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Apresentacao

A presente publicagdo tem por objetivo orientar os profissionais de salide, em especial aqueles que atuam
na atencao basica — no tocante a prevencao, a vigilancia e a assisténcia a salde dos trabalhadores. Visa também a
possibilitar a caracterizagdo das relages entre as doengas e as ocupagdes, 0 que € indispensavel para promover a
qualidade, a capacidade resolutiva e a integralidade das acfes e dos servigos dirigidos & populacéo trabalhadora.

Faz parte, assim, dos esforcos voltados & consolidag&o do Sistema Unico de Sadde (SUS) e resulta de
acdo coordenada pelo Ministério da Satde e pela Organizagdo Pan-Americana da Sadde, na qual estiveram envolvidos
inmeros profissionais e especialistas da area de Salde do Trabalhador, oriundos principalmente de universidades e
da rede de servicos.

Com este Manual, o Ministério da Satde da continuidade ao trabalho realizado em 1999, que culminou com
a elaboracéo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, em cumprimento a determinacéo contida na Lei Organica
da Saude (Lei n.° 8.080/1990). Essa Lista, sintonizada com a moderna compreensao do tema, ampliou e atualizou o
conceito da patologia relacionada ao trabalho, constituindo-se em valioso instrumento para definicdo de um perfil de
morbimortalidade dos trabalhadores e para orientacdo do planejamento, da execucéo e da avaliacdo das a¢fes no
ambito da prestagdo de servicos dirigidas a promover, proteger e recuperar a salde desse importante contigente
populacional.

As informagdes, assim obtidas, também s&o Uteis para o direcionamento das acdes sindicais em saude,
bem como da gestdo das questdes atinentes a salde e a seguranga no trabalho, por parte dos empregadores.

Ao editar esse Manual, o Ministério da Saude reafirma 0 seu compromisso de continuar refor¢ando as
medidas e as acfes necessérias para resguardar e promover a saude de todos os trabalhadores brasileiros, que,
diariamente, nos centros urbanos e nas zonas rurais, ajudam a construir um grande Pais.

José Serra
Ministro da Sadde do Brasil
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Introducéo

A edicdo do livro Doengas Relacionadas ao Trabalho — Manual de Procedimentos para os Servicos de
Saude integra o esforco que vem sendo empreendido pelo Ministério da Satide (MS), por meio da Area Técnica de
Saude do Trabalhador (COSAT/MS), no sentido de cumprir a determinagdo constitucional de dar atencéo a satde do
trabalhador, atendendo aos principios de universalidade, eqiiidade, integralidade e controle social que regem o Sistema
Unico de Saude.

As mudancas que se processam no "mundo do trabalho", com a superposi¢ao dos padrfes antigos e das
novas formas de adoecimento dos trabalhadores, decorrentes da incorporagdo de tecnologias e estratégias gerenciais,
bem como o aumento acelerado da forca de trabalho inserida no setor informal, estimada, em 2000, em 57% da
Populacdo Economicamente Ativa (PEA), exigem dos servigos de salde aces que contemplem politicas de salde e
seguranga no trabalho mais eficazes.

Este manual foi elaborado e esta sendo disponibilizado com o objetivo de contribuir para orientar os
profissionais dos servicos de satide, em especial na Atengao Basica, quanto aos procedimentos de assisténcia, prevengao
e vigilancia da salde dos trabalhadores e possibilitar a caracteriza¢do das relacfes da doenca com o trabalho ou a
ocupacdo, na perspectiva da Salde do Trabalhador.

Nos termos da Politica Nacional recentemente definida, as acdes de Saude do Trabalhador na rede de
servicos devem ser assumidas pelo Sistema como um todo, tendo como porta de entrada a rede basica de salde e
como retaguarda técnica os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e os niveis mais complexos desse
Sistema. Pretende-se, dessa forma, que as a¢Bes atinjam todos os trabalhadores do Pais, cumprindo o preceito
constitucional e as determinac@es da Lei Organica da Saude (LOS) n.° 8.080/1990. A preparacéo de um material de
apoio para a atuacdo dos profissionais responsaveis pela atencéo aos trabalhadores no sistema de salde tem sido
uma demanda de todos aqueles que se dedicam ao campo da Saudde do Trabalhador.

Aestrutura basica do manual orienta-se pela nova Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho, organizada
segundo o0s grupos de patologias ou processos mérbidos da Classificagdo Internacional das Doengas, na décima
revisdo (CID-10). A lista, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde e publicada no Diario Oficial da Unido (DOU)
pela Portaria/MS n.° 1.339/1999, contém cerca de 200 entidades nosoldgicas, organizadas em um sistema de dupla
entrada: por doenca e por agente etioldgico ou fator de risco de natureza ocupacional. A padronizacéo pela CID-10,
adotada universalmente, devera facilitar os procedimentos de vigilancia e a incorporacéo de indicadores de Saude
do Trabalhador nos bancos de dados do sistema de saude.

O manual esta organizado em quatro se¢des, compreendendo 21 capitulos. A secéo | abrange aspectos
conceituais e estratégias basicas para a atuacdo em Salde do Trabalhador. Muitos profissionais da atencéo primaria
de salde, aos quais se destina, prioritariamente, este Manual de Procedimentos, tiveram pouco contato com esse
campo durante sua formagdo, motivo pelo qual optou-se por incluir uma apresentacao da area tematica Salde do
Trabalhador e de seus instrumentos de intervencéo nos cinco capitulos iniciais, de modo a facilitar o entendimento e a
utilizacdo do conjunto de informagdes.

No capitulo 1 sdo apresentados os principios que orientam a constituicdo do campo da Sadde do
Trabalhador, buscando responder as seguintes questdes: como as relacdes sauderabalho determinam um perfil
diferenciado de vida, saude e doenca dos trabalhadores? Quais sao os trabalhadores brasileiros? De que adoecem e
morrem? Por que uma atencdo diferenciada a salde do trabalhador? Quais sdo as a¢des de salde do trabalhador?
Quais sdo as bases legais e 0 que é esperado dos profissionais de salde que atendem trabalhadores na atencdo
priméria de salde?

O capitulo 2 descreve alguns dos principais instrumentos disponiveis para a investigacdo das relacdes
salde-trabalho e os procedimentos ou agdes decorrentes do diagndstico de uma doenca relacionada ao trabalho. No
capitulo 3 sdo apresentadas as bases técnicas para o controle dos fatores de risco e a melhoria dos ambientes e
condicBes de trabalho. No capitulo 4 s&o descritos 0 conceito, as bases legais e 0s procedimentos para a vigilancia
em Saulde do Trabalhador no SUS. Finalizando a secdo |, o capitulo 5 apresenta os procedimentos a serem adotados,
a partir do diagnéstico de uma doenca relacionada ao trabalho, em trabalhadores segurados pela Previdéncia Social.
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Asecdo Il est organizada em 14 capitulos, abordando a Patologia do Trabalho, de acordo com a Lista
de Doengas Relacionadas ao Trabalho, do Ministério da Salde, mantendo a mesma denominacéo e codificacdo da
CID-10. Cada entidade nosoldgica ou doenca é objeto de um protocolo, abordando aspectos basicos do conceito,
epidemiologia (ocorréncia e distribuicdo), situacdes de exposicdo ocupacional, quadro clinico, critérios de diagndstico
e caracterizacdo da relacdo com o trabalho ou ocupacdo, tratamento, vigilancia em salde, encaminhamentos
previdenciérios e uma bibliografia sugerida para aprofundamento do tema.

A secdo Il contém as fichas técnicas dos agentes patogénicos de natureza quimica mais citados no
Manual de Procedimentos, identificando os usos mais fregiientes e os processos de trabalho que potencialmente
expbem os trabalhadores.

Asecdo IV contém a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho, conforme Portaria/MS n.° 1.339/1999.

Para facilitar a consulta, 0 manuseio e a ampliagdo de informagdes complementares de interesse do
|eitor, foram adotados, nesta publicacdo, recursos editoriais, tais como:

e na parte textual, em todas as paginas ha a indicacdo do capitulo impressa no alto, para aumentar a
comodidade na localizacdo dos assuntos;

e as notas de rodapé estao indicadas no texto com asterisco (*) e sdo usadas para registrar explicagdes ou
observagBes consideradas importantes pelos autores;

e noanexo |, em ordem alfabética, estdo as siglas e abreviacdes usadas neste manual. Além de mencionar
sua correspondéncia por extenso, este anexo apresenta informacdes breves a respeito de cada item listado,
bem como o0 endereco eletrdnico em que o leitor podera ampliar sua consulta;

* noanexo lI, o leitor encontrara a lista de legislagdo e documentos normativos citados na obra, de forma
sucinta e padronizada, com informagfes mais completas, como data, 6rgéo expedidor e ementa;

« o anexo Il esta o glossario, cujos termos remissivos estdo assinalados no texto com o simbolo ©
sobrescrito. Séo sindromes, doengas, citacdes e termos referidos de forma breve no manual, incluidos no
glossério para dar alguma informacdo adicional.

O indice remissivo objetiva facilitar 0 usudrio a encontrar a informagao que procura a partir de uma tripla
entrada: pela doenga, pelo agente ou fator de risco e pela ocupagédo ou ramo de atividade.

O processo de elaboragdo deste Manual de Procedimentos representou o investimento de dois anos de
trabalho, envolvendo uma equipe de professores e alunos de universidades, pesquisadores, profissionais e técnicos
de Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador e esta sumariado no Quadro |.

A partir da elaboracéo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, tomada a deciséo de elaborar um
instrumento de apoio & sua implementag&o pela rede de servicos de salde, a Area Técnica de Sade do Trabalhador
do Ministério da Saude (COSAT/MS) preparou os Termos de Referéncia para 0 manual e conseguiu 0 apoio da
representacao da OPAS/OMS. A sequir, foi constituido um grupo de trabalho com a atribuicéo de ser o Comité Editorial.
Para garantir uma unidade do texto, foi definida pelo comité uma estratégia de trabalho segundo a qual uma equipe de
professores e alunos de pés-graduacdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) elaboraria a primeira versao
do documento (versdo 1), que passaria, a seguir, por distintas etapas de aperfeicoamento. Da primeira revisdo pelo
proprio Comité Editorial resultou a versao I.

A sequir, tal versdo foi submetida ao crivo de especialistas convidados, de reconhecida experiéncia dentro
de seu campo de atuagdo, que ficaram responsaveis pela revisao do capitulo referente ao tema de sua especialidade.
Das sugestdes consolidadas surgiu a versao Ill. Essa passou por um processo de consulta ampliada em uma oficina de
trabalho, especialmente convocada pela COSAT/MS e pela OPAS/OMS, em Brasilia. Apds a incorporagao das sugestoes
apresentadas pelos grupos de trabalho, foi produzida a versdo IV do documento. A versdo foi, entdo, encaminhada
para a revisao técnica de um grupo de profissionais da area de Saude do Trabalhador. Concluindo o trabalho, foi
realizada uma reunido em S&o Paulo, com a participacdo do Comité Editorial, dos revisores técnicos da Sadde do
Trabalhador e os representantes do Ministério da Saude e da OPAS/OMS, em que foram discutidas algumas questdes
polémicas e feitos os acertos finais. Da consolidacéo das sugestdes resultou a versdo V, entregue ao Ministério da
Saude para as etapas finais de revisdo ortografica, normalizacéo, editoracdo, impressao e expedicéo. Que o resultado
desse esforco possa contribuir para a melhoria das condigdes de vida e saude dos trabalhadores brasileiros.
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Secéo |
AspecTos CONCEITUAIS E ESTRATEGIAS PARA UMA ATENCAO
DIFERENCIADA A SAUDE DOS TRABALHADORES NOS SERVICOS DE SAUDE

Capitulo 1
O CawmPo DA SAUDE DO TRABALHADOR E 0 PAPEL DOS PROFISSIONAIS

DE SAUDE NA ATENCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES

1.1 O CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR*

A Salde do Trabalhador constitui uma area da Satide Publica que tem como objeto de estudo e intervengéo
as relacdes entre o trabalho e a satide. Tem como objetivos a promogéo e a prote¢ao da satide do trabalhador, por meio
do desenvolvimento de a¢Bes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, dos agravos
a saude do trabalhador e a organizagdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos
de diagndstico, tratamento e reabilitagdo de forma integrada, no SUS.

Nessa concepgao, trabalhadores séo todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento
préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, nos setores
formais ou informais da economia. Estdo incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou trabalham como
empregados assalariados, trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas, autbnomos,
servidores publicos, trabalhadores cooperativados e empregadores — particularmente, os proprietarios de micro e
pequenas unidades de produgdo. Sdo também considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades ndo
remuneradas — habitualmente, em ajuda a membro da unidade domiciliar que tem uma atividade econdmica, 0s
aprendizes e estagiarios e aqueles temporaria ou definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenga,
aposentadoria ou desemprego.

A PEA brasileira foi estimada, em 1997, em 75,2 milhdes de pessoas. Dessas, cerca de 36 milhdes foram
consideradas empregadas, das quais 22 milhdes séo seguradas pelo Seguro Acidente de Trabalho (SAT) da Previdéncia
Social (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE — Programa Nacional de Pesquisas Continuadas por Amostras
de Domicilios/PNAD, 1998).

Entre os determinantes da sadde do trabalhador estdo compreendidos os condicionantes sociais,
econdmicos, tecnol6gicos e organizacionais responsaveis pelas condigdes de vida e os fatores de risco ocupacionais
— fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizagéo laboral — presentes nos processos de
trabalho. Assim, as acdes de saude do trabalhador tém como foco as mudancas nos processos de trabalho que
contemplem as relagdes salde-trabalho em toda a sua complexidade, por meio de uma atuacdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial.

Os trabalhadores, individual e coletivamente nas organizacdes, sao considerados sujeitos e participes das
acOes de saude, que incluem: o estudo das condices de trabalho, a identificacdo de mecanismos de intervencéo
técnica para sua melhoria e adequacéo e o controle dos servi¢os de salde prestados.

Na condicédo de prética social, as a¢des de satde do trabalhador apresentam dimensdes sociais, politicas
e técnicas indissociaveis. Como conseqiéncia, esse campo de atuacdo tem interfaces com o sistema produtivo e a
geracdo da riqueza nacional, a formacéo e preparo da forga de trabalho, as questdes ambientais e a seguridade social.
De modo particular, as aces de satde do trabalhador devem estar integradas com as de salde ambiental, uma vez
que os riscos gerados nos processos produtivos podem afetar, também, o meio ambiente e a populagéo em geral.

* Texto adaptado do documento Politica Nacional de Sadde do Trabalhador, Ministério da Sadde, Brasilia — 2000 (mimeo).
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As politicas de governo para a area de sadde do trabalhador devem definir as atribuices e competéncias
dos diversos setores envolvidos, incluindo as politicas econémica, da inddstria e comércio, da agricultura, da ciéncia e
tecnologia, do trabalho, da previdéncia social, do meio ambiente, da educacéo e da justica, entre outras. Também
devem estar articuladas as estruturas organizadas da sociedade civil, por meio de formas de atuagao sistematicas e
organizadas que resultem na garantia de condigdes de trabalho dignas, seguras e saudaveis para todos os trabalhadores.

1.2 BASES LEGAIS PARAAS AGOES DE SAUDE DO TRABALHADOR

A execucdo das a¢des voltadas para a saude do trabalhador é atribuicdo do SUS, prescritas na Constitui¢o
Federal de 1988 e regulamentadas pela LOS. O artigo 6.° dessa lei confere a direcdo nacional do Sistema a
responsabilidade de coordenar a politica de sadde do trabalhador.

Segundo o paragrafo 3.° do artigo 6.° da LOS, a salde do trabalhador é definida como “um conjunto de
atividades que se destina, por meio das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria, & promocéo e protecéo
da satde do trabalhador, assim como visa a recuperagdo e a reabilitacao dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho”. Esse conjunto de atividades esta detalhado nos incisos de | a VIl do
referido paragrafo, abrangendo:

 aassisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho;

 a participagdo em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde
existentes no processo de trabalho;

e a participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle das condi¢des de producdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substéancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

» aavaliacdo do impacto que as tecnologias provocam & satde;

» ainformacdo ao trabalhador, a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s riscos de
acidente de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avaliagcbes ambientais e exames de sadde, de admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados 0s
preceitos da ética profissional;

 a participagdo na normatizacao, fiscalizagdo e controle dos servicos de salde do trabalhador nas
instituicGes e empresas publicas e privadas;

 arevisdo periédica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho;

e agarantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina,
do setor, do servico ou de todo 0 ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco iminente para
a vida ou saude do trabalhador.

Além da Constituicdo Federal e da LOS, outros instrumentos e regulamentos federais orientam o
desenvolvimento das a¢fes nesse campo, no ambito do setor Saude, entre os quais destacam-se a Portaria/MS n.°
3.120/1998 e a Portaria/MS n.° 3.908/1998, que tratam, respectivamente, da definicdo de procedimentos basicos
para a vigilancia em saude do trabalhador e prestagdo de servigos nessa area. A operacionalizagéo das atividades
deve ocorrer nos planos nacional, estadual e municipal, aos quais sao atribuidos diferentes responsabilidades e
papéis.

No plano internacional, desde os anos 70, documentos da OMS, como a Declara¢do de Aima Ata e a proposicao
da Estratégia de Salde para Todos, tém enfatizado a necessidade de protecdo e promocéo da saude e da seguranca
no trabalho, mediante a prevencao e o controle dos fatores de risco presentes nos ambientes de trabalho (OMS, 1995).
Recentemente, 0 tema vem recebendo atencdo especial no enfoque da promocdo da salde e na construcdo de
ambientes saudaveis pela OPAS,1995. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), na Convencdo/OIT n.° 155/
1981, adotada em 1981 e ratificada pelo Brasil em 1992, estabelece que o pais signatario deve instituir e implementar
uma politica nacional em matéria de seguranca e do meio ambiente de trabalho.
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1.3 SITUACAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES NO BRASIL

No Brasil, as relagdes entre trabalho e satde do trabalhador conformam um mosaico, coexistindo maltiplas
situacBes de trabalho caracterizadas por diferentes estagios de incorporagdo tecnologica, diferentes formas de
organizaco e gestdo, relacdes e formas de contrato de trabalho, que se refletem sobre o viver, o adoecer e o morrer
dos trabalhadores.

Essa diversidade de situacdes de trabalho, padrdes de vida e de adoecimento tem se acentuado em
decorréncia das conjunturas politica e econdmica. O processo de reestruturacdo produtiva, em curso acelerado no
pais a partir da década de 90, tem conseqiiéncias, ainda pouco conhecidas, sobre a sadde do trabalhador, decorrentes
da adocdo de novas tecnologias, de métodos gerenciais e da precarizagdo das relagdes de trabalho.

A precarizacdo do trabalho caracteriza-se pela desregulamentacéo e perda de direitos trabalhistas e sociais,
a legalizagdo dos trabalhos temporérios e da informalizagdo do trabalho. Como consequéncia, podem ser observados
o0 aumento do ndmero de trabalhadores autbnomos e subempregados e a fragilizacdo das organizagdes sindicais e das
acOes de resisténcia coletiva e/ou individual dos sujeitos sociais. A terceiriza¢do, no contexto da precarizacéo, tem sido
acompanhada de praticas de intensificacéo do trabalho e/ou aumento da jornada de trabalho, com acimulo de fungdes,
maior exposigao a fatores de riscos para a salde, descumprimento de regulamentos de prote¢do a salde e seguranga,
rebaixamento dos niveis salariais e aumento da instabilidade no emprego. Tal contexto esta associado a exclusao
social e a deterioracao das condices de satde.

A adocdo de novas tecnologias e métodos gerenciais facilita a intensificacdo do trabalho que, aliada a
instabilidade no emprego, modifica o perfil de adoecimento e sofrimento dos trabalhadores, expressando-se, entre
outros, pelo aumento da prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, como as Les6es por Esforcos Repetitivos
(LER), também denominadas de Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT); o surgimento de
novas formas de adoecimento mal caracterizadas, como o estresse e a fadiga fisica e mental e outras manifestacoes
de sofrimento relacionadas ao trabalho. Configura, portanto, situa¢Bes que exigem mais pesquisas e conhecimento
para que Se possa tracar propostas coerentes e efetivas de intervencéo.

Embora as inovagdes tecnologicas tenham reduzido a exposicdo a alguns riscos ocupacionais em
determinados ramos de atividade, contribuindo para tornar o trabalho nesses ambientes menos insalubre e perigoso,
constata-se que, paralelamente, outros riscos sao gerados. A difusdo dessas tecnologias avancadas na area da quimica
fina, na indUstria nuclear e nas empresas de biotecnologia que operam com organismos geneticamente modificados,
por exemplo, acrescenta novos e complexos problemas para 0 meio ambiente e a saude plblica do pais. Esses riscos
sao ainda pouco conhecidos, sendo, portanto, de controle mais dificil.

Com relacéo aos avancgos da biologia molecular, cabe destacar as questdes éticas decorrentes de suas
possiveis aplicagdes nos processos de selecdo de trabalhadores, por meio da identificagdo de individuos suscetiveis a
diferentes doencas. Essas aplicagdes geram demandas no campo da ética, que 0s servigos de saude e o conjunto da
sociedade ainda ndo estao preparados para atender. Constituem questdes importantes para a salide dos trabalhadores
nas proximas décadas.

Uma realidade distinta pode ser observada no mundo do trabalho rural. Os trabalhadores do campo, no
Brasil, estdo inseridos em distintos processos de trabalho: desde a producéo familiar em pequenas propriedades e o
extrativismo, até grandes empreendimentos agroindustriais que se multiplicam em diferentes regiGes do pais.
Tradicionalmente, a atividade rural é caracterizada por relagdes de trabalho @ margem das leis brasileiras, ndo raro
com a utilizacdo de méo-de-obra escrava e, freqientemente, do trabalho de criancas e adolescentes. A contratacao de
mao-de-obra temporaria para os periodos da colheita gera o fendémeno dos trabalhadores béia-frias, que vivem na
periferia das cidades de médio porte e aproximam os problemas dos trabalhadores rurais aos dos urbanos.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS S| 0S DE SAUDE




CAPITULO 1

Por outro lado, questdes prdprias do campo da Saude do Trabalhador, como os acidentes de trabalho,
conectam-se intrinsecamente com problemas vividos hoje pela sociedade brasileira nos grandes centros urbanos. As
relacdes entre mortes violentas e acidentes de trabalho tornam-se cada vez mais estreitas. O desemprego crescente
e a auséncia de mecanismos de amparo social para os trabalhadores que ndo conseguem se inserir no mercado de
trabalho contribuem para o aumento da criminalidade e da violéncia.

As relac@es entre trabalho e violéncia tém sido enfocadas em multiplos aspectos: contra o trabalhador no
seu local de trabalho, representada pelos acidentes e doencas do trabalho; a violéncia decorrente de relacfes de
trabalho deterioradas, como no trabalho escravo e de criancas; a violéncia decorrente da excluséo social agravada
pela auséncia ou insuficiéncia do amparo do Estado; a violéncia ligada as relacdes de género, como o assédio sexual
no trabalho e aquelas envolvendo agressdes entre pares, chefias e subordinados.

A violéncia urbana e a criminalidade estendem-se, crescentemente, aos ambientes e atividades de trabalho.
SituacBes de roubo e assaltos a estabelecimentos comerciais e industriais, que resultam em agressdes a trabalhadores,
por vezes fatais, ttm aumentado exponencialmente, nos grandes centros urbanos. Entre bancérios, por exemplo, tem
sido registrada a ocorréncia da sindrome de estresse pos-traumatico em trabalhadores que vivenciaram situaces de
violéncia fisica e psicoldgica no trabalho. Também tém crescido as agressdes a trabalhadores de servigos sociais, de
educacdo e saude e de atendimento ao publico, como motoristas e trocadores. A violéncia no trabalho adquire uma fei¢ao
particular entre os policiais e vigilantes que convivem com a agressividade e a violéncia no cotidiano. Esses trabalhadores
apresentam problemas de salde e sofrimento mental que guardam estreita relacéo com o trabalho. A violéncia também
acompanha o trabalhador rural brasileiro e decorre dos seculares problemas envolvendo a posse da terra.

No conjunto das causas externas, 0s acidentes de transporte relacionados ao trabalho, acidentes tipicos
ou de trajeto, destacam-se pela magnitude das mortes e incapacidade parcial ou total, permanente ou temporaria,
envolvendo trabalhadores urbanos e rurais. Na area rural, a precariedade dos meios de transporte, a falta de uma
fiscalizagéo eficaz e a vulnerabilidade dos trabalhadores tém contribuido para a ocorréncia de um grande nimero de
acidentes de trajeto.

De modo esquematico, pode-se dizer que o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores caracteriza-se
pela coexisténcia de agravos que tém relagdo direta com condigdes de trabalho especificas, como os acidentes de
trabalho tipicos e as doengas profissionais; as doencas relacionadas ao trabalho, que tém sua freqiiéncia, surgimento
elou gravidade modificadas pelo trabalho e doengas comuns ao conjunto da populagéo, que ndo guardam relagao
etioldgica com o trabalho.

Visando a subsidiar as acdes de diagnostico, tratamento e vigilancia em salde e o estabelecimento da
relacdo da doenca com o trabalho e das condutas decorrentes, o Ministério da Sadde, cumprindo a determinagéo
contida no art. 6.°, § 3.%, inciso VII, da LOS, elaborou uma Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, publicada na
Portaria/MS n.°1.339/1999, conforme mencionado na introdug&o a este manual. Essa Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho foi também adotada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), regulamentando o conceito
de Doenga Profissional e de Doenga Adquirida pelas condigdes em que o trabalho € realizado, Doenga do Trabalho,
segundo prescreve 0 artigo 20 da Lei Federal n.° 8.213/1991, constituindo o Anexo Il do Decreto n.° 3.048/1999.

Espera-se que a nova lista contribua para a construgdo de um perfil mais préximo do real quanto a
morbimortalidade dos trabalhadores brasileiros. Atualmente, as informagdes disponiveis ndo permitem conhecer de
que adoecem e morrem os trabalhadores no Brasil, ou o perfil de morbimortalidade, em linguagem epidemioldgica,
informacéo essencial para a organizacdo da assisténcia aos trabalhadores e o planejamento, execucdo e avaliacao
das acdes, no ambito dos servicos de salde. Essas informagdes também sdo importantes para a orientacao das acoes
sindicais em saude e para o0s sistemas de gestao de salde, seguranca e ambiente pelas empresas.

A despeito da aprovagdo de algumas normas relativas a adequagao dos sistemas de informagéo em saude
e incorporagdo de varidveis de interesse da salde do trabalhador, essas ndo foram ainda implementadas. Assim,
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freqiientemente, as andlises da situacdo de salde, elaboradas em ambito nacional, estadual ou municipal, limitam-se
a avaliacdo do perfil de morbimortalidade da populagdo em geral, ou de alguns grupos populacionais especificos, mas
as informagdes disponiveis ndo permitem a adequada caracterizagdo das condi¢des de salide em sua relagdo com o
trabalho, nem o reconhecimento sistematico dos riscos ou o dimensionamento da populagdo trabalhadora exposta.
Essas deficiéncias impedem o planejamento de intervengdes, sendo ainda isolados os estudos sobre a situagdo de
salde de trabalhadores em regifes especificas.

De forma mais sistematica, estdo disponiveis apenas os dados divulgados pelo MPAS sobre a ocorréncia
de acidentes de trabalho e doencas profissionais, notificados por meio da Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT), da populagéo trabalhadora coberta pelo Seguro Acidente de Trabalho (SAT), que corresponde, nos anos 90, a
cerca de 30% da populagdo economicamente ativa. Estéo excluidos dessas estatisticas os trabalhadores auténomos,
domésticos, funcionarios plblicos estatutarios, subempregados, muitos trabalhadores rurais, entre outros. Considerando
a diminui¢do, em todos os setores da economia, do nimero de postos de trabalho e de trabalhadores inseridos no
mercado formal de trabalho, ndo existem informagdes quanto a um significativo contingente de trabalhadores. Mesmo
entre os trabalhadores segurados pelo SAT, estudos tém apontado niveis de subnotificacdo bastante elevados.

Em 1998, foram registrados pelo MPAS, no pais, 401.254 acidentes de trabalho, distribuidos entre acidentes
tipicos (337.482), de trajeto (35.284) e doengas do trabalho (28.597). O total de acidentes distribui-se entre os setores
da industria (46,1%), servicos (40,1%) e agricultura (8,1%), sendo que 88,3% ocorreram nas regides Sudeste e Sul.
Entre trabalhadores do sexo masculino, o principal ramo gerador de acidentes é o da construcdo civil. Dos casos
notificados, cerca de 57,6% referem-se ao grupo etério até 34 anos de idade. Verifica-se um aumento de acidentes no
“ramo dos servicos prestados” principalmente as empresas. Foram 32.642 acidentes, em 1998, comprovando a
importancia crescente do trabalho terceirizado no conjunto dos acidentes de trabalho no pais.

Desde 1970, o MPAS vem registrando uma diminui¢do sistematica da incidéncia e da mortalidade por
acidentes de trabalho no pais. Em 1970 ocorriam 167 acidentes, em cada grupo de mil trabalhadores segurados pela
Previdéncia Social; em 1980, essa relacéo reduz-se a 78 por mil; em 1990, a 36 por mil; em 1994, atingiu 16 por mil. No
tocante a mortalidade, a taxa reduziu-se, entre 1970 e 1994, de 31 para 14 por 100 mil trabalhadores segurados. O
decréscimo da mortalidade € menos intenso que o da incidéncia. Conseqiientemente, a letalidade mostra-se ascendente
naquele periodo, crescendo mais de quatro vezes: de 0,18%, em 1970, para 0,84%, em 1994. Apesar dos nimeros
indicarem uma queda da notificacdo desses agravos, ndo devem induzir a crenca de que a situagao esta sob controle:
0 aumento da letalidade € o elemento indicador da gravidade da situagao.

Por outro lado, as mudangas na conjuntura social no mundo do trabalho exigem que a vigilancia em satde
do trabalhador dirija 0 foco de sua atencéo para as situacdes de trabalho em condi¢cBes precérias, incluindo o trabalho
auténomo e o do mercado informal, nas quais os acidentes ocupacionais devem estar ocorrendo em proporcdes
maiores que entre a parcela dos trabalhadores inseridos no mercado formal. O conhecimento sobre o que ocorre entre
aqueles trabalhadores € ainda extremamente restrito.

Estudos recentes indicam que varidveis socioeconémicas, como a variagdo nos niveis de industrializacéo
e do Produto Interno Bruto (PIB) per capita e a mudanga na composi¢ao da forca de trabalho, mediante o deslocamento
da mao-de-obra do setor secundario para o terciario, séo mais importantes para se explicar a redugao das taxas anuais
de incidéncia de acidentes, entre 1970 e 1995, do que eventuais medidas de prevencdo adotadas pelo governo ou
pelas empresas nesse periodo (Wiinsch Filho, 1999).

A anélise da dispersao da média nacional de acidentes de trabalho entre os trabalhadores formais mostra
que, em certos setores econémicos, como na atividade extrativa mineral e na construcéo civil, a taxa de mortalidade
aproxima-se de 50 por 100 mil. Além da contribuicdo dos acidentes de trabalho tipicos, tais como quedas de altura,
colis&o de veiculos, soterramentos, eletrocussao, entre outros, essa alta incidéncia, em alguns setores, tem sido agravada
pela ocorréncia de doencas profissionais graves, como é o caso da silicose e de intoxicagdes agudas, ainda presentes
na indistria de transformacéo e em outros segmentos especificos.
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As informagdes disponiveis sobre acidentes de trabalho indicam o predominio do acidente-tipo, seguido
pelos acidentes de trajeto e, em terceiro lugar, pelas doencas profissionais e doencas do trabalho. Merece destaque o
aumento percentual dos acidentes de trajeto e das doengas profissionais e do trabalho, nas estatisticas oficiais, entre
1970 e 1997, fato que se acentuou particularmente a partir de 1990.

Aincidéncia de doengas profissionais, medida a partir da concesséo de beneficios previdenciarios, manteve-
se praticamente inalterada entre 1970 e 1985: em torno de dois casos para cada 10 mil trabalhadores. No periodo de
1985 a 1992, esse indice alcangou a faixa de quatro casos por 10 mil. A partir de 1993, observa-se um crescimento com
padréo epidémico, registrando-se um coeficiente de incidéncia proximo a 14 casos por 10 mil. Esse aumento acentuado
deve-se, principalmente, ao grupo de doencgas denominadas LER ou DORT, responsaveis por cerca de 80 a 90% dos
casos de doencas profissionais registrados, nos Ultimos anos, no MPAS. Considera-se que esse aumento absoluto e
relativo da notificacdo das doencas profissionais ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), por meio da CAT,
é um dos frutos das acdes desenvolvidas nos projetos e programas de salde do trabalhador, implantados na rede de
servicos de saude, a partir da década de 80.

Né&o se conhece o custo real, para o pais, da ocorréncia de acidentes e das doencas relacionados ao
trabalho. Estimativa recente avaliou em R$ 12,5 bilhGes anuais o custo para as empresas e em mais de R$ 20 bilhdes
anuais para 0s contribuintes. Esse exercicio, embora incompleto, permite uma avaliagdo preliminar do impacto dos
agravos relacionados ao trabalho para o conjunto da sociedade (Pastore, 1999).

1.4 AATENCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES

Por principio, a atengdo a salde do trabalhador ndo pode ser desvinculada daquela prestada a populacéo
em geral. Tradicionalmente, a assisténcia ao trabalhador tem sido desenvolvida em diferentes espacos institucionais,
com objetivos e praticas distintas:

 pelas empresas, por meio dos Servios Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
e outras formas de organizagao de servigos de salde;

» pelas organizagBes de trabalhadores;

 pelo Estado, ao implementar as politicas sociais plblicas, em particular a de saude, na rede publica de
servicos de salde;

 pelos planos de salde, seguros suplementares e outras formas de prestacao de servicos, custeados
pelos proprios trabalhadores;

« pelos servicos especializados organizados no ambito dos hospitais universitarios.

Contrariando o propésito formal para o qual foram constituidos, os SESMT operam sob a 6tica do empregador,
com pouco ou nenhum envolvimento dos trabalhadores na sua gestao. Nos setores produtivos mais desenvolvidos, do
ponto de vista tecnoldgico, a competicdo no mercado internacional tem estimulado a adogéo de politicas de saude
mais avangadas por exigéncias de programas de qualidade e certificagao.

No &mbito das organizacBes de trabalhadores, a luta sindical por melhores condi¢des de vida e trabalho
conseguiu alguns avangos significativos nos anos 80, sob inspira¢do do novo sindicalismo, ainda que de modo desigual
no conjunto da classe trabalhadora. Entretanto, a atuacéo sindical neste campo tem sofrido um refluxo na atual conjuntura,
em decorréncia das politicas econémicas e sociais em curso no Pais que deslocam o eixo das lutas para a manutencéo
do emprego e a redugdo dos impactos sobre o poder de compra dos trabalhadores. Como consequiéncia, na atualidade,
podem ser observadas praticas diversificadas, desde atividades assistenciais tradicionais até acdes inovadoras e
criativas, que enfocam a salde de modo integral.

1.5 AS AGOES DE SAUDE DO TRABALHADOR NA REDE PUBLICA DE SERVIGOS DE SAUDE
Apesar da rede publica de servigos de saude sempre ter atendido trabalhadores, um modelo alternativo de

atencdo a salde do trabalhador comegou a ser instituido, em meados da década de 80, sob a denominacéo de
Programa de Saude do Trabalhador, como parte do movimento da Sadde do Trabalhador.
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As iniciativas buscavam construir uma atencéo diferenciada para os trabalhadores e um sistema de vigilancia
em sadde, com a participagdo dos trabalhadores. Atualmente existem no pais cerca de 150 programas, centros de
referéncia, servicos, nucleos ou coordenacgdes de acdes de Saude do Trabalhador, em estados e municipios, com
graus variados de organizagdo, competéncias, atribuicdes, recursos e praticas de atuacdo, voltados, principalmente,
para a atengdo aos trabalhadores urbanos.

Apesar de pontuais e dispares, esses programas e Servicos tiveram o mérito de construir uma experiéncia
significativa de atencéo especializada a salde do trabalhador, desenvolver uma metodologia de vigilancia, preparar
recursos humanos, estabelecer parcerias com 0s movimentos social e sindical e, também, com outras instancias
responsaveis pelas acdes de salde do trabalhador nos Ministérios do Trabalho e Emprego (MTE), da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e com os Ministérios Publicos (MP). Contribuiram, também, para a configuracéo do atual
quadro juridico-institucional, inscrito na Constituicdo Federal, na LOS e na legislagdo complementar.

Entre as maiores dificuldades apresentadas pela estratégia de implantagdo de Centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CRST) estéo a cobertura do conjunto dos trabalhadores e a pequena inser¢éo na rede do SUS,
em uma perspectiva de atencdo hierarquizada e integral. Além dessas podem ser apontadas:
- falta de tradicao, familiaridade e conhecimento dos profissionais do sistema com a tematica da satde-
doenca relacionada ao trabalho, o que leva a cronica incapacidade técnica para o diagnostico e o
estabelecimento da relacéo das doencas com o trabalho;
« deficiéncia de recursos materiais para as acoes de diagndsticos, equipamentos para avaliagoes
ambientais, bibliografia especializada;
 ndo-reconhecimento das atribui¢des do SUS no tocante as a¢des de vigilancia dos ambientes de trabalho,
tanto no ambito do SUS quanto entre outros setores de governo e entre os empregadores;
- falta de informagdes adequadas sobre os agravos a saude relacionados ao trabalho nos sistemas de
informacdo em saude e sobre sua ocorréncia na populacéo trabalhadora no setor informal;
e pouca participa¢do dos trabalhadores. Muitos sindicatos limitam-se, na sua relagdo com o SUS, a
geracdo de demandas pontuais, que acabam por preencher a agenda de muitos CRST. Falta, entretanto,
uma integracdo construtiva na qual trabalhadores e técnicos da sadde busquem compreender a
complexidade da situagao da salde do trabalhador em conjunturas e espagos especificos e, a partir
dai, tracar estratégias comuns para superar as dificuldades;
* indefinicao de mecanismos claros e duradouros para o financiamento de agdes em satde do trabalhador;
« atribuicBes concorrentes ou mal definidas entre os diferentes 6rgéos que atuam na area.

Podem, ainda, ser apontadas dificuldades para a incorporagdo/articulacdo das acbes de Salde do
Trabalhador no &mbito do sistema de salde, em nivel nacional, regional e local, como, por exemplo: com a Fundag&o
Nacional de Salde (Funasa), o Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), a Secretaria de Assisténcia a Salde (SAS), o Departamento de Informatica do SUS (Datasus) e o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), comprometendo a universalidade e a integralidade da atencéo.

Aexperiéncia acumulada pelos Programas de Saude do Trabalhador na rede de servigos de salde sustenta
a proposta de reorientacdo do modelo assistencial, que privilegia as a¢des de salde do trabalhador na atencéo priméria
de salde, com a retaguarda técnica dos CRST e de instancias mais complexas do sistema de salde. Esses devem
garantir uma rede eficiente de referéncia e contra-referéncia, articulada com as agdes das vigilancias epidemioldgica e
sanitéria, e 0s programas de atencéo a grupos especificos, como mulher, adolescentes, idosos ou organizados por
problemas. Também deverdo estar contemplados:
e acapacitacdo técnica das equipes;
 adisponibilidade de instrumentos para o diagndstico e estabelecimento de nexo com o trabalho pelos
meios propedéuticos necessarios;
e recursos materiais para as agdes de vigilancia em sadde, tais como suporte laboratorial e outros meios
diagnaésticos, equipamentos para avaliagdes ambientais;
« disponibilidade de bibliografia especializada;
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e mecanismos que corrijam a indefinicdo e duplicidade de atribuicbes, tanto no &mbito do SUS, quanto
entre outros setores do governo;

 coleta e analise das informag8es sobre os agravos a salde relacionados ao trabalho nos sistemas de
informac&o em satde e sobre sua ocorréncia na populacéo trabalhadora no setor informal, ndo segurada
pela Previdéncia Social;

« definicdo de mecanismos claros e duradouros para o financiamento das ac6es em satde do trabalhador.

1.6 ASPECTOS DO FINANCIAMENTO DA ATENGAO A SAUDE DOS TRABALHADORES

O financiamento das acbes de saude do trabalhador néo tem sido contemplado de modo adequado e
permanente nos orcamentos da Unido, dos estados e municipios. As modalidades de financiamento e custeio previstas
pela Norma Operacional Basica do SUS (NOB/SUS) n.° 1/1996, e portarias complementares ainda ndo incluem inimeras
acles desenvolvidas nem estabelecem pardmetros que permitam dimensionar o custo da vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em saude dos trabalhadores, de forma a complementar a tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Mecanismos ja previstos ainda ndo foram implementados, entre eles, a utilizagéo do indice de valorizagdo
de resultados; o Programa Integrado de Assisténcia ao Acidentado do Trabalho (PIAT) referente as Portarias
Interministeriais MPAS/MS n.° 11/1995 e n.° 14/1996 e a Portaria/MS n.° 142/1997, que define o registro dos
procedimentos realizados no atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia em casos de acidente de trabalho.

0O financiamento das acdes de salde do trabalhador apresenta especificidades, bem exemplificada pelo
principio: “quem gera o risco deve ser responsavel pelo seu controle e pela reparagdo dos danos causados”. Dessa
forma, a responsabilidade do empregador que gera o risco, que produz o acidente ou o adoecimento € similar ao
principio “poluidor-pagador” existente na area ambiental.

Apesar de aceita e difundida, essa premissa ndo tem gerado, a ndo ser de modo eventual, a penalizagdo e
punicdo dos empregadores negligentes com a saude e seguranca de seus trabalhadores, nem adotado seu corolario:
o reconhecimento e estimulo para aqueles que investem na melhoria das condigdes de trabalho.

Uma fonte importante de custeio de uma atencéo diferenciada para os trabalhadores, com énfase na
prevencdo dos acidentes e das doencas relacionadas ao trabalho, deveria ser o SAT. O prémio, de carater obrigatorio,
é recolhido pelo INSS e corresponde ao valor de 1 a 3% da folha de pagamento das empresas, de acordo com seu grau
de risco.

A arrecadacdo do SAT, em 1997, foi de R$ 2,34 hilhdes e segundo o Anuério Estatistico da Previdéncia
Social (AEPS) € superavitario para a cobertura dos beneficios acidentarios previstos na legislagdo previdenciaria.
Embora a quase totalidade da assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial, para as vitimas dos inforttnios relacionados
ao trabalho, inseridos ou ndo na economia formal, com ou sem planos privados de salde, seja realizada pelos servigos
da rede publica de saude, ndo ha qualquer tipo de repasse de recursos do SAT para o SUS.

Entre as dificuldades apontadas para uma efetiva implantacéo das agdes de sadde do trabalhador no
sistema de salide destaca-se a necessidade de formacéo e capacitacéo de recursos humanos, que deve estar articulada
com o Programa Nacional de Educacdo e Qualificagdo Profissional na Sadde (Planfor), identificada e priorizada pelo
Conselho Nacional de Satde (CNS), mediante a Resolugdo/CNS n.° 220/1997.

Nesse sentido, devera ser implementado o Plano de Formagcao e Capacitagcdo de Recursos Humanos em
Saude do Trabalhador para 0 SUS, considerado de importancia estratégica para a prestacdo de uma atencéo diferenciada
aos trabalhadores no sistema de satde.
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A ampliacéo e difusdo do conhecimento sobre as condigdes de trabalho e suas conseqiéncias para a
salde do trabalhador devem ser estimuladas e apoiadas pelas agéncias de fomento e realizadas pelo sistema de
salde, universidades e institutos de pesquisa, em colaboragdo com outras organizagdes sociais.

Acompanhando o movimento internacional da Promoc&o da Sadde, o Ministério da Sadde, com o apoio da
Representacdo da OPAS/OMS no Brasil, vem procurando incorporar em suas a¢fes as diretrizes sobre o tema
estabelecidas nas Conferéncias de Otawa (Canada, 1986, sobre Promocédo da Saulde), Adelaide (Australia, 1988,
sobre Politicas Plblicas Saudaveis), Sundswall (Suécia, 1991, sobre Ambientes Saudaveis e Desenvolvimento
Sustentavel), Bogota (Colémbia, 1992, sobre Linhas de Promogao para Paises em Desenvolvimento) e Jacarta
(Indonésia, 1997, sobre Promocdo da Sautde no Século XXI). A proposta visa a redirecionar o enfoque assistencialista
das acdes no campo da saude, reforcando, entre outros, o papel das politicas publicas intersetoriais, a participacao
comunitéria e o estimulo a criacdo de ambientes e estilos de vida saudaveis.

No Brasil, essa proposta vem sendo discutida e implementada crescentemente, ainda que de forma
circunscrita, no movimento dos municipios saudaveis e na discussao conceitual e metodoldgica da vigilancia em satde.
Atrajetéria da sadde coletiva no pais, e da satde dos trabalhadores em particular, possui origens historicas e conceituais
paralelas as da Promogdo da Saude, sendo necessaria uma maior reflexdo critica e capacidade de sintese quanto a
efetiva operacionalizagdo de uma politica voltada para a area, principalmente, no que se refere as agdes intersetoriais
e as estratégias de transformacao dos processos e ambientes de trabalho.

1.7 O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENGCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES

Por principio, a atencdo a sadde do trabalhador exige o envolvimento de uma equipe multiprofissional em
um enfoque interdisciplinar.

Nessa equipe, os médicos tém um elenco de atribuicBes especificas que estao regulamentadas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolugdo/CFM n.°1.488/1998, que deve ser conhecida e cumprida por todos
aqueles que prestam assisténcia médica a trabalhadores, independentemente de sua especialidade ou do local de
atuacao, se a servico do empregador, como contratado, assessor, consultor, perito ou como perito médico-judicial ou
da previdéncia social.

Segundo o artigo 1.° da Resolugdo, sao atribuicGes dos profissionais que prestam assisténcia médica ao
trabalhador:

 assistir ao trabalhador, elaborar seu prontuario médico e fazer todos os encaminhamentos devidos;

 fornecer atestados e pareceres para 0 afastamento do trabalho sempre que necessério, considerando
(que 0 repouso, 0 acesso a terapias ou o afastamento de determinados agentes agressivos faz parte do
tratamento;

 fornecerlaudos, pareceres e relatérios de exame médico e dar encaminhamento, sempre gque necessario,
para beneficio do paciente e dentro dos preceitos éticos, quanto aos dados de diagnostico, prognostico
e tempo previsto de tratamento. Quando requerido pelo paciente, deve 0 médico por a sua disposigao
tudo o que se refira ao seu atendimento, em especial copia dos exames e prontudrio médico.

O estabelecimento do nexo causal ou nexo técnico entre a doenca e a atividade atual ou pregressa do
trabalhador representa o ponto de partida para o diagnostico e a terapéutica corretos, mas, principalmente, para a
adocao de acdes no ambito do sistema de salde, detalhadas no capitulo 2, como a vigilancia e o registro das informacoes
em outras instituicdes, como, por exemplo, nas esferas dos ministérios do Trabalho e Emprego (MTE), da Previdéncia
e Assisténcia Social, da empresa, sob a responsabilidade do empregador, do sindicato da categoria a qual pertence o
trabalhador e do Ministério Publico.
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Capitulo 2
A INVESTIGACAO DAS RELACOES SAUDE-TRABALHO, O ESTABELECIMENTO
Do NExo CausAL DA DOENGA com 0 TRABALHO E AS ACOES DECORRENTES

O reconhecimento do papel do trabalho na determinagdo e evolucdo do processo salde-doenca dos
trabalhadores tem implicac@es éticas, técnicas e legais, que se refletem sobre a organizagdo e o provimento de acbes
de salde para esse segmento da populagdo, na rede de servicos de satde.

Nessa perspectiva, 0 estabelecimento da relagdo causal ou do nexo entre um determinado evento de
salde — dano ou doenga — individual ou coletivo, potencial ou instalado, e uma dada condicao de trabalho constitui a
condicdo basica para a implementacdo das acdes de Salde do Trabalhador nos servicos de salde. De modo
esquematico, esse processo pode se iniciar pela identificacéo e controle dos fatores de risco para a salde presentes
nos ambientes e condicdes de trabalho e/ou a partir do diagnostico, tratamento e prevencdo dos danos, lesbes ou
doencas provocados pelo trabalho, no individuo e no coletivo de trabalhadores.

Apesar de fugir aos objetivos deste texto, que trata dos aspectos patogénicos do trabalho, potencialmente
produtor de sofrimento, adoecimento e morte, é importante assinalar que, na atualidade, cresce em importancia a
valorizagdo dos aspectos positivos e promotores de salde, também presentes no trabalho, que devem estar
contemplados nas préaticas de salde.

Neste capitulo serdo apresentados, resumidamente, aspectos conceituais sobre as formas de adoecimento
dos trabalhadores e de sua relagéo com o trabalho, alguns dos recursos e instrumentos disponiveis para a investigacéo
das relagBes saude-trabalho-doenga e para o estabelecimento do nexo do dano/doenca com o trabalho e as acées
decorrentes que devem ser implementadas. Ao final encontra-se relacionada uma bibliografia sugerida para o
aprofundamento do tema.

2.1 O ADOECIMENTO DOS TRABALHADORES E SUA RELAGAO COM O TRABALHO

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da populacdo em geral, em fungdo de
sua idade, género, grupo social ou insercdo em um grupo especifico de risco. Além disso, os trabalhadores podem
adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho, como conseqiiéncia da profissdo que exercem ou exerceram,
ou pelas condi¢des adversas em que seu trabalho € ou foi realizado. Assim, o perfil de adoecimento e morte dos
trabalhadores resultara da amalgamagao desses fatores, que podem ser sintetizados em quatro grupos de causas
(Mendes & Dias, 1999):

« doencas comuns, aparentemente sem qualquer relagdo com o trabalho;

« doengas comuns (cronico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas, traumaticas, etc.) eventualmente
modificadas no aumento da freqliéncia de sua ocorréncia ou na precocidade de seu surgimento em
trabalhadores, sob determinadas condi¢c@es de trabalho. A hipertenséo arterial em motoristas de 6nibus
urbanos, nas grandes cidades, exemplifica esta possibilidade;

« doencas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado mais complexo pelo trabalho.
A asma bronquica, a dermatite de contato alérgica, a perda auditiva induzida pelo ruido (ocupacional),
doencas musculo-esqueléticas e alguns transtornos mentais exemplificam esta possibilidade, na qual,
em decorréncia do trabalho, somam-se (efeito aditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as condicdes
provocadoras ou desencadeadoras destes quadros nosologicos;

 agravos a salde especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas doengas profissionais. A
silicose e a ashestose exemplificam este grupo de agravos especificos.

Os trés ultimos grupos constituem a familia das doencas relacionadas ao trabalho. A natureza dessa relacéo
é sutilmente distinta em cada grupo. O Quadro Il resume e exemplifica 0s grupos das doencas relacionadas de acordo
com a classificagdo proposta por Schilling (1984).
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Grupo I: doengas em que o trabalho é causa necessaria, tipificadas pelas doengas profissionais, stricto sensu, e pelas
intoxicagdes agudas de origem ocupacional.

Grupo II: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo, mas ndo necesséario, exemplificadas
pelas doengas comuns, mais frequientes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais e para
as quais o nexo causal € de natureza eminentemente epidemioldgica. A hipertensao arterial e as neoplasias
malignas (canceres), em determinados grupos ocupacionais ou profissoes, constituem exemplo tipico.

Grupo lI: doengas em que o trabalho é provocador de um distdrbio latente, ou agravador de doenca ja estabelecida ou
preexistente, ou seja, concausa, tipificadas pelas doengas alérgicas de pele e respiratdrias e pelos distlrbios
mentais, em determinados grupos ocupacionais ou profissoes.

Entre os agravos especificos estdo incluidas as doencas profissionais, para as quais se considera que 0
trabalho ou as condi¢Bes em que ele é realizado constituem causa direta. A relagdo causal ou nexo causal é direta e
imediata. A eliminagdo do agente causal, por medidas de controle ou substituicdo, pode assegurar a prevencao, ou
seja, sua eliminagdo ou erradicacdo. Esse grupo de agravos, Schilling I, tem, também, uma conceituacédo legal no
ambito do SAT da Previdéncia Social e sua ocorréncia deve ser notificada segundo regulamentacdo na esfera da
Salde, da Previdéncia Social e do Trabalho.

Quadro I
CrassiFicacAo DAs DoENCAS SEGUNDO sua RELACAO com 0 TRABALHO
Categoria Exemplos
Intoxicagéo por chumbo
| — Trabalho como causa necessaria Silicose

Doengas profissionais legalmente reconhecidas
Doenca coronariana
Doengas do aparelho locomotor
Cancer
Varizes dos membros inferiores
Bronquite cronica
[l - Trabalho como provocador de um disturbio Dermatite de contato alérgica
latente, ou agravador de doenga ja estabelecida Asma
Doengas mentais

Il = Trabalho como fator contributivo, mas ndo necessario

(Adaptado de Schilling, 1984)

Os outros dois grupos, Schilling Il e 1lI, sdo formados por doengas consideradas de etiologia mltipla, ou
causadas por multiplos fatores de risco. Nessas doengas comuns, o trabalho poderia ser entendido como um fator de
risco, ou seja, um atributo ou uma exposicdo que estao associados com uma probabilidade aumentada de ocorréncia
de uma doenca, ndo necessariamente um fator causal (Last, 1995). Portanto, a caracterizacdo etiolégica ou nexo
causal serd essencialmente de natureza epidemiolégica, seja pela observacdo de um excesso de freqiiéncia 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 das condices de trabalho.
A eliminaco desses fatores de risco reduz a incidéncia ou modifica o curso evolutivo da doenga ou agravo a saude.

Classicamente, os fatores de risco para a salide e seguranca dos trabalhadores, presentes ou relacionados
ao trabalho, podem ser classificados em cinco grandes grupos:

Fisicos: ruido, vibragao, radiacdo ionizante e ndo-ionizante, temperaturas extremas (frio e calor), pressdo atmosférica
anormal, entre outros;

Quimicos: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais,
comuns nos processos de trabalho (ver a coluna de agentes etioldgicos ou fatores de risco na Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho);

BioLoaicos: virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e
pecuaria (ver a coluna de agentes etiolégicos ou fatores de risco na Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho);
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Erconomicos E Psicossociais: decorrem da organizacéo e gestéo do trabalho, como, por exemplo: da utilizac&o de equipamentos,
maquinas e mobilidrio inadequados, levando a posturas e posicdes incorretas; locais adaptados com méas
condi¢des de iluminagao, ventilacdo e de conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos e noturno; monotonia
ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de produtividade, relacdes de trabalho autoritarias, falhas no
treinamento e supervisdo dos trabalhadores, entre outros;

MecAnicos E be Acipentes: ligados a protegdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho,
sinalizacdo, rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes do trabalho.

2.2 RECURSOS E INSTRUMENTOS PARA A INVESTIGAGCAO DAS RELAGCOES SAUDE-TRABALHO-DOENGA

Os recursos e instrumentos tecnicamente disponiveis para a investigacao das relacdes salde-trabalho-
doenca estdo sumariados no Quadro IIl. Estdo organizados e apresentados segundo o foco da investigacéo, do dano
elou dos fatores de risco, no individuo e no coletivo de trabalhadores. Mais informacdes quanto aos aspectos conceituais
e operacionais, seus usos e limitacdes poderdo ser encontradas na bibliografia sugerida ao final do capitulo.

E importante ressaltar que, para a investigagdo das relagdes salde-trabalho-doenca, é imprescindivel
considerar o relato dos trabalhadores, tanto individual quanto coletivo. Apesar dos avancos e da sofisticagdo das
técnicas para 0 estudo dos ambientes e condi¢des de trabalho, muitas vezes, apenas os trabalhadores sabem descrever
as reais condicBes, circunstancias e imprevistos que ocorrem no cotidiano e séo capazes de explicar o adoecimento.

Quadro Il
INSTRUMENTOS DE INVESTIGAGAO DAS RELAGOES SAUDE-TRABALHO-DOENCA
Natureza | Nivel de Aplicagao | Abordagem / Instrumentos
Clinica Historia clinica/Anamnese Ocupacional
. Complementar:

Individual laboratoriais; - o
toxicoldgicos; Exames laboratoriais, provas funcionais

provas funcionais.

Dano ou Doenga

« Estudos descritivos de morbidade e
mortalidade

Coletivo Estudos epidemiolégicos * Estudos analiticos, tipo caso-controle,
de “coorte” prospectivos e
retrospectivos

* Estudo do posto ou estagao de trabalho, por meio da analise
ergondmica da atividade

Individual
» Avaliagdo ambiental qualitativa ou quantitativa, de acordo com as
Fatores ou ferramentas da Higiene do Trabalho
Condicao de * Estudo do posto ou estagéo de trabalho, por meio da anélise ergonémica
Risco da atividade
Coletivo « Avaliagdo ambiental quantitativa e qualitativa

« Elaboragéo do mapa de risco da atividade
« Inquéritos coletivos

No ambito dos servicos de salde, o principal instrumento para a investigacéo das relagdes satde-trabalho-
doenca e, portanto, para o diagndstico correto do dano para a sadde e da relagéo etiolégica com o trabalho, é representado
pela anamnese ocupacional. Lamentavelmente, na formagdo médica, pouca ou nenhuma aten¢do é dada ao
desenvolvimento dessa habilidade, fazendo com que os profissionais tenham dificuldade para utiliz&-la no dia-a-dia de
trabalho.
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Aanamnese ocupacional faz parte da entrevista médica, que compreende a historia clinica atual, a investigagao
sobre os diversos sistemas ou aparelhos, os antecedentes pessoais e familiares, a histdria ocupacional, habitos e estilo de
vida, 0 exame fisico e a propedéutica complementar.

De acordo com a situagao especifica, a exploracédo das condigdes de exposicao a fatores de risco para a
salde presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, levantadas a partir da entrevista com o paciente/trabalhador,
podera ser complementada por meio da literatura técnica especializada, da observacéo direta do posto de trabalho, da
analise ergondmica da atividade, da descrigdo dos produtos quimicos utilizados no processo de trabalho e da respectiva
ficha toxicolégica obtida diretamente dos responsaveis pelo processo, como encarregados, gerentes, fabricantes de
produtos e junto aos prdprios trabalhadores.

Ouvir o trabalhador falando de seu trabalho, de suas impressdes e sentimentos em relacéo ao trabalho, de
como seu corpo reage no trabalho e fora dele, é de fundamental importancia para a identificagdo das rela¢es salde-
trabalho-doenca. E a tradug&o prética da recomendag&o feita em 1700 pelo médico italiano Bernardino Ramazzini de
que todos os médicos deveriam perguntar a seus pacientes: Qual é a sua profisséo?

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: o0 que
faz? Como faz? Com que produtos e instrumentos? Quanto faz? Onde? Em que condi¢Bes? Ha quanto tempo? Como
se sente e 0 que pensa sobre seu trabalho? Conhece outros trabalhadores com problemas semelhantes aos seus?
Assim é possivel se ter uma idéia das condicfes de trabalho e de suas repercussdes sobre a salde 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 sadde.

Vérios roteiros para a realizacdo da anamnese ocupacional estdo disponiveis, podendo ser adaptados as
necessidades e/ou particularidades dos servigos de satide e da populacéo trabalhadora atendida. Podem ser abreviados
e expandidos, ou focalizar algum aspecto particular, de acordo com as queixas e o quadro do paciente. Um roteiro
basico para a realizagdo de uma anamnese ocupacional é apresentado no Quadro V.

Ainda que néo seja possivel fazer um diagndstico de certeza, a histdria ocupacional colhida do trabalhador
servira para orientar o raciocinio clinico quanto a contribuicdo do trabalho, atual ou anterior, na determinacéo, na
evolucdo ou agravamento da doenca. Em alguns casos, a histéria ocupacional pode desvelar a exposicdo a uma
situagdo ou fator de risco para a salde presente no trabalho que, mesmo na auséncia de qualquer manifestacéo clinica
e laboratorial, indica a necessidade de monitoramento ou vigilancia, como no caso de um paciente que relata, na sua
histéria ocupacional, exposicao significativa ao ashesto, a silica ou a solventes organicos, por exemplo.

Além da ocupagdo atual, € importante investigar as ocupacdes anteriores, dada a variabilidade dos periodos
de laténcia requeridos para o surgimento de uma patologia relacionada ao trabalho: de algumas horas, como no caso
de uma conjuntivite por exposicao a irritantes quimicos ou para o desencadeamento de um quadro de asma ocupacional,
a periodos superiores a 20 anos, como no caso da silicose e de alguns canceres.

Em algumas situacdes particulares pode ser (til a realizagdo da anamnese ocupacional de um grupo de
trabalhadores que desenvolvem uma mesma atividade (grupo operario homogéneo), em uma adaptacéo da metodologia
desenvolvida por profissionais de salde e sindicalistas italianos, nos anos 80. Essa pratica tem se revelado um importante
instrumento de resgate e valoriza¢do do saber dos trabalhadores sobre 0s processos de trabalho, suas conseqtiéncias
para a saude e a identificacdo de estratégias visando a melhoria das condi¢@es de trabalho e saude.

2.3 O ESTABELECIMENTO DA RELAGAO CAUSAL ENTRE O DANO OU DOENGA E O TRABALHO

A decisdo quanto a existéncia de relacéo causal entre uma doenca diagnosticada ou suspeita e uma situagao
de trabalho ou ambiental é considerada por Dembe (1996) como processo social. Segundo Desoille, Scherrer &
Truhaut (1975), a comprovacéo deve basear-se em “argumentos que permitam a sua presuncdo, sem a existéncia de
prova absoluta”. A nocéo de presungao na legislacdo de diferentes paises visou a beneficiar o trabalhador e a evitar
discussoes interminaveis sobre essas relagdes.
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Como diretriz basica, a resposta positiva a maioria das questdes apresentadas a seguir auxilia no

estabelecimento de relacéo etioldgica ou nexo causal entre doenca e trabalho:

 natureza da exposicao: o agente patogénico pode ser identificado pela histdria ocupacional e/ou pelas
informagdes colhidas no local de trabalho e/ou de pessoas familiarizadas com o ambiente ou local de
trabalho do trabalhador?

» especificidade da relagdo causal e a forga da associa¢do causal: 0 agente patogénico ou o fator de
risco pode estar contribuindo significativamente entre os fatores causais da doenga?

* tipo de relacdo causal com o trabalho: de acordo com a Classificagdo de Schilling, o trabalho é
considerado causa necesséria (Tipo 1)? Fator de risco contributivo de doenca de etiologia multicausal
(Tipo 11)? Fator desencadeante ou agravante de doenca preexistente (Tipo I11)? No caso de doengas
relacionadas ao trabalho, do tipo II, as outras causas, ndo-ocupacionais, foram devidamente analisadas
e hierarquicamente consideradas em relacdo as causas de natureza ocupacional?

e grau ou intensidade da exposi¢do: & compativel com a produgdo da doen¢a?

 tempo de exposicao: é suficiente para produzir a doenga?

 tempo de laténcia: é suficiente para que a doenca se instale e manifeste?

* registros anteriores: existem registros quanto ao estado anterior de satde do trabalhador? Em caso
positivo, esses contribuem para o estabelecimento da relac&o causal entre o estado atual e o trabalho?

 evidéncias epidemioldgicas: existem evidéncias epidemioldgicas que reforcam a hipdtese de relacdo
causal entre a doenca e o trabalho presente ou pregresso do segurado?

O Quadro IV mostra as etapas da investigagao da relagao causal entre doenca e trabalho apresentadas a
seguir, sintetiza as etapas que podem auxiliar 0 médico a identificar os elementos de sustentacéo para sua hipétese
diagndstica e a decisdo quanto a relacdo causal com o trabalho. Ao mesmo tempo exemplifica 0s procedimentos a
serem adotados na abordagem do paciente, de modo a facilitar sua conclusao e assegurar-se de seu acerto. O
reconhecimento da relacdo etioldgica entre 0 dano/doenca e o trabalho tem, freqlientemente, implicacées previdenciarias,
trabalhistas, de responsabilidade civil e as vezes criminal, além de desencadear acdes preventivas. Uma investigacao
incompleta ou displicente pode acarretar sérios prejuizos para o paciente.

A identificaclo ou comprovacdo de efeitos da exposi¢do ocupacional a fatores ou situacdes de risco,
particularmente em suas fases mais precoces, pode exigir a realizagdo de exames complementares especificos:
toxicoldgicos, eletromiogréaficos, de imagem, clinicos especializados, provas funcionais respiratdrias, audiometria, entre
outros. Deve-se estar atento para os cuidados necessarios a correta coleta, armazenamento e transporte do material
bioldgico a ser enviado para exame ou para sua realizacao. Por exemplo, para a realizacdo de uma audiometria €
necessario o repouso acustico pré-exame. Para a visualizagao de alteracfes radiolégicas pulmonares, em caso de
uma suspeita de pneumoconiose, € necessario que o exame seja feito segundo a técnica padronizada pela OIT, para
que os resultados possam ser considerados.

Os exames toxicoldgicos sdo uma importante ferramenta auxiliar da clinica para avaliagdo da intoxicagdo
pelas substancias quimicas presentes no trabalho. S&o utilizados para confirmar casos clinicamente suspeitos, detectar
novos casos de exposi¢ao, controlar a qualidade dos produtos ou alimentos potencialmente associados a exposicao e
controlar os niveis de poluentes nos ambientes e 0s niveis bioldgicos de exposicao aos agentes patogénicos. Porém,
geralmente tém custo elevado e exigem laboratérios bem equipados e de boa qualidade analitica. Os resultados dos
exames toxicologicos tém valor relativo e devem sempre ser interpretados em estreita correlagdo com a clinica (Camara
& Galvdo, 1995).

A principal limitag&o ao seu emprego, entretanto, decorre do despreparo e desaparelhamento dos laboratdrios
da rede de servigos de salide para sua realizagdo. Outras dificuldades referem-se as situacdes de exposicdes mdltiplas,
com superposicdo de quadros clinicos e resultados incaracteristicos e inconclusivos.

A monitorizagdo biologica de trabalhadores expostos a substancias quimicas potencialmente lesivas para a
salde, por meio da realizagao de exames toxicoldgicos, € importante para os procedimentos de vigilancia. A legislago
trabalhista, por meio da Norma Regulamentadora (NR) n.° 7, da Portaria/MTh n.° 3.214/1978, e seus complementos,
estabelece as situacdes, as condi¢es e 0s parametros, ou Indicadores Bioldgicos, para sua realizacéo e interpretacao.
Entre esses parametros est&o o indice Biolégico Méaximo Permitido (IBMP) e o Valor de Referéncia da Normalidade (VRN).
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Quadro

%

E7apas DA INvesTIGACAO DE NExo CausaL ENTRE DoENCA E TRABALHO

1° Atendim

ento

!

Histéria Ocupacional: ha fatores ou situagao
de risco identificados e caracterizados?

NAO SIM

Evidéncia de histdria clinica
compativel com DP/DRT*?

|

Histdria clinica é
compativel com DP/DRT*?

SIM NAO

Historia Ocupacional: ha fatores ou situagao
de risco identificados e caracterizados?

NAO SIM NAO

Dados epidemiologicos e/ou procedimentos
complementares excluem e/ou confirmam
a hipétese de exposicéo e/ou de dano
compativel com DP/DRT?
SIM NAO
DP/DRT Diagnostico Quadro atipico, misto,
tipica sindrémico, evolugdo incaracteristica DNO**
Schilling | indiferenciado Schilling Il ou Il

|

Excluir causas
ocupacionais

l

Excluir outras causas
néo-ocupacionais

-

Concluséo

* DP/DRT(doenga profissional ou doenga relacionada ao trabalho) **DNO (dano ndo-ocupacional)
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Para a comprovacdo diagndstica e estabelecimento da relagdo da doenga com o trabalho, podem ser
necessarias informagdes complementares sobre os fatores de risco, identificados a partir da entrevista com o paciente.
No caso de trabalhadores empregados, essas informacdes poderéo ser solicitadas ao empregador, como 0s registros
de estudos e levantamentos ambientais, qualitativos ou quantitativos, contidos no Programa de Prevencéo de Riscos
Ambientais (PPRA), feito por exigéncia da NR 9, da Portaria/MTh n.° 3.214/1978. Também podem ser Uteis os resultados
de avaliages clinicas e laboratoriais realizadas para o Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional (PCMSO0),
em cumprimento da NR 7, da mesma portaria referida anteriormente, e registros de fiscaliza¢es realizadas pelo poder
publico.

Entretanto, na grande maioria dos casos, 0 médico ou o profissional de saude que atende ao trabalhador
tem muita dificuldade para conseguir as informacgdes necessarias para completar o diagnéstico, porque o empregador
ndo cumpre a legislagdo ou as informacdes néo existem, perderam-se ou ndo sdo confidveis. Nesses casos, a estimativa
da exposicéo aos fatores de risco pode ser feita por meio da identificacdo das tarefas mais frequientes, das exigéncias
em termos de esforco fisico, posturas, gestos e movimentos, descricao de produtos usados, com respectivas quantidades
e tempo de uso, presenca ou ndo de cheiros e/ou interferéncias em atividades (por exemplo, ruido e comunicagéo),
numero de pecas produzidas, intensidade e formas de controle de ritmos de trabalho, interacfes existentes com outras
tarefas, imprevistos e incidentes que podem aumentar as exposicoes, dados do ambiente fisico, como tipo de instalacéo,
layout, contaminagéo por contiglidade, ruido, emanacdes, produtos intermediarios, ventilagdo, medidas de protegao
coletivas e individuais.

Entre as principais dificuldades para o estabelecimento do nexo ou da relacéo trabalho-doenca estéo:

« auséncia ou imprecisdo na identificacdo de fatores de risco e/ou situacdes a que o trabalhador esta ou
esteve exposto, potencialmente lesivas para sua salde;

 auséncia ou imprecisao na caracterizacdo do potencial de risco da exposicao;

 conhecimento insuficiente quanto aos efeitos para a salide associados com a exposi¢éo em questao;

 desconhecimento ou ndo-valorizagdo de aspectos da historia de exposicdo e da clinica, j& descritos
como associados ou sugestivos de doenca ocupacional ou relacionada ao trabalho;

 necessidade de métodos propedéuticos e abordagens por equipes multiprofissionais, nem sempre
disponiveis nos servigos de salde.

E importante lembrar que, apesar da importancia da abordagem multiprofissional para a atenco a saide do
trabalhador, o estabelecimento da relagao causal ou nexo técnico entre a doenca e o trabalho é de responsabilidade do
médico, que devera estar capacitado para fazé-lo. Essa atribuicdo esté disciplinada na Resolu¢do/CFM n.° 1.488/1988.
De acordo com o artigo 2.° dessa Resolucéo, para o estabelecimento da relagdo (nexo) causal entre os transtornos de
salde e as atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e exames complementares, quando necessario,
deve o médico considerar:

* ahistoria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagndstico e/ou investigacdo de nexo causal;

 estudo do local de trabalho;

» estudo da organizacdo do trabalho;

 0s dados epidemioldgicos;

» aliteratura atualizada;

 aocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condi¢es agressivas;

« aidentificagdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, de acidentes e outros;

« 0 depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

e 0s conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou ndo da area

de saude.

Finalizando, é importante destacar que 0 médico e a equipe de salde responsaveis pelo atendimento de
trabalhadores devem buscar um relacionamento de cooperagao com os colegas envolvidos com o paciente, na empresa,
em outros servicos de salde e com os peritos da Previdéncia Social. Entretanto, considerando a natureza freqiientemente
conflituosa dessas relagdes, € aconselhavel que todos os procedimentos sejam registrados e bem documentados.
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Quadro V
ExempLo DE ROTEIRO PARA ANAMNESE OCUPACIONAL

Identificagéo:

Nome:

Enderego:

Naturalidade: Data de Nascimento: Idade:

Profissao:

Atividade atual

e |dentificagdo da empresa e do sindicato de trabalhadores (nome e endereco).

e Processo de produgdo: matérias-primas, instrumentos e maquinas, processos auxiliares, produto final, subproduto e residuos,
fluxograma de produgéo.

¢ Organizagao do trabalho, contrato de trabalho, salario, jornada diaria, pausas, horas extras, férias, relacionamento com
colegas e chefias. Percepgao do trabalhador sobre seu trabalho, grau de satisfagdo, mecanismos de controle do ritmo

e da producéo.

e |Instalagbes da empresa, area fisica, tipo de construgao, ventilagao e iluminagdo. Condigdes de conforto e higiene (banheiros,

lavatérios, bebedouros, vestiario, refeitorio, lazer, etc.).

¢ Descricdo da fung&o ou do posto de trabalho em um dia tipico de trabalho: o que faz, como faz, com que faz, quanto faz?

e Presenca de fatores de risco para a salde: fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, de acidentes e outros. Medidas de

protegdo coletiva e individual: existéncia, adequagéo, utilizacéo e eficacia em relagéo aos riscos.

e Percepgdo do trabalhador sobre seu trabalho e relacionamento com chefias e colegas.

e Recursos de salde: realizagdo de exames pré-admissional, periddico e demissional, atuagéo do SESMT e da Comissao

Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA), recursos de saude, plano de saude, etc.

Atividades anteriores

As mesmas questées deverdo ser perguntadas sobre as atividades anteriores mais significativas, tanto pela presenca de

fatores de risco quanto pela duragéo da exposicéo.

Aspectos ambientais referentes a habitagao anterior e atual, ocupagao dos outros membros da familia; hobbies (pintura,
escultura, armas de fogo, ceramica, jardinagem, etc.); facilidades de saneamento basico (abastecimento de agua,

esgotamento sanitério, coleta de residuos sdlidos, etc.).
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2.4 ACOES DECORRENTES DO DIAGNOSTICO DE UMA DOENGA OU DANO RELACIONADO AO TRABALHO

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

 aorientagdo ao trabalhador e a seus familiares, quanto ao seu problema de sadde e os encaminhamentos
necessarios para a recuperagao da sadde e melhoria da qualidade de vida;

 afastamento do trabalho ou da exposi¢&o ocupacional, caso a permanéncia do trabalhador represente
um fator de agravamento do quadro ou retarde sua melhora, ou naqueles nos quais as limitagdes
funcionais impegam o trabalho;

e 0 estabelecimento da terapéutica adequada, incluindo os procedimentos de reabilitagao;

e solicitacdo a empresa da emissdo da CAT para o INSS, responsabilizando-se pelo preenchimento do
Laudo de Exame Médico (LEM). Essa providéncia se aplica apenas aos trabalhadores empregados e
segurados pelo SAT/INSS. No caso de funcionarios publicos, por exemplo, devem ser obedecidas as
normas especificas (ver capitulo 5);

« notificagdo a autoridade sanitéria, por meio dos instrumentos especificos, de acordo com a legislacéo
da salde, estadual e municipal, viabilizando os procedimentos da vigilancia em satde. Também deve
ser comunicado a DRT/MTE e ao sindicato da categoria a que o trabalhador pertence.

A decisdo quanto ao afastamento do trabalho € dificil, exigindo que inimeras variaveis de carater médico e

social sejam consideradas:

e 0s casos com incapacidade total e/ou temporéria devem ser afastados do trabalho até melhora clinica,
ou mudanca da funcéo e afastamento da situagao de risco;

 no caso do trabalhador ser mantido em atividade, devem ser identificadas as alternativas compativeis com
as limitagdes do paciente e consideradas sem risco de interferéncia na evolucéo de seu quadro de saude;

 quando o dano apresentado é pequeno, ou existem atividades compativeis com as limitagdes do paciente
e consideradas sem risco de agravamento de seu quadro de salde, ele pode ser remanejado para
outra atividade, em tempo parcial ou total, de acordo com seu estado de saude;

« quando houver necessidade de afastar o paciente do trabalho e/ou de sua atividade habitual, 0 médico
deve emitir relatorio justificando as razes do afastamento, encaminhando-0 ao médico da empresa,
ou ao responsavel pelo PCMSO. Se houver indicios de exposi¢do de outros trabalhadores, o fato
devera ser comunicado a empresa e solicitadas providéncias corretivas.

AtencAo especial deve ser dada a decisdo quanto ao retorno ao trabalho. E importante avaliar se a empresa
ou a instituicdo oferece programa de retorno ao trabalho, com oferta de atividades compativeis com a formacéo e a
funcdo do trabalhador, que respeite suas eventuais limitagdes em relacdo ao estagio pré-lesdo e prepare colegas e
chefias para apoiar o trabalhador na nova situacéo, alargando a concepcao de capacidade para o trabalho adotada na
empresa, de modo a evitar a excluséo do trabalhador no seu local de trabalho.

Considerando o carater de construcdo da Area de Satde do Trabalhador, € importante que os profissionais
dos servicos de salde estejam imbuidos da responsabilidade de produgao e divulgagdo do conhecimento acumulado.
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Capitulo 3
Bases TecNicas PARA 0 CONTROLE Dos FATORES DE RiSco E PARA

A MELHORIA DOS AMBIENTES E DAS CONDIQOES DE TRABALHO

A eliminagdo ou a redugao da exposi¢ao as condicdes de risco e a melhoria dos ambientes de trabalho para
promogao e prote¢ao da saude do trabalhador constituem um desafio que ultrapassa 0 &mbito de atuagao dos servigos de
salde, exigindo solucdes técnicas, as vezes complexas e de elevado custo. Em certos casos, medidas simples e pouco
onerosas podem ser implementadas, com impactos positivos e protetores para a sadde do trabalhador e 0 meio ambiente.

O controle das condi¢Oes de risco para a saude e melhoria dos ambientes de trabalho envolve as
seguintes etapas:

« identificacdo das condi¢cBes de risco para a salde presentes no trabalho;

 caracterizacdo da exposicdo e quantificacdo das condicdes de risco;

» discussao e definicio das alternativas de eliminag&o ou controle das condi¢es de risco;

* implementacéo e avaliacdo das medidas adotadas.

E muito importante que os trabalhadores participem de todas as fases desse processo, pois, como foi
assinalado no capitulo anterior, em muitos casos, a despeito de toda sofisticagdo técnica, apenas os trabalhadores sao
capazes de informar sutis diferencas existentes entre o trabalho prescrito e o trabalho real, que explicam o adoecimento
e 0 que deve ser modificado para que se obtenha os resultados desejados.

Na atualidade, a preocupacéo com o meio ambiente e a salide das populag@es residentes na area de influéncia
das unidades produtivas vem fortalecendo o movimento que busca a mudanca de processos de trabalho potencialmente
lesivos para a satde das populacdes e 0 ambiente, o que pode ser um aliado importante para a satde do trabalhador.

Sdo apresentadas, a seguir, algumas consideraces sobre o conceito de risco e fator ou condi¢fes de risco
para a saude; as metodologias disponiveis para o reconhecimento dos riscos; algumas das alternativas para a eliminagao
ou a reducdo da exposicdo as condicdes de risco para a sadde e a melhoria dos ambientes de trabalho visando a
protecao da salde do trabalhador. Mais informagGes e o aprofundamento dessas questdes podem ser obtidos na
bibliografia relacionada ao final do capitulo.

Identificacdo e Avaliacdo das CondicBes de Risco

O conceito de risco aqui utilizado deriva da palavra inglesa hazard, que vem sendo traduzida para o portugués
como perigo ou fator de risco ou situacao de risco. Segundo Trivelato (1998), o conceito de risco é bidimensional,
representando a possibilidade de um efeito adverso ou dano e a incerteza da ocorréncia, distribuicdo no tempo ou
magnitude do resultado adverso. Assim, de acordo com essa definicdo, situacéo ou fator de risco é “uma condicdo ou
conjunto de circunstancias que tem o potencial de causar um efeito adverso, que pode ser: morte, lesdes, doencas ou
danos a salde, a propriedade ou ao meio ambiente”. Ainda segundo Trivelato (1998), os fatores de risco podem ser
classificados, segundo sua natureza, em:

AMBIENTAL:

- fisico: alguma forma de energia: radiag&o, ruido, vibracéo, etc.;

- quimico: substancias quimicas, poeiras, etc.;

- biolégico: bactérias, virus, fungos, etc.;
SituacionAL: instalaces, ferramentas, equipamentos, materiais, operacoes, etc.;
Humano ou ComporTAMENTAL: decorrentes da acdo ou omissao humana.

O reconhecimento das condigdes de risco no trabalho envolve um conjunto de procedimentos que visam a
definir se existe ou ndo um problema para a sadde do trabalhador €, no caso afirmativo, a estabelecer sua provavel
magnitude, a identificar os agentes potenciais de risco e as possibilidades de exposic&o. E uma etapa fundamental do
processo que, apesar de sujeita as limitagdes dos recursos disponiveis e a erros, servira de base para a decisao
quanto as acdes a serem adotadas e para o estabelecimento de prioridades. Reconhecer o risco significa identificar, no
ambiente de trabalho, fatores ou situacdes com potencial de dano, isto é, se existe a possibilidade de dano. Avaliar o
risco significa estimar a probabilidade e a gravidade de que o dano ocorra.
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Para reconhecer as condices de risco é necessario investigar as possibilidades de geracéo e dispersao de
agentes ou fatores nocivos associados aos diferentes processos de trabalho, as operacdes, as maquinas € a outros
equipamentos, bem como as diferentes matérias-primas, aos produtos quimicos utilizados, aos eventuais subprodutos
e aos residuos. Os possiveis efeitos dos agentes potencialmente presentes sobre a salde devem ser estudados.
Assim, 0 conhecimento disponivel sobre os riscos potenciais que ocorrem em determinada situacéo de trabalho deve

ser acompanhado de uma observacéo cuidadosa in loco das condicBes reais de exposicao dos trabalhadores.

Quadro VI

ExempLos DE AGENTES QuiMicos E OUTROS CONTAMINANTES ATMOSFERICOS QUE

PODEM OFERECER RISco PARA A SAUDE DOS TRABALHADORES ExPosTOS

Forma Agente Situagdo de Producao e/ou Utilizagao
Acido cianidrico Galvanoplastia, fumigagéo.
Acido sulfidrico Decomposigao de matéria orgénica, industria de rayon pelo processo viscose.
Arsénio Refinagao do cobre, fabricagédo e uso de pesticidas, fabricagéo de vidro, produtos
farmacéuticos, preservagdo da madeira, industria do couro, etc.
Benzeno Coquerias, indUstria quimica e petroquimica ou como impureza em certos
solventes, efc.
Liquida, Chumbo Mineragéo, refinagao, fundigao, fabricagao de baterias e pilhas, tintas e
gasosa pigmentos, ceramica, recuperagao de sucata, industria quimica, etc.
oude
particulas Mercirio Processo cloro-alcali, equipamentos eletronicos, fabricagao de pilhas, industria
farmacéutica, de pesticidas, termdémetros, mandmetros, bardmetros, etc.
Monéxido de Carbono Formado em processos de combustao incompleta, motores de combustéo
interna, etc.
Solventes (hidrocarbonetos Industria quimica, lavanderia com limpeza a seco, desengraxamento de pegas,
alifaticos, clorados, limpeza de metais. etc
aromaticos) P e
Asbesto (utilizado ou Mineragéo, beneficiamento, manufatura de produtos téxteis de amianto e de lonas
removido) de freios, cimento-amianto e sua utilizagéo na construgao civil, etc.
P bl Mineragéo (de ouro, cobre), pedreiras de granito ou de arenito, fabricagéo de
Poeiras Silica fivre cristalina abrasivos, fundigdes, construgao civil, utilizagéo de jato de areia, etc.
minerais e . ; - -
vegetais* Carvéo mineral Minerag&o de carvao.
Algodao Preparagao, carda e fiagéo.
Sisal Fabricacéo de cordas.
Poeira de madeira Serraria, fabricas de méveis e outros artefatos de madeira, construgéo civil, etc.

* As poeiras também sdo agentes quimicos, mas séo classificadas como um grupo a parte para facilitar a compreensao.

Deve ser lembrado que existe uma diferenca entre a capacidade que tem um agente para causar dano e a
possibilidade de que este agente cause dano. O potencial intrinseco de um agente toxico para lesar a saude s6 se
concretiza se houver condicBes para que este agente alcance o(s) 6rgao(s) critico(s) que ele pode danificar. Por
exemplo: a silica livre cristalina é o agente etiologico da silicose, portanto um bloco de granito “encerra” o risco de
silicose. Entretanto, esse bloco s6 oferecera risco real de doenga se for submetido a algum processo de subdivisao que
produza particulas suficientemente pequenas para serem inaladas e depositadas nos alvéolos pulmonares. Se o bloco
de granito fizer parte de um monumento, ndo havera risco de silicose, porém se este mesmo bloco de granito estiver
em um canto no local de trabalho é importante investigar para que sera utilizado. O fato de, no momento, ndo estar
oferecendo risco ndo significa que assim sera no futuro.

Alguns exemplos, ndo exaustivos, de agentes quimicos, fisicos e biolgicos que podem oferecer risco para a
salde, bem como de locais onde podem ocorrer, sdo apresentados no Quadro VI.

A presenca de contaminantes atmosféricos pode passar desapercebida, configurando os riscos escondidos.
Afalta de propriedades caracteristicas ou a presenca simultanea de uma multiplicidade de fatores no ambiente de trabalho
pode mascarar riscos, como, por exemplo, 0 odor. Quando o risco provém de substancias ou produtos utilizados é simples
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