de 40 pg/dL, e o indice
biolégico méaximo permitido (IBPM), que € de 60 pg/dL, embora saibamos
que valores inferiores a 60 estao associados a varias alteracoes fisioldgicas.
Utiliza-se, ainda, a dosagem de indicadores de efeito biolégico, que revelam
alteracoes orgéanicas resultantes da acao direta ou indireta do chumbo na
via metabdlica da sintese do heme, sendo o mais utilizado a dosagem do
acido delta aminolevulinico na urina (ALA-u), cuja dosagem passa a elevar-
se quando a plumbemia esté a partir de 40 ug. Seu valor de referéncia é
até 4,5 mg/g de creatinina e o seu IBMP é de 10 mg/g de creatinina.

Otratamentodasintoxicacbes envolve afastamentodaexposicdoao metal,
hidratacdo oral e, quando necessario, 0 uso de drogas chamadas quelantes,
sendo a mais utilizada no nosso meio o acido etilenodiaminotetracético
(EDTA) sob a forma de sal célcico-versenato ou célcio.



A prevencéo da intoxicacdo exige substituicdo do chumbo por outros
agentes menos toxicos, isolamento e enclausuramento das operacdes que
utilizam esse metal e instalagao de sistema de exaustao. Se essas medidas
nao forem possiveis, ou enquanto estiverem sendo implementadas, deve-
se utilizar equipamentos de protecao individual (EPl) como maéscaras de
filtro quimico, luvas e uniformes, que devem ser lavados pela empresa
- evitar o carreamento de chumbo para o espaco domiciliar. Sdo também
importantes as boas praticas de trabalho, como a manutencao da limpeza
da &rea de trabalho por via Umida (evitar varricao); adequada deposicdo
de rejeitos contendo chumbo; ndo-consumo de bebidas, alimentos e
tabagismo no local de trabalho; protecdo de depdsitos de agua para
consumo com O objetivo de evitar a possibilidade de contaminacao; e
informacéao aos trabalhadores quanto aos riscos decorrentes da exposicao.

Infelizmente, porém, a intoxicacado por chumbo ndo constitui a Unica por
metais pesados presentes no nosso meio, embora seja a mais frequente.
Sem sombra de duvidas, a intoxicacdo ocupacional mais presente no Brasil
é por agrotoxicos, principalmente entre trabalhadores rurais, motivo pelo
qual a destacamos a seguir.




Parte

Intoxicagoes por agrotoxicos

A intoxicagcao por agrotéxicos, também conhecidos por pesticidas,
abrange um conjunto de manifestacdes varidveis segundo as caracteristicas
quimicas do agente envolvido e é de grande ocorréncia em todo o pais.
Consideram-se agrotéxicos:

[...] produtos e componentes de processos fisicos, quimicos
ou biolégicos destinados ao uso nos setores de producao,
armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, nas
pastagens, na protecdo de florestas nativas ou implantadas
e de outros ecossistemas e também em ambientes urbanos,
hidricos, industriais, cuja finalidade seja alterar a composicdo da
flora e da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de seres
vivos considerados nocivos, bem como substéncias e produtos
empregados como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e
inibidores do crescimento. (BRASIL, 2001, p. 25).

Esses produtos podem ser ascaricidas, fungicidas, herbicidas, raticidas,
bacteriostaticos, moluscidas ou nematicidas, segundo o tipo de praga ou
doenca a que se destinam.

Segundo a toxicidade aguda, esses produtos sdo classificados em
quatro classes, em ordem decrescente de toxicidade:

Classe | — extremamente tdxicos, cuja embalagem possui tarja vermelha.
Classe Il — altamente toxicos, tarja amarela.

Classe Ill — medianamente tdxicos, tarja azul.

Classe IV — pouco téxicos, tarja verde.

Estédo expostos ao risco de intoxicagao os trabalhadores envolvidos
na producado e distribuicdo de agrotdxicos e no preparo e aplicacao,



aplicadores de inseticidas em ambiente urbano, no combate a endemias,
trabalhadores e populacao que vivem em areas contiguas aquelas onde
sao aplicados os agrotéxicos e individuos que consumem alimentos
contaminados por esses produtos.

No que diz respeito a classificagdo quimica, 0s grupos mais importantes
sao os organofosforados, os carbamatos, os organoclorados e os
piretroides.

Os organofosforados e carbamatos sdo 0s responsaveis pelo mais
alto numero de intoxicacdes ocupacionais. Ambos atuam por inibicdo da
enzima acetilcolinesterase, sendo que os organofosforados, ao contrario
dos carbamatos, fazem isto de forma irreversivel. Sao absorvidos por
inalacao, vias digestiva e dérmica, sendo o quadro clinico caracterizado
por sudorese, sialorreia, miose, hipersecrecao brénquica, tosse, vomitos,
fasciculacdes musculares, cdlicas, diarreias, confusdo mental, hipertenséo
arterial, ataxia, convulsdes e choque cardiorrespiratério. Podem ainda
levar ao coma e a morte. Embora semelhante, o quadro clinico provocado
pelos carbamatos tende a ser mais leve do que o provocado pelos
organofosforados. Entre os produtos organofosforados mais conhecidos,
destacam-se: folidol®, tamaron®, rhodiatox®, azodrin®, dianxion® e
malation®. Entre os carbamatos, os mais utilizados sdo o baygon®, o
temik®, o sevin® e o furadon®.

Os inseticidas clorados apresentam restricdes legais ao uso, devido
a grande toxicidade, lenta degradacdao, com longa permanéncia no
meio ambiente, capacidade de se acumular no tecido adiposo humano
e por ter efeitos carcinogénicos em animais. Esses agentes atuam
comprometendo a transmissao do impulso nervoso, provocando alteracoes
comportamentais, de sensério e de equilibrio, além de atuarem sobre o
centro respiratério. Podem ser absorvidos por inalacéo, digestao ou via
dérmica, sendo eliminados pela urina e leite materno. As intoxicacoes
agudas manifestamse porinquietacéo, parestesias, alteracoes do equilibrio,
ataxia, cefaleia intensa, fraqueza, sintomas respiratérios — rinorreia, tosse,
rouquidao — e gastrintestinais — nauseas, vomitos, célicas de diarreias. Nas
exposicdes cronicas, podem ocorrer anorexia, perda de peso, tremores,
anemia, fraqueza muscular, cefaleia e dermatoses. Os produtos mais
conhecidos desta categoria sao o aldrin®, BHC® e o DDT®.

Osinseticidas piretroides sdo vastamente utilizados em “dedetizacoes” de
domicilios e prédios publicos, pela sua baixa toxicidade e baixa concentracao
em produtos industriais, 0 que torna rara a intoxicacao aguda. Podem ser
absorvidos pelas vias inalatéria, digestiva e cutdnea. Sdo hipersensibilizantes,




motivo pelo qual podem desencadear dermatite alérgica e asma. Produzem,
ainda, irritagado das conjuntivas e outras membranas mucosas, dorméncia e
formigamento em pélpebras e labios. Longas exposicoes podem provocar
convulsoes, opistétomo e perda de consciéncia.

O tratamento das intoxicacdes envolve necessariamente afastamento da
exposicao e tratamento medicamentoso e de suporte, quando necessario,
nas intoxicagdes agudas.

Embora os agrotéxicos sejam absorvidos por via cutdnea, nao apresentam,
de forma geral, efeitos mais graves sobre a pele. Esta, entretanto, constitui
nao apenas porta de entrada de inUmeras substancias tdxicas, mas também
estrutura sensivel a uma série de agentes agressores com 0S quais 0S
individuos entram em contato nos ambientes de trabalho, gerando as
dermatoses ocupacionais, que veremos a seguir.



Parte

Dermatoses ocupacionais

Compreendem as alteracdes de pele, mucosas e anexos causadas,
mantidas ou agravadas pelo trabalho; 80% das dermatoses ocupacionais
sao provocadas por agentes quimicos que podem irritar ou sensibilizar
a pele. As dermatites de contato sdo as mais frequentes, respondendo
por mais de 90% das dermatoses ocupacionais, a maioria das quais de
natureza irritativa. Percentual mais baixo é constituido pelas dermatites
de contato por sensibilizacado, nas quais o paciente desenvolve alergia ao
agente a que se expde no trabalho.

Nesses casos, o tratamento requer afastamento definitivo da exposicao
ao agente causal. Além disto, dermatoses relacionadas ao trabalho podem
ser provocadas por agentes biolégicos, bactérias, fungos, leveduras
e insetos — e agentes fisicos — como calor, frio, umidade, eletricidade,
radiagdes, agentes mecanicos, vibragao, laser, etc. Sdo ainda comuns as
fitodermatoses, que atingem trabalhadores em contato com substancias
provenientes de vegetais como madeiras (jardineiros, carpinteiros,
marceneiros). Ja as fotodermatoses decorrem da reagdo consequente a
exposicao ao sol de substancias fotossensiveis como o caja, caju, umbu,
manga, limao e determinadas drogas como a prometazina, podendo levar
a mudancas na coloracao da pele.

O diagnostico é estabelecido com base nas queixas (relato de
surgimento das lesdes no trabalho, melhora com afastamento da
atividade), no exame clinico (eritema, vesiculas, papulas, Ulceras, fissuras,
prurido), na histéria ocupacional e nos resultados dos testes epicutdneos
(reexposicao controlada da pele a substancias quimicas em concentragoes
nao-irritantes), quando for dermatose por sensibilizacdo. O tratamento
exige avaliacao da exposicao ao agente causal ou do agente suspeito, o




que muitas vezes é suficiente para a melhora das lesdes. Pode exigir, ainda,
dependendo da gravidade, uso de medicacao especifica como corticoides
tépicos ou orais, anti-histamicos, antibidticos, solucdo de permanganato
de potéassio, etc.

As dermatoses ocupacionais sdo de expressiva ocorréncia em todo o
pais. Contudo, no nosso meio, particularmente em Minas Gerais, outro bloco
frequente de doencas relacionadas ao trabalho é o das pneumoconioses,
particularmente a silicose. A alta ocorréncia dessa doenca no estado deve-
se a atividade de mineracao, a qual expde os trabalhadores a inalacao de
poeiras potencialmente lesivas. Veremos esse grupo de doencas na Parte 7.



Parte

Pneumoconioses

Das doencas respiratérias relacionadas ao trabalho, essa é a categoria
mais notificada no Brasil, particularmente em Minas Gerais, estado que
possui mais numeros de casos registrados. Trata-se de fibroses intersticiais
pulmonares causadas pela reagao do organismo a presenca de poeiras
fibrogénicas. No nosso meio, o quadro mais comum € o da silicose, que
decorre da inalacao de particulas muito pequenas (geralmente menores
que 10 p) de silica livre, no ambiente de trabalho.

Estdo expostos ao risco de silicose os trabalhadores envolvidos na
mineracao de ouro no subsolo, na extracdo e beneficiamento do quartzito,
granito e brita, na lapidacado de pedras preciosas, semipreciosas € do
quartzo, na industria cerdmica, na producédo de refratarios e abrasivos e,
no passado, no jateamento de areia (operacao agora proibida por lei, no
Brasil) e na indUstria do vidro, entre outras atividades.

De forma geral, a doenca € insidiosa, manifestando-se radiologicamente
apods longos periodos de exposicao (superiores a 10 anos). Essas
alteracoes costumam anteceder as queixas clinicas, entre as quais a mais
caracteristica é a dispneia aos esforgos.

O diagndstico é realizado com radiografia de térax, segundo a técnica
da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), que apresenta, nos casos
positivos para a doenca, caracteristicas lesdes nodulares intersticiais.
Ocasionalmente, em casos de duvida, pode ser solicitada a tomografia axial
computadorizada e, excepcionalmente bidpsia pulmonar. As alteracoes
funcionais tendem a ser tardias, motivo pelo qual se utiliza a espirometria,
nao com finalidades diagnésticas, mas para avaliacdo da magnitude da
incapacidade provocada pela doenga.




A silicose pode se complicar ou agravar por doengas pulmonares
obstrutivas crbnicas - principalmente na concomitancia de tabagismo -,
infeccoes pulmonares de repeticao, tuberculose, cancer de pulméao, cor
pulmonale e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Infelizmente, nao existe tratamento efetivo para a doenca, que pode
evoluir mesmo cessada a exposicao. Os pacientes com diagnostico
confirmado devem ser afastados definitivamente da exposicao a poeira
de silica. Entre as pneumoconioses, destaca-se, ainda, a asbestose
decorrente da inalacao de fibras de asbesto ou amianto. Clinicamente
semelhante a silicose, a asbestose se manifesta radiologicamente por
fibrose intersticial irregular, principalmente nas bases dos pulmoes.
Embora a utilizacao do amianto tenha sido banida em mais de 40 paises,
esse mineral ainda & muito usado no Brasil, onde existem trabalhadores
expostos na mineracao, na indlstria de cimento amianto (caixas d'agua e
telhas onduladas de amianto), na tecelagem de fibras, na indUstria de lonas
e pastilhas de freio, etc. Alem da asbestose, 0 amianto provoca derrame
pleural benigno, espessamento e placas pleurais e & carcinogénico,
causando mesotelioma de pleura e cancer de pulmao, motivo pelo qual
existe um forte movimento pelo banimento do seu uso também no Brasil.
O diagnostico da asbestose é radiologico e exige a adogao dos mesmos
procedimentos citados para a silicose.

Igualmente, nao existe tratamento de cura para as pneumoconioses,
sendo a prevencao a melhor alternativa. Essa prevencao envolve a
mecanizacao e umidificacao de processos e o isolamento, enclausuramento
e instalacoes de exaustores nas operacoes que gerem poeira. Se nada
disso for possivel, ou enquanto medidas dessa natureza estao sendo
adotadas, deve-se proteger o trabalhador com o uso de mascaras de
filtro mecanico adequadas. Deve-se lembrar que produtos de potencial
altamente carcinogénico, como o amianto, devem ter sua utilizacao banida.



Secao 5

Erradicacao do trabalho infantil




Nesta secao apresentaremos uma reflexao sobre o trabalho de criancas
e adolescentes. Trata-se de um fendmeno corrigueiro no nosso cotidiano
de cidadaos e profissionais de salde. Contudo, sua abordagem como
fonte de agravos a saude é bastante negligenciada. Ao fim desta secéo
esperamos que vocé seja capaz de:

Ter visao critica sobre o fendmeno do trabalho infantil.
Caracterizar o trabalho inadequado a criangas e adolescentes.
Identificar os textos legais que tratam do trabalho infantil.
Conhecer os riscos a saude presentes nas principais modalidades
de trabalho infantil em nosso meio.

O trabalho de criangas e adolescentes encontra registros milenares.
A partir da Revolucéo Industrial, com sua forma predatéria de utilizar a
mao-de-obra infantil, o tema foi problematizado e entrou para a agenda dos
governos, dos educadores e do movimento organizado dos trabalhadores.
Mais recentemente, as mudangas na organizacao e gestao do trabalho em
uma economia globalizada tém provocado, entre outras consequéncias a
precariedade do trabalho expressa na modalidade temporéria, terceirizada,
informal, de meio-horario, no domicilio e de criancas e adolescentes,
particularmente nos paises em desenvolvimento ou de economia
periférica.

O tema ¢é polémico e complexo, comecando pela definicdo do que seja
trabalho precoce. A delimitacdo da idade para trabalhar tem considerado
apenas a dimensao cronolégica ou os anos vividos. Todavia, outros fatores
devem ser levados em conta, como aspectos do desenvolvimento fisico
e emocional e socioculturais, que podem determinar graus variados de
ajustamento ou de adoecimento e sofrimento decorrente do trabalho.

No Brasil, no plano da legislacao do trabalho, a Consolidagao das Leis do
Trabalho de 1943 e a Constituicao Federal de 1988 definiram a idade minima
de 14 anos para inicio do trabalho. Porém, a Emenda Constitucional n° 20,
de 1998, aumentou-a para 16 anos, mantendo a proibicao de atividades
insalubres, perigosas ou penosas, de trabalho noturno, de trabalhos que
envolvam cargas pesadas, jornadas prolongadas € em locais ou servicos
que prejudiguem o bom desenvolvimento psiquico, moral e social. Ja as
atividades em mineracao de subsolo e maritimas sao admitidas apenas
para maiores de 21 anos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
de 1990, define crianca como “pessoas até 12 anos de idade incompletos”
e adolescentes “entre 12 e 18 anos de idade”



Segundo o Fundo das Nagdoes Unidas para a Infancia (UNICEF), as
caracteristicas que permitem tipificar um trabalho como inadequado ao pleno
desenvolvimento educacional e biopsicossocial das criangas sdo as seguintes:

® Agquele realizado em tempo integral, em idade muito jovem.

® (O de longas jornadas.

® (O que conduza a situacdes de estresse fisico, social ou psicoldgico
ou que seja prejudicial ao pleno desenvolvimento psicossocial.

® (O exercido na rua, em condicoes de risco para a saude e a
integridade fisica e moral das criancas.

® Aquele incompativel com a frequéncia a escola.

® (O gue comprometa e ameace a dignidade e a autoestima da
crianca, principalmente quando relacionado com o trabalho forgado
e com a exploracao sexual.

® Trabalhos sub-remunerados.

Em termos gerais, considera-se que o trabalho infantil possui quatro
causas principais:

A primeira é a pobreza, que transforma o trabalho infantil em estratégia
de complementacao de renda e em alternativa de sobrevivéncia diante das
incertezas do mercado de trabalho adulto nas contingéncias da natureza
(quebra de colheitas, etc.).

A segunda causa é a demanda pelo trabalho infantil. As vantagens
da contratagcdo de criancas e adolescentes decorrem de: salarios
comparativamente mais baixos; docilidade das criancas diante das normas
estabelecidas pelo empregador e do trabalho repetitivo e monétono; menos
absenteismo; mais confiabilidade (menos furtos); menos capacidade de
organizacao coletiva; tradicdo local de trabalho infantil; melhores condicoes
de saude do que os adultos; e suposta mais habilidade para algumas tarefas.

A terceira causa refere-se a inexisténcia de escolas, a baixa qualidade
das mesmas, ao alto custo para frequenta-las ou a percepcao de que elas
nao disponibilizam contelddos que possam criar habilidades que aumentem
as chances de um futuro melhor.

A quarta causa tem raizes em elementos de natureza cultural. A
percepcao do trabalho como positivo para a formagao do carater das
criancas, fonte de aprendizado ndo apenas de habilidades, mas de valores
como disciplina, cooperacdo, honestidade, solidariedade familiar, etc.,
em contraposicdo aos efeitos nefastos da ociosidade, da malandragem
e da “cultura da rua’’ desempenha forte influéncia sobre muitas familias.




No caso das meninas, a visao tradicional do papel desempenhado pelas
mulheres pode retira-las precocemente da escola para que assumam
atividades nao-remuneradas de manutencao da casa e cuidados com
0s irmaos mais jovens, liberando os pais para o trabalho fora de casa.
Essa visao tradicional dos papéis a serem desempenhados por homens e
mulheres empurra ainda nimero expressivo de meninas para o trabalho
domeéstico, condicao na qual estao sujeitas a longas jornadas, a trabalhos

penosos, assédio moral e sexual.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existiam
no pais, em 2003, dois milhdes de criancas entre 5 e 13 anos trabalhando,
um milhdo e meio de adolescentes com idades entre 14 e 15 anos e dois
milhdes com 16 a 17 anos trabalhando de forma remunerada. Grande parte
deles se expoe a riscos de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho,
colocam em risco seu desempenho escolar e comprometem 0 processo
de desenvolvimento e crescimento. O trabalho precoce priva, ainda,
esses jovens do lazer, do contato com a familia e leva-o0s a precocemente
assumirem riscos e responsabilidades de adultos.

Esses fatos tornam o combate ao trabalho infantil uma prioridade.
Faz parte desse esforco a identificacdo, pelos profissionais de salde, de
criancas e adolescentes que trabalham precocemente, principalmente
daqueles expostos ao trabalho penoso, perigoso, insalubre e degradante O
Quadro 5 exemplifica 0s riscos e as potenciais consequéncias sobre a saude
de criangas e adolescentes empregados em diferentes ramos de atividade.

Quadro 5 - Exemplos de ocupacoes de risco e suas consequéncias para a saude das criangas

Setor/Industria | Atividade _ Consequéncias para a saude

Agricultura Manuseio de ferramentas ~ Ferramentas e maquinas sem Laceracoes, cortes, fraturas,
e maquinas agricolas, protecéo adequada, conducédo amputacdes e mortes causados por
preparo e aplicacao de de méaquinas agricolas, acidentes ferramentas e maquinas agricolas,
pesticidas e fertilizantes, com veiculos, ruido, vibracao, risco perda da audicao, lesdes oculares,
trato de animais, preparo de quedas, ataques por animais, parasitoses e outras doencas
do solo, plantio, colheita, €exposicao a agentes quimicos infecciosas, dermatites, estresse
carregar, levantar e toxicos, trabalho penoso, trabalho térmico, intoxicacoes.
empurrar peso, condugdo  sem uso de equipamentos de
de méaquinas agricolas. protecao individual, exposicao

a temperaturas extremas e
intempéries.



Setor/In ria | Atividade _ Consequéncias para a saude

Construcao
civil

Trabalho
na rua

Escavacéo, carregamento
de peso, peneiramento
de areia e cimento,
trabalho com metais,
entelhamento, fixacdo de
tubos e canos.

Venda de mercadorias e
jornais, servigos de
protecéo e limpeza de
automoveis, engraxates,
distribuicdo de panfletos,
venda de jornais, venda

de drogas, entrega de
mercadorias e mensagens,
mendicancia.

Quedas e projecao de objetos,
trabalho penoso, trabalho em altura,
poeiras, ruido, vibracéo, precérias
condicdes higié nicas, trabalho

sem equipamento de protecao
individual, temperaturas extremas e
intempéries.

Exposicao a drogas, violéncia e
atividades criminosas, transito

de veiculos, jornadas excessivas,
exposicao a temperaturas extremas
e intempéries, auséncia de conforto
minimo para higiene pessoal, de
repouso e alimentacao, risco de
atropelamento, ruido, assédio sexual
e moral, posturas incomodas.

Laceracbes, cortes, amputacoes
e morte causados por quedas

e equipamentos, disturbios
osteomusculares, doencas
respiratorias, fadiga, queimaduras,
estresse térmico, dermatites.

Posturas incbmodas, acidentes,
exposicao a mondxido de carbono,
fadiga, doengas sexualmente
transmissiveis, gravidez indesejada,
uso de drogas e outras desordens
psicossociais.




Setor/Industria | Atividade _ Consequéncias para a saude

Exposicao a drogas, violéncia, Doencas sexualmente transmissiveis
abusos, escravidao, confinamento, (sifilis, hepatite, AIDS), desordens
exclusdo da familia e da comunidade, psicossociais, gravidez indesejada.
discriminagao.

Prostituicao Sexo com parceiros.

Fonte: Dias LS, Ricas J, Dias EC, Silveira AM. A saude da crianca e do adolescente. In: Ledo E, Corréa EJ, Mota JAC, Viana MB. Pediatria
Ambulatorial. Belo Horizonte: COOPMED, 2005

| (* Atividade 9 )

| Visite o endereco: htpp://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes_miolo.
pdf. Nele vocé terd acesso ao Protocolo sobre Trabalho Infantil — Diretrizes para
a atencao integral a saude de criancas e adolescentes economicamente ativos,
do Ministério da Saude. Leia-o e responda a seguinte questdo: qual deve ser a
sua conduta quando identificar, na Unidade Bdésica de Saude, uma crianga ou
adolescente que trabalha?

Guarde o trabalho em seu portfélio. Consulte, no cronograma da disciplina, os
outros encaminhamentos solicitados para esta atividade.

Até a secao 5 abordamos problemas de salde no trabalho que atingem
0s “outros’ mas e a saude do trabalhador deste setor especifico? Seria o
cuidar da saude e doenca das pessoas uma atividade sem riscos? Este
serd o tema de nossa sexta e Ultima secao.



Secao 6

A saude dos trabalhadores da saude




Esta secdo tem o objetivo de problematizar as relacoes entre condicoes
e processos de trabalho e os padroes de salude-doenca dos profissionais
da 4rea de saude. Essa discussao é importante, pois estd relacionada
com a humanizacao da atencao a salde da comunidade, a qual nao esta
imune aos impactos que condigcoes de trabalho inadequadas, assim como
padroes insatisfatérios de saude dos profissionais podem ter sobre a
qualidade das agdes implementadas.

Ao final desta secao esperamos que vocé seja capaz de:

® Ter atitude mais critica diante de suas condicdes de trabalho.

® [Entender que a protecdo a saude do trabalhador da saude constitui
uma dimensao importante do processo de busca de qualidade e
humanizacéo da assisténcia.

® Ter se sensibilizado para a necessidade do autocuidado e da
organizacao coletiva para a inclusdo de cldusulas de protecao a
saude nos contratos de trabalho.

Os estudos sobre os impactos do trabalho no setor sobre a salude de
seus trabalhadores vém crescendo no Brasil. Isto reflete a pressdo dos
profissionais da drea e a identificacdo de nimero importante de casos de
adoecimento relacionado ao trabalho entre esses individuos.

Representantes dos sindicatos dos trabalhadores vém denunciando
o problema nas conferéncias nacionais de recursos humanos, nas
conferéncias de saude do trabalhador e nas negociacdes coletivas com
gestores locais de saude. Avalia-se, ainda, que os elevados indices de
absenteismo e rotatividade em algumas unidades de salde ndo encontram
explicacdo apenas em guestdes salariais, mas também em problemas de
condicdes de trabalho (BARBOZA; SOLER, 2003; GHERING et al., 2007,
MANETTI; MARZIALI, 2007).

Os estudos existentes salientam expressiva variedade de riscos.
As investigagdes dao destague para as doencas osteomusculares,
particularmente as lombalgias (LEITE et al, 2007, MAGNAGO et al,
2007). Na Alemanha, na década de 90, as doencas osteomusculares
foram responsaveis por 28% dos casos de afastamentos do trabalho entre
profissionais de saude (TOOMINGAS, 1999).

Relata-se também o adoecimento mental decorrente do excesso
de trabalho, da sobrecarga cognitiva e emocional gerada pela natureza
da tarefa e das condicdes nas quais é executada (ARAUJO et al., 2003,
BERTOLETTI; CABRAL, 2007; CHANG et al., 2007; FELICIANO etal., 2005;



FERRAZERE et al., 2006; ROSS-ADJIE et al., 2007). Chamam também a
atencao a precariedade das instalacdes e dos mobiliarios e equipamentos,
as longas jornadas, o trabalho em turno e em rodizio de turnos (FIALHO
et al., 2006; FISHER, 2002; JOFFE, 2006; TEPAS et al., 2000), os efetivos
reduzidos em algumas unidades, a falta de treinamento adequado, a falta
de equipamento de protecao, etc.

Os problemas resultantes da exposicdo acidental a material biolégico
sobressaem com risco importante de tuberculose, hepatites virais e
HIV (CAIXETA; BRANCO, 2005; CAMPOS, 1999; TOOMINGAS, 1999). A
exposicdo a produtos quimicos e farmacéuticos tem levado a significativo
numero de casos de alergia cutanea ao latex e alergias respiratérias
(MALUF; ERDTMANN, 2000; TOOMINGAS, 1999).

Estudos realizados na Suécia na década de 90 enfatizaram taxas de doencas
relacionadas ao trabalho superiores as encontradas em relacao a outros
profissionais, assim como de suicidios. Na Alemanha, médicos e enfermeiras
relutam a se afastarem do trabalho, mesmo estando doentes, o que dé a falsa
impressao de que gozam de niveis mais elevados de salde, configurando uma
situacdo denominada de presenteismo (TOOMINGAS, 1999).

Nos grandes centros urbanos brasileiros, os profissionais tém ainda
enfrentado cenarios de violéncia urbana que dificultam a oferta de servicos.
Unidades basicas de saude que atendem comunidades que abrigam
grupos criminosos frequentemente se veem vitimadas pela realidade
local, com depredacgao das instalacdes, invasdo de unidades, intimidacao,
ameacas e agressoes fisicas.

Do ponto de vista da legislagdo trabalhista, existe uma Norma
Regulamentadora, (NR 32) no interior da legislacao trabalhista que trata
da seguranca e saide no trabalho em estabelecimentos de saude
e que determina o cumprimento pelo empregador de varios requisitos
necessarios a manutengdo da seguranca no trabalho e salubridade
dos ambientes. A norma trata de questdes como exposicao a agentes
bioldgicos, quimicos e radiagdes e prescreve indicacdes para manutengao
de niveis aceitaveis de ruido, iluminacao, limpeza e conservacao.

Existem também recomendacdoes do Ministério da Saude e das
secretarias de saude que dizem respeito as condutas diante do acidente de
trabalho com material biolégico, medidas de protecdo quando da execucéo
de procedimentos de risco, necessidade de instalacbes adequadas e
equipamento de protecdo quando do manuseio de quimioterapicos, por
exemplo. Essas recomenda ¢coes devem ser observadas por trabalhadores
e principalmente por gestores, os quais, em Ultima instancia, séo




responsaveis pela organizagao da assisténcia e provimento de ambientes
e condicoes de trabalho adequadas.

O importante é que o profissional de salde seja capaz de reconhecer
0S riscos a saude presentes em sua atividade e que exerca seus direitos
a um ambiente saudavel e seguro. Desta forma, podera se proteger, dar
exemplos e oferecer acoes de saude de qualidade para a comunidade.

Finalizando, vamos fazer uma reflexao: o trabalho que vocé realiza apresenta
riscos para a sua satide? Quais sao esses riscos? E possivel evita-los?



Conclusao

do modulo




Conclusao do moédulo

Finalizamos a discussao do tema saude do trabalhador. Ressaltamos
gue o universo de agravos relacionados ao trabalho é bem mais extenso e
nao poderia ser todo contemplado neste maédulo.

Esperamos que vocé se sinta mais seguro para a abordagem aos
trabalhadores que constituem a clientela do PSF e que esteja sensibilizado
e convencido da importdncia do acompanhamento cotidiano dos
agravos relacionados ao trabalho e do papel fundamental que vocé pode
desempenhar no cenario sanitario do pais, contribuindo para que os
cidadaos possam trabalhar e viver com saude.

Para auxiliar os profissionais do SUS na abordagem desse grupo de
agravos, a Coordenacao de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude
elaborou, com a participacdo de profissionais do setor de todo o pais,
um Manual de Doengas Relacionadas ao Trabalho, que esta disponivel
no endereco http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/s_
trabalhador.htm. Nele vocé encontrard a descricdo de todas as doencas
relacionadas ao trabalho reconhecidas pelo Estado brasileiro, constando
de descricao, epidemiologia, realizacdo do diagndéstico, tratamento
econdutas sobre o acometimento.

Saiba ainda mais sobre a salde dos trabalhadores. O Observatério de Salude do
Trabalhador é uma iniciativa do Ministério da Saude e da OPAS/OMS no Brasil, que
visa a propiciar amplo acesso as informacdes e andlises sobre salde do trabalhador,
facilitando a producédo de estudos e pesquisas. Seu endereco é http://www.opas.org.
br/saudedotrabalhador/principal.cfm?hobsnumcod=17
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Anexo A - Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT

;% 1- Emitente
cu
l. -
="

1- Empregador 2- Sindicato 3- Médico 4- Segurado
COMUNICAGAO DE ACIDENTE DO

ou dependente
TRABALHO - CAT

PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL
5- Autoridade publica

2- Tipo de CAT
1- Inicial 2- Reabertura 3- Comunicacéo de Obito

em:

I - EMITENTE
Empregador
3- Razéo Social /Nome
4- Tipo 1- CGC/CNPJ 2- CEI 3-|5- CNAE 6- Endereco - Rua/Av.

CPF 4-NIT |

Complemento (continuagéo) . 7-

Bairro CEP ... |8-UF |9- Telefone
| ’ | Municipio | |
Acidentado
10- Nome |
11- Nome da mae |
12- Data de |13- Sexo [14- Estado civil 15- CTPS- N° /Série/ Data de |16- |17-
nasc. emissao UF |Remuneragao

. Mensal
1- Masc. 3- |1- Solteiro 2-
Fem. Casado 3- Viuvo
4- Sep. judic. 5-
Outro
6 - Ignorado
18- Carteira de Indentidade  |Data de emissdo |Orgao 19-  |20- PIS/PASEP/NIT
| Expedidor UF ’
21- Endereco - Rua/Av/
. . 23- 24-
|I3a|rro CEP ’ 22- Municipio UF Telefone
25- Nome da ocupagédo |26- CBO |27- Filiagdo a Previdéncia Social |28- I29-Areas




| [

consulte |1- Empregado 2- Tra. avulso 7-

Aposentado?l— I—

1- sim 2- ndo

1- Urbana 2-

CBO Seg. especial Rural
8- Médico residente

Acidente ou Doencga
30- Data do 31- Hora do 32-Apo6s quantas horas ) I 34- Houve
acidente acidente de trabalho? 33- tipo
I 1-Tipico 2- Doenga afastamento?

3- Trajeto 1-sim 2-ndo
35- Ultimo dia 36- Local do 37 - Especificagdo do local do 38- CGC/CNPJ 39-
trabalhado dent acidente I UF
I acidente I I—

40-Municipio do local do
acidente

43- Descricao da situagéo geradora do acidente ou doenga

41-Parte(s) do corpo atingida(s) 42- Agente causador

44- Houve registro policial ?I 1-sim
2- ndo

45- Houve morte ?I 1- sim 2- ndo

Testemunhas

46- Nome I
47- Endereco - Rua/Av/n°/comp.

Bairro CEP 48- Municipio 49- UF |Telefone
50- Nomel

51- Endereco - Rua/Av/n°/comp.

Bairro CEP 52- Municipio 53- UF |Telefone

Local e data

Assinatura e carimbo do emitente

Il - ATESTADO MEDICO
Deve ser preenchido por profissional médico.

Atendimento
54- Unidade de atendimento médico

55-Data 56- Hora




57- Houve 58- Duragéo provavel do 59- Devera o acidentado afastar-se do trabalho

. _ tratamento
internagéo durante o tratamento?

1-sim 2- ndo dias 1-sim 2-ndo

Lesao

60- Descricdo e natureza da lesédo I

Diagnéstico

61- Diagnostico provavel 62- CID-10

63- Observacdes:

Local e data
Assinatura e carimbo do médico com CRM
lll - INSS
. 65- Codigo da . Notas:
64- Recebidaem | ),igade 66-Numero do CAT |4 A inexatidzo das declaragbes

I I desta comunicacéao implicara nas
sangdes previstas nos artigos. 171 e
67- Matricula do servidor 299 do Caédigo Penal.

2- A comunicacgao de acidente

do trabalho devera ser feita

I até o 1° dia til apés o
Matricula Assinatura do servidor acidente, sob pena de multa,

na forma prevista no art. 22 da

Lei n® 8.213/91.

A COMUNICAGAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA
AFASTAMENTO DO TRABALHO

Somente com as Informacodes do Atestado Médico a CAT sera
reconhecida junto ao INSS.



Anexo B - Cadastro de Atividades
Produtivas Domiciliares

Inclusdo () Alteracao () Data
Centro de Saude
Equipe
ACS Responsavel pelo preenchimento
1 Endereco e telefone da residéncia
2 Qual o local da residéncia onde ocorre a atividade? () Dentro da Residéncia () Fora da residéncia
3 Descricao da atividade produtiva: O que produz/faz?
4 Hé exposigao a produtos quimicos? ()sim () ndo
Quais?
5 A atividade gera ruido? ( )sim
6 Os trabalhadores carregam e ou transportam peso? ()sim () nao
7 Existe risco de acidentes? ()sim () nao
8 Existe exposicao a risco biolégico? ()sim () ndo
Quais?
9 Existem criangas auxiliando? ()sim () nao
Em caso afirmativo, informar quantidade, idade e as tarefas que realizam.
10 Existemn membros da familia trabalhando no negécio? ()sim () ndo
10.1 | Em caso afirmativo listar as tarefas de cada membro da familia, bem como sua condigdo previdencidria.
Contribui INss | De que forma
NOME FUNCAO sim nao CTPS Autén.
11 Existem membros que ndo sdo da familia trabalhando no negécio? [()sim [ () nao
1.1 Em caso afirmativo listar as tarefas de cada trabalhador, bem como a condicéo previdenciaria de cada um.
contribui INsS
NOME FUNCAO De que forma
sim nao CTPS Autén.
Observagoes: descreva as caracteristicas do ambiente (aceitacao do usuério para realizagdo do cadastro; se existe alguma
situacao que salta aos olhos; se a atividade é por encomenda, por empreitada, por periodo especifico do ano, picos de
producao).




Anexo C - Reportagem - Trabalho:
Acidentes matam 40 por dia no pais

1 TRABALHO ]

Brasil lidera estatisticas na América Latina. No mundo,
2,2 milhoes morrem por ano no ambiente profissional

Acidentes matam
40 por dia no Pais

RAFAEL AIVES

As condigdes precirias no
ambiente de trabalho provo-
cam 40 mortes didrias no Bra-
sil. @ mimero foi apresentado
ontem pela Organizagao In-
ternacional do Trabalho (OIT).
a5 vesperas do conEresso
mundial de seguranca do tra-
balha, que comeca hoje. em
Miami nos Estados Unidos. O
relatério coloca o Pals como
lider em niimero de acidentes
na Ameérica Latina e Caribe e
um dos principais entre ou-
tras regioes do planeta. Ao to-
do foram 14,8 mil acidentes
fatais com trabalhadores bra-
sileiros em 2003. De acordo
com a OIT. as mortes por cau-
sade acidentes de trabalho ou
doengas geradas no ambiente
I:ruﬁssiunal chegam a 22 mi-
hoes por ano em todo o mun-
do, ou 5 mil pessoasagar dia.

As mortes em trabalho no
Brasil sio mais fregilentes no
setor de servipos, que. em
2003, registrou /.22 mil ca-
50s. A agropecudria aparece
em segundo lugar, com 4.86
mil mortes. Na industria, o
total de acidentes fatais foi
de 3,80 mil. Os dados da OIT
foram extraidos do banco es-
tatistico do Ministério da
Previdéncia do Brasil. O Mé-
xico aparece em segundo lu-
gar entre os paises da Améri-

nimero de mortes. Foram
7.63 mil casos em 2003

Os técnicos da OIT se mos-
traram preacupados com os
resultados mundiais de aci-
dentes e doengas de trabalho,
pais houve queda no nimero
de vitimas emn paises ricos, en-
guantu nos emergentes a ter-

éncia foi de alta entre 2001 e
2003, A entidade atribuiu esse
fato ao ripido deservolvimen-
to de algumas econamias e a
pressan competitiva. Para es-
pecialistas, isso demonstra
que as condicies de trabalho
em virios paises em deservol-
vimento nio estao adequadas
em termos de seguranga.

0 eletricitdrio aposentado
Genivaldo Louret teve de am-
Futar o hrago direito apds so-

rer um acidente durante a
manutengio de uma subesta-
o de energia. “Segurei nu-
ma rede de energia que deve-
ria estar de sliga%l]a. Jd ganhei
na Justica, mas falta receber”,
diz. 0 salirio de nove saldrios
minimos caiu para uma apo-
sentadoria por invalidez de
aproximadamente quatro. &
falta de dados confidveis em
vdrios paises pode distorcera
realidade dos nimeros, se-
gundo a propria OIT.

A discre pancia de nimeros
atinge também o Brasil O
chefe da Secao de Seguranca e
Sande da Delegacia Regional

do Ferreira Deusdard, diz que
€ COMUIMm a8 BMpresas omiti-
rem casos simples de aciden-
te entre os funcionirios.
“Tombos, fraturas e cortes le-
ves, por exemplo, muitas ve-
zes 530 omitidos pelas empre-
548, QUE TEgistram apenas
aqueles acidentes que nao
tém como esconder”, explica.

De acordo com levanta-
mento feito pela Delegaria Re-
gional do Trabalho de Minas. a
média de acidentes no Estado
édeumacada 15 minutos. Os
dados foram baseados nas es-
tatisticas nacionais do Minis-
tério da Previdéncia, referen-
tes a 2003. Ao todo foram 40,2
mil trabalhadores acidentados
naquele ano. O nimera de
maortes corresponden a cinco
por semana. No ranking de
SEEMENtos com maior nume-
ra de acidentes de trabalho
em Minas esti o de atendi-
mento huspitalar, com 565
mil casos registrados pelo go-
verno entre 2001 e 2003,

Em Minas os trabalhadores
daatividade agropecuiria e os
da construgio civil, com 3,44
mil acidentes no perioda, di-
vidiram o segundo lugar, de
acordo com o levantamento
da DRT. O transporte de pas-
sageiros apresentou o tercei-
ra pior resultado, com 1.3 mil
casos. Ao todo foram 288
mortes no Estado, somente

lho, que pela Lei 8813, de
1991, sio tratadas como aci-
dente de trabalho, também
enchem filas na porta das
agéncias do INSS. Virginia de
Fitima Moreira pretende se
aposentar mais cedo pois nao
consegue mais trabalhar co-
mo doméstica."A dor no bra-
¢o & muito forte. jd fiz consul-
ta e tive de sair do emprego”,
comenta. (Com agéncias)

O niimero de
vitimas em
paises ricos caiu,
enquanto nos
emergentesa
tendéncia é de
alta. A OIT atribui
o fato ao rapido
desenvolvimento
de algumas
economias e a
pressao
competitiva
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