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APRESENTACAO

A elaboracéo da Apostila para o Curso de Saude do Trabalhador na Atencéo
Basica destina-se a apoiar a capacitacdo dos profissionais que atuam na area de
assisténcia a saude nos diversos niveis de atencdo, principalmente equipes de
saude da familia, servicos de vigilancia em saldde no estado e municipios de Santa
Catarina.

As acbes descritas nesta apostila foram compiladas de publicagcdes do
Ministério da Saude e outras fontes, e ttm como enfoque a implantacdo da Saude
do Trabalhador no Estado através de aspectos que contribuem na identificacdo de
riscos, danos, necessidades, condi¢des de vida e trabalho, as quais determinam as
formas de adoecer e morrer dos trabalhadores.

Deste modo, o conteldo aqui apresentado pretende criar mecanismos
tedricos para que os profissionais de saude estejam instrumentalizados no sentido
de estabelecer a relacdo entre o adoecimento e o processo de trabalho, com a
pretensdo de provocar nao so reflexdes, mas principalmente, acdes concretas nas

praticas dos profissionais capacitados.
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CADITULO 1

EVOLUCAO HISTORICA DA
SAUDF DO TRABALHADOR

Marli Flise Holetlz e
Rosy Weiduschath da Silva



1. A POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR

A incorporacdo das ciéncias sociais na producao de conhecimentos sobre a
relacdo trabalho-salde adquire um novo enfoque a partir dos anos 70, em
decorréncia do entendimento do processo saude-doenca introduzidos pela Medicina
Social Latino-Americana. Sob o primado das teorias da determinacdo social,
colocou-se em foco a relevancia do trabalho na reproducao social das populagoes.
No Brasil, dentro do processo da reforma sanitaria, a probleméatica da atencdo a
saude dos trabalhadores passou a fazer parte das atribuicbes préprias da saude
publica (MINAYO-GOMES; THEDIM-COSTA, 2003).

Foi somente no periodo desenvolvimentista que a saude dos trabalhadores
passou a ser importante, sendo garantido o acesso ao atendimento médico-
hospitalar aos mesmos, pela necessidade da sociedade de ter trabalhadores mais
saudaveis e produtivos. O restante da populacdo brasileira continuava excluida do
acesso a saude publica. A saude como direito de todo cidadao brasileiro somente foi
estabelecido em lei na Constituicdo de 1988, apés amplos movimentos sociais. A
partir da Constituicdo de 1988 o trabalho passou a ser considerado como fator de
adoecimento e morte, sendo desde entdo estabelecidas as diretrizes quanto as
responsabilidades de cada esfera de governo quanto a Saude do Trabalhador.

Deve-se frisar que o fato da Constituicdo conter determinacdes quanto a
Saude do Trabalhador ndo significa que as mesmas sejam colocadas em pratica da
forma como foram estabelecidas. Na Saude do Trabalhador ocorrem alguns
agravantes como a grande quantidade de pessoas vinculadas ao trabalho informal, a
existéncia de trabalho doméstico, trabalho escravo, do trabalho de criancas e
adolescentes, entre outros. Estes sdo alguns dos fatores que favorecem a
subnotificacdo dos Acidentes de Trabalho e das Doencas Relacionadas ao Trabalho.

De acordo com Lacaz (1997), discorrer sobre Saude do Trabalhador é
envolver-se com uma tematica que ainda n&o atingiu a adolescéncia. E por volta da
década de 70 em plena época em que a Ditadura Militar e mais precisamente nos
anos de 1978/1979 que se delineiam as mudancas mais significativas no cenario
nacional, ou seja, a retomada do cenario politico pelo Movimento Sindical, processo
gue nao por acaso inicia-se no ABC paulista a partir das grandes greves de 1978
nas industrias automobilisticas e que se espalham por grande parte do territorio
nacional, apés um periodo de “ordem e seguranca“’que vinha ocorrendo dentro das
fabricas.
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Foi em 1978 que também foi criado a CISAT (Comisséo Intersindical de
Saude e Trabalho) em S&o Paulo, que tinha como principal objetivo dar sustentacéo
a luta operaria, dois anos depois tornar-se-ia 0 Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT).

A medicina do trabalho, segundo Mendes e Dias (1991), enquanto
especialidade médica surge na Inglaterra na primeira metade do século XIX, com a
Revolucao Industrial. Foi em 1830 que foi contratado o primeiro servico de medicina
do trabalho, que tinha como principal objetivo criar e manter dependéncia do
trabalhador e também dos familiares ao lado do exercicio direto do controle da forca
de trabalho. Estes servicos nas fabricas deveriam ser dirigidos por pessoas de
inteira confianca do empresario e que o defendesse, deveriam ser servigcos
centrados na figura do médico. A prevencdo de danos a saude e a responsabilidade
pela ocorréncia dos problemas de saude resultantes dos riscos do trabalho deveria
ser tarefa eminentemente médica.

A implantagcéo de servicos baseados neste modelo rapidamente se expandiu
por outros paises paralelamente ao processo de industrializacdo. As transformacdes
que ocorriam na Europa e a elaboracdo de normas de protecédo ao trabalhador em
diversos paises foram fatores externos que influiram na ampliacdo dos direitos dos
trabalhadores brasileiros.

No cenario internacional a preocupacgao por prover servicos médicos aos
trabalhadores entra na Agenda da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e
em 1953 através da Recomendacdo 97 sobre a Protecdo da Saude dos
Trabalhadores, a Conferéncia Internacional do Trabalho que fomentou a formacéo
de médicos do trabalho qualificados e o estudo da organizacdo de “"Servicos de
Medicina do Trabalho™.

Em 1959 a experiéncia dos paises industrializados transformou-se na
Recomendacdo 112 sobre Servicos de Medicina do Trabalho, aprovada pela
Conferéncia Internacional do Trabalho. Este primeiro instrumento normativo de
ambito internacional passou a servir como referencial e paradigma para o
estabelecimento de normas. Ainda segundo, Oliveira e Teixeira (apud MENDES;
DIAS, 1991) a medicina do trabalho constitui fundamentalmente uma atividade
meédica, restringindo a selecdo de candidatos a emprego e a tentativa de adaptar os
trabalhadores as suas condi¢cdes de trabalho. Nao € ao acaso que a Henry Ford
tenha sido atribuida a declaracdo de que "0 corpo médico” € a secado de minha
fabrica que me da mais lucro. A explicacéo é dada com as seguintes palavras:
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Em primeiro lugar, a selecdo de pessoal, possibilitando a escolha de mao-
de-obra provavelmente menos geradora de problemas futuros como o absenteismo
e suas conseqiéncias (interrupcdo da producdo, gastos com obrigacdes sociais,
etc.). Em segundo lugar, o controle deste absenteismo na forca de trabalho ja
empregada, analisando os caos de doencas, faltas, licencas, obviamente com mais
cuidado e maior controle por parte da empresa do que quando esta fungdo é
desempenhada por servicos médicos externos a ela, por exemplo, da Previdéncia
Social. Outro aspecto € a possibilidade de obter um retorno mais rapido da forca de
trabalho a producao, medida em que um servi¢co préprio tem a possibilidade de um
funcionamento mais eficaz nesse sentido, do que habitualmente morosas e
deficientes redes previdenciarias e estatais, ou mesmo a pratica liberal sem
articulacdo com a empresa (OLIVEIRA; TEIXEIRA, APUD MENDES; DIAS, 1991).

Durante os anos da Il Guerra Mundial, os trabalhadores permaneceram nas
industrias em condicbes extremamente adversas e em intensidade extenuante,
tornando-se o trabalho tdo pesado e doloroso como a guerra. Neste contexto
econdbmico e politico o custo provocado pela perda de vidas por acidentes do
trabalho ou por doencas do trabalho comecou a ser sentido tanto pelos
empregadores quanto pelas companhias de seguro, as voltas com o pagamento de
pesadas indenizacdes por incapacidade provocada pelo trabalho, desvela-se neste
contexto a relativa impoténcia da medicina do trabalho para intervir nos problemas
de saude causados pelos processos de producao.

A tecnologia industrial evoluira de forma acelerada, traduzida pelo
desenvolvimento de novos processos industriais, novos equipamentos, e pela
sintese de novos produtos quimicos, simultaneamente ao rearranjo de uma nova
divisdo internacional do trabalho. Frente a esta nova realidade a medicina do
trabalho comeca a apresentar sinais de fragilidade e de impoténcia para intervir
sobre os problemas de saude causados pelos processos de producdo. Surge a
necessidade da ampliacdo da atuacdo meédica direcionada ao trabalhador, pela
intervencao sobre o ambiente, com o instrumental oferecido por outras disciplinas e
profissdes, nasce a “Saude Ocupacional’, dentro principalmente das grandes
empresas, com o traco da multidisciplinaridade, com a organizacdo de equipes
progressivamente multiprofissionais, e a énfase na higiene “industrial”, refletindo a
origem historica dos servicos meédicos e o lugar de destaque da industria nos paises
industrializados. Assim a Saude Ocupacional passa a ser considerada como um
ramo da saude ambiental desenvolvendo fortes unidades de higiene industrial
(MENDES; DIAS, 1991).
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Porém o modelo proposto de saude ocupacional ainda mantinha grandes
insuficiéncias, visto que: mantinha o referencial da medicina do trabalho mecanicista
enfatizando a utilizacdo de equipamentos de protecao individual em detrimento a
protecdo coletiva. Nao concretizava o apelo a interdisciplinaridade (grandes lutas
corporativas), a capacitacdo de recursos humanos, a producdo do conhecimento e
de tecnologia de intervengcdo nao acompanhava o ritmo da transformacdo dos
processos de trabalho, o modelo continuava a abordar os trabalhadores como objeto
das acbes e ndo como coletivos como proposto. Por ultimo a manutencéo da saude
ocupacional no ambito do trabalho em detrimento do setor saude. A partir do final
dos anos 60 surgem nos paises industrializados do mundo ocidental, principalmente
Alemanha, Franca, Inglaterra, Estados Unidos e Italia, mas que reflete em todo
mundo, aparecem questionamentos do sentido da vida, o valor da liberdade, o
significado do trabalho na vida, o uso do corpo e a denuncia do obsoletismo de
valores para a nova geracdo. Estes questionamentos abalaram a confianga no
Estado e puseram em xeque o lado “"sagrado’e “mistico” do trabalho cultivado no
pensamento cristdo e necessario na sociedade capitalista. Este processo leva, em
alguns paises, a exigéncia da participacao dos trabalhadores nas questdes de saude
e seguranca (MENDES; DIAS, 1991)

Em resposta aos movimentos sociais e dos trabalhadores, novas politicas
sociais tomam a roupagem da lei, introduzindo significativas mudancas na legislacéo
do trabalho, especialmente nos aspectos de satde e seguranca do trabalhador. E na
Italia que os sindicatos instituem e incorporam principios fundamentais da agenda do
movimento dos trabalhadores, tais como a ndo delegac¢éo da vigilancia da salude ao
Estado, a ndo monetizacdo do risco, a validacdo do saber dos trabalhadores e a
realizacdo de estudos e investigacfes independentes, o acompanhamento da
fiscalizagdo e o melhoramento das condi¢Ges dos ambientes de trabalho.

Segundo Mendes e Dias (1991), nesse intenso processo social de discussdes
tedricas e de praticas alternativas, ganha corpo a teoria da determinacéo social do
processo saude-doenca, cuja centralidade colocada no trabalho, enquanto
organizador da vida social contribuindo para aumentar os questionamentos a
medicina do trabalho e a saude ocupacional. As criticas tornam-se mais
contundentes, a medida que surgem, em nivel da rede publica de servicos de saude,
programas de assisténcia aos trabalhadores, com ativa participacdo destes, e das
suas organizagdes. Os programas contribuem para desvelar o impacto do trabalho
sobre a saude, questionam as praticas dos servicos de medicina do trabalho nas
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empresas e instrumentalizam os trabalhadores nas suas reivindicacdes por melhores
condicdes de saude.

Neste processo destacou-se Polack (1971), com suas idéias radicais, de que
a medicina no modo de producéo capitalista € a medicina do capital e Foucault
(1977), ao dissecar questbes da pratica médica, desnudando o poder e o controle,
tdo bem representados na medicina do trabalho. A partir de entdo os trabalhadores
explicitam sua desconfianga nos procedimentos técnicos e éticos dos servigos de
saude ocupacional. A participacdo dos trabalhadores pés em xeque conceitos e
procedimentos consagrados, tais como o valor e a ética de exames médicos pré-
admissionais e periodicos, para praticas altamente discriminatorias, caem por terra
0s conhecidos limites de tolerancia, exposicdo segura em virtude de estudos e
efeitos comportamentais provocados pela baixa exposi¢cdo a doses de chumbo e de
solventes organicos, a ampliacdo da importancia da organizacdo do processo de
trabalho e a informatizacdo de processos fazem com que a saude ocupacional ndo
responda mais as necessidades e complexidade deste novo mundo do trabalho.

Este intenso processo social de mudanca, ocorrido nos paises
industrializados nos ultimos vinte anos, que foram mencionados acima conformou o
que hoje conhecemos como Saude do Trabalhador, campo em construgédo dentro da
saude publica. Mendes e Dias (1991) definem entdo o objeto da saude do
trabalhador como o processo saude e doenca dos grupos humanos, em sua relacéo
com o trabalho. Representando desta forma um esforco de compreensao deste
processo, como e porque ocorre, e do desenvolvimento de alternativas de
intervencdo que levem a transformacdo em direcdo a apropriacdo pelos
trabalhadores, da dimensdo humana do trabalho. Desta forma a saude do
trabalhador rompe com a concep¢do hegemonica que estabelece um vinculo causal
entre a doenca e um agente especifico, ou a um grupo de fatores de risco presentes
no ambiente de trabalho e tenta superar o enfoque que situa sua determinagao no
social, reduzido ao processo produtivo, desconsiderando a subjetividade. Considera-
se o trabalho enquanto organizador da vida social e como o espaco de dominacao e
submissédo do trabalhador pelo capital, mas também de resisténcia de constituicao e
do fazer histérico. Desta forma os trabalhadores assumem o papel de atores, de
sujeitos capazes de pensar e de se pensarem, produzindo uma experiéncia propria
no conjunto das representacdes da sociedade.

A partir dai varios foram os avancos, retrocessos e lutas no que tange a

implementacdo de uma politica publica clara, eficaz em Saude do Trabalhador.
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Novas instancias foram criadas dentro dos sindicatos mais combativos. O
movimento de reforma sanitéria ganhou for¢ca e permitiu que a questao da Saude do
Trabalhador fosse também discutida e incorporada pela Constituicdo de 1988,
através da responsabilizacdo do SUS para com os trabalhadores, pois até entdo era
de competéncia e de dominio do setor de Trabalho através das Delegacias
Regionais do Trabalho (DRTs). Surge a partir dai a criagdo de Centros de
Referéncias organizados na sua maioria pelas secretarias municipais de saude.
Muitos municipios implantam (Programas em Saude dos Trabalhadores) PSTs,
outros (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) CRST, que de certa forma
trazem a tona estatisticas que revelam um grande indice de doencas profissionais,
apesar ainda do sub-registro. Mas, segundo Lacaz (1997), esta atuagdo € marcada,
repetidamente, pela descontinuidade, quer por pressbes externas dos que se
sentem ameacados em seu poder de tratar vidas humanas desgastadas pelo
trabalhno como rejeitos do processo produtivo, quer pela sucessdo de novas
administracdes que nao priorizam esses investimentos.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude contribuiu para reafirmar a sociedade
brasileira a Saude como direito de cidadania e dever do Estado prové-la. Em
dezembro do mesmo ano, foi realizada a 12 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador que marcou politicamente 0 movimento da instituicio desse campo
(MS/FIOCRUZ, 1987). A Constituicdo Federal de 1988 incorporou as questdes de
Saude do Trabalhador ao enunciar o conceito ampliado de Saude, bem como atribuir
ao SUS, a responsabilidade de coordenar as agdes, no pais.

A Saude do Trabalhador ja se faz presente desde a implementacdo da Lei
Organica da Saude (LOS) 8080/90, que regulamenta o SUS devendo ser organizada
de acordo com os principios basicos estabelecidos nesta Lei.

Na LOS Saude do Trabalhador esta definida como um “conjunto de atividades que
se destina, atravées de acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitéria, a promogéo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacao
da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho”. As a¢Bes especificas de Saude do Trabalhador constantes
na LOS referem-se ao: Atendimento as vitimas de acidente de trabalho ou
portadores de doenca profissional ou do trabalho, a realizacéo de estudos, pesquisa,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos existentes no processo de trabalho, a
informacgao ao trabalhador, sindicatos e empresas sobre os riscos de acidentes bem

como resultados de fiscalizagbes, avaliagbes ambientais, exames admissionais,
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periodicos e demissionais, respeitada a ética (LOS 8080/90 — Capitulo | Art 6°
Paragrafo 9

Ainda quanto a legislacdo, as acfes de Saude do Trabalhador também estdo
instituidas através da Norma Operacional Basica de Saude do Trabalhador (NOST —
SUS) na Portaria n 3908/GM de 30.09.98. Nela destacam-se as seguintes
atividades:

a) Informacdes ao trabalhador, a sua respectiva entidade sindical e as empresas,
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizacdes, avaliacbes ambientais e exames de saude, de
admissao, periodicos e de demisséo, respeitados 0s preceitos da ética profissional;
b) Participacdo na normalizacéo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

c) Revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas dos processos de
trabalho, tendo na sua elaboracao, a participacao das entidades sindicais;

d) Garantia ao sindicato dos trabalhadores, de requerer aos 6rgdos competentes, a
interdicdo de maquinas, de setores de servicos ou de todo o ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude do trabalhador
(BRASIL, 1998).

Conforme foi citado anteriormente a Politica de Saude do Trabalhador deve
seguir os mesmos principios do SUS. O trabalhador deve ser atendido num sistema
com diferentes niveis de complexidade abrangendo acdes de prevencéo e promogao
a saude, bem como a assisténcia curativa ou reabilitacéo.

Os grandes problemas do mercado de trabalho brasileiro também se fazem
presentes quando se considera a politica de saude. Entre os principais problemas
podemos citar: a quantidade de trabalho informal, a precarizacdo do trabalho em
muitos ramos de atividades, o aumento do desemprego, o trabalho de criancas e
adolescentes, entre outros. Estes problemas ajudam a causar mais um grave
problema na area da saude do trabalhador que é a subnotificacdo, desta forma
grande parte dos acidentes ocorridos com trabalhadores e o adoecimento dos
mesmos nao € registrado.

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) no periodo de 1999 -
2003 a Previdéncia Social registrou 1.875.190 acidentes de trabalho, sendo 15.293
com o6bito e 72.020 com incapacidade permanente o que significa uma média de
3.059 obitos/ano, entre os trabalhadores formais. O coeficiente médio de mortalidade
no periodo considerado foi de 14.84/100.000 trabalhadores. A comparagcdo deste
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coeficiente com o de outros paises como a Finlandia, a Franca, o Canada e a
Espanha, demonstra que o risco de morrer por acidente de trabalho no Brasil chega
a ser 7 vezes superior. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude na América
Latina, incluindo o Brasil, apenas de 1 a 4% das Doencas do Trabalho séo
notificadas.

Segundo Lacaz (1997), a saude dos trabalhadores se torna questdo
importante na medida em que outras questdes séo colocadas em discussao no pais.
Manifesta-se na constru¢cdo de uma sociedade democrética, da conquista de direitos
elementares de cidadania, da consolidacdo do direito a livre organizacdo dos
trabalhadores. Envolvem os setores sindicais atuantes frente a determinadas
situacbes mais probleméticas das suas categorias, na organizacdo de acodes
institucionais em instancias diversas conduzidas por profissionais seriamente
comprometidos em sua opc¢ao pelo polo trabalho.

A Saude do Trabalhador, enquanto questdo vinculada as politicas mais
gerais, de carater econdbmico e social, implica desafios das mais diversas ordens.
Desde os colocados a partir do cenario macroeconémico que impdem diretrizes e
prioridades do mercado aos que se relacionam mais diretamente ao setor saude.
Nesse universo multifacetado, estdo presentes as resultantes das politicas atuais de
emprego, salario, habitacdo, transporte, educacédo, entre outras, que refletem o
descompromisso do Estado com os segmentos da populacdo marginalizada dos
bolsbes de pobreza. Formular uma politica de saude do trabalhador significa,
portanto, contemplar essa ampla gama de condicionantes da saude e da doenca. A
limitada intervencéo da Saude Publica num campo que nunca foi objeto central de
preocupacdo, agudizada pelos percalcos da gestdo financeira e de recursos
humanos na implementacdo do SUS tem se refletido na tendéncia de tratar como
questao menor a atencgéo integrada, mas diferenciada, aos trabalhadores.

Ainda assim apo6s 20 anos a regulamentacdo da atribuicdo constitucional da
atencao integral a saude dos trabalhadores pela Lei Organica da Saude 8080/90 e
das experiéncias implementadas na rede publica de servicos de saude, pode-se
dizer que o SUS ainda nao incorporou de forma efetiva, em suas concepgoes,
paradigmas e acdes, o lugar que o “trabalho™ ocupa na vida dos individuos e suas
relacbes com o0 espaco socio ambiental. Ou seja: o papel do trabalho na
determinacao do processo saude/doenca dos trabalhadores diretamente envolvidos
nas atividades produtivas, da populacdo em geral e nos impactos ambientais que
essas atividades produzem (HOEFEL,; DIAS;SILVA, 2005).
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Segundo Wellington Pereira Anacleto (2005), A Saude do Trabalhador
constitui uma &rea da Saude Publica que tem como objeto de estudo e intervencéo
as relagbes entre o trabalho e a saude. Tem como objetivos a promocdo e a
protecdo da saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de acdes de
vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condi¢cdes de trabalho, dos agravos
a saude do trabalhador e a organizacdo e prestacdo da assisténcia aos
trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de forma integrada, no SUS. Nessa concepcéo, trabalhadores sao todos
os homens e mulheres que exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus
dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢cdo no mercado de trabalho, nos
setores formais ou informais da economia.

A partir de 1988, através da promulgacdo da Constituicdo Federal, cria-se 0
Sistema Unico de Saude (SUS), ao qual é atribuida a competéncia da execucdo das
acOes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de saude do
trabalhador, e a protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

No decorrer do ano de 1989 varios estados brasileiros, dentre eles Sao Paulo,
Bahia e Pernambuco incluiram em suas Constituicbes Estaduais a tematica de
Saude do Trabalhador, com intuito de “avaliar as fontes de riscos nos ambientes de
trabalho, bem como, determinar a adocdo das devidas providéncias para que
cessem 0s motivos que Ihe deram causa”. (Constituicdo do Estado de Sao Paulo,
1989).

A Lei 8080 de 19/07/90 define a saude do trabalhador como sendo “um
conjunto de atividades que se destina, por meios das acbes da Vigilancia
Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢oes de trabalho”
(Art. 6° 8§ 39.

A mesma lei detalha como de abrangéncia da area da Saude do Trabalhador,
no ambito do SUS, a atencdo aos acidentados e portadores de doenca do trabalho,
a realizagdo de estudos e pesquisas, a avaliagdo e controle de riscos e agravos
vinculados aos processos de trabalho, “a participagdo na normatizagéo, fiscalizagéao
e controle das condicdes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicAo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de

equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador, e a fiscalizagéo e
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controle dos servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas
e privadas”.

A Norma Operacional da Saude do Trabalhador - NOST, aprovada pela
Portaria MS n°. 3908/98, editada no sentido de complementar a Norma Operacional
Basica 01/96, reafirmou a competéncia dos estados e dos municipios na execugao
de acdes na area de saude do trabalhador, assumindo compromisso com 0 processo
de descentralizagcdo dessas atividades (Art. 2) ao indicar as diretrizes para a
constituicdo uma rede hierarquizada de atencdo a saude dos trabalhadores com
responsabilidades compartilhadas de acordo com a habilitacdo dos gestores.

No caso dos municipios na condi¢cdo de Gestdo Plena da Atencdo Basica,
coube o atendimento dos acidentados do trabalho, a realizacdo de acdes de
vigilancia no ambiente de trabalho, além da organizacdo, alimentacédo e analise de
sistema de informacéo de agravos e riscos relacionados ao trabalho visando orientar
as acgOes de vigilancia e a organizacao dos servicos de saude.

Os municipios habilitados na condi¢cdo de Gestdo Plena do sistema Municipal,
além das atividades basicas, ficaram responsaveis pela emissdo de laudos
relacionados com agravos e sequelas relacionados ao trabalho, a estruturacéo e
manutengdo de servico de referéncia para o atendimento de acidentados e
portadores de doencas profissionais, além de atividades de vigilancia e anélise de
informacdes de interesse.

Aos estados, quando na condicdo de gestdo avancada e plena do sistema
estadual de saude, sempre respeitados as responsabilidades municipais, terdo a seu
encargo o controle da qualidade das acdes de saude do trabalhador desenvolvidas
na sua jurisdicao, a definicdo dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia, a
capacitacdo de recursos humanos, a estruturacdo, sistematizacao, processamento e
andlise das informagfes geradas pelos sistemas municipais e pelos seus proprios
servigos, a produgcdo de material sistematico sobre a realidade das atividades e
riscos relacionados ao trabalho visando a melhor programacéo/avaliagcdo dos
servicos de saude do trabalhador e a cooperacao técnica aos municipios.

A NOST recomendou aos estados e municipios a criacdo de Unidades
Especializadas em Saude do Trabalhador, indicando que estas fariam a ampliagdo
das atividades relacionadas com a saude do trabalhador realizadas pelos municipios
e o registro de 100% dos casos atendidos de acidentes e agravos decorrentes do
processo de trabalho. A norma recomendou ainda que, diante do novo arcabouco
legal do SUS, os estados e municipios revisassem o0s seus Codigos de Saude,
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contemplando as acdes de saude do trabalhador, bem como, institucionalizassem
Comissodes Intersetoriais de Saude do Trabalhador, com a participacdo de entidades
gue tivessem interfaces com a area de saude do trabalhador, subordinadas aos
Conselhos Estadual e Municipal de Saude, com a finalidade de assessora-lo na
definicdo das politicas, no estabelecimento de prioridades e no acompanhamento e
avaliacdo das acgdes de saude do trabalhador. Em sintese, a NOST enfatizou a
implantagcdo de um sistema regionalizado e hierarquizado com integracdo das
atividades gerenciais, assistenciais e de vigilancia, na qual o estado tem papel
coordenador e executor bem definido.

Em setembro de 2002 foi instituida a Rede Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Trabalhador - RENAST, através da Portaria MS 1679/02, que trata de uma
rede hierarquizada em trés niveis de gestdo (Ministério da Saude, Secretarias de
Estado, Distrito Federal e Secretarias Municipais de Saude) visando romper a
fragmentacdo e marginalidade da Saude do Trabalhador e criando uma cultura
institucional sanitaria frente aos problemas decorrentes da relacdo saude, trabalho e
meio ambiente. Com isso cria os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST), como pélos irradiadores, da cultura da producdo social das doencas, a
partir da explicitagdo da relacdo entre processo de producdo e processo
saude/doenca, assumindo a funcdo de suporte técnico e cientifico, deste campo do
conhecimento, junto aos profissionais de todos os servigcos do SUS. Nesta mesma
portaria ficou definido que para o estado de Santa Catarina seria disponibilizado
recurso Federal para a implantagcdo de um Centro de Referéncia Estadual e dois
Centros de Referéncias Regionais. Em 2003 é habilitado o CEREST Estadual e os
da Macrorregido do Vale do Itajai, com sede em Blumenau e da Macrorregido
Nordeste, com sede em Joinville.

Em dezembro de 2005 o Ministério da Saude edita a portaria 2437/05 que
dispbe sobre a ampliagéo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador e em 2006 sao habilitados mais 4 Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador no Estado de Santa Catarina (Criciima, Lages, Florianopolis
e Chapeco).

A Saude do Trabalhador é uma area bastante complexa exigindo a
articulacao de diversas esferas de governo, bem como dos proprios trabalhadores,
sociedade civil organizada, profissionais de saude, entre outros. Na sequéncia
abordaremos brevemente as principais atribuicbes dos setores governamentais

diretamente envolvidos com a Salde do Trabalhador.
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2. ATRIBUICOES DOS SETORES DE GOVERNO NA AREA DE SA UDE DO
TRABALHADOR

Os principais setores de governo implicados na Saude do Trabalhador séo:
Ministério do Trabalho e Emprego MTE, Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social — MPAS, Ministério da Salde/Sistema Unico de Salde — MS/SUS e o
Ministério do Meio Ambiente — MMA. Ressalte-se que cada um desses setores tem
sua especificidade, que se complementam, principalmente, quando da atuagc&o no
campo da Vigilancia da Saude. As informacdes contidas neste subitem sé&o
baseadas no Caderno de Atencado Basica de Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude (2002).

E importante registrar que o MTE, o MPAS e o MS/SUS contam com
Conselhos Nacionais, que se constituem em importantes érgéos de deliberacéo e de
controle social. Em relagdo ao Conselho Nacional de Saude, existe a Comissao
Interinstitucional de Saude do Trabalhador — CIST, camara técnica especifica, cujo

papel é assessorar o Conselho nas questdes relativas a saude dos trabalhadores.

2.1. O papel do Ministério do Trabalho e Emprego -  MTE

O MTE tem o papel, entre outros, de realizar a inspecéo e a fiscalizacdo das
condicbes e dos ambientes de trabalho em todo o territério nacional. Para dar
cumprimento a essa atribuicdo, apdia-se fundamentalmente no Capitulo V da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), que trata das condi¢bes de Seguranca e
Medicina do Trabalho. O referido capitulo foi regulamentado pela Portaria n°.
3.214/78, que criou as chamadas Normas Regulamentadoras (NRs) e, em 1988, as
Normas Regulamentadoras Rurais (NRRs). Essas normas, atualmente em namero
de 29, vém sendo continuamente atualizadas, e constituem-se nas mais importantes
ferramentas de trabalho desse ministério, no sentido de vistoriar e fiscalizar as
condicbes e ambientes de trabalho, visando garantir a saude e a seguranca dos
trabalhadores.

Nos estados da Federacdo, o Ministério do Trabalho e Emprego é
representado pelas Delegacias Regionais do Trabalho e Emprego — DRTE, que
possuem um setor responsavel pela operacionalizacdo da fiscalizacdo dos

ambientes de trabalho, no nivel regional.
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2.2. O papel do Ministério da Previdéncia e Assisté  ncia Social - MPAS

O Instituto Nacional do Seguro Social — INSS é o responsavel pela pericia
meédica, reabilitacdo profissional e pagamento de beneficios. Deve-se destacar que
so os trabalhadores assalariados, com carteira de trabalho assinada, inseridos no
chamado mercado formal de trabalho, terdo direito ao conjunto de beneficios
acidentéarios garantidos pelo MPAS/INSS.

Ao sofrer um acidente ou uma doenca do trabalho, que gere incapacidade
para a realizagdo das atividades laborativas, o trabalhador celetista,
consequentemente o segurado do INSS, devera ser afastado de suas funcgoes,
ficando “coberto” pela instituicdo durante todo o periodo necessario ao seu
tratamento. Porém, sO devera ser encaminhado a Pericia Médica do INSS quando o
problema de saude apresentada necessitar de um afastamento do trabalho por
periodo superior a 15 (quinze dias). O pagamento dos primeiros 15 dias de
afastamento é de responsabilidade do empregador.

Para o INSS, o instrumento de notificacdo de acidente ou doenca relacionada
ao trabalho é a Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), que devera ser
emitida pela empresa até o primeiro dia util seguinte ao do acidente. Em caso de
morte, a comunicagdo deve ser feita imediatamente; em caso de doenga, considera -
se o dia do diagndéstico como sendo o dia inicial do evento.

Caso a empresa se negue a emitir a CAT, poderdo fazé-lo o proprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o médico que o
assistiu ou qualquer autoridade publica. Naturalmente, nesses casos néo
prevalecem os prazos acima citados.

A CAT deve ser sempre emitida, independentemente da gravidade do
acidente ou doenga, mesmo nas situagdes nas quais nao se observa a necessidade
de afastamento do trabalho.

Finalmente, € importante ressaltar que o trabalhador segurado que teve de se
afastar por mais de quinze dias de suas funcfes devido a um acidente ou doenca
relacionada ao trabalho tem garantido, pelo prazo de um ano, a manutencédo de seu
contrato de trabalho na empresa.
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2.3. O papel do Ministério do Meio Ambiente — MMA

Com base na Constituicdo Federal e suas legislacbes complementares, o
papel do governo na area ambiental passou a ter no Brasil sustentacdo legal
revigorada e condizente com as necessidades de uso racional dos recursos naturais
do planeta.

Em virtude da degradagdo ambiental estar fortemente ligada a diversos
fatores de ordem econdmico-social, como a ocupacdo urbana desordenada e,
principalmente, aos modos poluidores dos processos produtivos, a area ambiental,
para o cumprimento de sua misséo institucional, além de estabelecer articulacbes
com setores da sociedade civil organizada, necessariamente deve trabalhar em
sintonia permanente com setores de governo, em especial da saude, educacéo e
trabalho. Exemplo concreto de acado articulada entre essas areas e o setor de meio-
ambiente sdo a questao relacionada ao uso de agrotdxicos, em que esta implicada a
saude dos trabalhadores, a educacao da populagéo local, as relagdes de trabalho e
a propria saude do consumidor dos alimentos produzidos, além da contaminacéo
ambiental cumulativa dos produtos.

Embora seja cada vez maior a compreensdo de que varias situacbes de
riscos ambientais originam-se dos processos de trabalho, ndo existe ainda uma acao
mais articulada entre a saude e o meio ambiente. Por atuarem diretamente no nivel
local de saude, em um territério definido, as estratégias de Saude da Familia e de
Agentes Comunitarios de Saude tém grande potencial, no sentido da construcao de
uma pratica de saude dos trabalhadores integrada a questdo ambiental.

Para tanto, é importante que a partir de determinado problema — por exemplo,
intoxicacdo por agrotoxicos, presenca de garimpo na regido etc. — se articule a
intervencgédo, envolvendo, entre outros setores, as secretarias municipais de Saude e

as de Meio Ambiente.
2.4. O papel do Ministério da Satde/Sistema Unicod e Saltde — MS/SUS

No Brasil, o sistema publico de saude vem atendendo os trabalhadores ao
longo de toda sua existéncia. Porém, uma pratica diferenciada do setor, que

considere os impactos do trabalho sobre o processo saude/doenca, surgiu apenas

no decorrer dos anos 80, passando a ser ac¢éo do Sistema Unico de Satde quando
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a Constituicdo Brasileira de 1988, na secéo que regula o Direito a Saude, a incluiu
no seu artigo 200.

Artigo 200 — Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuigcdes,
nos termos da lei: (...) Il — executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador; (...).

O artigo 6° da LOS determina que as realizacbes das acbes de saude do
trabalhador sigam os principios gerais do SUS e recomenda, especificamente, a
assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional ou do trabalho; a realizacdo de estudos, pesquisa, avaliacdo e controle
dos riscos e agravos existentes no processo de trabalho; a informacdo ao
trabalhador, sindicatos e empresas sobre os riscos de acidente bem como
resultados de fiscalizacbes, avaliacbes ambientais, avaliacbes de exames
admissionais, periddicos e demissionais.

No seu conjunto (servigos basicos, rede de referéncia secundaria, terciaria e
0s servigos contratados/conveniados), a rede assistencial, se organizada para a
Saude do Trabalhador, a exemplo do que ja acontece com outras modalidades
assistenciais como a Saude da Crianca, da Mulher, etc., por meio da capacitacao de
recursos humanos e da definicho das atribuicdes das diversas instancias
prestadoras de servigos, podera reverter sua histérica omissdo neste campo. Os
altimos anos foram férteis na producdo de experiéncias — centros de referéncias,
programas municipais, programas em hospitais universitarios e a¢ées sindicais — em
diversos pontos do pais, e em encontros de profissionais/ trabalhadores ou técnicos
para a producdo das normas necesséarias a operacionalizacdo das a¢bes de saude

do trabalhador pela rede de servicos em ambulatorios e/ou vigilancia.
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CADPITULO 2

LECISLACAO EM SAUDE DO
TRABALHADOR

Clézio Mario Schidgl



Nesta breve introducdo pretendemos situar a Saude do Trabalhador no
marco legal, citando os diversos diplomas legais, nos diversos niveis de
abrangéncia, com alguns comentarios que possam subsidiar a melhor compreenséao

da lei.

1. CONSTITUICAO FEDERAL

A Constituicido Federal de 1988 — E a norma juridica de eficacia
maxima nao podendo seus principios ser contrariados ou diminuidos por
nenhum outro diploma que a suceder na hierarquia legal, ou seja, na
graduacgdo da positividade juridica. E também a regra de maior legitimidade,
dado processo constituinte estabelecido para sua definicdo e aprovacao, que
contou com a maior participacdo popular.

Os principais artigos relacionados a tematica de Saude do Trabalhador
na constituicdo sao:

Artigo 7 — Sé&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de
outros que visem a melhoria da condicao social:

Inciso IV — Salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado,
capaz de atender as suas necessidades vitais basicas e as de sua familia,
como moradia, alimentacdo, educacao, saude, lazer, vestuario, higiene,
transporte e previdéncia social, com reajustes periddicos que preservem 0
poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculacédo para qualquer fim;

Inciso XXII — Reducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de
normas de saude, higiene e seguranca.

Inciso XXIII — Adicional de remuneracdo para atividades penosas,
insalubres ou perigosas, na forma da lei;

Inciso XXIV — Aposentadoria;

Inciso XXVIII — Seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do
empregador, sem excluir a indenizacdo a que este esta obrigado, quando
incorrer em dolo ou culpa;

Artigo 30 — Compete aos municipios:

Inciso VII - Prestar, com cooperacao técnica e financeira da Unido e do
Estado, servicos de atendimento a saude da populacéao.

Artigo 196 — A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido

bY

mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo dos riscos de
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doencas e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e
servigcos para sua promocao, protecao e recuperagao.

Artigo 197 — S&o de relevancia publica as acfes e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor nos termos da lei, sobre sua
regulamentacado, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

Artigo 198 — As acdes e servi¢cos publicos de salude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico organizado com
as seguintes diretrizes:

| — Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il — Atendimento integral com prioridade para atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigcos assistenciais;

Il — Participagdo da comunidade.

Paragrafo Gnico — O Sistema Unico de Salde sera financiado, nos
termos do artigo 195, com recursos do orcamento da Seguridade Social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

Artigo 199 — A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

8§ 1° As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar
do Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes deste mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

Artigo 200 — Ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

Il — executar as ac¢bes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem

como as de saude do trabalhador;

VIIlI — colaborar na protecdo do meio ambiente nele compreendido o do

trabalho.

2. LEIS FEDERAIS

Lei Federal 6514/77 — Consolidacdo das Leis o Trabalho, dispbe sobre

os direitos e deveres dos trabalhadores e empregadores.
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Lei Federal 6437/77 (20/08/1977) — configura infracbes a legislacao
sanitaria federal, estabelece as sancOes respectivas, e da outras
providéncias.

Lei Federal 8.080/90 (19/07/1990) — A Lei Organica da Saude
(8.080/90) entende a saude do trabalhador como um "conjunto de atividades
que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a
promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢cbes de trabalho". “Estabelece que o
Municipio, coordenando sua atuagcdo com a Unido e o Estado e as entidades
representativas dos trabalhadores desenvolvera ac¢des, visando a promocao,
protecao, recuperacdo e a reabilitacdo dos trabalhadores...”.

Lei Federal 8.142/90 (28/12/1990) — dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e d& outras providéncias.

Lei Federal 8.212/91 (24/07/1991) — dispde sobre a organizacdo da
Seguridade Social e institui 0 novo Plano de Custeio.

Lei Federal 8.213/91 (24/07/1991) — dispb6e sobre o novo Plano de
Beneficios da Previdéncia Social.

3. LEI ESTADUAL

Lei Estadual 6320/83 (20/12/1983) — Codigo Sanitario Estadual, que
dispde sobre normas gerais de saude, estabelece penalidades e da outras

providéncias.

4. PORTARIAS FEDERAIS

Portaria MTE/GM 3.214/78 (08/06/1978) — aprova as Normas
Regulamentadoras - NR - do Capitulo V, Titulo Il, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho;

Portaria MS/GM 1.565/94 (26/08/1994) — define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia e competéncia nas trés esferas de

governo;
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Portaria MS/GM 3.120/98 (01/07/1998) — aprova a Instrucdo Normativa
de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, com a finalidade de definir
procedimentos bésicos para o desenvolvimento das a¢des correspondentes;

Portaria MS/GM 3.908/98 (30/10/1998) — NOST — Norma Operacional
de Saude do Trabalhador, que estabelece procedimentos para orientar e
instrumentalizar as acfdes e servicos de saude do trabalhador no SUS;

Portaria MS/GM 1339/99 (18/11/1999) — lista de doencas relacionadas
ao trabalho e manual de procedimentos para os servi¢cos de saulde;

Portaria MS/SAS 656/02 (18/09/2002) — aprova as normas para o0
cadastramento e habilitacdo dos CRST - Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador;

Portaria MS/GM 1.679/02 (20/09/2002) — institui a RENAST - Rede
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador;

Portaria MS/GM 2437/05 (07/12/2005) — amplia a RENAST, e d& outras
providéncias;

Portaria MS/GM 777/04 (28/04/2004) — dispbe sobre os procedimentos
técnicos para notificacdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador no
SUS.

5. PORTARIA ESTADUAL

Portaria SES n°. 359/05 (28/04/2005) — dispbe sobre a criacdo do
CEREST Santa Catarina e revoga as disposi¢cdes ao contrario.
6. INSTRU(;AO NORMATIVA

Instrucdo Normativa CGVAM 1 (08/03/2005) — regulamenta a Portaria
MS/GM 1172 (21/06/2004) no que se refere as competéncias da Unido,

Estados, Municipios e Distrito Federal na area de vigilAncia em saude

ambiental.
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7. DECRETOS

Decreto Estadual n°. 23.663 (16/10/1984) — regulamenta os artigos da
Lei Estadual 6320/83, que dispbem sobre normas gerais de saulde,
estabelece penalidades e da outras providéncias.

Decreto Estadual n°. 24.622 (28/12/1984) — regulamenta os artigos da
Lei Estadual 6320/83, que dispdem sobre direitos e deveres basicos da
pessoa, relacionados com a saude.

Decreto legislativo n® 178 , de 14 de dezembro de 1999;

Decreto n° 3.597 , de 12 de setembro de 2000;

Decreto Federal n® 6.481 , de 12 de junho de 2008. DOU de 13/06/2008.

Lista das Piores Formas de Trabalho Infantil.

Obs.: Os municipios que tiverem cdodigos ou leis relativas a Saude do Trabalhador

deveréo aplica-las.
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Capitulo 3

NOCOES BASICAS SECURANCA
E HIGCIENE OCUPACIONAL

Denise Maria dos Santos 1 opes



O mundo sofre modificagdes constantes, ndo sO nas questdes relacionadas
as alteracfes climéticas, algo tdo discutido no nosso cotidiano, mas sobre outros
fatores. Dentre eles podemos fazer um acompanhamento desde os tempos da pré-
historia, relacionando a forma de habitacdo, a postura, as descobertas e avancos,
etc.

Mesmo em relagdo ao passado com 0 nosso cotidiano podemos fazer uma

relagéo direta entre 0 meio ambiente e a saude humana.

1. ASPECTOS ECONOMICOS, POLITICOS E SOCIAIS DA SEGURANCA DO
TRABALHO

1.1. Aspectos Econdémicos

A economia representa um fator importante nos programas de Seguranca do
Trabalho no tocante a prevencdo de acidentes e doengas ocupacionais. A falta de
condi¢cbes adequadas de seguranca de grande numero de trabalhadores resulta em
aumento do numero de acidentes e, desta forma, reducdo da producéo e diminuicédo
da capacidade econdmica da empresa.

Cada trabalhador acidentado reflete na economia do pais como um todo, uma
vez que os acidentes e as doencas ocupacionais reduzem a capacidade de
producdo da populacdo economicamente ativa, geradora de riqueza e do
desenvolvimento nacional.

O aspecto econdmico é determinado pela empresa através dos custos diretos
e indiretos dos acidentes. Mas saber qual € a parcela do custo final do produto
através dos acidentes nem sempre é tarefa facil. O custo direto seria a soma de
recursos gastos no tratamento dos acidentados, além da taxa de seguro paga ao
INSS. Os custos indiretos relativos ao acidente seriam 0s gastos da empresa com a
manutencdo, reparo de danos, perdas de materiais, horas paradas dos demais
funcionarios, salarios, treinamento, reducdo da produtividade, encargos com o
retorno do acidentado e multas pelo atraso do produto.

Concluindo, os prejuizos causados pelos acidentes do trabalho trazem
consequéncias nefastas tanto para o trabalhador e para as empresas como para o
pais. Todos, portanto, devem ter muito interesse em manter baixo o custo
operacional dos produtos e devem, para isso, dedicar muita atencdo a prevencao
dos acidentes.
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1.2. Aspectos Sociais

A Constituicdo Brasileira promulgada a 08 de outubro de 1988, no Titulo II,
Capitulo Il Art. 6 e 7, estabelece que:
Capitulo Il — Dos direitos sociais

Artigo 6 — s&o direitos sociais a educacado, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicao.

Artigo 7 — séao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros
que visem as melhorias de sua condig&o social:

XXII' — redugéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca;

XXIIl — adicional de remuneracéo para as atividades penosas, insalubres;

XXVIII — seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem
excluir a indenizacao a que esta obrigado, quando incorrer em dolo e culpa.

Um acidente de trabalho de conseqiiéncias imediatas nas condi¢fes sociais
como o desemprego, a delinqtiéncia e na saude da populacdo de um pais, uma vez
que o padrdo e as condi¢cdes de vida de um trabalhador acidentado e de sua familia

sofrem transformagdes negativas.

1.3. Aspectos Politicos

Com a producédo de bens cada vez se diversificando mais e com o
crescimento da participacdo do trabalhador na vida nacional, os mecanismos de
seguranca dos operarios estdo sendo vistos como fatores indispensaveis para o
relacionamento adequado do trabalhador com suas empresas e essa questdo deve
ser analisada desde o ensino médio.

O trabalhador ja esta a exigir condicdes novas de preparacao para o trabalho
de maneira que sua atuacao seja mais eficiente e mais segura. O ensino deve levar
em conta que se necessitam conhecimentos basicos de seguranca para que se
possa ingressar no mercado de trabalho.

N&o basta também que a iniciativa particular absorva toda a responsabilidade
com a prevencéo de acidentes do trabalho. E urgente que o Estado chame a si a

competéncia para esta acao.
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As medidas preventivas de Seguranca do Trabalho, os equipamentos de
protecdo individual, as maquinas, as atividades insalubres ou perigosas, a
prevencdo da fadiga, os riscos ambientais, enfim, todas as normas
regulamentadoras deveriam se constituir em preocupacdo no preparo docente e
discente, j& em termos de ensino médio. Analises econdmicas realizadas em varios
paises tém comprovado a vinculacdo evidente entre o aperfeicoamento educacional
e os indices de desenvolvimento, bem como os altos rendimentos econémicos e

sociais auferidos dos investimentos em educacéao.

2. ACIDENTES — CONCEITO E CLASSIFICACAO

2.1. Conceito Legal de Acidente de Trabalho

No que concerne a sua disciplinacdo legal os Acidentes do Trabalho sao
regidos pela Lei de Acidentes de Trabalho — Lei n.° 6.367, de 19 de outubro de 1976,
gue menciona em seu artigo 2.

ACIDENTE DO TRABALHO E : “Todo aquele que ocorrer pelo exercicio do trabalho, a

servico da empresa, provocando lesédo corporal, perturbag&o funcional ou doenca, que cause

morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.”

A proposito da conceituacdo legal do acidente de trabalho, contida na
definicdo transcrita, cabe tecer algumas consideracgoes:

O acidente deve ser apreciado em relacdo tdo somente a pessoa. Dai resulta,
desde logo, que as Unicas consequéncias indenizaveis dos acidentes sdo as
respeitantes a lesdo do corpo ou a saude (doenca);

Acidente do trabalho é todo aquele resultante do exercicio do trabalho, isto €,
cuja ocorréncia se verifigue na execucao do trabalho, ou enquanto o empregado &
considerado no seu desempenho, ainda que, em certos casos, fora do respectivo
lugar e horario (como prevé o Art. 2 da Lei de Acidentes);

Na definicdo adotada pela Lei de Acidentes, ganha o acidente um sentido
amplo, isto é, abrangendo também as chamadas moléstias profissionais. Equiparou
a Lei - por uma questdo de técnica legislativa- o acidente do trabalho as moléstias
profissionais, para fins de reparacédo do dano sofrido pelo trabalhador.

No Art. 02, paragrafo Ill, da citada lei, verifica-se que o mesmo inclui entre os
acidentes do trabalho, que responde o empregador, de conformidade com o disposto
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nos artigos anteriores, todos os sofridos pelo empregado no local e durante o
trabalho, em consequéncia de:

a. atos de sabotagem ou de terrorismo praticado por terceiros inclusive
companheiros de trabalho;

b. ofensa fisica intencional, causada por companheiros de trabalho do
empregado, em virtude de disputas relacionadas com o trabalho;

c. ato de imprudéncia ou de negligéncia de terceiro inclusive 0 companheiro
de trabalho;

d. ato de pessoa privada do uso da razao;

e. desabamento, inundagao ou incéndio;

f. outros casos fortuitos ou decorrentes de for¢ca maior.

3. RISCOS AMBIENTAIS

3.1. Classificagéo dos Riscos Ambientais

Os riscos ambientais sdo os que decorrem das condi¢cdes precarias inerentes
ao ambiente ou ao préprio processo operacional das diversas atividades
profissionais. Sao, portanto, as condigcbes ambientes de inseguranca do trabalho,
capazes de afetar a saude, a seguranca e o bem-estar do trabalhador.

Podem ser classificados segundo a sua natureza e forma com que atuam no
organismo humano. Esta classificacdo é dada a seguir:

- agentes fisicos

- agentes quimicos

- agentes bioldgicos

- agentes ergondmicos

- agentes mecanicos ou de acidentes

Referente ao risco ambiental, a ocorréncia de acidente dependera de sua
natureza e intensidade, evidentemente. Quanto ao individuo, dependera de sua
suscetibilidade ao agente, e quanto a atividade profissional, dependerdo de suas
caracteristicas como a duracao do processo e o tempo de exposicao.

Tais fatores devem sempre ser considerados em conjunto para uma analise

real do risco que os agentes ambientais oferecem a saude dos trabalhadores.
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3.2. Agentes Fisicos

Representam um intercambio brusco de energia entre o organismo e 0
ambiente, em quantidade superior aquela que o organismo € capaz de suportar,
podendo acarretar uma doenca profissional.

Os agentes causadores em potencial de doencgas ocupacionais Sao:

- ruido

- vibragdes mecanicas

- temperaturas extremas

- pressbes anormais

- radiagdes ionizantes

- radiacfes néo ionizantes

A. Ruido: o risco elevado é talvez, o risco profissional mais freqliente na industria,
porém nem sempre considerado com o respeito que merece. Além de produzir uma
reducdo na capacidade auditiva do trabalhador, a exposicéo intensa e prolongada ao
ruido atua desfavoravelmente sobre o estado emocional do individuo com
consequéncias imprevisiveis sobre o equilibrio psicossomatico.

De um modo geral, quanto mais elevados o0s niveis encontrados, maior o
namero de trabalhadores que apresentardo inicio de surdez profissional e menor
sera o tempo em que este e outros problemas se manifestarao.

E aceito ainda que o ruido elevado influa negativamente na produtividade,
além de ser, frequentemente, o causador indireto de acidentes do trabalho, por
causa da distracdo ou mau entendimento de instrucdes ou mascarar avisos e sinais

de alarme.

B. Vibragbes Mecéanicas: as vibracbes mecénicas sdo também relativamente
frequentes na industria, e podem ser subdivididas em duas categorias: vibracdes
localizadas e vibracdes de corpo inteiro.

Ambos os tipos, porém, nas condicdes normalmente encontradas, nao
oferecem preocupacgdes sob o ponto de vista de riscos a saude.

Entretanto, exposi¢cdes continuas a niveis intensos poderdo, em determinadas
circunstancias, produzir diversos males nos trabalhadores.

Vibracdes localizadas, caracteristicas de operagdes com ferramentas manuais

elétricas ou pneumaticas, por exemplo, poderdo produzir, em longo prazo,
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alteracdes neuro-vasculares nas maos dos trabalhadores, problemas nas
articulacoes e bracos e osteoporose (perda de substancia 6ssea).

Vibracdes de corpo inteiro, a que estao expostos, por exemplo, operadores de
grandes maquinas e motorista de caminhdes e tratores, poderdo produzir problemas
na coluna vertebral, dores lombares, além de haver suspeitas de causarem

pequenas lesdes nos rins.

C. Temperaturas Extremas: as temperaturas extremas sao condi¢cdes térmicas
rigorosas, em que sao realizadas atividades profissionais.

- Calor intenso: é sem duavida mais frequente que o frio excessivo, como

problema ocupacional no Brasil. Seja devido a multiplicidade dos processos
industriais que liberam grandes quantidades de energia caldrica, seja devido as
nossas condi¢cdes geograficas e climaticas predominantes.
O calor intenso é responsavel por uma série de problemas que afetam a saude e o
rendimento dos trabalhadores, conhecidos como males do calor ou doengas do
calor. Entre as principais mencionam-se a insolacdo, a prostracdo térmicas, a
desidratacéo e as cdibras do calor.

- O frio intenso: é encontrado em diversos tipos de industrias que utilizam
camaras frigorificas ou ainda em operagfes executadas ao ar livre em certas regides
do pais, especialmente durante os meses de inverno.

Nessas condi¢des, podera provocar congelamento dos membros, hipotermia
(queda de temperatura do nucleo do corpo) além de lesdes na epiderme do
trabalhador, conhecidas como ulceras do frio.

D. Pressdes Anormais: as pressdes anormais sdo encontradas em trabalhos
submersos ou realizadas abaixo do nivel do lencol freético. Nestas condi¢cdes
utilizam-se pressdes elevadas para expulsar a agua do compartimento de trabalho,
ficando, em tais condi¢des, submetidos os operarios a pressdes atmosféricas acima
do normal, podendo ocasionar-lhes danos a saude, se ndo forem observadas certas
medidas preventivas e de seguranca. Além destes trabalhos que séo realizados em
caixbes pneumaticos, campanulas, tubuldées a ar comprimidos etc., as pressoes
elevadas podem afetar igualmente os mergulhadores profissionais.

As pressOes hidrostaticas elevadas apresentam 0S mesmos riscos que as

pressdes atmosféricas elevadas.
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Entre os problemas mais freqiientes que afetam os trabalhadores expostos as
pressdes elevadas mencionam-se a intoxicacao pelo gas carbénico e diversos males
conhecidos como doengas descompreensivas, das quais a mais grave é a embolia
causada pelo nitrogénio.

Pressbes atmosféricas abaixo do normal podem também produzir algumas
alteracdes no organismo do individuo, mas, essas exposi¢cdes ocupacionais séo
bastante raras no Brasil. Isto ao fato de ndo possuirmos altitudes muito elevadas no
pais. Somente alguns poucos pilotos de avides ndo pressurizados estarao sujeitos a

este risco profissional.

E. RadiagOes lonizantes: as radia¢des ionizantes oferecem sério risco a saude dos
individuos expostos. Sdo assim chamadas porque produzem uma ionizacdo nos
materiais sobre os quais incidem, isto €, produzem a subdivisdo de particulas
inicialmente neutras em particulas eletricamente carregadas.

As radiacgdes ionizantes sdo provenientes de materiais radiativos como € o
caso dos raios alfa (a), beta (8) e gama (y) ou sdo produzidas artificialmente em
eguipamentos como € o caso dos raios X.

Diversos desses materiais e equipamentos sdo produzidos na industria ou em
outros estabelecimentos como instituto de pesquisa, hospitais, laboratorios, etc.,
devendo sua manipulacdo obedecer as rigorosas normas de seguranca e de
protecao individual existente.

Dependendo de sua natureza, as radiacdes ionizantes produzirdo diversos
males no organismo do trabalhador. Os raios alfa (a) e beta (B), de natureza
corpuscular, possuem menor poder de penetragdo no organismo e, portanto
oferecem menor risco.

Os raios X e y, de natureza eletromagnética, possuem alto poder de
penetragéo e entre os males causados incluem-se a anemia, a leucemia, o cancer e
também alteracbes genéticas que podem comprometer fisicamente geracoes

futuras.

F. Radiagbes nado lonizantes: as radiagdbes nao ionizantes sdo de natureza
eletromagnética e seus efeitos dependerdo de fatores como duracao e intensidade
da exposicdo, comprimento de onda da radiacdo, regido do espectro em que se

situam etc.
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- Radiacédo Infravermelha: também chamada de calor radiante € bastante
comum em industrias metallrgicas, de fabricacdo de vidro e outras, onde existem
fornos e materiais altamente aquecidos. E encontrada igualmente em trabalhos no ar
livre, onde os operarios ficam expostos a radiacao solar.

Além de contribuir para a sobrecarga térmica imposta ao trabalhador, a
radiacdo infravermelha podera causar queimaduras assim como a catarata que é
uma doenca irreversivel.

- Radiacéo Ultravioleta: €& encontrada, por exemplo, em operacdes de solda
elétrica, na fusdo de metais e no controle de qualidade de pecas com lampadas
especiais.

Seus efeitos principais sdo queimaduras, eritema, conjuntivite e cancer de
pele.

- Radiacdo Laser: € energia eletromagnética altamente concentrada num
determinado comprimento de onda do espectro. Vem encontrando cada vez maiores
aplicacbes na industria sendo utilizada também em outras atividades profissionais
como levantamentos topograficos e geodésicos, ha medicina e nas comunicacoes.

Seus principais efeitos sdo queimaduras na pele e nos olhos que podem ser
bastante graves, conforme o tipo e duragédo da exposi¢ao a radiacao.

- Microondas: séo bastante utilizadas nas comunicagbes sendo produzidas
em instalacbes de radar e de radio transmissdo. Sao utilizadas ainda em alguns
processos industriais quimicos, em fornos de microondas e em secagem de
materiais. Conforme as poténcias das estacdes de transmissdo ou da energia
liberada no processo poderdo ficar submetidas os operadores as intensidades
prejudiciais. Outros fatores devem ainda ser considerados nas exposi¢coes da onda,
COmo a espessura ou a composicao dos tecidos, etc., para que se possa avaliar
melhor o risco.

Os efeitos mais graves sdo os de natureza aguda como a catarata, e 0
superaquecimento dos 6rgaos internos que, em determinados casos, podem levar a
morte.

Efeitos cronicos podem ainda resultar de exposi¢cdes prolongadas as
microondas de baixa poténcia, entre as quais se inclui a hipertensédo, as alteragbes

no sistema nervoso central, 0 aumento da atividade da glandula tirdide, etc..
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3.3. Agentes Quimicos

A. Ocorréncia e caracteristicas dos agentes quimico  s: agentes quimicos séo 0s
agentes ambientais causadores em potencial de doencas profissionais devida a sua
acao quimica sobre o organismo dos trabalhadores. Podem ser encontrados tanto
na forma sélida, como liquida ou gasosa.

Além do grande numero de materiais e substancias tradicionalmente
utilizadas ou manufaturadas no meio industrial, uma variedade enorme de novos
agentes quimicos vai sendo encontrados devido a quantidade sempre crescente de
NOVOS processos e compostos desenvolvidos.

Por outro lado, freglentemente 0s agentes quimicos ocorrem como
subproduto indesejavel de inUmeros processos industriais.

Grande parte dessas substancias possui caracteristicas toxicas e,
consequentemente, do agente do organismo.

O grau de toxicidade de um determinado agente quimico dependera de
caracteristicas intrinsecas da substancia como: estado fisico, solubilidade, PH, etc.,
além da via de penetracédo do agente no organismo.

Diversas substancias apresentam ainda o risco de explosdo quando em
determinadas concentra¢des no ar atmosférico o que, certamente, constitui ameaca
séria a integridade fisica do trabalhador.

Na apreciacdo dos riscos que 0s agentes quimicos oferecem, estes aspectos
devem ser levados em consideracdo, além dos demais fatores desencadeantes das

doencas profissionais ja mencionados.

B. Absorcdo e eliminacdo dos agentes quimicos: as trés possiveis vias de
penetracdo dos agentes quimicos no organismo sao:

- Via respiratoria: € inegavelmente a mais importante por ser a mais
frequente. Isto se deve ao fato de que, a maior parte dos agentes quimicos
encontram-se suspensos ou dispersos na atmosfera ambiente, em forma de poeiras,
gases ou vapores. Além do mais uma grande quantidade de ar é respirada
diariamente pelos trabalhadores. Durante as 8 (0ito) horas diarias de trabalho de um

individuo, este respira em média cerca de 8 metros cubicos de ar.

- Via cutdnea: muitos agentes quimicos, entretanto, possuem a propriedade

de penetrar através da pele intacta, produzindo intoxicacdes no trabalhador. E o
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caso, por exemplo, de diversos solventes industriais, fendis, de alguns pesticidas e
de outras substancias que exigem a protecao adequada do trabalhador para impedir
a sua penetracédo pela via cutanea.

- Via digestiva: a penetracdo dos agentes quimicos através da via digestiva,
ocorre acidentalmente nos casos onde o trabalhador come, bebe ou fuma num
ambiente de trabalho contaminado. Em tais condi¢les, graves intoxicacdes podem
acontecer.

Estas podem ser de dois tipos: agudas ou cronicas. As intoxicacdes agudas
sdo aquelas que em curto espaco de tempo provocam alteracdes profundas no
organismo humano. Sdo causadas por contaminantes muito toxicos ou por outros,
que embora menos téxicos, se encontram em altas concentragées no ambiente.

As intoxicagfes cronicas podem produzir danos consideraveis no organismo,
porém, mais em longo prazo. Origina-se normalmente de exposi¢cées continuas a
baixos niveis de concentracdo dos poluentes.

A fim de evitar tais intoxicagdes ocupacionais, a exposi¢cao do organismo dos
agentes ambientais ndo deve ultrapassar determinados limites, compativeis com a
manutencdo da saude do trabalhador. Tais limites foram desenvolvidos e adotados
nos paises mais desenvolvidos e sédo estipulados em listas especiais denominadas
Limites de Tolerancia. Estas listas estabelecem os valores maximos para as
concentracbes dos agentes no ambiente, valores estes que se aplicam
exclusivamente para as condicdes de trabalho dentro de certos limites, isto €, séo
véalidos para regimes de trabalho de 8 horas diarias ou 40 horas semanais.

Baseiam-se estes valores maximos em estudos epidemioldgicos e
toxicolégicos ou em informacOes obtidas através de exposicOes acidentais aos
agentes em niveis extremamente elevados. Até o presente as tabelas existentes
cobrem apenas agentes quimicos e fisicos, e os limites estdo sujeitos as revisdes
anuais, podendo ser alterados em fungGes de novas informacgdes sobre os agentes.
Além de se aplicarem exclusivamente a ambientes de trabalho, os Limites de
Tolerancia devem ser usados somente como orientagcdo no controle de agentes que
oferecem risco a saude.

Em nenhuma hipétese devem ser encarados como linha diviséria entre
situacdes seguras.

Em alguns casos os Limites de Tolerancia podem ser ultrapassados durante
certo tempo em quantidades estipuladas na Tabela. Em outros, sdo concentragoes -

teto que ndo devem ser excedidas em nenhuma circunstancia.
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Existem indicacbes especiais a esse respeito na tabela, como também sobre
as substancias que podem ser absorvidas pela pele.

Os agentes quimicos, conforme foi visto, devido a sua natureza, pode ser
absorvido pelo organismo e poderdo, ou nao, ser eliminadas pelo mesmo. Diversas
substancias possuem a propriedade de se acumularem nos tecidos, nos 6rgaos ou
nos 0ssos, sendo a sua eliminagdo bastante demorada ou dificil.

Quando sao eliminadas do organismo, as substancias podem se apresentar
inalteradas ou entdo transformadas em outros compostos. As substancias podem
ser eliminadas do organismo através de trés vias: urinarias, fezes e, em menor

guantidade, pelo suor.

C. classificacdo dos agentes quimicos: 0S agentes quimicos podem ser
classificados de diversas formas, segundo suas caracteristicas toxicas, estado fisico,
etc.

Conforme foi observado, os agentes quimicos sdo encontrados em forma
sélida, liquida e gasosa.

- Agentes soélidos: sao, por exemplo, as poeiras nocivas, que podem
provocar uma série de doencas nos pulmdes. As poeiras podem ser de origem
mineral, vegetal ou animal. Entre as primeiras, encontram-se de silica livre e
cristalina que produzem silicose; as de berilo que produzem berilose, etc.

Entre as segundas estédo as fibras vegetais, como o algodao, que produzem
bissinose, etc.

Entre as fibras de origem animal que podem causar doencas estdo, por
exemplo, aquelas provenientes de pelo e couro de animais.

Existem ainda fibras de origem sintética (de alguns plasticos, por exemplo)
capazes de provocar moléstias profissionais.

- Agentes liquidos: séo constituidos por acidos, solventes, etc. Encontram-se
em forma de particulas pequenas em suspensao no ar, e podem causar danos ao
sistema respiratério. Podem produzir também dermatoses em contato com a pele,
irritagdes, queimaduras, etc.

- Agentes gasosos: entretanto a maioria das exposicbes aos agentes
quimicos na industria ocorre quando estes se encontram em forma de gas ou vapor.
Os mais comuns sdo dioxidos de enxofre, 0xidos de nitrogénio, mondxidos de

carbono, vapores de solventes, etc.
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Seus efeitos variam bastante. Alguns s&o praticamente inertes, outros
apresentam até a possibilidade de morte, mesmo em concentragdes muito pequenas

e em exposi¢des curtas, como é caso do acido cianidrico.

D. Classificacao fisica dos contaminantes atmosféri COS. 0S agentes quimicos
guando se encontram em suspensao ou dispersdo no ar atmosférico. Estes podem
ser classificados em: aerodisperséides, gases e vapores.

- Aerodispersoides: sao dispersores de particulas sélidas ou liquidas, de
tamanho bastante reduzido (abaixo de 100 microns) que podem se manter por longo
tempo em suspensao no ar, exemplos:

Poeiras: sdo particulas solidas, produzidas mecanicamente por ruptura de
particulas maiores.

Fumos: séao particulas produzidas por condensacéao de vapores metalicos.

Fumaca: séo sistemas de particulas combinadas com gases que se originam
em combustbes incompletas.

Névoa: sao particulas liquidas produzidas mecanicamente em processo
“spray”, por exemplo.

Neblina: sdo particulas liquidas produzidas por condensacao de vapores.

O tempo que os aerosdispersoéides podem permanecer no ar depende de seu
tamanho, peso especifico (quanto maior o peso especifico, menor o tempo de
permanéncia) e da velocidade de movimentacéo do ar. Evidentemente, quanto mais
tempo o aerodispersoides ficar no ar, maior € a chance de ser inalado e de produzir
intoxicagdes no trabalhador.

As particulas mais perigosas sdo as que se situam abaixo de 10 microns,
visiveis com microscopio. Estas constituem a chamadas fracdes respiraveis, pois
pode ser absorvida pelo organismo através do sistema respiratorio.

As particulas maiores, normalmente ficam retidas nas mucosas da parte
superior do aparelho respiratério, de onde sao expelidas através da tosse,
expectoracdo, ou pela acao dos cilios.

- Gases: sao dispersores de moléculas no ar, misturadas completamente com
este (o proprio ar € uma mistura de gases).

- Vapores: sao também dispersores de moléculas no ar que, ao contrario dos
gases, podem condensar-se para formar liquidos ou sélidos em condi¢cées normais

de temperatura e pressdo. Outra diferenca importante € que os vapores em recintos
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fechados podem alcancar uma concentracdo maxima no ar, que nao é ultrapassada,
chamada saturagao.
Os gases, por outro lado, podem chegar a deslocar totalmente o ar de um

recinto.

E. Classificacdo fisiologica dos contaminantes atmo sféricos: 0s agentes
quimicos podem ainda ser classificados segundo a sua acdo sobre o organismo
humano. Como a maioria destes encontra-se em dispersao no ar, serdo abordados
os efeitos fisioldgicos resultantes de absorcéo através da via respiratoria.

Entretanto, quando um determinado agente é classificado como irritante das
mucosas do aparelho respiratério, pode-se esperar que possua a¢do semelhante em
outras mucosas do corpo humano e em muitos casos, na propria pele.

Convém lembrar que os efeitos fisiologicos dos contaminantes, especialmente
dos gases e vapores, variam segundo a concentragdo em que se encontra no ar,
motivo pelo qual um mesmo contaminante pode ter diferentes classificagbes

fisiol6gicas. Porém, o grosso modo, pode-se fazer a seguinte classificacao:

F. Irritantes: estes, devido a uma agdo quimica ou corrosiva, tém a propriedade de
produzir inflamacdo nos tecidos com quais entram em contato. Atuam,
principalmente, sobre os tecidos de revestimento epiteliais como a pele, mucosas
das vias respiratérias conjuntivas oculares, etc.

A forma de acdo é determinada, principalmente por caracteristicas fisicas
como solubilidade, volatilidade e ponto de ebulicdo do agente. Os irritantes muito
sollveis sdo absorvidos pelos primeiros tecidos epiteliais que encontram, ou seja,
guando ingressam pela via respiratoria ficam absorvidos principalmente pelo nariz e
garganta. (Ex: amoniaco, poeiras alcalinas, etc.). Os de solubilidade moderada
atuam em todas as partes do sistema respiratério (Ex: cloro, ozona, iodo, etc.)

Todavia, ha um grupo de irritantes organicos que nao segue esta regra de
solubilidade. Isto €, ainda que pouco solUveis, exercem acao irritante nas vias
respiratérias superiores.

E o caso da acroleina, que se encontra nos gases de escapamento de
motores diesel.

Existe também, um grupo se irritantes chamados secundarios, que além da
acdo inflamatoéria atuam sobre todo organismo. Por exemplo: o acido sulfidrico
(H2S), éteres, etc.
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G. Asfixiantes: estes sao classificados em simples e quimicos:

- Asfixiantes simples: sao os que, sem interferir nas fungées do organismo,
podem provocar asfixia por reduzir a concentracdo de oxigénio no ar. Exemplos:
metano, nitrogénio, diéxido de carbono, hélio, etc.

- Asfixiantes quimicos: interferem no processo de absorcdo de oxigénio do
sangue ou nos tecidos. A forma de interferéncia depende do tipo do composto.

Neste grupo encontram-se o monoxido de carbono, gas sulfidrico, nitrilos, etc.

H. Narcéticos: o0s contaminantes narcéticos apresentam uma acao depressiva
sobre o sistema nervoso central, produzindo efeito anestésico apés terem sido

absorvidos pelo sangue. Exemplo: éter etilico, acetona, éter isopropilico.

I. Intoxicantes sistémicos: s&o compostos que podem causar tanto intoxicacoes
agudas como cronicas.

- Compostos que causam lesdes nos Orgaos: as exposicdes agudas (as
concentracfes elevadas), ainda que breves, podem ser graves, causando até a
morte em alguns casos. Exemplos: hidrocarbonetos halogenados (cloroférmio
tetrocloreto de carbono, cloreto de vinila, etc.).

- Compostos que causam lesdes no sistema formador d e sangue: sao
acumulada em tecidos graxos, medula de 0ssos e sistema nervoso. Exemplos:
hidrocarbonetos arométicos (benzeno, tolueno, xileno). O benzeno requer atencao
especial, pois pode produzir anemia incuravel se a exposi¢do for prolongada. Em
alguns casos pode também produzir leucemia.

- Compostos que afetam o sistema nervoso: sua eliminacdo em geral é
feita com lentiddo. Neste grupo encontram-se o0s alcoodis metilicos e etilicos,
dissulfeto de carbono, e éteres de acidos organicos.

- Compostos téxicos inorganicos e metais toxicos: 0S compostos de
toxicos inorganicos séo sais de ndo metais, cuja toxidade varia numa ampla faixa.
Entre os mais perigosos estdo os sais de cianuretos (cianureto de sodio ou cianureto
de potassio). Outros exemplos sédo: fluoretos e compostos de arsénio, fosforo,
enxofre, etc. Podem produzir febre dos metais, dermatoses, alteracbes no sistema

nervoso central, cancer e diversas intoxicacfes graves.
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J. Material particulado: n esta categoria estdo incluidas poeiras, fumos, névoas,

etc., que nao foram provenientes classificados como intoxicantes sistémicos.

K. Poeiras produtoras de fibrose: as poeiras que nao produzem reacao fisiologica
apreciavel sdo chamadas inertes, podem ficar retidas nos pulmdes, mas, néo
produzem alteragcbes. Somente apresentam problemas quando presentes em
concentracbes muitos elevadas. Exemplos: alguns carbonatos, sais complexos de

aluminio, carvao, carborundum, etc.

L. Particulas alergizantes e irritantes: podem atuar sobre a pele ou aparelho
respiratorio. Entre as primeiras estdo poeiras de algumas madeiras (ex: cavilna),
bem como particulas de 6leos vegetais, como 0Oleo de castanha de caju, particulas
de acidos, cromatos, etc. Entre as que podem atuar sobre o aparelho respiratorio,

inclui-se a poeira de semente seca de mamona, polens, resinas, etc.

3.4. Agentes Bioldgicos

Agentes biolégicos sdo microorganismos causadores de doencas com 0s

quais o trabalhador pode entrar em contato no exercicio de diversas atividades
profissionais.
Virus, bactérias, parasitas, fungos, bacilos sdo exemplos de microorganismo aos
quais frequentemente ficam expostos médicos, enfermeiros, funcionarios de
hospitais, sanatérios e laboratérios de andlise bioldgica, lixeiros, acougueiros,
lavradores, tratadores de gado, trabalhadores de curtume e estacdes de tratamento
de esgoto, etc.

Entre as inUmeras doencas profissionais causadas pelos agentes biologicos,
inclui-se, por exemplo, a tuberculose, a brucelose, o tétano, a maléaria, a febre tiféide,
a febre amarela e o carbunculo.

Evidentemente, tais doencas s6 devem ser consideradas profissionais quando
estiverem diretamente relacionadas com exposicdes ocupacionais aos
microorganismos patolégicos. Isto €, quando causada diretamente pelas condigbes
de trabalho.

Apesar do conhecimento razoavel sobre os efeitos de tais organismos nos

seres humanos, as técnicas de avaliacdo quantitativa dos mesmos, bem como os
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estudos sobre as maximas concentracées permissiveis no ar, ainda se encontram
nos estagios iniciais de pesquisa.

Por esse motivo todo cuidado deve ser tomado nas atividades em que os
trabalhadores possam ficar expostos a agentes biologicos.

Para o controle do pessoal exposto aos agentes biolégicos as medidas
preventivas mais usuais séo: vacinacao; esterilizagéo; rigorosa higiene pessoal, das
roupas e dos ambientes de trabalho; equipamento de protecéo individual; ventilacao

adequada; controle médico permanente.

3.5. Agentes Ergondmicos

Agentes ergonémicos sdo aqueles relacionados com fatores fisiologicos e
psicoldgicos inerentes a execucao das atividades profissionais. Estes fatores podem
produzir alteragcbes no organismo e estado emocional dos trabalhadores,
comprometendo a sua saude, seguranca e produtividade.

Entre os principais fatores incluem-se a monotonia, a posi¢cdo e o ritmo de
trabalho, a fadiga, a preocupacao, trabalhos repetitivos, etc.

Atualmente observa-se ainda a tendéncia de se considerar como agentes
ergonémicos outros fatores como, por exemplo, as condi¢cdes térmicas e de
iluminacéo do ambiente de trabalho.

Este enfoque se justifica, pois, tais fatores entre outros, enquadram-se na
definicdo de agentes ergonOmicos, e seu estudo identifica-se com os objetivos da
ergonomia.

A ergonomia € uma ciéncia bastante recente, em muitos pontos coincidentes
com a Seguranca do Trabalho. A Organizacao Internacional do Trabalho define
ergonomia como a aplicagdo das ciéncias bioldgicas humanas em conjunto com 0s
recursos e técnicas da Engenharia para alcancar o ajustamento mutuo ideal entre o
Homem e seu trabalho, e cujos resultados se medem em termos de eficiéncia
humana e bem estar no trabalho.

O ajustamento mutuo do Homem e seu trabalho obtém-se através de medidas
como: a modernizacao e higienizacdo dos ambientes de trabalho, modificacdo dos
processos, 0 projeto de maquinas e ferramentas perfeitamente adequadas ao
operario, adocao de ritmos e posi¢cdes adequadas ao trabalho, a assisténcia médico-

psicologia ao empregado, é feito levando- se em consideracao:
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A. Aspectos biomecanicos: que sao as implicagcdes do trabalho nos musculos,

juntas e nervos.

B. Aspectos sensoriais: como a fadiga visual, cores sinais auditivos e outros

fatores semelhantes.

C. Aspectos ambientais: como iluminacdo, temperatura, umidade, ruido,

contaminantes, atmosféricos, vibracao.

D. Aspectos psicoldgicos e sociais do ambiente de t rabalho

Estes fatores quando considerados isoladamente ou em conjunto permitirdo
introduzir diversas modificacbes ambientais, trazendo beneficios aos trabalhos e a
propria empresa uma vez que havera melhor aproveitamento da mao de obra, menor

custo operacional, reducao de tempo de treinamento de pessoal, etc.

3.6. Agentes Mecanicos

- Arranjo fisico

- Maquinas e equipamentos

- Ferramentas manuais defeituosas, inadequadas e inexistentes
- Transporte de materiais

- Eletricidade

- Sinalizacéo

- Perigo de Incéndio ou exploséo

- Edificacdes

-Armazenamento inadequado

- Outros

Caderno Catarinense De Saitide Do Trabalhador Para A Rede De Atencgio Basica 45



Capitulo 4

FDRADICACAO DO
TRABALHO INFANTIL

Osny Batista



O Programa Internacional para a Eliminacdo do Trabalho Infantil - IPEC, além
de ter sido abrigado pelo Brasil logo no ano da sua implementacdo em escala
mundial, em 1992, foi um dos instrumentos de cooperagcdo da OIT que mais
articulou, mobilizou e legitimou as iniciativas nacionais de combate ao trabalho
infantil.

A OIT/IPEC logrou, de forma estratégica e oportuna, potencializar os varios
movimentos no Pais em defesa dos direitos da crian¢a e do adolescente por meio de
duas convencbes complementares fundamentais que tratam do trabalho infantil:
Convencao n°138 (ldade Minima) e Convencéo n°182 (Piores Formas). Com mais
de 100 programas de acao financiados pela OIT, mostrou-se que € possivel ndo
somente implementar politicas integradas de retirada e prote¢cdo da crianca e do
adolescente do trabalho precoce, como também desenhar acdes preventivas junto a
familia, escola, comunidade e a prépria crianca.

No planejamento das acdes que podem transformar de forma substancial a
realidade de criangas e adolescentes em situag&o de vulnerabilidade social, figura a
participacdo dos Centros de Referencia em Saudo do Trabalhador — CERESTs
Estaduais e Regionais. Esses centros de Referencia devem estabelecer parcerias
com a OIT e MS na perspectiva da formacao e sensibilizagdo dos varios segmentos
da sociedade civil organizada.

Recentemente, o governo federal através do decreto n 6.432 de 16 de junho
de 2008, estabeleceu a lista das piores formas de trabalho infantil — trabalhos
prejudiciais a saude e seguran¢a em atividades como;

- agricultura, pecuéria, silvicultura, e exploracao florestal

- pesca;

- industria extrativista;

- industria de transformacéo;

- producéo e distribuicdo de eletricidade, gas e agua;

- construcao;

- comércio, reparacdo de veiculos automotores, objetos pessoais e
domésticos;

- transporte e armazenagem;

- saude e servicos sociais;

- servigos coletivos, sociais, pessoais e outros;

- servico domeéstico — todas as atividades relacionadas.
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O sucesso do IPEC no Brasil em introduzir a questdo da Erradicacdo do
Trabalho Infantil na agenda das politicas nacionais se traduz nos maiores indices de
reducdo do nimero absoluto de criancas exploradas no trabalho formal que se tem
noticia.

Nessa perspectiva, Modulos de Auto-Aprendizagem sobre Saude e
Seguranca no Trabalho Infantil e Juvenil € resultado de uma parceria do Ministério
da Saude com a Organizagdo Internacional do Trabalho para ampliar o
conhecimento dos profissionais da area de saude, educacgéo, assisténcia social e o
proprio controle social, sobre problemas concretos de saude do trabalho infantil e
infanto-juvenil.

Em 2007, o Ministério da Saude através da Secretaria de Atencdo a Saude
com a participacdo de varios segmentos sociais organizados, como instituicdes
governamentais e nao-governamentais estabelece as Diretrizes para a Atencéo
Integral a Saude de Criangas e Adolescentes Economicamente Ativos diante da
constatacdo da gravidade e complexidade da realidade desse grupo populacional
em situacdo de trabalho no Brasil. Esse importante instrumento encontra-se em
construcdo através da producdo das Normativas/2008 para a Erradicacdo do
Trabalho Infantil.

Através da Lista TIP, a OIT — Organizagéo Internacional do Trabalho — Brasil
e Ministério da Saude, elaboram e tipificam os setores de atividades em que estéo
inseridos criancas e adolescentes, as tarefas realizadas, 0s riscos e 0s impactos a
saude.

Para compreensao da estrutura dessas Diretrizes, foi criado um Fluxograma
que funciona como instrumento de apoio para visualizacdo das acdes que se
mostram necessarias diante da realidade da existéncia de Criancas em Situacdo de
Trabalho.

Baseada no conceito de que a auto-aprendizagem como modalidade
educativa promove a reflexdo sobre a pratica e faz com que todos se sintam
participantes do ato de aprender, a publicacao € destinada a equipes interdisplinares
que atuam na atenc¢do, intervencao e vigilancia na area de saude.

Com apoio da Area Técnica de Satde do Trabalhador (COSAT) do Ministério
da Saude, os CERESTs através de seus membros com qualificacdo especifica,
promovem cursos de sensibilizacdo para discutir o papel da saude na Erradicacao
do Trabalho Infantil e a necessidade de protecdo do trabalhador adolescente,

destinado aos profissionais das areas de educacdo, inspe¢do do trabalho,
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assisténcia social, além de representantes de conselhos de direitos e conselhos
tutelares, organizagcbes governamentais e nao-governamentais que atuem com
criangas e adolescentes, e de integrantes da Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST).

‘ndo basta ter consciéncia de uma determinada realidade, € preciso estar

sensibilizado para suas interfaces’.
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Capitulo

AGLRAVYOS
RELACIONADOS
AO TRABGALHO

Lucila Fernandes More



1. ADOECIMENTO DOS TRABALHADORES E SUA RELACAO COM O
TRABALHO

O perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores assemelha-se ao da
populacdo em geral, em funcdo de sua idade, género, grupo social ou inser¢cdo em
um grupo especifico de risco. Além disso, os trabalhadores podem adoecer ou
morrer por causas relacionadas ao trabalho, como consequéncia da atividade de
trabalho que exercem ou exerceram, ou pelas condicdes adversas em que seu
trabalho € ou foi realizado. Mendes e Dias (1999) classificam o adoecimento e morte
como sendo decorrentes de quatro grupos de fatores, sendo eles:

- Doencgas comuns, aparentemente sem qualquer relagdo com o trabalho;

- Doencas comuns (cronico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas,
traumaticas, etc.) eventualmente modificadas no aumento da frequéncia de sua
ocorréncia ou na precocidade de seu surgimento em trabalhadores, sob
determinadas condi¢cdes de trabalho, como exemplo podemos citar a hipertenséo
arterial em motoristas de 6nibus urbanos, nas grandes cidades;

- Doengas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado
mais complexo pelo trabalho, como exemplos citamos asma brénquica, a dermatite
de contato alérgica, a perda auditiva induzida pelo ruido (ocupacional), doencas
musculo-esquelético e alguns transtornos mentais, na qual, em decorréncia do
trabalho, somam-se (efeito aditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as condicdes
provocadoras ou desencadeadoras destes quadros nosolégicos;

- Agravos a saude especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas
doencas profissionais. A silicose e a asbestose exemplificam este grupo de agravos
especificos.

Os trés ultimos grupos constituem a familia das doencas relacionadas com o
trabalho. A natureza dessa relacdo € sutilmente distinta em cada grupo. Schilling
propde a classificacdo de 3 grupos de doencas relacionadas ao trabalho (1984), de
acordo com o:

GRUPO I: doencas em que o trabalho é causa necesséria, tipificadas pelas
doencas profissionais, stricto sensu, e pelas intoxicacbes agudas de origem
ocupacional.

GRUPO II: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas ndo necessarias exemplificadas pelas doengcas comuns, mais

frequientes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais e para as guais
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0 nexo causal € de natureza eminentemente epidemiolégica. A hipertensédo arterial e
as neoplasias malignas (canceres), em determinados grupos ocupacionais ou
profissdes, constituem exemplo tipico.

GRUPO III: doencas em que o trabalho é provocador de um disturbio latente,
ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente, ou seja, concausa,
tipificadas pelas doencas alérgicas de pele e respiratdrias e pelos distarbios mentais,
em determinados grupos ocupacionais ou profissoes.

Entre os agravos especificos estdo incluidas as doencas profissionais, para
as quais se considera que o trabalho ou as condicbes em que ele é realizado
constituem causa direta. A relacdo causal ou nexo causal € direta e imediata. A
eliminacdo do agente causal, por medidas de controle ou substituicdo, pode
assegurar a prevencao, ou seja, sua eliminacdo ou erradicacdo. Esse grupo de
agravos, Schilling I, tem, também, uma conceituacéo legal e sua ocorréncia deve ser
notificada segundo regulamentacdo na esfera da Saude, da Previdéncia Social e do
Trabalho.

Os outros dois grupos, Schilling 1l e Ill, sdo formados por doencas
consideradas de etiologia mdultipla, ou causadas por multiplos fatores de risco.
Nestas “doencas comuns”, o trabalho poderia ser entendido como um fator de risco,
ou seja, “um atributo ou uma exposicado que esta associada com uma probabilidade
aumentada de ocorréncia de uma doenca, ndo necessariamente um fator causal®
(Last, 1995). Portanto a caracterizacdo etioldogica ou nexo causal seri
essencialmente de natureza epidemiologica, seja pela observacdo de um excesso
de freqiéncia em determinados grupos ocupacionais ou profissdes, seja pela
ampliacdo quantitativa ou qualitativa do espectro de determinantes causais que
podem ser melhor conhecidos a partir do estudo dos ambientes e condi¢cdes de
trabalho. A eliminacdo destes fatores de risco reduz a incidéncia ou modifica o curso
evolutivo da doenca ou agravo a saude.

As doencas causadas pelas “condicbes ergonbmicas” e as doencas
relacionadas com a “Organizacdo do Trabalho”, integram o Grupo Il, da

Classificacdo de Schilling, por sua incidéncia e pela incapacidade que produzem.
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CLASSIFICACAO DAS DOENCAS SEGUNDO SUA RELACAO COM O
TRABALHO
SCHILLING (1984)

CATEGORIA EXEMPLO
- Intoxicagdo por chumbo
) - Silicose
| — Trabalho como causa necessaria -
- Doencas profissionais legalmente

reconhecidas

- Doenca coronariana
Il — Trabalho como fator contributivo, mas n&o | - Doencas do aparelho locomotor
necessario - Céancer

- Varizes dos membros inferiores

- Bronquite cronica
lIl — Trabalho como provocador de um distarbio | - Dermatite de contato alérgico
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida | - Asma

- Doencas mentais

2. ANAMNESE OCUPACIONAL

A anamnese ocupacional faz parte da entrevista médica, que compreende a
historia clinica atual, a investigacdo sobre os diversos sistemas ou aparelhos, os
antecedentes pessoais e familiares, a historia ocupacional, habitos e estilo de vida, o
exame fisico e a propedéutica complementar.

De acordo com a situacdo especifica, a exploragdo das condigbes de
exposicao a fatores de risco para a saude presentes nos ambientes e condicdes de
trabalho, levantadas a partir da entrevista com o paciente/trabalhador, podera ser
complementada por meio da literatura técnica especializada, da observagéo direta
do posto de trabalho, da analise ergonémica da atividade.

Ouvir o trabalhador falando de seu trabalho, de suas impressdes e
sentimentos em relacdo ao trabalho, de como seu corpo reage no trabalho e fora
dele, é de fundamental importancia para a identificacdo das relacdes saude-
trabalho-doenca. E a tradugdo pratica da recomendacéo feita em 1700 pelo médico
italiano Bernardino Ramazzini de que todos os médicos deveriam perguntar a seus

pacientes: Qual é a sua profisséo?
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A realizacdo da anamnese ocupacional deve estar incorporada a entrevista
clinica e seguir uma sistematizagdo para que nenhum aspecto relevante seja
esquecido, por meio de algumas perguntas basicas:

- O que faz?

- Como faz?

- Com que produtos e instrumentos?

- Quanto faz?

- Onde?

- Em que condi¢des?

- Ha quanto tempo?

- Como se sente e 0 que pensa sobre seu trabalho?

- Conhece outros trabalhadores com problemas semelhantes aos seus?

Como diretriz basica pode-se assumir que a resposta positiva a maioria das
questdes apresentadas pode auxiliar o estabelecimento de relagdo etiologica ou
nexo causal entre doencga e trabalho:

- Sobre a natureza da exposicdo: 0 “agente patogénico” pode ser
identificado pela histéria ocupacional e/ou pelas informacdes colhidas no local de
trabalho e/ou de pessoas familiarizadas com o ambiente ou local de trabalho do
trabalhador?

- Sobre a especificidade da relacdo causal e a forc a da associacéo
causal: o0 “agente patogénico” ou o “fator de risco” pode estar contribuindo
significativamente entre os fatores causais da doencga?

- Tipo de relacao causal com o trabalho:

- Baseado na Classificacdo de Schilling, o trabalho é causa necessaria (Tipo
1)?

- Fator de risco contributivo de doenca de etiologia multicausal (Tipo 11)?

- Fator desencadeante ou agravante de doencga pré-existente (Tipo 111)?

- No caso de doencas relacionadas com o trabalho, do tipo Il, as outras
causas, nao ocupacionais, foram devidamente analisadas e hierarquicamente
consideradas em relacdo as causas de natureza ocupacional?

- Grau ou intensidade da exposicdo: é compativel com a producdo da
doenca?

- Tempo de exposicao: é suficiente para produzir a doenca?

- Tempo de laténcia: é suficiente para que a doencga se instale e manifeste?
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- Existem registros quanto ao “estado anterior de saude” do trabalhador? Em
caso positivo, estes contribuem para o estabelecimento da relagdo causal entre o
“estado atual” e o trabalho?

- Existem evidéncias epidemiologicas que reforcam a hipotese de relacao
causal entre a doenca e o trabalho presente ou pregresso do segurado?

Assim é possivel se ter uma idéia das condi¢cbes de trabalho e de suas
repercussdes sobre a saude do trabalhador.

Igual importancia deve ser dada as ocupacdes anteriores desempenhadas
pelo trabalhador, particularmente aquelas as quais o trabalhador dedicou mais

tempo ou que envolveram situacfes de maior risco para a saude.

3. ACOES DECORRENTES DO DIAGNOSTICO DE UMA DOENCA OU DANO
RELACIONADO AO TRABALHO

Uma vez estabelecida a relagdo causal ou nexo entre a doenga e o trabalho
desempenhado pelo trabalhador, o profissional ou a equipe responsavel pelo
atendimento devera assegurar:

- Orientacao ao trabalhador e os seus familiares, quanto ao seu problema de
saude e os encaminhamentos necessarios para a recuperacao da saude e melhoria
da qualidade de vida;

- Afastamento do trabalho ou da exposi¢cado ocupacional, caso a permanéncia
do trabalhador represente um fator de agravamento do quadro ou retarde sua
melhora, ou naqueles nos quais as limita¢des funcionais impeg¢am o trabalho;

- Estabelecimento da terapéutica adequada, incluindo os procedimentos de
reabilitacéo;

- Solicitacdo a empresa da emissdo da CAT para a Previdéncia Social,
responsabilizando-se pelo preenchimento do Laudo de Exame Médico (LEM);

- Notificacdo a Vigilancia em Saude (Saude do Trabalhador; Sanitaria e
Epidemioldgica), através de instrumento especifico, Ficha de Notificacdo do SINAN,
de acordo com a legislacdo da saude, estadual e municipal, viabilizando os

procedimentos da vigilancia em saude.

Caderno Catarinense De Saitide Do Trabalhador Para A Rede De Atencgio Basica 55



4. AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

A Portaria n°777/GM de 28 de abril de 2004 e a Por taria n°® 357/SES/SC de
25 de abril de 2005 dispdem sobre os procedimentos técnicos para a notificacédo
compulsoria de agravos a saude do trabalhador. Porém a Portaria n° 777/GM/04
refere sobre a implantacdo da rede de servigos sentinela especifica, no Sistema
Unico de Salde (SUS). Determina como instrumento de notificagdo compulsoéria a
ficha do SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, que define:

S&o considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da
atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho e vice-versa (acidentes de
trajeto), podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal quanto no
informal de trabalho. S&o considerados Acidentes de Trabalho Graves aqueles que
resultam em morte, aqueles que resultam em mutilacées e aqueles que acontecem

com menores de dezoito anos.

4.1. Acidente de Trabalho Fatal (CID 10 — Y 96)

E definido quando o acidente resulta em 6bito imediatamente ou até 12 horas
apos sua ocorréncia. Poréem todos os 0Obitos decorrentes de acidente grave e que
venham a ocorrer apés internagcdo superior a 12 horas também devem ser
notificados e registrados no campo da declaracdo de Obito que o mesmo foi
decorrente de acidente de trabalho.

4.2. Acidente de Trabalho Grave ou com Mutilagdo (C 1D 10 —Y 96)

E quando o acidente ocasiona lesdo (poli traumatismos, amputacoes,
esmagamentos, traumatismos cranio-encefalico, fratura da coluna, lesdo de medula
espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia, queimaduras, perda de
consciéncia e aborto) que resulte em internacdo hospitalar, a qual poderd levar a
reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho. Critérios para
Acidentes Graves:

- Internacédo hospitalar;

- Incapacidade para ocupacgao habitual por mais de 30 dias;

- Incapacidade permanente para o trabalho;

- Enfermidade incuravel;
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- Debilidade permanente de membro, sentido ou funcao;

- Deformidade permanente;

- Aceleracédo do parto ou aborto;

- Fraturas, amputacdes, luxagdes ou queimaduras graves;

- Qualquer outra lesao levando a hipotermia, doenca induzida pelo calor ou
inconsciéncia; requerendo ressucitacdo; ou requerendo hospitalizagdo por mais de
24 horas.

- Doencas agudas que requeiram tratamento médico em que exista razao
para acreditar que resulte de exposicdo ao agente biologico, suas toxinas ou

material infectado.

4.3. Acidente de Trabalho com Crianca e Adolescente (CID 10 -Y 96)

Acidentes do trabalho em criancas e adolescentes: € quando o acidente de
trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos, até na data de sua

ocorréncia.

4.4. Acidente com Material Bioldgico (CID 10-Z 20 .9)

Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com
profissionais da area da saude durante o desenvolvimento do seu trabalho, onde os
mesmos estdo expostos a materiais potencialmente contaminados. Os ferimentos
com agulhas e material pérfuro-cortante em geral sdo considerados extremamente
perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de
patogenos diferentes, sendo o virus da Imunodeficiéncia humana (HIV), o da
hepatite B e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente
envolvidos.

Todos os profissionais e trabalhadores que atuam, direta ou indiretamente,
em atividades onde ha risco de exposi¢cdo ao sangue e a outros materiais bioldgicos,
incluindo aqueles profissionais que prestam assisténcia domiciliar e atendimento pré-
hospitalar (ex. Bombeiros, socorristas, etc.).

Condutas apos o acidente
A. Cuidados com a area exposta:
- Lavagem do local exposto com agua e sabdo nos casos de exposi¢cdo

percutanea ou cutanea.
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- Nas exposi¢cOes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou
solucéo salina fisioldgica.
- Nao devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta,

tais como cortes e injecdes locais.

B. Avaliacdo do acidente:

- Estabelecer o material biologico envolvido.

- Tipo de acidente: pérfuro-cortante, contato com mucosa, contato com pele
com solucédo de continuidade.

- Conhecimento da fonte: fonte comprovadamente infectada ou exposta a
situacao de risco ou fonte com origem fora do ambiente de trabalho.

- Fonte desconhecida.

C. OrientacOes e aconselhamento ao acidentado:

- Com relag&o ao risco do acidente.

- Possivel uso de quimioprofilaxia.

- Consentimento para realizacdo de exames sorologicos.

- Comprometer o acidentado com seu acompanhamento durante 6 meses.

- Prevencéo de transmisséo secundaria.

- Suporte emocional devido ao estresse pés-acidente.

- Orientar o acidentado a relatar de imediato 0s seguintes sintomas:
linfoadenopatia, rash, dor de garganta, sintomas de gripe (sugestivos de
soroconversao aguda).

- Reforcar a pratica de biosseguranca e precaucgdes basicas em servico.

- Encaminhar para o centro de referéncia de atendimento.

4.5. Dermatoses Ocupacionais (CID 10 — L 98.9)

Compreendem as alteracbes da pele, mucosas ou anexos, direta ou
indiretamente causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho, podendo estar

relacionadas com substancias quimicas, agentes biolégicos ou fisicos.

A. Fatores predisponentes as dermatoses ocupacionai S
Fatores relacionados ao ambiente de trabalho e ao individuo podem levar ao

acometimento cutaneo. O conhecimento desses fatores pode contribuir
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significativamente para o entendimento e a prevencdo das doencas cutaneas

ocupacionais.

B. Fatores relacionados ao trabalho

- Trabalho com agua: a agua é fator importantissimo no desenvolvimento de
doencas cuténeas relacionadas ao trabalho, haja vista o grande numero de
dermatoses ocupacionais entre trabalhadores que lidam com agua frequentemente
como parte de sua atividade laborativa: trabalhadores na area de saude, serventes,
trabalhadores em bares e restaurantes, etc. O trabalho freqiente com agua atua
ainda como facilitador da acdo de outros agentes irritativos, como sabdes,
detergentes, etc, embora sua importancia seja recorrentemente subestimada.

- Irritantes quimicos: s&o responsaveis por 75 a 80% dos casos de dermatite
de contato relacionada ao trabalho. Os irritantes fortes sdo bem conhecidos, mas os
irritantes fracos sdo subestimados em seus efeitos cutadneos. Os irritantes
compreendem solventes, sabdes, detergentes, sumos vegetais, e 6leos de corte,
antioxidantes, acidos, alcalinos, agentes redutores, etc. Os profissionais tendem a
superestimar o efeito alergénico das substancias quimicas e a subestimar seu efeito
irritativo. Os alergénicos provocam cerca de 20% dos casos de dermatite de contato
na industria. Entretanto, embora haja autores que defendam o uso do teste de
contato pré-admissional como forma de selecionar individuos aos diversos setores
industriais, essa posicéo é contestada por outros.

- Fatores mecanicos e fisicos: compreendem calor, frio, umidade, radiacéo
(ilonizante e mao ionizante e ultravioleta) e vibracao, e contribuem para o efeito dos
agentes quimicos.

- Agentes biolégicos: mais importante em certas industrias ao ar livre,
relacionadas a agricultura, floresta, pesca e processamento de alimentos, que
apresentam problemas relacionados a insetos, plantas, fungos, bactérias e virus, e
gue podem promover ou agravar dermatites de contato.

- Trauma: incluindo laceracgdes, feridas pérfuro-cortante, queimaduras, mais
frequentes em determinadas fungdes e certos ramos industriais, como maquinistas,
fabricantes de metais, industria
mecanicahttp://www.anai sdedermatologia.org.br/artigo.php?artigo_id=447 - refl4 e na
construcdo civil. Pequenos traumas agem como facilitadores da acdo de agentes

qguimicos.
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4.6. Intoxicacfes Exogenas (CID 10 - T 65)

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias
guimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e
higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e
bebidas), apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteracbes

laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

A. Agrotoxicos: conhecidos por diversos nomes — praguicidas, pesticidas,
agrotoxicos, defensivos agricolas, venenos, biocidas etc. — esses produtos, em vista
de sua toxicidade, provocam grandes danos a saude humana e ao meio ambiente.
Por isso, seu uso deve ser desestimulado, o que é possivel a partir da utilizacdo de
outras tecnologias, ambientalmente mais saudaveis.

Pela Lei Federal n° 7.802, de 11/7/89, regulamentada pelo Decreto n°.

98.816, agrotoxicos € a denominacao dada aos:

“(...) produtos e componentes de processos fisicos, quimicos ou biolégicos destinados ao uso
nos setores de producdo, 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 e industriais, cuja finalidade seja alterar a
composicdo da flora e da fauna, a fim de preserva-la da acdo danosa de seres vivos
considerados nocivos, bem como substancias e produtos empregados como desfolhantes,

dessecantes, estimuladores e inibidores do crescimento”.

Todo produto agrotéxico é classificado pelo menos quanto a trés aspectos:
quanto aos tipos de organismos que controlam, quanto a toxicidade da(s)
substéancia(s) e quanto ao grupo quimico ao qual pertencem.

Inseticidas, acaricidas, fungicidas, herbicidas, nematicidas, moluscicidas,
raticidas, avicidas, columbicidas, bactericidas e bacterioestaticos sdo termos que se
referem & especificidade do agrotoxico em relacéo aos tipos de pragas ou doengas.

Quanto ao grau de toxicidade, a classificacdo adotada € aquela preconizada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que distingue os agrotoxicos em
classes I, 11, 1l e IV, sendo essa classificacdo utilizada na definicdo da coloragao das
faixas nos rétulos dos produtos agrotéxicos: vermelho, amarelo, azul e verde,
respectivamente.

Temos assim:
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Classe | — extremamente toxico/tarja vermelha;

Classe Il — altamente toxico/tarja amarela;

Classe Il — medianamente toxico/tarja azul e

Classe IV — pouco toxico/tarja verde.

E importante registrar que a classificacdio diz respeito apenas aos efeitos

agudos causados pelos produtos agrotoxicos.

B. Intoxicagdo ocupacional pelo benzeno: € um mielotoxico regular,
leucemogénico e cancerigeno, mesmo em baixas concentracdes. Outras alteracbes
podem também ocorrer como descrito a seguir. Nao existem sinais ou sintomas
patognomonicos da intoxicacao.

- Benzenismo: conjunto de sinais, sintomas e complicacdes, decorrentes da
exposicdo aguda ou crbnica ao hidrocarboneto aromatico, benzeno. As
complicagbes podem ser agudas, quando ocorre exposicao a altas concentracoes
com presencga de sinais e sintomas neuroldgicos, ou crbnicas, com sinais e sintomas
clinicos diversos, podendo ocorrer complicacbes a médio ou em longo prazo
localizadas principalmente no sistema hematopoiético.

- Sindrome clinica da intoxicacdo pelo benzeno: guadro clinico e
laboratorial da toxicidade pelo benzeno: considera-se toxicidade do benzeno (ou
benzenismo), quando a pessoa apresenta um conjunto de sinais e sintomas apos
exposicao ao benzeno. O quadro clinico de toxicidade ao benzeno se caracteriza por
uma repercussao organica multipla, em que o comprometimento da medula éssea é
o componente mais freqlente e significativo, sendo a causa basica de diversas
alteracdes hematoldgicas.

Os sinais e sintomas mais freqlentes sdo: astenia, mialgia, sonoléncia,
tontura e sinais infecciosos de repeticdo. Os dados laboratoriais hematolégicos mais
relevantes sao representados pelo aparecimento de neutropenia, leucopenia,
eosinofilia, linfocitopenia, monocitopenia, macrocitose, pontilhado basdfilo, pseudo
Pelger e plaquetopenia.

O diagnostico de benzenismo de natureza ocupacional € eminentemente
clinico e epidemioldgico, fundamentado na historia de exposi¢cdo ocupacional e na
observacdo de sintomas e sinais clinicos e laboratoriais descritos anteriormente.
Entende-se como exposicdo ocupacional aquela acima de niveis populacionais,

decorrente de atividades laborais.
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Em pessoas potencialmente expostas ao benzeno, todas as alteracdes
hematolégicas devem ser valorizadas, investigadas e justificadas.

A toxicidade do benzeno pode ser aguda ou crénica. Em cada um desses
casos ha sinais e sintomas clinicos que descreveremos a seguir.

- Efeitos agudos: o0 benzeno é um irritante moderado das mucosas e sua
aspiracdo em altas concentracdes pode provocar edema pulmonar. Os vapores séo,
também, irritantes para as mucosas oculares e respiratorias.

A absorcdo do benzeno provoca efeitos tdéxicos para o sistema nervoso
central, causando, de acordo com a quantidade absorvida, narcose e excitacdo
seguida de sonoléncia, tonturas, cefaléia, nauseas, taquicardia, dificuldade
respiratéria, tremores, convulsdes, perda da consciéncia e morte.

- Efeitos cronicos: principais agravos a saude, alteracdes hematologicas:
varios tipos de alteracbes sanglineas, isoladas ou associadas, estao relacionados a
exposicdo ao benzeno. Devidas a lesdo do tecido da medula 6ssea (local de
producdo de células sangiiineas), essas alteragBes correspondem, sobretudo, a
hipoplasia, displasia e aplasia. Alteracbes neuropsicolégicas e neuroldgicas: sao
observadas alteracbes de atencéo, percepcdo, memoria, habilidade motora, viso-
espacial, viso-construtiva, funcdo executiva, raciocinio l6gico, linguagem,
aprendizagem e humor.

Além dessas disfungbes cognitivas, surgem outras alteracbes como: astenia,
cefaléia, depressodes, insonia, agitacao e alteracdes de comportamento.

S&o também descritos quadros de polineuropatias periféricas e mielites
transversas.

No sistema auditivo podem aparecer alteracdes periféricas ou centrais.

C. Intoxicacdo ocupacional pelo chumbo (saturnismo) . 0 chumbo pode ser
encontrado praticamente, em qualquer ambiente ou sistema biolégico, inclusive no
homem. As principais fontes de contaminacdo ocupacional e/ou ambiental sdo as
atividades de mineracao e industria, especialmente fundicao e refino.

A exposicdo ocupacional ao chumbo inorganico provoca, em sua grande
maioria, intoxicacdo em longo prazo, podendo ser de variada intensidade.

As principais atividades de trabalho que ocorrem exposicédo ao chumbo sao:

- fabricacao e reforma de baterias;

- industria de plasticos;
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- fabricacdo de tintas; pintura a pistola/pulverizacdo com tintas a base de
pigmentos de chumbo;

- fundicdo de chumbo, latéo, cobre e bronze;

- reforma de radiadores;

- manipulacdo de sucatas; demolicdo de pontes e navios; trabalhos com

solda;

- manufatura de vidros e cristais;

- lixamento de tintas antigas; envernizamento de ceramica,

- fabricacao de material bélico a base de chumbo;

- usinagem de pecas de chumbo;

- manufatura de cabos de chumbo; trabalho em joalheria.

As intoxicacfes por chumbo podem causar danos aos sistemas sanguineo,
digestivo, renal, nervoso central e, em menor extensdo, ao Ssistema nervoso
periférico.

O contato com os compostos de chumbo pode ocasionar dermatites e ulceras
na epiderme.

- Intoxicacdes agudas: caracterizam-se por nauseas, vOmitos, as vezes de
aspecto leitoso, dores abdominais, gosto metalico na boca e fezes escuras.

- Intoxicagdo cronica: cefaléia, astenia, cansaco facil, alteragcbes do
comportamento (irritabilidade, hostilidade, agressividade, reducdo da capacidade de
controle racional), alteragbes do estado mental (apatia, obtusidade,
hipoexcitabilidade, reducdo da memodria), alteracdo da habilidade psicomotora,
reducdo da for¢ca muscular, dor e parestesia nos membros. Sa0 comuns as queixas

de impoténcia sexual e diminui¢cédo da libido.

4.7. LER/DORT - Lesbes por Esforcos Repetitivos e Distlrbios
Osteomoleculares Relacionados ao Trabalho (CID 10—  Z 57.9)

E uma sindrome clinica que afeta o sistema musculo-esquelético em geral
caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nao, de
aparecimento insidioso, tais como dor cronica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescoco, cintura escapular e/ou membros
superiores.

As LER / DORT sao por definicho um fendmeno relacionado ao trabalho,

decorrentes da utilizacdo excessiva, imposta ao sistema musculo-esquelético, e da
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falta de tempo para recuperacdo. Caracterizam-se pela ocorréncia de varios
sintomas concomitantes ou n&o, de aparecimento insidioso, geralmente nos
membros superiores, tais como dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga.
Abrangem quadros clinicos do sistema musculo-esquelético adquiridos pelo
trabalhador em decorréncia das relacbes e da organizacdo do trabalho, onde as
atividades sédo realizadas com movimentos repetitivos, com posturas inadequadas,
trabalho muscular estatico e outras condi¢des inadequadas.

Os fatores de risco ndo sao independentes, interagem entre si e devem ser
sempre analisados de forma integrada. Envolvem aspectos biomecanicos,
cognitivos, sensoriais, afetivos e de organizacao do trabalho. Por exemplo, fatores
organizacionais como carga de trabalho e pausas para descanso podem controlar
fatores de risco de freqiiéncia e intensidade.

Na caracterizacdo da exposicdo aos fatores de risco *“fisicos”, nao

organizacionais, quatro elementos se destacam:

4.8. Pneumoconioses (CID 10 —J 64)

Conjunto de doencas pulmonares causadas pelo acumulo de poeira nos
pulmdes e reacdo tissular a presenca dessas poeiras, levando a um quadro de
fibrose, ou seja, ao endurecimento intersticial do tecido pulmonar. Podem abranger

0s seguintes grupos:

A. Silicose: pneumoconiose causada pela inalacdo de poeiras contendo silica livre
cristalina.

E a principal pneumoconiose no Brasil, causada por inalacdo de poeira de
silica livre cristalina (quartzo). Caracteriza-se por um processo de fibrose, com
formacdo de nodulos isolados nos estagios iniciais e nddulos conglomerados e
disfuncéo respiratoria nos estagios avancados.

Atinge trabalhadores inseridos em diversos ramos produtivos:

- na inddstria extrativa (mineracdo subterranea e de superficie);

- no beneficiamento de minerais (corte de pedras, britagem, moagem,
lapidacéo);
em fundicoes;

- em ceramicas, em olarias;

- no jateamento de areia;
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- cavadores de pocos;

- polimentos e limpezas de pedras etc.

Os sintomas, normalmente, aparecem ap0s periodos longos de exposi¢ao,
cerca de 10 a 20 anos. E uma doenca irreversivel, de evolucéo lenta e progressiva.
Sua sintomatologia inicial € discreta - tosse e escarros. Nesta fase ndo se observa
alteracdo radiogréfica. Com o agravamento do quadro, surgem sintomas como a
dispnéia de esfor¢co e astenia. Em fases mais avancadas, pode surgir insuficiéncia
respiratoria, com dispnéia aos minimos esfor¢cos e até em repouso. O quadro pode
evoluir para o corpulmonale crénico.

A forma aguda, conhecida como Silicose Aguda, é uma doenca
extremamente rara, estando associada, a exposicdo as altas concentracdes de
poeira de silica.

O diagnostico estd fundamentado na historia clinico-ocupacional, na
investigacdo do local de trabalho, no exame fisico e pelas altera¢cdes encontradas
nas radiografias de térax. Estas deverdo ser realizadas de acordo com técnica
preconizada pela Organizacao Internacional do Trabalhador (OIT). Também a leitura
da radiografia devera ser feita de acordo com a classificacdo da OIT, que, entre
outros parametros, estipula que a leitura devera ser realizada por trés profissionais
diferentes. As provas de fung¢do pulmonar ndo tém aplicacdo no diagndstico da

silicose, sendo Uteis na avaliacado da capacidade funcional pulmonar.

B. Asbestose: causada pela inalacao de fibras de asbesto ou amianto.

O Brasil é um dos grandes produtores mundiais de asbesto, também,
conhecido como amianto. Por ser uma substancia indiscutivelmente cancerigena,
observa-se, atualmente, uma grande polémica em torno da sua utilizacdo. H4 uma
corrente que defende o uso do asbesto em condicbes ambientais rigidamente
controladas, e outra que defende a substituicdo do produto nos diversos processos
produtivos.

O asbesto possui ampla utilizacdo industrial, principalmente na fabricacdo de
produtos de:

- cimento-amianto;

- materiais de friccdo como pastilhas de freio;

- materiais de vedacéao;

- pisos e produtos téxteis, como mantas e tecidos resistentes ao fogo.
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Assim, os trabalhadores expostos ocupacionalmente a esses produtos sao
aqueles vinculados a industria extrativa ou a industria de transformagdo. Também
estao expostos trabalhadores:

- da construcéo civil; que se ocupam da colocacéo e reforma de telhados; do
isolamento térmico; de caldeiras; de tubulacdes e da manutencao de fornos (tijolos
refratarios).

A asbestose é a pneumoconiose associada aos asbestose ou amianto, sendo
uma doenca eminentemente ocupacional. A doenca, de carater progressivo e
irreversivel, tem um periodo de laténcia superior a 10 anos, podendo se manifestar
alguns anos apoés cessada a exposicao.

Clinicamente, caracteriza-se por:

- dispnéia de esforco estertores crepitantes nas bases pulmonares,

- baqueteamento digital,

- alteragdes funcionais e

- pequenas opacidades irregulares na radiografia de torax.

O diagnostico € realizado a partir da historia clinica e ocupacional, do exame
fisico e das alteracdes radiolégicas. O Rx de torax, assim como sua leitura, devera
ser realizado de acordo com o preconizado pela OIT.

Observacdo: Além da asbestose, a exposicdo as fibras de asbestos esta
relacionada com o surgimento de outras doencas. S&o as alteracbes pleurais
benignas, o cancer de pulméo e os mesoteliomas malignos, que podem acometer a

pleura, o pericardio e o peritbnio.

C. Pneumoconiose dos trabalhadores do carvao: causada pela inalacdo de
poeiras de carvao mineral, seu acumulo nos pulmdes e reacéao tecidual.
Ocupacobes de risco: mineiros de frente de lavra, detonadores, transporte e

armazenamento de carvao mineral em locais confinados.

D. Pneumoconiose devido a outras poeiras inorganica  s: beriliose (exposicao ao
berilio); siderose (exposi¢cdo a fumos de 6xido de ferro) e estanhose (exposicédo a
estanho).

E. Pneumoconiose por poeiras mistas: causada pela exposicdo a poeiras
minerais com baixo conteddo de silica cristalina, como ocorre na exposicdo a

poeiras de mica, caulim, sericita, marmore, em processos com uso de abrasivos em
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fundicbes e em alguns processos da industria ceramica. Englobam pneumocinioses
com padrbes radiolégicos diferentes, de capacidades regulares e irregulares,
devidas a inalacdo de poeiras de diversos tipos de minerais, com significativo grau
de contaminacdo por silica livre, porém sem apresentar 0 substrato
anatomopatoldgico tipico de silicose.

Ocupacbes de risco: trabalhadores em mineragdo e transformacao de
silicatos, como mineracdo, moagem e utilizagdo de mica, caulim, sericita, feldspato,

ceramistas, rebarbadores.

4.9. Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR — (CI D 10 - H 83.3)

E a diminuicdo gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposic&o
continuada a niveis elevados de ruido no ambiente de trabalho. E sempre
neurossensorial, irreversivel e passivel de ndo progressdo uma vez cessada a
exposicdo ao ruido.

O ruido é um agente fisico universalmente distribuido, estando presente em
praticamente todos os ramos de atividade.

O surgimento da doenca esta relacionado com o tempo de exposi¢cdo ao
agente agressor, as caracteristicas fisicas do ruido e a susceptibilidade individual. O
surgimento de PAIR pode ser potencializado por exposi¢cdo concomitante a vibracéo,
a produtos quimicos — principalmente os solventes organicos e pelo uso de
medicagdo ototoxica. Se o trabalhador for portador de diabetes, podera ter elevada
sua susceptibilidade ao ruido.

O diagnostico da PAIR s6 pode ser estabelecido por meio de um conjunto de
procedimentos: anamnese clinica e ocupacional, exame fisico, avaliacdo audioldgica
e, Se necessario, outros testes complementares.

A exposicao ao ruido, além de perda auditiva, acarreta alteragfes importantes
na qualidade de vida do trabalhador em geral, na medida em que provoca
ansiedade, irritabilidade, aumento da pressao arterial, isolamento e perda da auto-
imagem. No seu conjunto, esses fatores comprometem as relagées do individuo na
familia, no trabalho e na sociedade.

Sendo a PAIR uma patologia que atinge um numero cada vez maior de
trabalhadores em nossa realidade, e tendo em vista 0 prejuizo que causa ao
processo de comunicacdo, além das implicacbes psicossociais que interferem e

alteram a qualidade de vida de seu portador, € imprescindivel que todos os esfor¢os
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sejam feitos no sentido de evitar sua instalacdo. A PAIR € um comprometimento

auditivo neurossensorial sério que, todavia, pode e deve ser prevenido.

4.10. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho  (CID 10 — F 99)

Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sé&o
agueles resultantes de situacbes do processo de trabalho, provenientes de fatores
pontuais como exposicdo a determinados agentes toxicos, até a completa
articulacdo de fatores relativos a organizacdo do trabalho, como a divisdo e
parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas, assédio moral
no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional.

Também serdo considerados transtornos mentais e do comportamento
relacionados ao trabalho os estados de estresses pos-traumaticos decorrentes do
trabalho (CID F 43.1).

- Assédio Moral: acéo repetitiva que afeta a dignidade da pessoa, criando no
local de trabalho um ambiente humilhante, degradante e hostil, levando o

trabalhador ao adoecimento.

4.11. Cancer Relacionado ao Trabalho (CID 10-C 80 )

E todo cancer que surgiu como conseqiiéncia da exposicdo a agentes
carcinogénicos presentes no ambiente de trabalho, mesmo apds a cessacdo da
exposicao. Para uso deste instrumento, serdo considerados casos confirmados,
como eventos sentinelas, entre outros, aqueles que resultarem em leucemia por
exposicdo ao benzeno CID C 91 e C 95, mesotelioma por amianto CID C 45 e

angiossarcoma hepatico por exposic¢ao a cloreto de vinila CID 22.3.

A. Agrotoxicos

Principais grupos expostos: trabalhadores da agricultura e pecuaria;
trabalhadores de saude publica; trabalhadores de firmas desinsetizadoras;
trabalhadores de transporte e comércio de agrotoxicos; trabalhadores de indastrias

de formulacao de agrotoxicos.

B. Amianto
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O amianto €& considerado uma substancia de comprovado potencial
cancerigeno em quaisquer das suas formas ou em qualquer estagio de producao,
transformacdo e uso. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
crisotila esta relacionada a diversas formas de doenca pulmonar (asbestose, cancer
pulmonar e mesotelioma de pleura e peritonio).

Ha dois tipos de céncer produzidos pela exposicdo a asbesto: cancer de
pulmdo e mesotelioma. Este Ultimo caracteriza pelo desenvolvimento de tumor na
pleura ou no periténio. Alguns estudos evidenciam que o asbesto pode aumentar as
possibilidades de cancer em outras partes do corpo como estdmago, intestino,
esOfago, pancreas e rins. Todavia, ndo h& tipo histolégico mais prevalente e

observa-se maior prevaléncia nos casos de asbestose.

C. Silica
A silica cristalina é reconhecidamente cancerigena para seres humanos,

conforme quadro abaixo (INCA, 2006):

SETOR ECONOMICO ATIVIDADE
Agricultura Aragem e colheita
Beneficia mento de minério Marmoraria, lapidacéo e corte de pedra, moinho

o . - Mistura (moldagem, cobertura vitrificada ou esmaltada, olaria,
Industria de ceramica (tijolo, ) o
refratarios e vitrificados) rebarbagdo, carga de fornos e
telha, porcelana,
acabamento

o ) Processamento de matéria prima como argila, areia, pedras e
Industria de cimento _ ;
terra diatomacea

Construcdo pesada (tunel e barragens). Corte, acabamento,
Construcéo civil escavacao, alvenaria, jateamento, movimentacdo de terra,

demolicao

L Mineracdo de subsolo, lavra por explosivo, perfuracdo, corte,
Extracdo mineral ) } )
britagem, moagem, peneiramento e ensacamento, pedreiras

) _ Manutencdo de materiais que utilizam jateamento com areia ou
Limpeza com abrasivo ) } ; ) . _
outro abrasivo contaminado com areia. Manipulacdo de jeans

em industria téxtil

Servicos diversos Protéticos, cavadores de pocgos, artistas plasticos, reparo e

manutencéao de refratarios

L Industrias que utiliza material contendo silica (quartzito,
Materia prima - ; ; ) ) ]
feldspato, ilito, granito, agalmatolito, bentonita, dolomita, argila
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e caulim), tais como: de cosmético, de tintas, de sabdes,
farmacéuticas, de inseticida, indUstrias que utilizam terra

diatomacea

A exposicdo ocupacional ocorre por meio de inalagdo de poeira contendo
silica livre cristalizada. O local de deposi¢do das particulas no sistema respiratorio

depende diretamente do tamanho das mesmas.

D. Radiacéao ionizante
E a emissdo e propagacdo de energia no espaco, em forma de ondas e

particulas subatdmicas ou raios X.

E. Radiacao solar

Radiacdo solar é a energia emitida pelo sol na forma de radiacdo
eletromagnética ndo-ionizante. A radiagdo solar UV que alcanca a superficie
terrestre é composta por 95% de radiacdo UVA e 5% de UVB. A radiacdo UVC é
completamente filtrada pela atmosfera, e 90% da UVB é absorvida pela camada de
0z6nio, pelo vapor de &gua, pelo oxigénio e pelo didéxido de carbono. A radiacdo
UVA é a menos afetada pela atmosfera.

Consequientemente, a radiacdo proveniente da superficie terrestre €
amplamente composta de radiacdo UVA e um pequeno componente e de UVB.

Os trabalhadores que desenvolvem suas atividades ao ar livre (agricultores,
pescadores, agentes comunitarios de saude e de endemias, trabalhadores da
construcéo civil, etc.) que se expdem cronicamente tém maior risco de desenvolver

um cancer de pele tipo carcinoma basocelular ou espinocelular.
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Capitulo 6

ACOES DA EQUIPE
’ DE PSF EM
SAUDE DO TRABALHADOR

Lucila Fernandes More



1. ATRIBUICOES GERAIS

- A equipe de saude deve identificar e registrar a populagdo economicamente
ativa (pessoas de 10 a 65 anos — IBGE), por sexo e faixa etaria.

- As atividades produtivas existentes na area, bem como 0s perigos e 0s
riscos potenciais para a saude dos trabalhadores, popula¢do e meio ambiente.

- Os integrantes das familias que séo trabalhadores formais; informais e
desempregados, por sexo, faixa etaria e domicilio.

- A existéncia de trabalho infantil (criancas e adolescentes menores de 18
anos) que realizem qualquer atividade de trabalho, independente de renumeracéao,
por sexo, idade e se freqientam ou ndo a escola.

- Notificacdo de acidentes de trabalho ou doencas relacionadas ao trabalho,
tanto no mercado formal como no informal, quando do atendimento na Rede de
Atencédo Basica de Saude.

- Desenvolver programas de educacdo em Saude do Trabalhador.

2. ABORDAGEM DO PACIENTE ENTRE OS SINTOMAS RELATADO S E
CORRELACAO COM A ATIVIDADE DE TRABALHO

- Investigar quando da consulta, qual € a atividade de trabalho deste paciente,
tempo de servi¢o nesta atividade, se usa ou nédo algum equipamento de seguranca.

- Perguntar se a queixa relatada relaciona-se com o trabalho atual ou anterior.

- Nos casos de aposentados e desempregados, também perguntar qual era a
sua atividade quando trabalhava.

Esta abordagem deve-se ao fato de que muitas atividades de trabalho, podem
quando executadas de maneira inadequada, sem orientacdo ou medidas de
protecdo coletiva ou mesmo individual acarretar riscos a saude dos trabalhadores.

3. O PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

- Identificar e registrar a populacdo economicamente ativa de sua area.

- Reconhecer as atividades de trabalho desenvolvidas em sua area de
abrangéncia.

- Notificar & equipe de salde a existéncia de trabalhadores em situacdo de
risco, trabalho precoce e trabalhadores acidentados ou adoentados pelo trabalho.

- Informar a familia e ao trabalhador o dia e o local onde procurar assisténcia.

- Planejar e participar das atividades educativas em Saude do Trabalhador,
juntamente com a equipe de saude e outros 6rgéos e instituicbes da comunidade.
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4. O PAPEL DO TECNICO E AUXILIAR DE ENFERMAGEM

- Acompanhar, através de visita domiciliar, os trabalhadores que sofreram
acidentes graves e/ou os portadores de doenca relacionada ao trabalho que estejam
ou ndo afastados do trabalho ou desempregados.

- Ao atender um paciente para procedimento de enfermagem (acidente;
curativo; vacina; mordedura canina; ou outro atendimento) indagar se o motivo do
acidente tem correlacdo com a sua atividade de trabalho.

- Notificar todo atendimento de acidente que estiver correlacionado com a
atividade de trabalho, mesmo nos casos de suspeita.

- Preencher e organizar arquivos das fichas de acompanhamento de Saude
do Trabalhador.

- Participar do planejamento das atividades educativas em Saude do
Trabalhador.

5. ENFERMEIRO

- Programar e realizar a¢Ges de assisténcia basica e de vigilancia a Saude do
Trabalhador.
- Realizar investigacbes em ambientes de trabalho e junto ao trabalhador em

seu domicilio.

- Ao atender um paciente para procedimento de enfermagem (acidente; curativo;
vacina; mordedura canina; ou outro atendimento) indagar se o motivo do acidente
tem correlagdo com a sua atividade de trabalho.

- Realizar entrevista com énfase em Saude do Trabalhador.

- Notificar acidentes e doencas do trabalho,

- Planejar e participar de atividades educativas no campo da Saude do
Trabalhador.

6. MEDICO
- Prover assisténcia médica ao trabalhador com suspeita de agravo a saude

causado pelo trabalho, encaminhando-o a especialistas ou para a rede assistencial

de referéncia (referéncia municipal, regional ou estadual), quando necessario.
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- Realizar entrevista laboral e anélise clinica (anamnese clinico-ocupacional)
para estabelecer relacdo entre o trabalho e o agravo que esta sendo investigado.

- Programar e realizar agBes de assisténcia basica e de vigilancia a Saude do
Trabalhador.

- Realizar inquéritos epidemiologicos em ambientes de trabalho.

- Acompanhar a equipe de vigilancia em salude que atua na area de saude do
Trabalhador nos ambientes de trabalho para reconhecerem as condi¢cdes de
trabalho e fazerem a correlacédo do acidente ou doenca com a atividade de trabalho.

- Notificar acidentes e doencas do trabalho.

- Planejar e participar de atividades educativas com trabalhadores, entidades

sindicais e empresas.

7. ODONTOLOGO

De acordo com a Resolugdo do CFO n° 25, de 2002 foram definidas
competéncia dentro da area de especializacdo em Odontologia do Trabalho,
adaptando estas competéncias ao profissional da equipe de PSF, pode colocar que
sdo atribuicdes do odontologo junto a Saude do Trabalhador:

- Identificacdo, avaliacdo e vigilancia dos fatores ambientais que possam
constituir risco a saude bucal no local de trabalho.

- Planejamento e implantacdo de campanhas e programas de duracdo para
educacéo dos trabalhadores.

- Organizar estatistica de morbidade e mortalidade com causa bucal e
investigacao de suas possiveis relagcdes com a atividade de trabalho.

- Realizacdo de exames odontoldgicos para fins trabalhistas e correlacionar

com a atividade de trabalho.
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