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Quem olha para fora sonha, quem olha

para dentro desperta. (Carl Jung)



RESUMO

A saude do trabalhador pode ser considerada um campo de conhecimentos e praticas
que tem por objetivo o estudo, a andlise e a intervengao nas relagdes entre trabalho e
adoecimento que tem uma abordagem teodrico-metodoldgica abrangente do processo
saude-doenca e suas demandas de cuidado em todos os ambitos de atencdo. Os
avancgos atuais em relacdo a Saude do Trabalhador na Atengao Primaria a Saude
representam conquista dos movimentos sindicais que exigiam atengcéo dos servigos
publicos para os problemas de saude dos trabalhadores. A integragéo da Vigilancia
em Saude do Trabalhador com os demais componentes da Vigilancia em Saude e
com a Atencdo Primaria em Saude compreende a identificacdo e o monitoramento
das atividades produtivas e do perfil da populacéo trabalhadora no territorio adscrito
em conjunto com a atengao primaria em saude e os setores da Vigilancia em Saude.
A notificagdo dos agravos a saude do trabalhador € compulséria sendo uma exigéncia
legal, por meio dela sao proporcionados dados relativos ao numero e distribuicdo dos
acidentes juntamente com as caracteristicas das ocorréncias e das vitimas, gerando
estes dados estatisticos que constituem base fundamental para a indicagao, aplicacéo
e controle de medidas de prevengédo. A subnotificagdo destes agravos constitui fator
limitador considerando o do ponto de vista prevencionista e o ponto de vista juridico.
Este trabalho tem como objetivo identificar as subnotificagdes dos nove agravos a
saude do trabalhador considerados prioritarios pela Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora no estado de Mato Grosso do Sul. Para tanto, se
propds a compreender a politica especifica do SUS para a saude dos trabalhadores e
trabalhadoras; a conhecer e descrever a relagdo entre saude do trabalhador e a
atencao basica nela incluida a Estratégia Saude da Familia; e a analisar os dados de
notificacdo de doencas e agravos a saude dos trabalhadores e trabalhadoras no
estado. Trata-se de wuma pesquisa fundamentada em uma abordagem
qualiquantitativa, descritiva, com coleta de dados secundarios e primarios, junto com
a coleta de dados no banco de dados do SINAN (Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao) junto ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
da Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Saude Publica do Mato Grosso
do Sul, referente ao ano de 2022. Os achados evidenciam grande subnotificacbes dos
agravos de saude do trabalhador no estado. Os resultados demonstram a importancia
do monitoramento da saude dos trabalhadores e trabalhadoras pela ateng¢ao basica



e, em especial, da Estratégia Saude da Familia. Seja na condi¢do de porta de entrada
do Sistema Unico de Satde (SUS), seja como ponto de atencéo & satde nos territérios
de vida e trabalho, a notificacdo de doencgas e agravos relacionados ao trabalho, que
€ obrigatéria em todos os servigos, a investigagdo e o monitoramento sdo muito
relevantes para o cuidado as pessoas e, em especial, para a promoc¢ao da saude nos

territorios.

Descritores: saude ocupacional; notificacdo de doencas; atencao primaria a saude;

sistemas de informacao em saude; estratégia saude da familia.



ABSTRACT

Workers' health can be considered a field of knowledge and practices that aims to
study, analyze and intervene in the relationship between work and illness, which has a
comprehensive theoretical-methodological approach to the health-illness process and
its care demands in all areas of care. Current advances in relation to Workers' Health
in Primary Health Care represent the achievement of trade union movements that
demanded attention from public services to workers' health problems. The integration
of Occupational Health Surveillance with the other components of Health Surveillance
and Primary Health Care comprises the identification and monitoring of productive
activities and the profile of the working population in the assigned territory in
conjunction with primary health care and the Health Surveillance sectors. The
notification of health problems to workers is compulsory and is a legal requirement,
through which data is provided relating to the number and distribution of accidents
together with the characteristics of the occurrences and victims, generating these
statistical data that constitute a fundamental basis for the indication, application and
control of prevention measures. The underreporting of these diseases constitutes a
limiting factor considering both the prevention and legal points of view. This work aims
to identify the underreporting of nine worker health problems considered priorities by
the National Workers' Health Policy in the state of Mato Grosso do Sul. To this end, it
set out to understand the specific SUS policy for health of workers; to know and
describe the relationship between workers' health and basic care, including the Family
Health Strategy; and analyzing data on notifications of illnesses and health problems
among workers in the state. This is research based on a qualitative, descriptive
approach, with collection of secondary and primary data, together with data collection
in the SINAN database (Notifiable Diseases Information System) at the Health
Reference Center (CEREST) of Health Surveillance of the State Department of Public
Health of Mato Grosso do Sul, referring to the year 2022. The findings show significant
underreporting of worker health problems in the state. The results demonstrate the
importance of monitoring the health of workers through primary care and, in particular,
through the Family Health Strategy. Whether as a gateway to the Unified Health
System (SUS), or as a point of health care in the territories of life and work, the

notification of illnesses and work-related injuries, which is mandatory in all services,



investigation and monitoring are very relevant for caring for people and, in particular,

for promoting health in territories.

Descriptors: occupational health; disease notification; primary health care; health

information systems; family health strategy.
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1 INTRODUCAO

A saude, conforme a Constituicao Federal, € direito de todos e dever do Estado
e deve ser garantida mediante politicas sociais e econémicas que pretende a redugéo
do risco de doenga e de outros agravos, tendo acesso universal e igualitario em todas
suas acodes e servicos para direcionamento da promocao, protecao e recuperagao da
saude (Brasil, 1988).

A Constituicdo também estabelece, em seu Art. 200, que compete SUS
(Sistema Unico de Saude), além de outras atribuicdes: “Il - executar as agbes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador; VIII -
colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”
(Brasil,1988, p 98).

Ja a Lei Orgénica da Saude, denominada Lei n° 8.080/90, traz em seu art. 3°
que:

Os niveis de saude expressam a organizagao social e econdmica do Pais,
tendo a salude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servigos essenciais (Brasil, 1990, p. 1).

Continuando, a Lei n°® 8.080/90, traz como a definicao de Saude do Trabalhador:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promocéao e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de
trabalho, [...] (Brasil, 1990, p. 2).

A saude do trabalhador pode ser considerada uma das ramificagdes da area da
saude, que esta se expandindo a partir dos conceitos legais, e visa atingir e
desenvolver atividades nos niveis primario, secundario e terciario de atengio a saude,
envolvendo a prevencgdo, promogao, investigagao, levantamento e reabilitacdo da
saude, bem como, o controle as doencgas do trabalho e suas causas nos mais diversos
setores de atuacao (Sobreira; Martins; Silva, 2023).

Seu inicio data da Revolugao Industrial, que induzia a produ¢ao de um ritmo
acelerado de servico, em condigdes insalubres, confrontando os principios da

preservagao da saude e da vida. Desde esse marco na organizagao do trabalho tem
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sido pauta grandes debates e demonstra-se em crescente evolugéo, diante aos
inumeros acidentes de trabalho e a dificuldade em diagnosticar doengas de origens
ocupacionais (Sobreira; Martins; Silva, 2023). No Brasil, as a¢des de saude do
trabalhador tém um percurso longo, com diversas vinculag¢des institucionais ao longo
da histéria.

A vigilancia em Saude do Trabalhador engloba a vigilancia dos agravos e
doencas relacionadas ao ambiente e aos processos de trabalho e agcdes de educacao
em saude. As agdes e servigos do SUS nao s6 provém a atengéo e saude em geral
da populagcdo, como também atende especificamente os casos de saude do
trabalhador, desde suas origens até pontos de cuidados especializados, com
tratamento e reabilitacao (Raiol, 2023).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora engloba agbes
nas esferas municipais, estaduais, distrital e federal no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) para desenvolver a atencéo integral a saude do trabalhador, dando
énfase na vigilancia, e deste modo promovendo a protegdo da saude dos
trabalhadores, com a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
producéo (Brasil, 2012).

Mesmo com os avancos a saude do trabalhador, a atencdo a saude no SUS,
por sua extensao territorial € complexidade em agdes, o SUS, na pratica, enfrenta
grandes desafios. Em 10 anos da politica especifica, o Brasil ainda apresenta
numeros crescentes de acidentes de trabalho, sendo registrados em 2021 2,5 mil
obitos e 571,8 mil comunicagbes de acidentes de trabalho, representando um
acréscimo de 30% quando comparados ao ano de 2020 (Raiol, 2023).

Para Sato, Lacaz, Hespanhol (2006), a saude do trabalhador pode ser
considerada uma abordagem tedrico-metodoldgica que tem por objetivo o estudo, a
analise e a intervencao nas relagdes entre trabalho e processo saude-doenga, se
externalizando por meio de propostas programaticas compostas na rede de servigos
de Saude Publica. Uma destas propostas € a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).

A orientacdo atual de organizacao de agdes e servigos voltados ao tema no
SUS, consiste nos principios da: universalizagdo do acesso; integralidade de
assisténcia; autonomia das pessoas; igualdade; direito a informacéo; divulgacao de
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informagdes; epidemiologia para estabelecer prioridades; participacdo da
comunidade; diregdo unica; descentralizagéo, regionalizagao e hierarquizacao; agdes
de saude, meio ambiente e saneamento basico; resolutividade dos servigos de saude;
e nao duplicidade de meios para fins idénticos. (Brasil,1980).

APNSTT tem em seu art. 2° que a finalidade da politica € definir os principios,
as diretrizes e as estratégias que serdo observados pelos trés niveis de gestado do
Sistema Unico de Saude (SUS), desenvolvendo desta forma a atencdo integral &
saude do trabalhador, tendo como énfase a vigilancia, a fim de promogao e a protegao
da saude dos trabalhadores e a redugao da morbimortalidade que sao resultantes dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2012).

Sendo prioridade para a vigilancia, a “incorporagao dos agravos relacionados ao
trabalho, (...) nas listagens de agravos de notificagdo compulséria, nos ambitos
nacional, estaduais e municipais, seguindo a mesma logica e fluxos dos demais;”
(Brasil, 2012, p. 2). Sendo uma estratégia da PNSTT a “harmonizagao e, sempre que
possivel, unificagdo dos instrumentos de registro e notificagdo de agravos e eventos
de interesse comum aos componentes da vigilancia;” (Brasil, 2012, p. 2).

Para se analisar o perfil produtivo e a situagao de saude dos trabalhadores, é
importante a definicdo dos agravos relacionados ao trabalho de notificacdo
compulséria e de investigagao obrigatéria (Brasil, 2012).

Segundo a Nota Informativa n° 94/2019-DSASTE/SVS/MS, sao agravos de
notificagcdo compulsodria: acidente de trabalho; acidente com exposicdo a material
biolégico; dermatoses ocupacionais; intoxicagbes exdgenas (por substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados); lesdes por esforgos
repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT);
pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais
relacionados ao trabalho; e cancer relacionado ao trabalho (Brasil, 2019).

A notificacdo dos acidentes do trabalho € compulsoéria, sendo uma exigéncia
legal, por meio dela sao proporcionados dados relativos ao numero e distribuicdo dos
acidentes juntamente com as caracteristicas das ocorréncias e das vitimas, gerando
estes dados estatisticos que constituem base fundamental para a indicacao, aplicagao

e controle de medidas de prevencgao (Napoleao et al., 2000)
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De acordo com Napoledo et al. (2000), a subnotificagdo destes acidentes
constitui fator limitador, considerando o ponto de vista prevencionista e o ponto de
vista juridico.

Um estudo realizado na cidade de Uberlandia-MG mostrou que entre causas
de subnotificacdo de acidentes do trabalho entre trabalhadores de enfermagem,
estavam o fato de o trabalhador desconsiderar lesdes julgando-as como pequenas
(Napoleéo et al., 2000)

Outra causa constatada foi a falta de tempo do trabalhador para notificar o
acidente devido ao ritmo acelerado de “execucao das atividades, pressédo exercida
pela chefia e da grande responsabilidade assumida pelos trabalhadores no trabalho.”
(Napoleéo et al., 2000, p. 2).

Também podem ser apontadas como causa das subnotificacbes as
dificuldades burocraticas que geralmente estdo envolvidas no processo de notificagéo
(Napoleao et al., 2000).

Como se verifica acima, a subnotificagdo das doencas e agravos relacionados
ao trabalho é um ponto critico para a implementacéo das agdes de promocao da saude
e de atencgao ao trabalhador e a trabalhadora, comprometendo n&o apenas o cuidado
as pessoas adoecidas ou em risco de adoecimento, como também toda a gestao das
acdes e servicos voltados a essa area do SUS.

Diante do reconhecimento da importancia da saude do trabalhador no sistema
unico de saude do estado de Mato Grosso do Sul, essa pesquisa tem como objetivo
identificar as subnotificagdes dos nove agravos a saude do trabalhador no estado de
Mato Grosso do Sul, assim como se propde a conhecer a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora e descrever a relagdo entre saude do trabalhador

e a atengao basica nela incluida a Estratégia Saude da Familia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Saude do Trabalhador deve estar nivelada de forma transversal com o
conjunto de politicas de saude no ambito do SUS, considerando o trabalho como um
dos determinantes do processo saude-doenca.

A atencao primaria a saude € considerada porta de entrada preferencial do
sistema de saude, entendida por um conjunto de agbes de saude, que no ambito
individual e coletivo, engloba promog¢do e a protegdo da saude, a prevengao de
agravos, o diagnédstico, o tratamento, a reabilitacdo, redugdo de danos e a
manutencio da saude. A implantacdo dos servicos de saude do trabalhador no SUS
se da em momentos distintos de acordo com o engajamento dos atores sociais
(Souza; Virgens, 2013).

Segundo Souza e Virgens (2013):

[...] pressao de setores do movimento sindical pela exigéncia de uma atengao
dos servicos publicos para os problemas de saude dos trabalhadores
culminaram com a criagdo dos Programas de Saude do Trabalhador na rede
basica. Dentre seus pressupostos, estavam a promogdo de uma gestao
participativa, acesso a informagoes de saude, desenvolvimento de agbes de
vigilancia e visualizagao do trabalhador a partir de sua inser¢éo no processo
produtivo (Souza; Virgens, 2013, p. 294).

De acordo com a PNSTT sao considerados trabalhadores:

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de
sua localizacdo, urbana ou rural, de sua forma de insergdo no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,
estagiario, domeéstico, aposentado ou desempregado s&o sujeitos desta
Politica (Brasil, 2012, p. 1)

A Saude do Trabalhador (ST) no Brasil resulta de um patriménio acumulado no
ambito da Saude Coletiva, com base no movimento da Medicina Social latino-
americana, com influéncia da experiéncia operaria italiana. O avanco da Medicina
Preventiva, da Medicina Social e da Saude Publica, nos anos 1960 e 1970, ampliou a
interpretacdo do processo saude-doencga, juntamente com as propostas da Reforma
Sanitaria Brasileira. O pensamento marxista ampliou a visdo da Medicina do Trabalho
e da Saude Ocupacional (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

O Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho — DIESAT, junto ao Sindicato dos Trabalhadores Quimicos e
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Petroquimicos do ABCD, propuseram a Secretaria de Estado da Saude (SES), no ano
de 1984, o Programa de Saude do Trabalhador Quimico do ABC. Sendo criados
Programas de Saude do Trabalhador (PST) semelhantes na SES de Sdo Paulo e em
outros Estados (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

A saude do trabalhador teve maior repercussdo com a realizagdo da VI
Conferéncia Nacional de Saude e da | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
sendo ambas no ano de 1986, com principios e diretrizes consagrados pela
Constituicao de 1988, e reforcados na Lei n° 8080/90. Em 1994 ocorreu a realizagao
da Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - Il CNST, na mesma década,
houve a instituicdo da CIST (Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora), vinculada ao CNS (Conselho Nacional de Saude). Em 1998, é
instituida a Norma Operacional de Saude do Trabalhador - NOST/SUS e em 1999
publicado a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (Gomez; Vasconcellos;
Machado, 2018).

Ja no ano de 2002 surge a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), ampliada em 2009, desta forma a saude do trabalhador
avangou em aspectos formativos de quadros, culminando na proposta de
implementacdo da PNSTT (Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora) em 2012 (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

A Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) foi
criada em 2002, através da Portaria no 1.679/GM, e tem como objetivo disseminar
acdes de saude do trabalhador, articuladas as demais redes do SUS. Com a definicao
da PNSTT a RENAST galgou como a principal estratégia da organizagdo da Saude
Trabalhador no SUS (Leao; Vasconcellos, 2011).

A RENAST concebe uma rede nacional de informacgdes e praticas de saude,
organizada para proporcionar a implementagao de ac¢des assistenciais, de vigilancia,
prevencao, e de promogao da saude, na concepcao da Saude do Trabalhador.
Conforme a Portaria n°® 2.728 de 11 de novembro de 2009, a RENAST deve englobar
a rede de servigos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) (Brasil, 2009). ARENAST envolve a atencao basica, de média

e alta complexidade, servigos e municipios sentinela produzindo protocolos, linhas de
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cuidado, e instrumentos que favorecem a integralidade e transversalidade das ag¢des
(Alves; Krug, 2019).

Todavia a RENAST “deve ser implementada e mantida de forma articulada
entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, com o envolvimento de 6rgdos de outros setores dessas esferas”
(Weigel; Machado, 2017, p. 114), além de instituicdes colaboradoras nessa area.

O CEREST/MS (Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador de Mato
Grosso do Sul) tem como principal finalidade implementar a Politica de Saude do
Trabalhador na macrorregional de Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas
e servir de suporte técnico a Rede SUS. Atuando na retaguarda técnica para o SUS,
nas agoes de prevengao, promogao, diagnostico, tratamento, reabilitagédo e vigilancia
em saude dos trabalhadores, os quais sdo  todos que  exercem atividade laboral
independente de sua forma de colocagdao no mercado formal e informal.

Para Dode, Riquinho e Broch (2018) os CERESTs tém como fungéo:

[...]Joferecer retaguarda técnica para os demais servigos do SUS nas agdes
de prevencgao, promogéao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia
em saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo
empregaticio e do tipo de inser¢do no mercado de trabalho (...). Cabe aos
Cerest promover a integragdo da rede de servigos de saude do SUS, assim
como suas vigilancias e gestao, incluindo a saude do trabalhador em sua
atuacado rotineira. Suas atribuicdes incluem apoiar investigacbes de maior
complexidade, assessorar a realizacao de convénios de cooperagéo técnica,
subsidiar a formulacdo de politicas publicas, fortalecer a articulagdo entre
atencdo basica, média e alta complexidade para identificar e atender
acidentes e agravos relacionados ao trabalho, em especial, mas nao
exclusivamente, aqueles contidos na lista de doencas relacionadas ao
trabalho ou de notificagdo compulsoéria (Dode; Riquinho; Broch, 2018, p.53)

A notificagdo compulséria € a comunicagao obrigatéria a autoridade de saude,
realizada pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmagao de doenga, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo da
Portaria n° 1271/2014-MS, podendo ser imediata ou semanal (Rodrigues, 2022).

Anotificagao deve ser realizada por meio do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo - SINAN que é alimentado, principalmente, pela notificagdo e
investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificagdo compulséria (Pulgas; Santos, 2022).

De acordo com Pulgas e Santos (2022):



26

A Portaria 205 de 2016 do Ministério da Saude (MS) definiu a lista nacional
de doencas e agravos, que inclui a lista de agravos para vigilancia em saude
do trabalhador. Os Agravos Relacionados ao Trabalho (ART) sédo de
notificacdo compulséria e orientam o campo da saude e seguranga no
trabalho para implementacao de agbes do Estado, para garantia da saude do
trabalhador (Pulgas; Santos, 2022, p.2).

S&o considerados nove tipos de agravo relacionado ao trabalho de notificagao
compulséria, sendo eles: acidente de trabalho; acidente com exposi¢cao a material
biolégico; dermatoses ocupacionais; intoxicagbes exdgenas (por substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados); lesées por esforgos
repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT);
pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais
relacionados ao trabalho; e céncer relacionado ao trabalho (Brasi, 2019).

Santos (2020), traz que a subnotificagdo estd imbricada no desconhecimento
de conhecimentos especificos dos profissionais de saude que por vezes nao sabem
como se portar diante uma situacdo de acidente de trabalho e seu correto
preenchimento da ficha de notificacdo. “Este fato € de suma relevancia para ser
observado e priorizado a partir da implantacdo desta acado como uma atividade
rotineira conforme o acontecimento dos agravos a saude do trabalhador “(Santos,
2020, p.05).

Para Santos (2020, p. 05), sdo causas da subnotificacdo: “dentre as
dificuldades encontradas para realizagao das notificagdes de AT, destacam-se a falta
de conhecimento quanto ao manejo e as medidas a serem tomadas em caso de
acidente, a omissao dos individuos e a sobrecarga de trabalho.”

Segundo estudos de Gongalves (2021) apesar da notificagao dos AT (Acidentes
de Trabalho) ter aumentado de uma maneira significativa nos ultimos anos, a
subnotificagao ainda representa uma totalidade significativa e uma lacuna de dados
no que diz respeito as circunstancias dos acidentes.

Lima (2021, p. 09) traz que o “numero dos acidentes e doengas relacionados
ao trabalho permite quantificar e construir alguns indicadores, sendo uma das fontes
fidedignas para estimar o potencial de gravidade desses eventos que acometem os
trabalhadores”.
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Nas notificagdes estdo os coeficientes de mortalidade, a taxa de letalidade e os
riscos potenciais de acidentes graves em determinado ramo de atividade ou empresa,
esses indicadores da saude do trabalhador, anuem para analise das relagdes
estabelecidas entre o homem e seu espaco laboral e ocupacional (Lima, 2021).

Lima (2021, p.09), traz que “ao cruzar as informacdes locais dos sistemas de
informacado em saude, percebe-se a subnotificacdo destes acidentes” assim como “a
existéncia de desafios institucionais e pessoais que atuam no processo de notificagao
d esses agravos, constituindo fator limitante a partir dos pontos de vista de saude

publica, prevencionista e juridico”.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar as subnotificagdes dos nove agravos a saude do trabalhador
considerados prioritarios pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora no estado de Mato Grosso do Sul

3.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos

especificos:

a) Conhecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

b) Descrever a relagdo entre saude do trabalhador e a atengdo basica,
incluida a Estratégia Saude da Familia;

c) Analisar os dados de notificagdo de doengas e agravos a saude dos
trabalhadores e trabalhadoras no estado;

d) Compreender o trabalho como categoria dentro do Materialismo Historico

Dialético.
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4 JUSTIFICATIVA

Este trabalho € de suma importancia tendo em vista que a “subnotificacdo
reflete a escassez de conhecimentos especificos dos profissionais de saude diante de
uma situacado de acidente de trabalho (AT)” (Santos, 2020, p.05), assim como “do
correto preenchimento da ficha de notificagdo” (Santos, 2020, p.05) sendo necessaria
a capacitacdo do profissional da saude com a¢des de Educacdo Permanente em
Saude (EPS).

Afalta da notificagdo impacta a saude de forma negativa uma vez que é através
dela que se tem subsidios para coleta de dados epidemiolégicos para a
implementacgéo de agbes de politicas publicas que objetivam a seguranga e a saude
do trabalhador e a possivel correcao para ndo ocorrerem mais acidentes de trabalho

e adoecimento de trabalhadores.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICO

5.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa fundamentada em uma abordagem qualitativa,
descritiva com coleta de dados secundarios e primarios, junto com a coleta de dados
no banco de dados do SINAN (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagéo)
junto ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) da Vigilancia em
Saude da Secretaria de Estado da Saude Publica do Mato Grosso do Sul, referente
ao ano de 2022.

O estado do Mato Grosso do Sul esta situado na regido Centro-Oeste e tem 79

municipios, conforme demonstrado na Figura 1.
Figura 1. Mapa do estado de Mato Grosso do Sul — 2024.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012).
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A Capital e municipio mais populoso € Campo Grande. Outros municipios com

populacgao superior a cem mil habitantes sdo Dourados, Trés Lagoas e Corumba. Tem

extensao territorial de 357 145,532 quildmetros quadrados, sendo 22,2% da superficie

da Regidao Centro-Oeste do Brasil e 4,2% da area territorial brasileira (de 8 514

876,6 km?). Possui 165 distritos, quatro macrorregides geograficas sendo elas Campo

Grande, Dourados, Trés Lagoas e Corumba e onze microrregides geograficas, de

acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) conforme a tabela

1.

Tabela 1. Plano Diretor de Regionalizagao Mato Grosso do Sul - 2013

MATO GROSSO DO SUL 2.505.088
1. MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE1.364.668
34 MUNICIPIOS

1.1. MICRORREGIAO DE AQUIDAUANA

1. Anastacio 24.041
2. Agquidauana 45.943
3. Bodoquena 7.928
4. Dois Irmaos do Buriti 10.519
5. Miranda 25.986
6. Nioaque 14.287
Subtotal - 06 municipios 128.704

1.2. MICRORREGIAO DE CAMPO GRANDE1.056.932

1. Bandeirantes 6.637
2. Camapua 13.609
3. Campo Grande 805.397
4. Chapadao do Sul 19.974
5. Corguinho 5.054
6. Costa Rica 18.087
7. Figueirao 2.945
8. Jaraguari 6.485
9. Maracaju 39.095
10. Nova Alvorada do Sul 17.410
11. Paraiso das Aguas 4,723
12. Ribas do Rio Pardo 21.584
13. Rio Negro 4.977
14. Rochedo 5.015
15. S&o Gabriel do Oeste 23.016
16. Sidrolandia 44.949
17. Terenos 17.975
Subtotal - 17 municipios 1.056.932
1.3. MICRORREGIAO DE COXIM

1. Alcindpolis 4.704
2. Coxim 32.355
3. Pedro Gomes 7.882
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Sonora

Subtotal - 05 municipios

1.4. MICRORREGIAO DE JARDIM

1. Bela Vista

2. Bonito

3. Caracol

4. Guia Lopes da Laguna

5. Jardim

6. Porto Murtinho

Subtotal - 06 municipios

2. MACRORREGIAO DE CORUMBA
02 MUNICIPIOS

2.1. MICRORREGIAO DE CORUMBA

1. Corumba

2. Ladario

Subtotal - 02 municipios

3. MACRORREGIAO DE DOURADOS
33 MUNICIPIO S

3.1. MICRORREGIAO DE DOURADOS

. Caarapo

. Deodapolis

. Douradina

. Dourados

. Fatima do Sul

. Gléria de Dourados

. Itapora

. Jatei

. Laguna Carapéa

10. Rio Brilhante

11. Vicentina

Subtotal - 11 municipios

3.2. MICRORREGIAO DE NOVA ANDRADINA

. Anaurilandia

. Angélica

. Bataypora

. Ivinhema

. Nova Andradina

. Novo Horizonte do Sul

. Taguarussu

Subtotal - 07 municipios

3.3. MICRORREGIAO DE NAVIRAI

1. Eldorado

2. Iguatemi

3. Itaquirai

4. Japora

5. Juti

O©COoO~NOO O, WN PR

~NoOo o~ WNBRE

32

19.004
15.632
79.577

23.395
19.985

5.520
10.253
24.619
15.683
99.455

104.912
20.267
125.179

26.532
12.259
5.460
200.729
19.024
9.911
21.442
4.005
6.636
31.875
5.920
343.793

8.575
9.462
10.983
22.447
47.126
4.718
3.522
106.833

11.790
15.065
19.044
7.972
6.039
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6. Mundo Novo 17.251
7. Navirai 47.899
Subtotal - 07 municipios 125.060
3.4. MICRORREGIAO DE PONTA PORA

1. Amambai 35.523
2. Antdnio Joédo 8.329
3. Aral Moreira 10.583
4. Coronel Sapucaia 14.254
5. Paranhos 12.673
6. Ponta Pora 80.433
7. Sete Quedas 10.757
8. Tacuru 10.442
Subtotal - 08 municipios 182.994

4. MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS
) 10 MUNICIPIOS
4.1. MICRORREGIAO DE PARANAIBA

1. Aparecida do Taboado 22.912
2. Cassilandia 21.099
3. Inocéncia 7.639
4. Paranaiba 40.462
Subtotal - 04 municipios 92.112
4.2. MICRORREGIAO DE TRES LAGOAS

1. Agua Clara 13.358
2. Bataguassu 20.389
3. Brasilandia 11.807
4. Santa Rita do Pardo 7.353
5. Selviria 6.318
6. Trés Lagoas 105.224
Subtotal - 06 municipios 164.449

FONTE: IBGE-Censos Demograficos; 2011/2012 Estimativas populacionais
A Tabela 1 mostra a densidade demografica do estado de Mato Grosso do
Sul, um estado populoso e de grande extenséao territorial. Na Figura 2 observa-se

a divisao do estado em 11 microrregides.
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Figura 2. Mapa das microrregides do Mato Grosso do Sul.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015).

5.2 Coleta dos dados

A coleta de dados se dara por meio da pesquisa bibliografica, recuperando o
conhecimento presente na literatura, no banco de dados do SINAN e na SMARTLAB
que é o Observatorio de Seguranca e Saude do Trabalho que fornece os dados

relativos as CATs (Comunicacgao de Acidente de Trabalho) emitidas pelos municipios.

5.3 Organizacgao e analise dos dados

Serdo analisados de forma qualitativa os 9 tipos de agravos da saude do
trabalhador, sendo eles: acidente de trabalho; acidente com exposicdo a material
biol6gico; dermatoses ocupacionais; intoxicacbes exogenas; lesdes por esforcos
repetitivos (LER)/distarbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT);
pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais
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relacionados ao trabalho; e céancer relacionado ao trabalho. A andlise inclui os
registros dos agravos nos 79 municipios do estado.

Os dados de notificacdo de cada municipio serdo comparados com os dados
disponiveis na SMARTLAB, que é uma metodologia de analise do Observatorio de
Seguranca e Saude do Trabalho, a partir dos dados relativos as CATs emitidas pelo
municipio, e a frequéncia dos afastamentos por doencas e agravos da saude do
trabalhador, concentrando a andalise sobre os municipios silenciosos, que sdo aqueles
gue ndo apresentam nenhuma notificacdo de todos os 9 agravos a saude do
trabalhador, no periodo de um ano. Trata-se de uma associa¢cdo de duas bases de
dados diversas, com fluxos autdnomos, relativas a notificagédo das doencas e agravos

e o0s registros de interrupcéo do trabalho por decorréncia de doencas.

5.4 Aspectos éticos

Foi solicitada a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa ao Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) da Vigildncia em Saude da
Secretaria de Estado da Saude Publica do Mato Grosso do Sul (APENDICE A-
Autorizagao para a realizagdo da pesquisa ao Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador/MS), juntamente com a Comunicacgao Interna da Secretaria de Estado da
Saude (Anexo A- Comunicacgdo Interna SES) e Anuéncia do Secretario de Saude
Estadual de Mato Grosso do Sul (ANEXO B - Anuéncia do Secretario de Saude
Estadual)

Os aspectos éticos apresentados neste projeto de pesquisa estdo de acordo
com os principios éticos em pesquisa com seres humanos, descritos na Resolugao n°
466/ 2012, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, submetida ao sistema
CEP/CONEP e obteve aprovacao por meio do CAAE n° 73025523.3.0000.0021
(ANEXO C-).

5.5 Articulacdo da Proposta com o Mestrado em Saude da Familia

O motivo que leva a execugao do projeto frente ao programa de mestrado em
saude da familia € que a saude do trabalhador precisa ser fomentada, articulada e
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desenvolvida no ambito na atencdo basica uma vez que ela é porta de entrada do
trabalhador e obrigatoriamente notificadora dos agravos de saude do trabalhador,
sendo uma peca fundamental para a qualificacdo das notificagcbes que geram
indicares para o desenvolvimento de politicas publicas e agcdbes em saude do
trabalhador que visem a reducédo da morbimortalidade dos trabalhadores, a reducao
dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. mediante a execug¢ao de acgdes de

promogao, reabilitagcdo e vigilancia na area de saude do trabalhador

5.6 Relevancia, impactos e aplicabilidade a Estratégia Saude da Familia

Considerando que a Atencéo Basica, e nela compreendida a Estratégia Saude
da Familia, é porta de entrada do trabalhador e obrigatoriamente notificadora dos
agravos de saude do trabalhador observa-se o impacto da mesma para o
desenvolvimento de acgdes com aplicabilidade direta na saude do trabalhador,
causando, por conseguinte a promog¢ao da saude do trabalhador e seu aprimoramento
dentro das praticas desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia.

A Estratégia Saude da Familia pode ser grande aliada no desenvolvimento de
acdes que visem qualificar a saude do trabalhador. As metas de saude do trabalhador
que podem ter aplicabilidade e desenvolvimento na Estratégia Saude da Familia
compreendem:

o Prevenir acidentes de trabalho;

e Prevenir doengas ocupacionais;

e Promover a saude ocupacional,

e Aprimorar a saude do trabalhador;

e Investimento na Atencgao Primaria;

o Elaboragao de a¢des na Atencao Primaria com vistas a promog¢ao da saude do
trabalhador;

e Conhecer a realidade de saude da populagao trabalhadora;

e Promover agdes voltadas tanto a trabalhadores formais como informais;

e Garantir a conformidade com normas, regulamentos, resolucdes, portarias,

legislagdes e politicas publicas;
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Acbes voltadas para trabalhadores urbanos e rurais considerando as
especificidades de cada ambiente;

Acobes de promocao, protecao, prevencgao, recuperacao e reabilitacao da saude
dos trabalhadores

Estudo e pesquisa sobre o processo saude-doenca dos trabalhadores;

Intervir nos fatores determinantes de agravos a saude da populagéo
trabalhador;

Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacdo, atenuacio e
controle dos fatores determinantes e agravos a saude;

Estabelecer sistemas de informagdo em saude do trabalhador.

Proteger os trabalhadores de fatores que possam afetar a sua saude fisica ou
mental

Oferecer um ambiente seguro e saudavel para realizagdo das atividades
laborais;

Promover a conscientizacdo dos atores sociais em relacdo a saude do
trabalhador;

Orientar quanto as praticas saudaveis nas tarefas realizadas no ambiente de
trabalho;

Incluir atendimento continuado com a equipe multidisciplinar aos trabalhadores;
Capacitacao dos trabalhadores para atividades a serem desempenhadas;
Cumprimento das normas de seguranga do trabalho;

Disponibilizagdo de EPIs para os trabalhadores de tamanho adequado;
Aquisicdo de EPIs de qualidade e boa procedéncia;

Estabelecimento e incorporacédo da CIPA (Comissao Interna de Prevencéao de
Acidentes e Assédio) nas empresas;

Planos de cargo e carreira;

Fortalecimento e ampliagao da articulagao intersetorial;

Estabelecimento e fortalecimento do controle social;

Estimulagao a participagao dos trabalhadores nos espagdes de controle social
Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos

Apoiar e fomentar o desenvolvimento de estudos e pesquisas na area da saude
do trabalhador
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Cumprimento da Norma NRO5 que regulamenta a prevengao de acidentes de
trabalho;

Adesao a Resolugao n°® 048/SES/MS;

Incentivar a pratica de esportes;

Estimular pausas durante o trabalho;

Oferecer alongamentos e ginastica laboral;

Conceder beneficios aos trabalhadores;

Resultados que podem ser obtidos com agdes de saude do trabalhador no ambito

da Estratégia Saude da Familia sdo inumeros podendo ser citados os seguintes

impactos:

Economia de gastos com a saude;

Reducéao de doengas;

Diminuigédo de afastamentos;

Menos saidas para ir ao médico;

Menos acidentes de trabalho;

Ambiente de trabalho mais seguros;

Manutencao de boa saude fisica e mental de colaboradores;
Reducéio de auxilio-doenca;

Reducio de auxilio-acidente;

Reducgao de aposentadoria por invalidez;

Reducgao de pagamento de indenizagao por morte e invalidez;
Aumento da produtividade;

Reduc¢ao do absenteismo;

Diminuicdo de pacientes em leitos hospitalares por agravos de saude do

trabalhador.

Mesmo com o aprimoramento de a¢des de saude do trabalhador, esse campo

polarizado possui grandes desafios a uma assistente integralizada a saude do

trabalhador podendo ser elencadas:

Dificuldade em diagnosticar doencas de origens ocupacionais;
Expansédo de formas de trabalho sem regulamentacéo;
Dificuldades burocraticas na notificagcdo compulsoria;
Dificuldade de o trabalhador paciente ir até a unidade de saude;
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Dificuldade no mapeados das atividades laborais sem vinculo empregaticio;
Dificuldade na formagao do nexo entre o trabalho e os agravos de saude do
trabalhador;

A gestao local do Sistema Unico de Satide (SUS);

O sucateamento do SUS;

A rotatividade de profissionais nos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST);

O desconhecimento da ficha de notificacéo;

A falta de capacitacdo na éarea,

O receio de notificar ou considerar a notificacdo desnecessaria,

Receio de notificar casos suspeitos;

Invisibilidade da Saude do Trabalhador;

A dificuldades quanto a percepcao da Saude do Trabalhador como uma area
transversal incluida nas atribuicbes do servico de saude, presente no

ordenamento juridico brasileiros como competéncia a ser executada.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 A Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora

Para Sato, Lacaz e Hespanhol (2006) a saude do trabalhador pode ser
considerada uma abordagem tedrico-metodoldgica que tem por objetivo o estudo, a
analise e a intervengao nas relagdes entre trabalho considerando o processo saude-
doencga, se externalizando por meio de propostas programaticas compostas na rede
de servigos de Saude Publica. Uma destas propostas € a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)

APNSTT foi criada em 2012 a, por meio da Portaria n® 1.823, que estabeleceu
quais as diretrizes e estratégias devem ser seguidas nas trés esferas de gestado do
SUS, para o desenvolvimento da atengao integral a saude do trabalhador dando
énfase a vigilancia em saude (Sobreira; Martins; Silva, 2023).

APNSTT tem em seu art. 2° que a finalidade da politica € definir os principios,
as diretrizes e as estratégias que serdo observados pelos trés niveis de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), desenvolvendo desta forma a atencdo integral a
saude do trabalhador, tendo como énfase a vigilancia, a fim de promogao e a protegao
da saude dos trabalhadores e a redugcdo da morbimortalidade, que sao resultantes
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2012).

Para haver a implementacdo da PNSTT, devera ser considerada a articulagao
entre: “| - as agoes individuais, de assisténcia e de recuperagdo dos agravos, com
acgdes coletivas, de promocgéao, de prevencao, de vigilancia dos ambientes, processos
e atividades de trabalho, e de intervencao sobre os fatores determinantes da saude
dos trabalhadores” (Brasil, 2012, p. 2).

Sao objetivos da politica em questao:

| - fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integragéo
com os demais componentes [...] lll - garantir a integralidade na atencgéo a
saude do trabalhador, que pressupde a insercdo de acgbes de saude do
trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atencao a Saude do
SUS, mediante articulagédo e construgdo conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas
estratégias e dispositivos de organizagao e fluxos da rede, considerando os
seguintes componentes: [...]j) promogéo e vigilancia a saude, incluindo a
vigilancia a saude do trabalhador; (BRASIL,2012, p. 2).
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As agdes que integram a vigilancia em saude s&o elaboradas pela Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT) que tem como finalidade a promogao da saude dos
trabalhadores e prevencao de riscos advindos das condi¢des de trabalho, que possam
causar acidentes e doencas relacionadas ao trabalho (Silvia et al., 2023).

Sendo assim, se faz necessario agdes intra e intersetoriais na Rede de Atengao
a Saude (RAS), que alcancem desde a coleta, a anadlise, a interpretacédo e
disseminagdo de dados epidemioldgicos, o planejamento, implementacdo de
estratégias e intervengdes que ressoem na saude dos trabalhadores (Silvia et al.,
2023).

Conforme a PNSTT sao considerados trabalhadores pessoas do sexo feminino
e masculino, independente de localizacdgo em zona urbana ou rural,
independentemente de sua insergdo no mercado de trabalho, sendo o emprego formal
ou informal, com vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, auténomo,
avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado sdo considerados sujeitos trabalhadores para esta politica (Brasil,
2012)

A PNSTT visa a redugcao dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
mediante a execucao de agdes de promocgao, reabilitacdo e vigilancia na area de
saude, conforme sua portaria n°® 2.442 de 9 de dezembro de 2005 (Brasil, 2005). O

ministério da saude desenvolve uma politica de agao integrada com:

[...] os ministérios do trabalho e emprego e da previdéncia social, a politica
nacional sobre saude e seguranca do trabalho (PNSST), cujas diretrizes
compreendem: i - ampliagcdo das acgdes, visando a inclusdo de todos os
trabalhadores brasileiros no sistema de promogéao e protecédo da saude; ii -
harmonizacéo das normas e articulagao das a¢des de promogao, protegéo e
reparacao da saude do trabalhador; iii - precedéncia das a¢des de prevengao
sobre as de reparagéo; iv - estruturacéo de rede integrada de informacgdes
em saude do trabalhador; v - reestruturacdo da formagdo em saude do
trabalhador e em segurangca no trabalho e incentivo a capacitagéo e a
educacéao continuada dos trabalhadores responsaveis pela
operacionalizacdo da politica; vi - promog¢éo de agenda integrada de estudos
e pesquisas em seguranga e saude do trabalhador (Brasil, 2018, p 1).

Em Mato Grosso do Sul o processo de construgdo do campo da saude do
trabalhador iniciou-se nos anos 90, sendo criado dentro da Secretaria de Estado de
Saude, o nucleo de saude do trabalhador com agdes de vigilancia e promogao da
saude do trabalhador, realizadas por um pequeno grupo de profissionais, ndo se
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realizavam acgdes de assisténcia, prevengao, pois, ndo havia uma equipe
multiprofissional e nem participagao dos trabalhadores (Brasil, 2018).

Em novembro de 2003, foi implantado o centro estadual de referéncia em
reabilitacdo e saude do trabalhador em Campo Grande/MS, com equipes
multiprofissionais e multidisciplinares composta de: “médicos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionistas, assistente social, farmacéutica-bioquimica, bidloga,
psicélogos, entre outros. a equipe realizava ag¢des de assisténcia, educagéo,
promogao e prevengao da saude do trabalhador (Brasil, 2018, p 1)”.

Ja no ano de 2004 foi implementada, na mesma cidade, a CIST (Comissao

Intersetorial de Saude do Trabalhador) com participagéo de:

[...] gestores, sindicatos, trabalhadores, instituicdes, entre outros e, também
foi habilitado o centro regional de saude do trabalhador no municipio de
dourados [...] em 2006, o sistema foi implantado oficialmente em campo
grande. ainda, em 2006, o centro regional de saude do trabalhador do
municipio de corumba foi habilitado (Brasil, 2018, p 1).

Sendo prioridade para vigilancia a “incorporagcado dos agravos relacionados ao
trabalho, (...) nas listagens de agravos de notificagdo compulséria, nos ambitos
nacional, estaduais e municipais, seguindo a mesma ldgica e fluxos dos demais;”
(Brasil, 2012, p. 2). Sendo uma estratégia da PNSTT a “harmonizagao e, sempre que
possivel unificagdo dos instrumentos de registro e notificagdo de agravos e eventos
de interesse comum aos componentes da vigilancia;” (Brasil,2012, p. 2).

Mesmo com a Legislagdo Brasileira e a PNSTT, a VISAT ainda encontra
barreiras para sua efetivagao como politica publica. Nao existe uma articulagdo e uma
integragao nos multiplos pontos da RAS, o que desarticula as determinantes normas

e sua operacionalizagao pelo SUS (Silvia et al., 2023).

6.2 A Relacdo Entre Saude do Trabalhador e a Estratégia de Saude de Familia

Com o Movimento da Reforma Sanitaria e a redemocratizacao do pais, nas
décadas de final de 80 e comeco de 90, que culminou na Constituicdo Federal de
1988 e na implantagao do SUS, a saude do trabalhador foi incorporada como area de
competéncia da saude coletiva, sendo considerado um campo de grande relevancia

do trabalho no Modelo da Determinagao Social de Saude (Raiol et al., 2023, p.35).
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A Saude do Trabalhador deve estar nivelada de forma transversal com o
conjunto de politicas de saude no ambito do SUS, considerando o trabalho como um
dos determinantes do processo saude-doenca.

A Estratégia Saude da Familia pretende reorganizacéo da Atenc¢ao Basica no
Brasil, consoante os preceitos do Sistema Unico de Saude, sendo considerada pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como uma estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidagdo da Atencdo Basica, sendo prioritaria para
expansao e consolidacao da Atengao Basica no pais.

A Atencao Basica a saude é considerada porta de entrada preferencial do
sistema de saude, entendida por um conjunto de agbes de saude, que no ambito
individual e coletivo, engloba promog¢ao e a protegdo da saude, a prevengao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, redugdo de danos e a
manutencio da saude. A implantacao dos servigos de saude do trabalhador no SUS
se da em momentos distintos de acordo com engajamento dos atores sociais (Souza;
Virgens, 2013)

Uma dificuldade encontrada em efetivar as agdes em saude do trabalhador, &
a dificuldade de o trabalhador paciente ir até a unidade de saude. Necessitando desta
forma uma nova configuragdo de processo de trabalho na Estratégia Saude da
Familia, visando alcancar este paciente trabalhador (Gongalves et al., 2022).

Considerando a transversalidade das acbes de saude do trabalhador é
necessaria a garantia da integralidade na atencao a saude da populacao trabalhadora,

sendo assim:

[...] pressupondo a insercao de agdes de saude especificas para este publico
em todas as instancias e pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
colocando a Atengao Basica — através da equipe de Saude da Familia (ESF),
equipe da Atengao Basica (eAB), equipe de Saude Bucal (eSB), do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB) e estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (eACS) — como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado em saude de do trabalhador. Para tanto, tem entre
seus objetivos a garantia da integralidade na atencéo a saude da populacéo
trabalhadora, pressupondo a insergdo de agbes de saude especificas para
este publico em todas as instancias e pontos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), colocando a Atengao Basica — através da equipe de Saude da Familia
(ESF), equipe da Atengéo Basica (eAB), equipe de Saude Bucal (eSB), do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB) e
estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (eACS) — como ordenadora da
rede e coordenadora do cuidado em saude (Gongalves et al., 2022, p.88)
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Segundo Souza e Virgens (2013), o movimento social pressionou 0 servigo
publico para que se atentassem aos problemas de saude da populagao trabalhadora,
culminando com a criagdo de Programas de Saude do Trabalhador na Rede Basica.
Entre seus pressupostos estavam “a promogao de uma gestéo participativa, acesso a
informagdes de saude, desenvolvimento de agbes de vigilancia e visualizagdo do
trabalhador a partir de sua inser¢gado no processo produtivo (Souza; Virgens, 2013, p.
294)”

Assim sendo, “mediante a importancia da Aten¢ao Basica para a concretizacéo
das acbes de Saude do Trabalhador no SUS, torna-se relevante que as discussoes
possam se ampliar, oferecendo novos olhares que considerem, sobretudo, as
diferencas e especificidades de cada lugar/regido (Gongalves et al., p. 1054, 2022)”.

Com integragao da Vigilancia em Saude do Trabalhador e Atengao Primaria em

Saude, compreendendo a Estratégia Saude da Familia, a PNSTT definiu:

Enfermagem na atencdo estratégias para o planejamento e a produgao
conjunta com base na analise para monitoramento da situacao de saude dos
trabalhadores, formacdo e manutengdo de grupos para a investigacao de
surtos e eventos inusitados decorrentes de impactos ambientais de
processos de atividades, investimentos na ampliagdo da capacidade técnica
e nas mudancgas das praticas das equipes das vigilancias, atualizacdo e ou
revisdo dos cédigos de saude, analise do perfil produtivo e da situagao de
salde dos trabalhadores, notificagcdo dos agravos relacionados ao trabalho
no Sinan, emisséo de relatérios e atestados e laudo de exame médico da
CAT, estimulo a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle
social através de agbes da VISAT, assim como agbes com amparo na
RENAST e no CEREST, e muitas outras diretrizes de estratégias voltadas
para a saude do trabalhador (Raiol et al., 2023,p.35)

Em seus estudos Ferreira (2023) considera que o contexto pandémico da
COVID-19 (corona virus disease), os profissionais de saude que atuam na Estratégia
Saude da Familia e que estdo em demandas de diagnostico, tratamento e
atendimento de pacientes infectados, estdo alcangando altos indices de adoecimento
psiquico sendo eles: ansiedade, depressao, angustia, insbnia, entre outros. Que se
da tanto pela sobrecarga de trabalho que a pandemia trouxe quanto pelo afastamento
destes profissionais de seus familiares e amigos, no isolamento social.

Para Gongalves et al., (2023), em seus estudos a saude do trabalhador se
relaciona como a auséncia de atividades e a falta de capacitacao e sensibilizacdo dos
profissionais de nivel superior da Estratégia Saude da Familia para que estes possam

desenvolver tais agoes.
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Também €& apontada a grande demanda de trabalho como empecilho para o
desenvolvimento das a¢des de saude do trabalhador na atengdo basica, e nela a
Estratégia Saude da Familia, considerando que os profissionais ja tém sua carga de
trabalho distribuida entre os demais profissionais que somados aos procedimentos
habituais das acdes de saude do trabalhador, produziriam mais trabalho para as
equipes de saude da Estratégia Saude da Familia que ja estariam sobrecarregadas
(Gongalves et al., 2023).

Em um estudo realizado por Silva et al., (2023) com equipes de Saude da
Familia de Jodo Pessoa, na Paraiba, ressaltou a importéncia do protagonismo da
Atencao Basica no contexto da saude do trabalhador. Apontando a “necessidade de
fortalecimento dos principios, diretrizes e acbes da PNSTT pelas equipes da AB como
porta de entrada preferencial dos trabalhadores na RAS, em especial na realidade
atual, marcada pelo desemprego, informalidade e precariedade do trabalho” (Silvia et
al., 2023, p. 2).

De acordo com Gongalves (2023):

As falas dos participantes apontam que existem muitas agdes demandadas
tanto pelo Ministério da saude como pelo territério, que fazem com que eles
percebam as agdes de ST como algo extra a se fazer e ndo como atividades
inerentes ao trabalho na Atencdo Basica. Sendo assim, estas acgbes
demandam dos profissionais espago em seus planejamentos e tempo para a
execugao, superlotando ainda mais as suas agendas (Gongalves et al.,
p.1059 2023).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia fica a margem das acgdes de
saude do trabalhador, sendo necessario se reforgar as agdes intersetoriais incluindo
o tema saude do trabalhador. E um desafio e uma necessidade se incorporar a saude
do trabalhador como um tema presente no cotidiano de trabalho na Estratégia Saude
da Familia, o que vai de encontro aos principios e objetivos da PNSTT e da Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).

Em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, a RENAST:

[...] regulamentada pela portaria de consolidagdo n° 3 de 28 de setembro de
2017, anexo x, € uma das estratégias para a garantia da atencéo integral a
saude dos trabalhadores. ela € composta por centros estaduais e regionais
de referéncia em saude do trabalhador (CEREST) - ao todo, até novembro
de 2009, 178 unidades espalhadas por todo o pais - € por uma rede de 1.000
servigcos sentinela de média e alta complexidade capaz de diagnosticar os
agravos a saude que tém relagdo com o trabalho e de registra-los no sistema
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de informagado de agravos de notificagdo (SINAN-NET). os cerest recebem
recursos financeiros do fundo nacional da satde, de r$ 30 mil para servigos
regionais e r$ 40 mil para as unidades estaduais, para realizar agbes de
promogao, prevengao, vigilancia, assisténcia e reabilitagdo em saude dos
trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio
e do tipo de inser¢do no mercado de trabalho (Brasil, 2018, p1)

Silvia et al. (2023) trazem que a matricialidade do CEREST converge em efeitos
importantes, como a ampliagao do cuidado em saude do trabalhador, 0 aumento da
resolutividade dos casos no ambito da atencao basica e a maior articulagéo entre
profissionais da atencao basica e do CEREST.

Sendo assim a uma melhor compreensao do “trabalho como determinante
social do processo saude-doenca pelos profissionais da atencao basica”, e “sua
incorporagao nas praticas cotidianas” (Silvia et al., 2023, p. 2). Trazendo que a saude
e a doenca sao processos histéricos, em um modo de producao capitalista,
considerando todos os fatores sociais que podem ou néo estar ligados ao processo
de adoecimento

Evidenciando a notabilidade da ‘“institucionalizacdo do apoio técnico e
pedagdgico, de modo a qualificar as agbes e assegurar a continuidade do cuidado nos
diversos pontos da Rede, enfatizando o importante papel de matriciamento dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)” (Silvia et al., 2023, p. 2).

A notificagdo compulséria € a comunicagao obrigatéria a autoridade de saude,
realizada pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmagao de doencga, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo da

Portaria n° 1271/2014-MS, podendo ser imediata ou semanal (Rodrigues, 2022).

6.3 O trabalho como categoria dentro do Materialismo Histérico Dialético

O trabalho enquanto categoria estruturante no campo de saberes e praticas do
Servigo Social tem sua origem nos anos 1980, na era do movimento de renovagao
profissional, e esta relacionado a necessidade do significado social da profissao frente
a dindmica da sociedade brasileira, modificada pelas mobilizagdes e lutas em prol da

(re)democratizacéo e dos direitos politicos, civis e sociais, no antagonismo das lutas
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de classes. O trabalho é uma categoria estruturante da agao profissional no Servigo
Social (ABESS, 1996).

O Servico Social, como campo de especializacdo do trabalho coletivo,
considera o trabalho inserido na divisdo social e técnica nas sociedades em cada
periodo historico, participante do processo de producao e reprodugao das relacoes
sociais, e se faz um dos eixos estruturantes do projeto profissional ético-politico dos
assistentes sociais (ABESS, 1996).

De acordo com lamamoto e Carvalho (1982) o Servigo Social:

(...) € uma especializagéo do trabalho da sociedade, inscrita na divisdo social
e técnica do trabalho social, o que supde afirmar o primado do trabalho na
constituicao dos individuos sociais. Ao indagar-se sobre significado social do

Servigo Social no processo de produgéo e reprodugéo das relagdes sociais,
tem-se um ponto de partida e um norte (lamamoto; Carvalho, 1982, p.11).

O trabalho humano se faz uma categoria fundamental no modo de produgao
capitalista. Emile Durkheim, citado por Silveira et al., (2023), ao discorrer sobre o
trabalho concentra sua atencdo na divisdo do trabalho. Quanto mais especializado o
trabalho mais lagos dependentes ele formaria, seria uma cadeia de dependéncia para
a producao de um produto especifico.

O que leva a coercdo social, para Emile Durkheim o trabalho esta presente em
todas as formacdes de sociedade variando entre maior e menor coergcdo social. A
divisdo social entre trabalhadores e empregadores seria funcional e é essa divisao
que promove a coergao social, portanto deve ser respeitada. Os problemas existentes
nessa divisdo, Emile Durkheim chama de doencas sociais, que devem ser reparadas
para que o todo social se desenvolva de forma harmdnica, ndo se deve ter excessos
nem da parte trabalhadora nem da parte empregadora, existindo a necessidade de
regulamentagcao nesta divisdo social. Os individuos devem se submeter de modo a
conservar a existéncia do todo, e o capitalismo nao deve se deixar levar em busca do
lucro gradativo, por sua vez o trabalhador ndo deve questionar sua funcionabilidade
dentro da divisao do trabalho (Silveira et al., 2023).

Para Max Weber, citado por Silveira et al.,, (2023), o trabalho tem outra
concepgao, para ele nao existe o trabalho de forma comum em cada sociedade, pois
cada uma obedecera a sua condigdo histérica dada de forma exclusiva. No
capitalismo o trabalho por condi¢cdes especificas teria se tornado fundamental, a
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mercantilizagdo por si s6 ndo explica a existéncia do capitalismo, sua existéncia seria
baseada na nogdo do capitalismo sempre visar mais lucro, e uma ética religiosa
fundamentada em uma vida regrada de autocontrole que tem na poupanga uma das
suas caracteristicas centrais, ou seja, o trabalho ocupa uma posi¢ao central dentro do
capitalismo. Onde o sucesso no desenvolvimento de uma atividade trabalhista
derivaria de uma dadiva divina, ou seja, as pessoas eram bem-sucedidas por serem
escolhidas por Deus, e as que ndao eram deviam se contentar com a situacao posta
por Ele. O trabalho arduo e de forma disciplinada, em uma vida regrada e sem
excessos, pode expressar a fé e trazer o éxito profissional e salvagao espiritual, ou
seja, o trabalhador deveria ser passivo e aceitar sua condi¢do. O encontro da ética
religiosa e o espirito empreendedor possibilitou a formagao histérica do capitalismo,
segundo Max Weber, entretanto a procura desmedida pelo lucro nao seria guiada por
padrdes éticos, sendo associada a uma paixao mundana (Silveira et al., 2023).

Para Karl Max, citado por Silveira et al., (2023), o trabalho tem uma perspectiva
histérica, ele se constitui de uma agcdo com a qual se transforma a natureza para suprir
necessidades humanas, porém o trabalho advém de uma teleologia, pois primeiro
pensamos, concebemos mentalmente tal atividade e depois a concretizamos
materialmente. Karl Max concentra sua analise sobre o trabalho assalariado que é
uma manifestagao histérica do capitalismo. A divisdo em classes do capitalismo se
constitui em bases da retirada da burguesia do século XVIII, dos meios de produgéo,
terras, ferramentas, animais dos pequenos produtores livres, com isso se formou a
classe burguesa que detém os meios de produgao e a classe proletariado que vende
sua forga de trabalho, ja que ndo detém mais os meios de producdo, a classe
burguesa. Sendo essa venda do trabalho uma relagao de desigualdade, pois apesar
do livre arbitrio da classe proletariado em vender sua forga de trabalho ou nao, as
condi¢des sociais a obriga a tal feito, ja que ela ndo detém os meios de producéo, e
se assim nao vendesse sua forca de trabalho nao teria como sobreviver (Silveira et
al., 2023).

O materialismo histérico-dialético proposto por Karl Max compreende a
dialética como um método que concebe o mundo em constante movimento e

transformagédo por ser de natureza contraditéria, a dialética se constitui da tese,
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momento de afirmagdo, antitese, momento da negacgédo e sintese momento da
negacgao da negacao (Leiro; Santos; Reis, 2023).

A analise de Karl Max sobre a sociedade se da através das classes sociais, a
relacao individuo e sociedade encontra-se pautada na classe social ao qual este
individuo esta inserido, que seriam a classe burguesa e a classe proletariado. A classe
burguesa detém os meios de produg¢do, o monopdlio dessa producdo, e a classe
proletariado vende sua for¢ca de trabalho para essa classe burguesa. A classe
proletariado produzira o lucro que enriquecera a classe burguesa (Coelho, 2023).

O materialismo vem da materialidade da analise, devendo os fatos serem
analisados conforme seu posicionamento dentro dessas duas classes. Ja o histérico
advém da concepcéao que os fatos vao se transformando a partir da histéria destes, e
essa histéria é transformada a partir da dialética, que consiste na contradicdo
existente na sociedade, a contradicao capital e trabalho. Para Karl Max s seria
possivel a transformacido dessa estrutura se a classe proletariado se munisse da
consciéncia de classes, tendo em vista essa ser alienada pela classe burguesa e
explorada por ela (Coelho, 2023).

Alguns conceitos sao cunhados por Karl Max, em relagéo a categoria trabalho,
dentro do materialismo histérico-dialético. O trabalho para Karl Max se trata de toda
interagdo entre homem e natureza, com o objetivo de transforma-la em bens
necessarios a sua sobrevivéncia, partindo da sua idealizagdo. O produto do trabalho
gera um valor, podendo ser o valor de uso e o valor de troca. O valor de uso esta
atrelado a sua utilidade e satisfagao das necessidades humanas. O valor de troca
remete a produgdo, reproducao e a valorizagao do capital, seria o valor do produto
frente ao mercado. A mais-valia seria a diferenga entre o valor da mao de obra vendida
pelo proletariado, e o valor de produto que ela gera a burguesia, ou seja, o produto
final obtido através da venda do trabalho pelo proletariado tem um valor muito superior
ao que a ele é pago pela burguesia, o proletariado ficaria com apenas uma pequena
parte daquilo que ele mesmo produz, a mais-valia € todo o trabalho ndo pago ao
proletariado, constituindo-se em lucro para a burguesia. A alienagcao consiste em um
estranhamento do proletariado em relagdo ao produto final do seu trabalho, o que
pode ser exemplificado em uma linha de producdo de uma fabrica, onde cada
trabalhador apenas tem a consciéncia da parte por ele produzida, ndo enxergando o
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produto final daquela cadeia de produgéo, um produto ao qual ele produziu parte, mas

nao pertence a ele, e sim a fabrica a qual trabalha (Bittencourt, 2024).

6.4 As Subnotificacdes dos agravos da saude do trabalhador em Mato Grosso
do Sul em 2022

No decorrer da pesquisa, nota-se que Mato Grosso do Sul, no ano de 2022,
apesar de constar com um numero baixo de notificacdo, considerando o seu niumero
de habitantes, sua extensdo territorial e seu parque produtivo, possui alguns
municipios que se encontram com zero numeros de notificagdes, nos nove tipos de
agravos a saude do trabalhador o que ja denota um elevado numero de
subnotificagdes, por estas estarem zeradas. Além do baixo numero de notificacdes
existentes que também demonstram uma subnotificacdo nos agravos a Saude do
Trabalhador.

Na Tabela 2, pode se ver que apesar do ano de 2022 ter tido ao todo 11. 429
notificacdes, € notavel o nUmero de municipios que possuem as notificacdes zeradas,
sendo estes municipios silenciosos que possuem desta forma elevada

subnotificacéo.
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Tabela 2. Frequéncias por Agravos a Saude Trabalhador segundo Municipio de Notificagdo Mato
Grosso do Sul.

MUNICIPIOS Acid Acid | CA Derm | Intox | LER PAIR | Pnem. | Tra | Tota
. M. | .Gr | trab | ocup ) DORT* | -- ’ t I
) Bio.* £ + exr* | * M.&
AGUA CLARA 1 8 0 0 0 0 0 0 0 10
ALCINOPOLIS 2 2 0 0 0 0 0 0 0 7
AMAMBAI 8 11 0 0 3 0 0 0 0 83
ANASTACIO 2 1 0 0 0 0 0 0 0 7
ANAURILANDIA | 8 9 0 0 4 0 0 0 0 35
ANGELICA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
ANTONIO JOAO | 2 102 0 0 3 0 0 0 0 119
APARECIDADO | 0 4 0 0 1 0 0 0 0 20
TABOADO
AQUIDAUANA 21 155 1 0 9 5 0 1 16 273
ARAL MOREIRA | 2 17 0 0 1 0 0 0 0 28
BANDEIRANTE | 2 91 0 0 1 0 2 0 1 98
SATAGUASSU 6 64 0 0 2 0 0 0 0 90
BATAYPORA 1 13 0 0 5 0 0 0 0 19
BELA VISTA 3 77 0 0 2 0 0 0 0 91
BODOQUENA 3 60 0 0 2 0 0 0 0 74
BONITO 1 3 0 0 0 0 0 0 0 4
BRASILANDIA 1 6 0 0 0 0 0 0 0 10
CAARAPO 2 12 0 0 0 1 0 0 0 26
CAMAPUA 1 16 0 0 1 0 0 0 0 19
CAMPO 303 1381 37 0 16 9 19 1 7 2824
GRANDE
CARACOL 5 154 0 0 1 0 0 0 0 160
CASSILANDIA 3 57 0 0 3 0 0 0 0 85
CHAPADAO DO | 21 150 0 0 3 2 0 0 0 214
gg—RGUlNHo 0 19 0 0 0 0 0 0 0 19
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CORONEL SAPUCAIA 2 31 0 0 1 0 0 0O O 36
CORUMBA 26 558 0 1 13 4 1 1 9 621
COSTA RICA 15 36 0 0 9 0 0 0 0 128
COXIM 20 167 0 0 3 0 0 0 0 22
DEODAPOLIS 2 14 0 0 5 0O 0 0O 0 36
DOIS IRMAOS DO BURITI 4 107 0 0 1 0 0 0 0 112
DOURADINA 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O
DOURADOS 106 952 0 0 9 8 0 0 6 1138
ELDORADO 0 18 0 0 O 0 0 0 0 23
FATIMA DO SUL 1 114 0 0 4 1 0 0 0 157
FIGUEIRAO 3 34 0 0 O 0 0 0O 0 39
GLORIA DE DOURADOS 0 0 0 O 0 0 0 1 1
GUIA LOPES DA LAGUNA 1 0 0 O 0 0 0 0 3
IGUATEMI 1 0 0 O 0 0 0 0 1
INOCENCIA 2 23 0 0 O 0O 0 0O 0 26
ITAPORA 1 56 0 3 0 2 0 0 4 69
ITAQUIRAI 5 52 0 0 O 0 0 0O O 66
IVINHEMA 4 128 0 0 1 0 0 0O 0 184
JAPORA 1 1 0 0 O 0 0 0 0 2
JARAGUARI 0 11 0 1 2 1 0 0 0 20
JARDIM 5 28 0 0 O 0 0 0 0 33
JATEI 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O
JUTI 0 2 0 0 O 0 0 0 0 2
LADARIO 0 18 0 0 1 0 0 0 0 22
LAGUNA CARAPA 2 55 0 0 O 0 0 0 0 =61
MARACAJU 9 31 0 0 4 0 0 0 0 71
MIRANDA 2 38 0 0 2 1 0 0 0 57
MUNDO NOVO 0 2 0 0 O 0 0 0 0 3
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NAVIRAI 8 125 0 0 7 1 0 0 1 188
NIOAQUE 3 52 0 0 6 2 0 0 0 88
NOVA 1 13 0 0 1 0 0 0 0 16
ALVORADA DO

SUL

NOVA 14 437 0 0 10 0 0 0 4 542
ANDRADINA

NOVO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
HORIZONTE DO

SUL

PARAISO DAS 3 25 0 0 1 0 0 0 0 33
AGUAS

PARANAIBA 25 288 0 0 11 0 0 0 0 424
PARANHOS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
PEDRO GOMES | 1 9 0 0 0 0 0 0 0 13
PONTA PORA 32 168 0 1 8 3 0 0 4 287
PORTO 0 25 0 0 1 0 0 0 0 30
MURTINHO

RIBAS DO RIO 6 303 0 0 6 1 0 0 0 328
PARDO

RIO BRILHANTE | 3 26 0 0 3 0 0 0 0 38
RIO NEGRO 2 3 0 0 0 0 0 0 0 5
RIO VERDE DE 6 13 0 0 3 0 0 0 0 51
MATO GROSSO

ROCHEDO 3 205 0 2 0 12 0 0 0 223
SANTARITADO | 2 52 0 0 1 0 0 0 0 61
PARDO

SAO GABRIEL 7 136 0 0 4 0 0 0 0 211
DO OESTE

SELVIRIA 0 12 0 0 0 0 0 0 0 15
SETE QUEDAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SIDROLANDIA 10 67 0 0 8 1 0 0 3 119
SONORA 6 101 0 0 2 1 0 0 1 124
TACURU 6 14 0 0 1 0 0 0 0 23
TAQUARUSSU 23 0 0 0 0 0 0 0 33
TERENOS 34 0 0 0 0 0 0 0 38
TRES LAGOAS 113 731 0 0 8 4 0 0 9 1070
VICENTINA 0 4 0 0 1 0 0 0 0 10
MUNICIPIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IGNORADO -

MS

TOTAL 864 7759 38 8 194 59 22 3 66 11429

Siglas: *Acidente com material biolégico; "Acidente grave; £ Cancer ralacionado ao trabalho; + Dermatose
Ocupacional; **Intoxicagao exdégena; #Lesbes por Esforgos Repetitivos ou Disturbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho; --Perda Auditiva Induzida por Ruido; ‘Pneumonia; &Tratamento Mental.

Fonte: Dados do SINAN 2022
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Pode se ver na Tabela 2, que o cancer relacionado ao trabalho ficou
subnotificados em todos os 77 municipios de estado, tendo sido notificado apenas em
Campo Grande/MS com 37 casos e Aquidauana/MS notificado 1 caso.

Com relagédo ao acidente com material biolégico, os municipios de Aparecida
do Taboado/MS, Corguinho/MS, Douradina/MS, Eldourado/MS, Gloria de
Dourados/MS, Jaraguari/MS, Jatei/MS, Juti/MS, Ladario/MS, Mundo Novo/MS, Novo
Horizonte do Sul/MS, Paranhos/MS, Porto Murtinho/MS, Selviria/MS, Sete
Quedas/MS e Vicentina/MS néo tiveram nenhuma notificacédo desse agravo.

No agravo da saude do trabalhador de acidente de trabalho, 75 municipios
notificaram os casos, ja os municipios de Douradina/MS, Gloria de Dourados/MS,
Iguatemi/MS e Jatei/MS permaneceram silenciosos, com a sua notificagao zerada.

No que tange ao agravo dermatose ocupacional, apenas os municipios de
Corumba/MS, Itapora/MS, Jaraguari/MS, Ponta Pora/MS e Rochedo/MS notificaram
0s casos, 0s 74 municipios restantes permaneceram silenciosos e nao notificaram
nenhum caso de dermatose ocupacional durante todo ano de 2022.

Ja em relagdo a intoxicagdo exdgena os municipios de Agua Clara/MS,
Alcinopolis/MS, Anastacio/MS, Anténio Joao/MS, Bonito/MS, Brasilandia/MS,
Caarapo/MS, Corguinho/MS, Douradina/MS, Eldorado/MS, Figueirao/MS, Gloria de
Dourados/MS, Guia Lopes da Laguna/MS, Iguatemi/MS, Itapora/MS, Inocéncia/MS,
ltaquirai/MS, Japora/MS, Jardim/MS, Jatei/MS, Juti/MS, Laguna Carapa/MS,
Ladario/MS, Mundo Novo/MS, Novo Horizonte do Sul/MS, Paranhos/MS, Rio
Negro/MS, Pedro Gomes/MS, Rochedo/MS, Selviria/MS, Sete Quedas/MS,
Taquarussu/MS e Terenos/MS nao notificaram nenhum caso, durante todo o ano 2022,
estando assim subnotificados os casos de intoxicagdo exdégena nestes municipios.

A LER/DORT foi notificada apenas nos municipios de Aquidauana/MS,
Caarapo/MS, Campo Grande/MS, Chapadao do Sul/MS, Corumba/MS, Dourados/MS,
Fatima do Sul/MS, Itapora/MS, Jaraguari/MS, Miranda/MS, Navirai/MS, Nioaque/MS,
Ponta Pora/MS, Ribas do Rio Pardo/MS, Rochedo/MS, Sidrolandia/MS, Sonora/MS,
Trés Lagoas/MS, ficando o restante dos municipios de Mato Grosso do Sul
subnotificados

O PAIR foi notificado apenas por trés municipios sendo eles Bandeirantes/MS,
Campo Grande/MS e Corumba/MS, o restante dos 76 municipios permaneceram

silenciosos, o que denota o grande déficit de notificagdes em Mato Grosso do Sul de
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PAIR, ficando evidente os casos de subnotificagdes.

A pneumoconiose foi notificada no ano de 2022 por trés municipios
Aquidauana/MS, Campo Grande/MS e Corumba/MS, ficando os 76 municipios
restantes subnotificados.

O transtorno mental relacionado ao trabalho foi notificado por 13 dos 79
municipios, sendo eles Aquidauana/MS, Bandeirantes/MS, Campo Grande/MS,
Corumba/MS, Dourados/MS, Gloria de Dourados/MS, Itapord/MS, Navirai/MS, Nova
Andradina/MS, Ponta Pora/MS, Sidrolandia/MS, Sonora/MS e Trés Lagoas/MS.

Nota-se pela Tabela 2 que existem municipios que estao zerados, durante todo
o ano de 2022, em todas as nove notificagbes de agravos a saude do trabalhador,
como Douradina/MS e Jatei/MS, o que demonstra a grande subnotificagdo de casos
de agravos a saude do trabalhador nestes municipios.

Na SMARTLAB que é o Observatorio de Seguranga e Saude do Trabalho que
fornece os dados relativos as CATs emitidas pelos municipios, e a frequéncia dos
afastamentos por doencgas e agravos da saude do trabalhador, Douradina/MS aparece
com 4 notificagcbes de comunicagdo de acidentes de trabalho (CAT) (SMARTLAB,
2022),

Em destaque, para a perspectiva geografica selecionada, o municipio de
Douradina/MS, apresenta-se uma estimativa de subnotificacdo de 50% para acidentes
de trabalho que resultaram em afastamento previdenciario, considerando que muitos
registros de acidentes sdo gerados no momento da concessado do beneficio, sem
correspondente emissao anterior na forma da lei. Desta forma por meio da
aproximacao, se estima subnotificacbes em casos de afastamentos. Além do mais,
nao ha penalizacdo pela ndo emissdao da CAT, e o contencioso administrativo
eventualmente iniciado tem efeito suspensivo. Dessa forma, a informacao obtida por
meio da SMARTLAB é util para apurar uma tendéncia geral que vem se mantendo ao
longo do tempo, que é a da subnotificagdo de agravos a saude do trabalhador
(SMARTLAB, 2022).

Desta forma, verifica-se que apesar de constar 4 notificagdes de acidentes de
trabalho com CATs emitidas, estas nao foram langadas no SINAN, entdo estamos com
uma subnotificacdo de agravos de saude do trabalhador muito superior a 50% como
destaca a Smatlab, tendo em vista que o niumero de notificacbes de agravo a saude

do trabalhador é zero em todos os nove agravos e n&do somente no agravo de acidente
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de trabalho (SMARTLAB, 2022).

Ja o municipio de Jatei/MS aparece nha SMARTLAB com 8 notificacbes de
comunicagao de acidentes de trabalho (CAT), mas como no municipio de Douradina
nada é sinalizado pelo Sinan. A estimativa de subnotificacbes segundo a SMARTLAB
€ de 0% para o municipio, que denota grande equivoco devido o municipio apresentar
0s nove agravos a saude do trabalhador zerados no SINAN por todo o periodo de
2022 (SMARTLAB, 2022).

No quadro 01 demonstra-se o parque produtivo de Douradina/MS que devido
suas atividades agricolas e pecuarias demandam grande contingente de

trabalhadores formais e informais.

Quadro 1. Parque Produtivo de Douradina/MS.

Unidade territorial do municipio

280,457 quildmetros quadrados

Populagdo do municipio

5.578 habitantes

Empresas locais

104 empresas

Organizacdes atuantes

102 organizagdes

Pessoas ocupadas

706 pessoas

Pessoas ocupadas assalariadas

592 pessoas

Estabelecimento agropecuario

223 pessoas

Estabelecimento de salde

07 estabelecimentos

Fundacgbes privadas

08 fundacgbes

Associacdes sem fins lucrativos

14 associagdes

Institui¢bes financeiras

01 instituicdo

Pacu e patinga

2.200 Kg

Cabeca de bovinos

9.149 cabecas

Cabeca de caprinos

04 cabecas

Cabeca de equinos

375 cabecas

Cabeca de galinaceos

271.969 cabecas

Cabeca de ovinos

341 cabegas

Producéo de mel

115 Kg

Producéo de cereais

Arroz, feijdo, milho, soja e trigo

Fonte: Autoria Propria (2024).

A populagéao de Douradina/MS no ultimo censo do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) do ano de 2022 é de 5.578 pessoas, a populagdao ocupada
em 2020 era de 11,0 %, a area da unidade territorial em 2022 era de 280,457 km?. No
cadastro central de empresas consta 104 unidades locais. O numero de empresas e
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outras organizagbes atuantes é de 102, pessoal ocupado 706, pessoal ocupado
assalariado 598 (IBGE, 2022).

Em Douradina/MS o numero de estabelecimentos agropecuarios € de 223 o
que gera um contingente consideravel de trabalhadores formais e informais. A
silvicultura consiste no eucalipto e na lenha. As fundagdes privadas e associagbes
sem fins lucrativos estdo em um numero de 08 e as entidades sem fins lucrativos 14.
Consta com 01 instituigdo financeira. Na aquicultura, o pacu e patinga tem uma
quantidade produzida de 2.200 kg, o efetivo do rebanho bovino é de 9.149 cabecas,
o efetivo do rebanho caprino € de 04 cabecas, o efetivo de rebanho equino é de 375
cabecas, efetivo de rebanho galinaceo é de 217.969 cabegas, o efetivo de rebanho
ovino é de 341 cabecgas, a quantidade produzida de mel de abelha é de 115 kg. A
produgdo agricola de cereais se concentra em arroz, feijado, milho, soja e trigo.
Contando ainda com 07 estabelecimentos de saudes. Pode se ver que para a
execucao de atividade laboral todo esse parque produtivo existe a demanda grande
demanda de trabalhadores formais e informais, e servidores publicos que estao
sujeitos aos agravos de saude do trabalhador, porém o municipio permaneceu
silencioso e no prazo de um ano nao registrou nenhum caso de nenhum dos nove
agravos de saude do trabalhador (IBGE, 2022).

Ja no quadro 02 esta demonstrado o parque produtivo de Jatei/MS com suas
atividades agricolas e pecuarias demandam na mesma proporgao que Douradina/MS

grande contingente de trabalhadores formais e informais.

Quadro 2. Parque Produtivo de Jatei/MS.

Unidade territorial do municipio 1.933,316 quildmetros quadrados
Populacdo do municipio 3.586 habitantes
Fundacgbes privadas 06 fundacgbes
Cabeca de bovinos 101.156 cabecas
Cabeca de caprinos 144 cabecas
Cabeca de equinos 2.601 cabecas
Cabeca de galinaceos 480.000 cabecas
Cabeca de ovinos 3.633 cabecgas
Cabeca de bubalinos 64 cabecas

Cabeca de suinos 141.760

Producéo de girassol 1.300 Kg por hectare
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Producéo de milho 3.444 Kg por hectare
Producéo de soja 3.500 Kg por hectare
Producéo de sorgo granifero 2.100 Kg por hectare

Fonte: Autoria Propria (2024).

A populacéao de Jatei/MS no ultimo censo do IBGE dos anos de 2022 constava
com 3.586 pessoas, populagao ocupada 638 pessoas, a area da unidade territorial em
2022 era de 1.933,316 km? (IBGE, 2022). Em relagdo a pecuaria o efetivo do rebanho
bovino era de 101.156 cabecas, efetivo do rebanho bubalino 64 cabecas, efetivo de
rebanho caprino 144 cabecas, efetivo de rebanho equino 2.601 cabecas, efetivo de
rebanho galinaceo 480.000 cabegas, efetivo de rebanho ovino 3.633 cabecas, efetivo
de rebanho suino 141.076 cabega, o que ja mostra um grande contingente
necessarios de trabalhadores tantos formais como informais necessarios para a lida
e manejo com esse quantitativo de animais, estando todos eles suscetiveis a qualquer
um dos nove agravos a saude do trabalhador, mas nada foi assinalado no Sinan,
desta forma podemos inferir a provavel subnotificagées dos casos de agravos a saude
nesse municipio (IBGE, 2022).

No ano de 2022, em relagao a produgéao agricola no municipio, temos o girassol
com 1.300 kg por hectares, o milho com 3.444 Kg por hectares, a soja como 3.500 Kg
por hectares e o sorgo granifero com 2.100 Kg por hectares. Na silvicultura tem se a
producdo do eucalipto, carvdo vegetal, lenha e madeira em tora. As fundagdes
privadas e associag¢des sem fins lucrativos sdo em numero de 06 e entidades sem fins
lucrativos no numero de 12. Constando com 06 estabelecimentos de saude.
Novamente temos um numero consideravel, de trabalhadores formais e informais, e
servidores publicos que estdo a mercé de sofrer qualquer doenga ou agravo a saude
do trabalhador, mas nada foi registrado no Sinan. Podemos tomar como exemplo a
area da saude onde acidentes com materiais perfurocortantes sdo comuns, acidentes
com material biolégico e mesmo assim em um periodo longo de um ano nada foi
notificado (IBGE, 2022).

6.4.1 Acdes desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia para qualificar as

notificagcdes dos agravos e promover a saude do trabalhador

A Estratégia Saude da Familia pode desenvolver acées com vistas a fortalecer
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a saude do trabalhador no municipio. Uma das formas para este fortalecimento € a
adesdo do municipio ao Programa de Incentivo Estadual para as Acbes de Saude do
Trabalhador em Mato Grosso do Sul.

Este incentivo financeiro aos municipios de MS esta previsto na Resolucao n°
048/SES/MS para ter acesso a ele o municipio precisa fazer a adesdo ao programa,
realizar a assinatura do Termo de Compromisso, estar com o Conselho Municipal de
Saude devidamente ativo e ter a anuéncia deste para a implantacdo do referido
programa, comprovacao de equipe minima necessaria para o desenvolvimento das
acOes de saude do trabalhador (Brasil, 2019).

A equipe minima para a execucdo de acbes de saude do trabalhador para
municipio de até 100.000 habitantes s&o 02 profissionais de saude de nivel superior
com experiencia e/ou especializacdo em saude do trabalhador e 01 técnico de nivel
médio especializado na area. Ja a equipe minima para a execucéo de acdes de saude
do trabalhador para municipio com mais de 100.000 habitantes séo 03 profissionais
de saude de nivel superior com experiencia e/ou especializacdo em saude do
trabalhador e 01 técnico de nivel médio especializado na area. Devendo ambas
equipes designar um coordenador (Brasil, 2019).

Para o recebimento do incentivo 0s municipios deverdo cumprir as seguintes
metas:

Mapeamento do parque produtivo, qualificando as atividades econémicas e seus
trabalhadores formais e informais, realizado a cada 02 anos, e entregue no relatorio
do 1° quadrimestre;

Implementar, implantar e monitorar as notificacbes de agravo de saude do
trabalhador;

Investigar todos os acidentes de trabalho;

Municipio sede de microrregido com Servico de Saude do Trabalhador deverdo
solicitar referéncia técnica,

Implementar Vigilancia em Saude do Trabalhador através de inspecfes em ambientes
de trabalho (Brasil, 2019).

A Estratégia Saude da Familia pode colaborar no mapeamento do parque
produtivo dos trabalhadores informais que sao o conjunto de trabalhadores com maior
grau de dificuldade para serem mapeados devido a inexisténcia de vinculo

empregaticio.
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Desta forma a Estratégia Salude da Familia pode se utilizar do trabalho
realizado no territério pelo agente comunitario de saude que cria vinculo com a
populacdo adstrita e realizar o mapeamento das atividades laborais informais
exercidas pelos individuos atendidos pela unidade de saude.

Lacerda e Silva et al. (2014, p.10) traz que o reconhecimento do individuo como
trabalhador tem inicio com o cadastramento das familias adstritas pelo agente
comunitario de saude e “continua no acolhimento, consulta clinica, visita domiciliar,
Nos grupos operativos, entre outros momentos de interagdo entre 0s usuarios e a
equipe”, desta forma destaca-se a importancia de se incluir na anamnese “perguntas
relativas ao trabalho do usuario, com vistas a relacionar as queixas e problemas
trazidos com o trabalho atual e/ou pregresso”.

Sobre esta questado os estudos de Lacerda e Silva et.al (2014) apontam que:

O levantamento de informacGes sobre as condi¢cdes de vida e saude da
populacdo que reside na &rea de abrangéncia das equipes da APS é
essencial para a producdo do cuidado em saude. Os ACS, pelo lugar de elo
que ocupam e o fato de residirem no territrio em que trabalham,
desempenham papel fundamental nesse processo. Os trechos evidenciam a
afirmativa (Lacerda; Silva et al., 2014, p.11)

Ademais séo acoes de saude do trabalhador realizadas pela Estratégia Saude
da Familia segundo Lacerda e Silva et al. (2014):
Reconhecimento dos usuarios trabalhadores e mapeamento das atividades
produtivas do territorio;
Notificacdo de agravos relacionados ao trabalho;
Emisséo de laudo;
Apoio matricial e institucional;
Articulacédo intra e intersetorial;
Caracteristicas do processo de trabalho e participacéo dos trabalhadores.

Atencéo Primaria a Saude é tida como ordenadora da rede de atencao a saude
e coordenadora do cuidado integral, desta forma a Estratégia Saude da Familia pode
ser considerada uma oportunidade para o desenvolvimento do cuidado com os
trabalhadores, tendo o trabalho contribuigdo na “determinagédo dos processos saude-
doenca, pelo SUS, atribuicdo constitucional regulamentada pela Lei Organica de
Saude e prescrita na Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
(PNSST) (Lacerda; Silva et al., 2014, p. 02).
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Em um estudo realizado por Dias, Bertolini e Pimenta (2011) constatou-se que
a Estratégia Saude da Familia (ESF), juntamente com o matricialmente e o controle
social figura como um facilitador do processo de implantacdo de acdes de saude do
trabalhador na rede de atencao bésica.
Um dos desafios da saude do trabalhador na Estratégia Saude da Familia é:
[...] conseguir que o conjunto de trabalhadores e gestores do SUS incorpore
na sua pratica cotidiana a compreensdo de que o trabalho € um dos
determinantes do processo salude-doenca e de que € necessario o
envolvimento de todo o sistema de salide para garantir o cuidado integral aos
trabalhadores. A atencdo basica particularmente, como porta de entrada

desse sistema, deve estar preparada para oferecer atencdo adequada aos
trabalhadores (Dias; Bertolini; Pimenta, 2011, p.138).

Outro estudo evidenciou apesar das ac¢fes de Saude do Trabalhador nao
estarem totalmente incorporadas no cotidiano de trabalho das equipes de Estratégia
Saude da Familia 53% dos seus profissionais alegaram realizar mapeamento das
atividades produtivas, 30% as correlacionam-nas com situacdes de riscos para a
saude, 24% indicam ac¢des para eliminar/mitigar a exposicao a situacdes de riscos e
vulnerabilidade, e 45% referem o apoio do CEREST as equipes de Saude da Familia,
24% relataram participacdo em processos de qualificacdo em saude do trabalhador,
demonstrando desta forma a necessidade de ampliar e fortalecer a Educacéo
Permanente em Saude e apoio técnico as equipes (Amorim et al., 2017).

Ademais, conclui-se que para a insercédo das acfes de saude do Trabalhador
na Estratégia Saude da Familia se faz necessaria: a sensibilizacdo dos profissionais
de saude para as questdes que envolvem a saude do trabalhador; definicdo das acbes
de saude a serem desenvolvidas e seus impactos esperados; fortalecimento do
CEREST; incorporacao da Educacdo Permanente em Saude no que tange a saude
do trabalhador para as equipes de Estratégia Saude da Familia; e compartilhamento
das experiéncias bem-sucedidas nas a¢fes de saude do trabalhador (Lacerda; Silva
et al., 2014).

6.5 As Subnotificacdes dos agravos da salude do trabalhador em Mato Grosso

do Sul sob a da perspectiva do sexo, raca e faixa etaria
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A analise que sera realizada agora, refere-se aos nove agravos da saude do
trabalhador em Mato Grosso do Sul, no ano de 2022, considerando o sexo, a raca e

a faixa etaria conforme dados disponibilizados pelo SINAN.

Tabela 3. Investigacdo de acidente com material bioldégico por sexo segundo municipio de MS.
FREQUENCIA POR SEXO SEGUNDO MUNICIPIO DE MS

"MUNICIPIODEMS | Masculino ~ Feminino  Total
AGUA CLARA 5 16 21
AMAMBAI 10 30 40
ANASTACIO 4 13
ANAURILANDIA 1
ANGELICA 0
ANTONIO JOAO 2 12 14
APARECIDA DO TABOADO 4 17 21
AQUIDAUANA 34 102 136
ARAL MOREIRA 7 15 22
BANDEIRANTES 3 14 17
BATAGUASSU 5 11 16
BATAYPORA 2 8 10
BELA VISTA 7 28 35
BODOQUENA 7 28 35
BONITO 7 16 23
BRASILANDIA 4 13 17
CAARAPO 7 46 53
CAMAPUA 2 22 24
CAMPO GRANDE 1084 3340 4424
CARACOL 4 11 15
CASSILANDIA 4 10 14
CHAPADAO DO SUL 31 143 174
CORGUINHO 2 5 7
CORONEL SAPUCAIA 0 7 7
CORUMBA 53 197 250
COSTA RICA 14 97 111
COXIM 19 102 121
DEODAPOLIS 2 8 10
DOIS IRMAOS DO BURITI 13 32 45
DOURADINA 2 1 3
DOURADOS 195 785 980
ELDORADO 0 15 15
FATIMA DO SUL 4 25 29
FIGUEIRAO 1 15 16
GLORIA DE DOURADOS 0 0 0
GUIA LOPES DA LAGUNA 5 14 19
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IGUATEMI 0 9 9
INOCENCIA 1 8
ITAPORA 3 10
ITAQUIRAI 2 17 19
IVINHEMA 21 95 116
JAPORA 1 4
JARAGUARI 3 6
JARDIM 8 33 41
JATEI 0

JUTI 0

LADARIO 8 25 33
LAGUNA CARAPA 4 26 30
MARACAJU 16 100 116
MIRANDA 8 22 30
MUNDO NOVO 0 14 14
NAVIRAI 19 71 90
NIOAQUE 41 48
NOVA ALVORADA DO SUL 26 32
NOVA ANDRADINA 23 155 178
NOVO HORIZONTE DO SUL 7 8
PARAISO DAS AGUAS 11 13
PARANAIBA 24 108 132
PARANHOS 12 17
PEDRO GOMES 20 27
PONTA PORA 64 164 228
PORTO MURTINHO 29 37
RIBAS DO RIO PARDO 31 38
RIO BRILHANTE 11 13
RIO NEGRO 8 8
RIO VERDE DE MATO GROSSO 18 44 62
ROCHEDO 3 14 17
SANTA RITA DO PARDO 8 12
SAO GABRIEL DO OESTE 39 129 168
SELVIRIA 9 12
SETE QUEDAS 4 4
SIDROLANDIA 15 77 92
SONORA 7 39 46
TACURU 40 49
TAQUARUSSU 4 6
TERENOS 9 11
TRES LAGOAS 200 532 732
VICENTINA 1 11 12
MUNICIPIO IGNORADO — MS 0 0 0
TOTAL 2105 7232 9337

Fonte: Dados do SINAN 2022.
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Em relacdo a investigacdo de acidente com material biolégico por sexo

segundo municipio de MS, nota-se, na tabela 3, que grande maioria dos casos

notificados sdo do sexo feminino.

Tabela 4. Investigacdo de acidente de trabalho segundo o sexo em MS

MUNICIPIO DE MS Ignorado Masculino Feminino Total
AGUA CLARA 0 89 13 102
ALCINOPOLIS 0 152 19 171
AMAMBAI 0 61 8 69
ANASTACIO 0 6 4 10
ANAURILANDIA 0 44 10 54
ANGELICA 0 7 1 8
ANTONIO JOAO 0 172 17 189
APARECIDA DO TABOADO 0 32 3 35
AQUIDAUANA 0 820 146 966
ARAL MOREIRA 0 154 21 175
BANDEIRANTES 0 345 68 413
BATAGUASSU 2 334 67 403
BATAYPORA 0 20 9 29
BELA VISTA 0 147 19 166
BODOQUENA 0 226 28 254
BONITO 0 72 16 88
BRASILANDIA 0 9 5 14
CAARAPO 0 121 12 133
CAMAPUA 0 18 8 26
CAMPO GRANDE 0 14836 2039 16875
CARACOL 0 339 35 374
CASSILANDIA 0 181 37 218
CHAPADAO DO SUL 0 696 53 749
CORGUINHO 0 77 7 84
CORONEL SAPUCAIA 0 81 11 92
CORUMBA 0 1629 299 1928
COSTA RICA 0 165 25 190
COXIM 0 298 105 403
DEODAPOLIS 0 39 8 47
DOIS IRMAOS DO BURITI 0 325 41 366
DOURADINA 0 17 3 20
DOURADOS 0 4284 1272 5556
ELDORADO 0 15 29 44
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VICENTINA ‘ 0 52 10 62
MUNICIPIO IGNORADO — MS ‘ 0 0 0 0

TOTAL ‘ 3 37684 7662 45349
Fonte: Dados do SINAN 2022.

No tocante a acidente de trabalho segundo o sexo em MS, a Tabela 4, revela

gue a maioria das notificaces desse agravo sdo no sexo masculino.

Tabela 5. Investigacado de cancer relacionado ao trabalho segundo o sexo em MS

FREQUENCIA POR SEXO SEGUNDO MUN US NOTI MS

MUNICIPIO  Masculino ~ Feminino Total
AQUIDAUANA 0 1 1
CAMPO GRANDE 20 17 37
TOTAL 20 18 38
*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICACAO

Fonte: Dados do SINAN 2022.

Em relagéo investigacao de cancer relacionado ao trabalho, segundo o sexo, a

Tabela 5, revela que a maioria das notificagdes sdo no sexo masculino

Tabela 6. Investigacdo de dermatose ocupacional segundo o sexo em MS
FREQUENCIA POR SEXO SEGUNDO MUNICIPIO DE MS

MUNICIPIO DE MS Feminino Masculino
CORUMBA

COSTA RICA

COXIM

DEODAPOLIS

DOIS IRMAOS DO BURIT
DOURADINA
DOURADOS
ELDORADO

FATIMA DO SUL
FIGUEIRAO
GLORIA DE DOURADOS
GUIA LOPES DA LAGUNA
IGUATEMI

INOCENCIA

ITAPORA

ITAQUIRAI

IVINHEMA

JAPORA

JARAGUAR

PONTA PORA
ROCHEDO

TOTAL
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*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICACAO ‘
Fonte: Dados do SINAN 2022.

Em relagéo investigacado de dermatose ocupacional, segundo o sexo em MS, a
Tabela 6 nos mostra que a todas as notificagdes sdo no sexo feminino ndo havendo
notificagdo no sexo masculino, o que pode denotar subnotificagdo ou mesmo erros na
notificacdo deste agravo a saude do trabalhador, j& que dermatoses ocupacionais

podem acometer trabalhadores e trabalhadoras.

Tabela 7. Investigacdo LER/DORT segundo o sexo em MS.
FREQUENCIA POR SEXO SEGUNDO MUNICIPIO DE MS

MUNICIPIO DE MS Masculino Feminino Total

AQUIDAUANA

CAARAPO

CAMPO GRANDE

CHAPADAO DO SUL

CORUMBA

DOURADOS

FATIMA DO SUL

ITAPORA

JARAGUARI

MIRANDA

NAVIRA[

NIOAQUE

PONTA PORA

RIBAS DO RIO PARDO

ROCHEDO

SIDROLANDIA

SONORA

TRES LAGOAS

MUNICIPIO IGNORADO — MS

TOTAL 24

*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICACAO
Fonte: Dados do SINAN 2022.
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Na Tabela 7, no tocante a LER/DORT, a notificagdo desse agravo a saude do
trabalhador é maior na populacédo feminina somando o total 35 casos, e na masculina

com um total de 24 casos.

Tabela 8. Investigagao de PAIR segundo o sexo em MS
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FREQUENCIA POR SEXO SEGUNDO MUNICIPIO DE MS

MUNICIPIO DE MS Masculino Feminino Total
BANDEIRANTES 1 1 2
CAMPO GRANDE 18 1 19
CORUMBA 0

MUNICIPIO IGNORADO — MS 0 0
TOTAL 20 2 22
*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICAQAO

Fonte: Dados do SINAN 2022.

As notificagdes de PAIR, de acordo com a Tabela 8, aparecem em casos
maiores no sexo masculino, sendo 20 casos, e em menores casos no sexo feminino

com apenas 02 notificagdes.

Tabela 9. Investigacdo de pneumoconiose segundo o sexo em MS.

MUNICIPIO DE MS Masculino Feminino

AQUIDAUANA 1 0

CAMPO GRANDE

CORUMBA

MUNICIPIO IGNORADO — MS

TOTAL

*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICAQAO
Fonte: Dados do SINAN 2022.
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Ja em relagao as pneumoconiose segundo sexo da populagdo em Mato Grosso
do Sul aparecem apenas no sexo masculino, sendo 3 casos notificados pelo SINAN,

em 2022, segundo Tabela 9.

Tabela 10. Investigacéo de intoxicacdo exogena segundo o sexo no MS.
FREQUENCIA POR SEXO SEGUNDO MUNICIPIO DE MS

MUNICIPIO MS Masculino Feminino
AMAMBAI

ANAURILANDIA

ANTONIO JOAO
APARECIDA DO TABOADO
AQUIDAUANA

ARAL MOREIRA
BANDEIRANTES
BATAGUASSU
BATAYPORA

BELA VISTA
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BODOQUENA
CAMAPUA

CAMPO GRANDE
CARACOL

CASSILANDIA

CHAPADAO DO SUL
CORONEL SAPUCAIA
CORUMBA

COSTARICA

COXIM

DEODAPOLIS

DOIS IRMAOS DO BURITI
DOURADINA

DOURADOS

FATIMA DO SUL
IVINHEMA

JARAGUARI

LADARIO

MARACAJU

MIRANDA

NAVIRA[

NIOAQUE

NOVA ALVORADA DO SUL
NOVA ANDRADINA
PARAISO DAS AGUAS
PARANAIBA

PONTA PORA

PORTO MURTINHO

RIBAS DO RIO PARDO
RIO BRILHANTE

RIO VERDE DE MATO GROSSO
SANTA RITA DO PARDO
SAO GABRIEL DO OESTE
SIDROLANDIA

SONORA

TACURU

TRES LAGOAS
VICENTINA

MUNICIPIO IGNORADO — MS
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*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICACAO

Fonte: Dados do SINAN 2022.
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Na intoxicagdo exdégena segundo o sexo em MS, de acordo com os dados do

SINAN de 2022, na Tabela 10, a maioria dos casos se ddo em pessoas do sexo

masculino, sendo 131 casos, e 63 casos em pessoas do sexo feminino.

Tabela 11. Investii;agéo de transtorno mental seiundo 0 sexo em MS.

Municipio MS Masculino Feminino Total
Alcinépolis 16 24 40
Aquidauana 67 75
Bandeirantes 0 1
Bataguassu 2 3
Campo Grande 57 114 171
Corguinho 1 1
Coronel Sapucaia 0 0
Corumba 17 14 31
Dourados 24 34 58
Gléria de Dourados 0 1 1
Inocéncia 0 1 1
Itapora 0 4 4
Ladario 0 1 1
Laguna Carapa 1 1 2
Navirai 0 1 1
Nova Andradina 0 13 13
Novo Horizonte do Sul 0 2 2
Pedro Gomes 0

Ponta Poréa 5

Sao Gabriel do Oeste 0 2 2
Sidrolandia 4 17 21
Sonora 2 7 9
Tacuru 9 19 28
Trés Lagoas 25 149 174
Total 170 480 650

*Obs: Demais municipios sem notificacéo

Fonte: Dados do SINAN 2022.

Em relagao ao transtorno mental no estado de MS em 2022, os casos maiores

sao prevalentes no sexo feminino sendo 480 casos, e no sexo masculino sendo 170

casos, conforme demonstra a Tabela 11.

Tabela 12. Investigacé@o de acidente com material biolégico segundo a raga em MS.

MUNICIPIO MS

Ign/Bran
co

Pret Amarel

a

Pard Indigen Total

a a



AGUA CLARA
ALCINOPOLIS
AMAMBAI
ANASTACIO
ANAURILANDIA
ANGELICA
ANTONIO JOAO
AQUIDAUANA
ARAL MOREIRA
BANDEIRANTES
BATAGUASSU
BATAYPORA

BELA VISTA
BODOQUENA
BONITO
BRASILANDIA
CAARAPO
CAMAPUA

CAMPO GRANDE
CARACOL
CASSILANDIA
CHAPADAO DO SUL
CORONEL SAPUCAIA
CORUMBA

COSTA RICA
COXIM
DEODAPOLIS

DOIS IRMAOS DO BURITI
DOURADOS
FATIMA DO SUL
FIGUEIRAO

GUIA LOPES DA LAGUNA
IGUATEMI
INOCENCIA
ITAPORA
ITAQUIRAI
IVINHEMA

JAPORA

JARDIM

LAGUNA CARAPA
MARACAJU
MIRANDA

NAVIRAI

NIOAQUE

NOVA ALVORADA DO SUL
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NOVA ANDRADINA 0 3 0 7 0 14
PARA[ISO DAS AGUAS 0 1 1 0 1 0 3
PARANAIBA 0 19 1 0 5 0 25
PEDRO GOMES 0 1 0 0 0 0 1
PONTA PORA 2 13 2 0 15 0 32
RIBAS DO RIO PARDO 0 4 0 0 2 0 6
RIO BRILHANTE 0 3 0 0 0 0 3
RIO NEGRO 0 2 0 0 0 0 2
RIO VERDE DE MATO GROSSO 0 0 0 0 6 0 6
ROCHEDO 0 2 0 0 1 0 3
SANTA RITA DO PARDO 0 1 0 0 1 0 2
SAO GABRIEL DO OESTE 1 6 0 0 0 0 7
SIDROLANDIA 0 0 0 0 10 0 10
SONORA 0 3 0 0 3 0 6
TACURU 0 3 0 0 0 6
TAQUARUSSU 0 1 0 0 0 1
TERENOS 0 0 0 0 0 1
TRES LAGOAS 0 49 11 1 48 0 109
MUNICIPIO IGNORADO - MS 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 44 421 49 13 324 9 860
*OBS: DgMAIS MUNICIPIOS SEM

NOTIFICACAO

Fonte: Dados do SINAN 2022.

Em relacéo a investigacao de acidente com material biolégico no estado de MS
em 2022, em relacéo a raga, os casos de numeros maiores sao prevalentes na raca
branca sendo 421 notificagdes, seguidos de 324 notificagdes de pardos, 49 pretos, 13

amarelos e 9 indigenas, conforme demonstra a Tabela 12.

Tabela 13. Investiiagéo de acidente de trabalho seiundo araga em MS.

"MUNICIPOMS | Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
AGUA CLARA 0 0 0 0 3 0 3
ALCINOPOLIS 0 1 1 0 5 0 7
AMAMBAI 0 7 1 0 1 0 9
ANASTACIO 0 0 0 0 2 0 2
ANTONIO JOAO 1 15 2 0 13 0 31
AQUIDAUANA 0 28 5 0 61 4 98
ARAL MOREIRA 1 8 0 0 5 2 16
BANDEIRANTES 2 29 5 1 34 1 72




BATAGUASSU
BELA VISTA
BODOQUENA
CAARAPO
CAMAPUA
CAMPO GRANDE
CARACOL
CASSILANDIA
CHAPADAO DO SUL
CORGUINHO
CORONEL SAPUCAIA
CORUMBA
COSTARICA
COXIM
DEODAPOLIS
DOIS IRMAOS DO BURITI
DOURADINA
DOURADOS
ELDORADO
FATIMA DO SUL
FIGUEIRAO
IGUATEMI
ITAPORA
ITAQUIRAI
IVINHEMA
JAPORA
JARAGUARI
JARDIM

JUTI

LADARIO
LAGUNA CARAPA
MARACAJU
MIRANDA
MUNDO NOVO
NAVIRAI
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19
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NIOAQUE 1 7 0 0 7 1 16
NOVA ALVORADA DO SUL 0 6 0 0 5 0 1
NOVA ANDRADINA 539 9 1 0 13 0 562
NOVO HORIZONTE DO SUL 0 1 0 0 1 0 2
PARAISO DAS AGUAS 7 7 1 0 5 0 20
PARANAIBA 4 162 26 3 71 1 267
PARANHOS 0 0 0 0 1 0 1
PONTA PORA 2 26 2 0 39 0 69
PORTO MURTINHO 1 16 2 0 3 0 22
RIBAS DO RIO PARDO 7 41 16 1 68 2 135
RIO BRILHANTE 0 11 0 0 0 0 1
RIO NEGRO 0 1 0 0 4 0 5
RIO VERDE DE MATO GROSSO 0 3 1 2 4 0 10
ROCHEDO 0 15 1 0 47 1 64
SANTA RITA DO PARDO 1 10 0 0 2 0 13
SAO GABRIEL DO OESTE 13 125 19 2 153 0 312
SELVIRIA 0 2 0 0 3 0 5
SIDROLANDIA 0 1 0 0 26 1 28
SONORA 2 21 9 1 86 1 120
TACURU 0 4 2 0 7 0 13
TAQUARUSSU 0 0 0 0 3 0 3
TERENOS 4 2 0 0 10 0 16
TRES LAGOAS 8 923 175 18 1123 4 2251
VICENTINA 2 6 0 0 6 0 14
MUNICIPIO IGNORADO — MS 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1126 2236 386 88 3087 46 6969
*Obs: Demais municipios sem notificagdo

Fonte: Dados do SINAN 2022.

Em relagao a investigacao de acidente de trabalho no estado de MS em 2022,
emrelagao a raga, os casos de numeros maiores séo prevalentes na raga parda sendo
3.087 notificagdes, seguidos de 2.236 notificagdes de brancos, 49 pretos, 88 amarelos
46 indigenas, e 1.126 ignorados ou sem preenchimento, conforme demonstra a Tabela
13.
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Tabela 14. Investigagdo de cancer relacionado ao trabalho segundo a raga em MS.

MUNICIPIO MS Ign/Branco Branca Total
CAMPO GRANDE 20 3 23
TOTAL 20 3 23
*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICACAO

Fonte: Dados do SINAN 2022

Em relagéo a investigacéo de cancer relacionado ao trabalho no estado de MS,
em 2022, de acordo com a raga, sinalizados pelo SINAN, foram notificados 03 casos
na raga branca, e 20 casos ignorados ou sem preenchimento, conforme demonstra a
Tabela 14, o que demonstra que as fichas de notificagdo compulséria dos agravos de

saude do trabalhador n&o s&o preenchidas em sua integralidade.

Tabela 15. Investigagado de dermatose ocupacional relacionado ao trabalho segundo a raga em MS

MUNICIPIO MS

CORUMBA

ITAPORA

JARAGUARI

PONTA PORA

PORTO MURTINHO

RIBAS DO RIO PARDO

RIO BRILHANTE

RIO NEGRO

RIO VERDE DE MATO GROSSO
ROCHEDO

MUNICIPIO IGNORADO — MS
TOTAL

*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICA(;AO

Fonte: Dados do SINAN 2022

Branca
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Em relagao a investigagao de dermatose ocupacional relacionado ao trabalho
no estado de MS em 2022, de acordo com a raga, foram apenas notificados 08 casos
na raga branca, de acordo com a Tabela 14, o que novamente denota que as fichas
de notificagdo compulsdria dos agravos de saude do trabalhador ndo sao preenchidas
em sua integralidade, tendo varias informagdes ignoradas que poderiam servir de

indicadores na saude.

Tabela 16. Investigacdo de LER/DORT relacionado ao trabalho segundo a raga em MS.
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MUNICIPIO MS Ign/Branco Branca Parda Indigena Total

AQUIDAUANA

CAARAPO

CAMPO GRANDE

CHAPADAO DO SUL

CORUMBA

DOURADOS

FATIMA DO SUL

ITAPORA

JARAGUARI

MIRANDA

NAVIRAI

NIOAQUE

PONTA PORA

PORTO MURTINHO

RIBAS DO RIO PARDO

ROCHEDO

SIDROLANDIA

111SONORA

TRES LAGOAS

MUNICIPIO IGNORADO — MS

TOTAL

*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICACAO
Fonte: Dados do SINAN 2022
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Em relacéo a investigacdo de LER/DORT relacionado ao trabalho no estado de
MS em 2022, de acordo com a raga, foram apenas notificados 26 casos na raga parda,
25 na raga branca, 03 na indigena, e 05 casos foram ignorados ou nao preenchidos,

de acordo com a Tabela 16.
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tabela 17. Investigacdo de PAIR relacionado ao trabalho
segundo a raca em MS.
FREQUENCIA POR RACA SEGUNDO MUNICIPIO MS

MUNICIPIO MS Ign/Branc Branc Pret Amarel Pard Indigen Total
0 a a a a a
AMAMBAI 1 0 0 0 2 0 3
ANASTACIO 5 1 0 0 3 0 9
ANTONIO JOAO 1 1 0 0 0 0 2
APARECIDA DO TABOADO 0 0 0 0 1 0 1
AQUIDAUANA 3 5 0 0 6 0 14
BANDEIRANTES 0 1 0 0 1 0 2
BATAGUASSU 0 0 0 0 1 0 1
BONITO 0 0 0 0 2 0 2
BRASILANDIA 0 2 0 0 0 0 2
CAARAPO 1 2 0 0 0 0 3
CAMAPUA 2 0 1 1 0 0 4
CAMPO GRANDE 36 201 15 70 93 0 41
|
CARACOL 0 0 0 0 1 0 1 ‘
CASSILANDIA 0 1 0 0 0 0 1
CHAPADAO DO SUL 2 0 0 0 0 0 2
CORUMBA 4 1 0 1 1 0 7
COSTARICA 1 2 0 0 1 0 4
COXIM 1 0 0 0 0 0 1
DEODAPOLIS 1 0 0 0 0 0 1
DOIS IRMAOS DO BURITI 0 0 0 0 1 0 1
DOURADINA 1 0 0 0 0 0 1
DOURADOS 2 3 0 1 2 0 8
ELDORADO 0 0 0 1 0 0 1
GUIA LOPES DA LAGUNA 0 1 0 0 0 0 1
IGUATEMI 1 1 0 0 0 0 2
ITAQUIRAI 1 0 0 0 0 0 1
IVINHEMA 1 1 0 0 0 0 2
JARDIM 1 4 0 0 0 1 6
LADARIO 1 1 0 0 0 0 2
MARACAJU 1 0 1 0 0 0 2
MIRANDA 0 1 0 1 1 0 3
MUNDO NOVO 1 0 0 0 0 0 1
NAVIRAI 1 1 0 1 0 0 3
NOVA ALVORADA DO SUL 0 1 0 0 0 0 1
NOVA ANDRADINA 2 2 0 1 0 0 5
JBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM
NOTIFICACAO

Fonte: Dados do SINAN 2022

Em relagao a investigacdo do agravo a saude do trabalhador PAIR no estado
de MS em 2022, de acordo com a raca, foram apenas notificados 415 casos em
Campo Grande/MS, dos quais casos 201 na raga branca, e 93 na raca parda, 73 na
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raca amarela,15 na raga preta e 0 na raga indigena, conforme dados do SINAN na
Tabela 17.

Tabela 18. Investigagado de pneumoconiose relacionado ao trabalho segundo a raga em MS.

MUNICIPIO MS Ign/Branco Branca Preta Parda  Total
AQUIDAUANA 1 0 1 0 2
BATAGUASSU 0 0 0 1 1
CAMPO GRANDE 0 3 0 4 7
CASSILANDIA 0 1 0 0 1
CORUMBA 0 0 1 1 2
DOURADOS 0 0 1 2 3
NAVIRAI 0 1 0 0 1
MUNICIPIO IGNORADO — MS 0 0 0 0 0
TOTAL 1 5 3 8 17
*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICACAO

Fonte: Dados do SINAN 2022

Em relacdo a investigagdo de pneumoconiose relacionado ao trabalho no
estado de MS em 2022, de acordo com a racga, foram apenas notificados 08 casos na
raga parda, 05 na raga branca, 03 na preta, e 01 caso foi ignorado ou nao preenchido,

de acordo com a Tabela 18.

Tabela 19. Investigacao de transtorno mental relacionado ao trabalho segundo a raga em MS

Municipio MS Ign/Branco Branca Preta Parda Indigena Total

[EnY
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Aguidauana

Aral Moreira

Bandeirantes

Campo Grande

Corumbéa

Gl6ria de Dourados

Itapora

Navirai

Nova Andradina

Ponta Pora

Sidrolandia

Sonora

Trés Lagoas
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Municipio ignorado — MS

Total

*Obs: Demais municipios sem notificacao
Fonte: Dados do SINAN 2022
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Em relacéo a investigagcdo de transtorno mental relacionado ao trabalho no
estado de MS em 2022 de acordo com o SINAN, conforme a raca, foram notificados
30 casos na raga branca, 28 na raga parda, 01 na raga preta, 01 na raga indigena e

06 casos foram ignorados ou nao preenchidos, de acordo com a Tabela 19.

Tabela 20. Investigagao de intoxicagao exdgena relacionado ao trabalho segundo a raga em MS

MUNICIPIO MS Ign/Branc  Branc Pret Amarel Pard Indigen Tota
0 a a a a a |

AMAMBAI
ANAURILANDIA
ANTONIO JOAO
APARECIDA DO TABOADO
AQUIDAUANA

ARAL MOREIRA
BANDEIRANTES
BATAGUASSU
BATAYPORA

BELA VISTA
BODOQUENA

CAMAPUA

CAMPO GRANDE
CARACOL

CASSILANDIA
CHAPADAO DO SUL
CORONEL SAPUCAIA
CORUMBA

COSTA RICA

COXIM

DEODAPOLIS

DOIS IRMAOS DO BURITI
DOURADOS

FATIMA DO SUL
IVINHEMA

JARAGUARI

LADARIO

MARACAJU

MIRANDA

NAVIRAI

NIOAQUE

NOVA ALVORADA DO SUL
NOVA ANDRADINA
PARAISO DAS AGUAS
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PARANAIBA

PONTA PORA

PORTO MURTINHO

RIBAS DO RIO PARDO

RIO BRILHANTE

RIO VERDE DE MATO GROSSO
SANTA RITA DO PARDO
SAO GABRIEL DO OESTE
SIDROLANDIA

SONORA

TACURU

TRES LAGOAS

VICENTINA

MUNICIPIO IGNORADO — MS
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*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM
NOTIFICACAO
Fonte: Dados do SINAN 2022
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Em relagao a investigagao de intoxicagao exdgena relacionada ao trabalho no

estado de MS em 2022, de acordo com a raga, foram notificados 92 casos na raca

parda, 73 na raga branca, 11 na raca preta, 04 na raca amarela, e 09 casos foram

ignorados ou nao preenchidos, de acordo com a Tabela 20.

Tabela 21. Investigagao de acidente de trabalho relacionado a faixa etaria em MS

MUNICIPIO MS <1 1- 5 10- 15- 20- 35- 50- 65- 80 Tot
, Ano 4 9 14 19 34 49 64 79 e+ al
AGUA CLARA 0 0 0 0 0 4 2 2 0 0 8
ALCINOPOLIS 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
AMAMBAI 0 0 0 0 0 4 5 2 0 0 11
ANASTACIO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ANAURILANDIA 1 0 0 0 3 2 3 0 0 0 9
ANGELICA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ANTONIO JOAO 0 0 0 0 10 37 39 12 4 0 102
APARECIDA DO TABOADO 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 4
AQUIDAUANA 0 0 0 0 7 68 58 18 4 0 155
ARAL MOREIRA 0 0 0 0 1 10 5 1 0 0 17
BANDEIRANTES 6 0 0 0 6 37 27 12 3 0 91
BATAGUASSU 0 0 0 0 5 36 13 9 1 0 64
BATAYPORA 0 0 0 0 0 7 5 1 0 0 13
BELA VISTA 0 0 0 0 4 33 29 11 0 0 e
BODOQUENA 2 0 0 0 3 27 21 7 0 0 60
BONITO 0 0 0 0 0 1 1 0 0
BRASILANDIA 0 0 0 0 0 3 0 0 0
CAARAPO 0 0 0 0 0 4 0 0 0 12




CAMAPUA
CAMPO GRANDE

CARACOL

CASSILANDIA
CHAPADAO DO SUL
CORGUINHO

CORONEL SAPUCAIA
CORUMBA

COSTARICA

COXIM

DEODAPOLIS

DOIS IRMAOS DO BURITI
DOURADOS

ELDORADO

FATIMA DO SUL
FIGUEIRAO

GUIA LOPES DA LAGUNA
INOCENCIA

ITAPORA

ITAQUIRAI

IVINHEMA

JAPORA

JARAGUARI

JARDIM

JUTI

LADARIO

LAGUNA CARAPA
MARACAJU

MIRANDA

MUNDO NOVO

NAVIRAI

NIOAQUE

NOVA ALVORADA DO SUL
NOVA ANDRADINA
NOVO HORIZONTE DO SUL
PARAISO DAS AGUAS
PARANAIBA

PARANHOS

PEDRO GOMES

PONTA PORA

PORTO MURTINHO
RIBAS DO RIO PARDO
RIO BRILHANTE

RIO NEGRO

RIO VERDE DE MATO GROSSO
ROCHEDO

SANTA RITA DO PARDO
SAO GABRIEL DO OESTE
SELVIRIA
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18
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SETE QUEDAS 0 0 o0 0 0 0 0 1 0 0 1
SIDROLANDIA 0 0 o0 0 3 26 27 11 0 0 67
SONORA 0 0 o0 0 4 43 38 16 0 0 101
TACURU 0 0 o0 0 1 11 1 0 0 14
TAQUARUSSU 0 0 o0 0 0 7 11 0 0 23
TERENOS 0 0 o 0 1 17 10 1 0 34
TRES LAGOAS 0 0 o0 0 37 332 251 100 9 0 729
VICENTINA 0 0 o 0 1 2 1 0 0 0 4
MUNICIPIO IGNORADO — MS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 68 2 1 7 460 3485 2472 1151 112 2 7760
*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM

NOTIFICACAO

Fonte: Dados do SINAN 2022

De acordo com a Tabela 21, em relagao a investigagao de acidente de trabalho
no estado de MS em 2022 de acordo com a faixa etaria, percebesse pelos dados do
SINAN algumas inconsisténcias, provavelmente advindas de um preenchimento
erréneo da fixa de notificagdo compulsoria de agravo a saude do trabalhador, como
0s 68 casos de acidentes de trabalhos ocorridos em menores de 1 ano de idade, entre
01 ano e 14 anos foram notificados 10 casos que sao passiveis de conter erros e
também passiveis de ser advindos do trabalho infantil, o nUmero maior de casos
registrados de acidente de trabalho se encontra entre 20 anos aos 34 anos, sendo
registrados 3.485 casos. O numero de casos de acidentes de trabalho na faixa etaria
dos 35 anos a 49 anos também é alto somando um total de 2.472 casos. Seguidos da
faixa etaria dos 50 anos aos 64 anos com 1.151 casos. E dos 65 anos aos 79 anos

com 112 casos.

Tabela 22. Investiiagéo de acidente com material bioléiico relacionado a faixa etaria em MS.

Municipio MS <1 Ano 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 Total
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Tabela 23. Investigagao de cancer relacionado a faixa etaria em MS.

Municipio MS 35-49 50-64 65-79 80 e+ Total
Aquidauana 0 1 0 0 1
Campo Grande 2 11 17
Municipio ignorado — MS 0 0 0
Total 2 12 17
*Obs: Demais municipios sem notificagédo

Fonte: Dados do SINAN 2022
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Tabela 24. Investigagao de dermatose ocupacional relacionada a faixa etaria em MS.

~MUNICIPOMS 1519 20-34 3549 50-64 80e+ Total
AQUIDAUANA 0
CAMPO GRANDE
CORGUINHO
CORUMBA
DEODAPOLIS
DOURADOS
ITAPORA
JAPORA
JARAGUARI
NIOAQUE
NOVA ALVORADA DO SUL
PONTA PORA
ROCHEDO
SANTA RITA DO PARDO
SELVIRIA
TRES LAGOAS
MUNICIPIO IGNORADO — MS
TOTAL
*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICA(;AO
Fonte: Dados do SINAN 2022
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Tabela 25. Investigacdo de LER/DORT relacionada a faixa etaria em MS.
Frequéncia por faixa etaria no MS

Municipio MS

15-19

20-34

35-49 50-64 65-79

75

Total
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*Obs: Demais municipios sem notificagéo

Fonte: Dados do SINAN 2022

MUNICIPIO MS

10-14

Tabela 26. Investigacédo de PAIR relacionada a faixa etaria em MS.
FREQUENCIA POR FAIXA ETARIA NO MS

20-34  35-49 50-64

65-79 Total

BANDEIRANTES
CAMPO GRANDE
CORUMBA

MUNICIPIO IGNORADO — MS

1

1

0 0

TOTAL
*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICAGAO

Fonte: Dados do SINAN 2022
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Tabela 27. Investigacdo de pneumoconiose relacionada a faixa etaria em MS.

FREQUENCIA POR FAIXA ETARIA NO MS
MUNICIPIO MS

20-34

35-49 50-64

Total

AQUIDAUANA
CAMPO GRANDE
CORUMBA

MUNICIPIO IGNORADO — MS

1

0 0

TOTAL
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*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICACAO

Fonte: Dados do SINAN 2022

Tabela 28. Investigacao de transtorno mental relacionada a faixa etaria em MS.
FREQUENCIA POR FAIXA ETARIA NO MS

~MuNICIPIOMS [ 20-34 35-49  50-64 Total

AQUIDAUANA 3 12 1 16
BANDEIRANTES 0 1 0 1
CAMPO GRANDE 2 5 0 7
CORUMBA 1 6 2 9
DOURADOS 3 2 1 6
GLORIA DE DOURADOS 0 1 0 1
ITAPORA 2 1 1 4
NAVIRAI 0 1 0 1
NOVA ANDRADINA 2 2 0 4
PONTA PORA 1 2 1 4
SIDROLANDIA 3 0 0 3
SONORA 0 1 0 1
TRES LAGOAS 5 4 0 9
MUNICIPIO IGNORADO — MS 0 0 0 0
TOTAL 22 38 6 66
*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM NOTIFICACAO

Fonte: Dados do SINAN 2022

Tabela 29. Investigagao de intoxicagao exdgena relacionada a faixa etaria em MS.

FREQUENCIA POR FAIXA ETARIA NO MS

MUNICIPIO MS <1 10- 15- 20- 35- 50- 65- 80 Tot
Ano 14 19 34 49 64 79
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COSTA RICA
COXIM

DEODAPOLIS

DOIS IRMAOS DO BURITI
DOURADOS

FATIMA DO SUL

IVINHEMA

JARAGUARI

LADARIO

MARACAJU

MIRANDA

NAVIRAI

NIOAQUE

NOVA ALVORADA DO SUL
NOVA ANDRADINA
PARA[SO DAS AGUAS
PARANAIBA

PONTA PORA

PORTO MURTINHO

RIBAS DO RIO PARDO

RIO BRILHANTE

RIO VERDE DE MATO GROSSO
SANTA RITA DO PARDO
SAO GABRIEL DO OESTE
SIDROLANDIA

SONORA

TACURU

TRES LAGOAS

VICENTINA

MUNICIPIO IGNORADO — MS

O r OO0 OF P OONPFPF OO PFP OO0 OPFPr OO0 O o o o o pr oo o o

O O U1 O O O FP, P P O WPRFRr hMNOOOPFP MAMMPEPDNMNOPRP P WOPRPDNDNDNDSAS

O O W O N FPF P ODNOPFP O FP NP WOPFP WONOOOOS MO WPEFR &

O O O O OO0 OO0 O o Fr ONPFP OPFPF OO0 OO Ok P O FP MO o o o

P O NN D>MMPFEP NP MO PR O0O1W O

S
[N o

O 0 F N OO M P W WO F— ©

I

TOTAL

*OBS: DEMAIS MUNICIPIOS SEM
NOTIFICACAO
Fonte: Dados do SINAN 2022

WO O O O OO OO OO0 OO FrPr OO0 O O 0O oo oo oo oo oo o o

PO O O O O O O O O O O O O O oo oo okr OO0 o o o o o o o o

[EEN
N

©
(&

&)
w

[EEY
©

O O O O O OO kP OO kP OO OO O O O O O o o o oo o r oo o -

WO O O kP OO0 OO OO0 OO0 OO0 OFr OO OO0 OO0 oo O oo o o

194

Na tabela 22, nota-se que 0 numero maior de casos registrados em acidente

com material bioldgico se da na faixa etaria dos 20 anos aos 34 anos, com um numero

de 463 casos notificados em MS no ano de 2022. Na tabela 23, observa-se que o

numero maior de casos registrados de cancer relacionados ao trabalho se da na faixa

etaria dos 65 anos aos 79 anos, com um numero de 17 casos notificados. Na tabela

24, vé-se que o numero maior de casos registrados de dermatose ocupacional se da

na faixa etaria dos 35 anos aos 49 anos, com um nimero de 24 casos notificados. Ja
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a tabela 25, demonstra que o numero maior de casos registrados de LER/DORT se
da na faixa etaria dos 35 anos aos 49 anos, com um numero de 26 casos notificados.

Na tabela 26, figura com o maior numero de casos registrados de PAIR a faixa
etaria dos 65 anos aos 79 anos, com um numero de 13 casos notificados. A tabela 27,
apresentou a notificagdo de apenas 01 caso de pneumoconiose em MS no ano de
2022, um para cada faixa estaria dos 20 aos 34 anos, dos 35 aos 49 anos e dos 50
aos 64 anos. Na tabela 28, nota-se que o numero maior de casos notificados de
transtorno mental na faixa etaria dos 35 anos aos 49 anos, com um numero de 38
casos notificados.

Na tabela 29, observa-se que o0 numero maior de casos registrados de
intoxicagdo exdgena relacionados ao trabalho se da na faixa etaria dos 20 anos aos
34 anos, com um numero de 95 casos notificados, e mais uma vez se nota a
fragilidade das notificagdes pois foram notificados como agravo a saude do
trabalhador 03 casos em criancas menores de 01 ano de idade, 01 caso em criangas
entre 10 anos e adolescentes de 14 anos de idade, e 14 casos em adolescentes de
15 anos a 19 anos, o que pode tanto indicar um erro no preenchimento da ficha de

notificagdo compulsdria como a persisténcia da existéncia do trabalho infantil.

6.5.1 Notificacdes indigenas, agronegdécio e trabalho infantil em Mato Grosso do
Sul

Em relagdo a questao indigena no Mato Grosso do Sul nota-se que apesar da
existéncia de algumas notificagdes, o numero quando comparado ao total de 11.429
notificagdes ndo se mostra expressivo, sendo 65 notificacdes na populagao indigena
entre os agravos acidente de trabalho 46, acidente com material biolégico 09,
intoxicacdo exogena 05, LER/DORT 03, PAIR 01 e transtorno mental 01,
representando um valor de 0,006% do numero total de notificagéo, conforme o Grafico
01.

Azanha (2005) em seus estudos sobre as terras indigenas Terena no Mato
Grosso do Sul elenca que a totalidade dos estabelecimentos pecuarios empregavam
o povo Terena como trabalhadores, como diaristas ou como “pedes” nome dado aos

trabalhadores rurais. Levantando a questdo da dispensa macigca da mao-de-obra
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indigena Terena e Guarani no corte da cana no estado, e na dificuldade da absolvigéo
desses trabalhadores em ambiente urbano.

O estado de Mato Grosso do Sul ocupa a terceira posicao de estado brasileiro
com maior populagdo indigena somando um quantitativo de 116,3 mil indigenas, o que
torna estd questdo complexa e multifacetada no estado, o Conselho Indigenista
Missionario (2010) discorre que a populacéao indigena foi despojada da terra a qual se
fazia seu meio de producao, sendo transformados de detentores do meio de producéo

para trabalhadores bracais destas.

Gréafico 1. Notificacdes de agravos de saude do trabalhador na populacao indigena.
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Fonte: Autoria Propria (2024).

No que tange ao agronegécio, Gomez et al. (2011) relata que o0 mesmo tem
criado inumeras situagbes de riscos aos trabalhadores, como o aumento dos
acidentes rurais, a questdo da intoxicagdo exdgena devido a pulverizagdes de
agrotéxicos intensiva nas lavouras, a precarizagdo das condigdes de trabalho, do

salario e de saude.

Entende-se que, para se estudar a relagdo do agronegécio com varios
agravos a saude, com enfoque ecoldgico e social, as investigagdes devem
conter a analise do processo produtivo, dos insumos, da tecnologia
empregada e do sistema de vigilancia a saude para, com base nesses fatores
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sociotécnicos de riscos, inferirem-se os eventos de riscos dos trabalhadores,
da populagdo e do ambiente nas varias e diferenciadas regides (Gomez et
al., 2011, p. 247)

Mato Grosso do Sul por ser um estado agricola e pecuario busca através do
agronegocio a ampliagdo da produgdo de determinadas commodities agricolas
atreladas ao monocultivo e ao latifundio, trazendo uma dinamica capitalista prépria.
Essa dinamica € percebida no maior numero de notificagées de acidente de trabalho
e de intoxicagdo exdgena em relagdo aos demais agravos de saude do trabalhador
presente no estado.

Oliveira (2024, p. 139) chama a atenc&o para o avango do agronegocio de
eucalipto, celulose e papel em Mato Grosso do Sul, no municipio de Trés Lagoas,
sinalizando para os processos relativos a dindmica do capitalismo dependente no
estado. Sinalizando “problemas relacionados a superexplorag¢ao da forca de trabalho
no setor de transporte rodoviario de carga no complexo agroindustrial do agronegdcio
de eucalipto, celulose e papel no estado de Mato Grosso do Sul”, como é o caso dos
acidentes de trabalho envolvendo os trabalhadores(as) que atuam no transporte de
commodities.

No que diz respeito ao trabalho infantil no estado nota-se que mesmo com a
possibilidade de erros de digitacdo nas fichas de notificagdo em relagdo aos menores
de 01 ano de idade, 0 mesmo nao seria possivel em fichas de faixa etaria entre 01 e
14 anos, o que evidencia que a exploragao de criangas e adolescentes como mao de
obra é uma realidade no estado.

Souza Carvalho e Pinheiro (2023) abordam em seus estudos que a zona rural
em Mato Grosso do Sul € um campo de trabalho que se utiliza do trabalho infantil de
criangas e adolescentes de baixa renda em vulnerabilidade social, no
desenvolvimento de atividades agropecuarias, uso € manuseio de ferramentas e
maquinarios, aplicacao de agrotoxicos e fertilizantes, que colocam em risco a vida de
criangas e adolescentes no estado., os quais pdem em risco a vida desses
“trabalhadores”.

Ademais, Souza Carvalho e Pinheiro (2023, p. 229) salientam que as atividades
de preparagao do solo, plantio, colheita, o0 manejo com os animais exige grande
esforcgo fisico dos trabalhadores, e nesta situacao as criangas e adolescentes tem seu

desenvolvimento fisico, mental e intelectual comprometidos, ficando “sujeitos a
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acidentes no manejo de ferramentas e a¢des nocivas dos fertilizantes quimicos. Outro
fator que precariza ainda mais a situagao delas é a existéncia de maior dificuldade de
acesso a escola e as instituicdes de servicos sociais”.

De acordo com os estudos realizado pelos autores:

Os ultimos numeros do trabalho infantil na localidade sdo de 2019 e estéo
expostos no site do Férum Nacional de Prevengao e Erradicagao do Trabalho
Infantil (FNPETI), que informa que, em 2019, havia no estado 29.660 criangas
e adolescentes com idade entre 5 e 17 anos em situacao de trabalho infantil.
Tendo em vista que no mesmo ano a populagéo estimada nesta faixa etaria
no estado era de cerca de 513.608, o universo de criangas e adolescentes
que trabalham no Mato Grosso do Sul equivalia a um percentual de 5,8% do
total, estando, portanto, acima da média nacional, que a época era de 4,8%
(Souza Carvalho; Pinheiro, 2023, p.235).

A Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT), agéncia da Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU), apurou as denuncias de criangas e adolescentes trabalhando
em carvoarias no Mato Grosso do Sul, com ag¢des inicialmente pontuais e
emergenciais, com a previa a retirada da mao de obra infantil das carvoarias,
causando um processo de mobilizacao social e intervencéo do Estado e da sociedade
civil em todas as frentes relacionadas com o trabalho infantil no estado (Oliveira,
2006).

Apesar das agdes realizadas para o combate do trabalho infantil no estado essa
questao continua sendo desafiadora principalmente levando em conta a extenséo do
territério sul-mato-grossense e suas atividades agropecuaria que acontecem em
ambiente rural, com uma populagao vulneravel e afastado dos centros comerciais o

que dificulta a fiscalizagao.

6.5.2 Acidente de trabalho, acidente de trabalho com material bioloégico e

intoxicagao exégena: interseccionalidade e saude do trabalhador

A interseccionalidade nos permite entender a complexidade do mundo e das
experiéncias humanas no que diz respeito as notificacdes dos agravos de saude do
trabalhador, considerando que as rela¢des de poder ndo se manifestam isoladamente,
mas sim de forma unificada.

As interacOes de fatores sociais que definem a identidade de uma pessoa como

sexo, idade e cor pode afetar a sua relacdo com a sociedade, e interferir diretamente
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no processo saude-doenca.

Em relacdo aos agravos de saude do trabalhador com maior nimero de
notificacdes no estado de Mato Grosso do Sul tem-se o acidente de trabalho, o
acidente de trabalho com material biologico e a intoxicagédo exdgena.

Observa-se que os agravos de saude do trabalhador no que diz respeito ao
sexo sédo predominantes no sexo masculino ou feminino, conforme a divisdo de
géneros estabelecida na sociedade, e no contexto social do territério em qual ocorre.

Corroborando com os estudos de Scussiato et al. (2013) que apontam uma
predominancia de acidente de trabalho em pessoas do sexo masculino devido a essa
populacdo desempenhar historicamente e culturalmente tarefas com maior grau de
periculosidade e que demandam maior uso de forga fisica. Devendo desta forma
trabalhar a prevencdo desses agravos nestes individuos mais suscetiveis e a
promocao da Politica de Saude do Homem (Scussiato et al., 2013).

Nota-se pela Figura 4 a distribuicéo dos acidentes de trabalho pelos municipios

do estado de Mato Grosso do Sul no ano de 2022.
Figura 4. Mapa de acidente de trabalho em Mato Grosso do Sul-2022.
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O cancer relacionado ao trabalho e o PAIR também figuram majoritariamente
em individuos do sexo masculino, o que chama a atencao é o fato da pneumoconiose

ser notificada apenas no sexo masculino e a dermatose apenas no sexo feminino.
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A LER/DORT, o acidente com material biolégico e o transtorno mental
relacionado ao trabalho sdo predominantes em individuos do sexo feminino. Nos
estudos de Oliveira et al. (2019) os transtornos mentais relacionados a episodios
depressivos foram responsaveis pela maior parte dos afastamentos 29(24,1%), sendo
majoritario no sexo feminino 100(90,5%), destacou-se também no sexo feminino os
afastamentos por transtornos de humor 40(38,1%). O acidente de trabalho com
material bioldgico figurar em maior numero em individuos do sexo feminino deve-se
ao fato de os profissionais de enfermagem, e de algumas outras profissdes da area
da saude serem em sua grande maioria feminina (Oliveira et al., 2019).

Na Figura 3 tem-se a distribuicdo dos acidentes com material biologico de
trabalho pelos municipios do estado de Mato Grosso do Sul no ano de 2022.

Figura 3. Mapa de acidente com material biolégico em Mato Grosso do Sul-2022.
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Em relacdo a cor nota-se que a intoxicagcdo exodgena, o acidente de trabalho, a
LER/DORT, e a pneumoconiose sdo prevalentes nas populacdes preta e parda, ja o

acidente com material bioldgico, o PAIR, e o transtorno mental relacionado ao trabalho
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foi notificado majoritariamente na populacao branca. O cancer relacionado ao trabalho
e a dermatose foram notificadas em individuos brancos, porem a maioria das fichas
continham o campo cor ignorados, restando a analise prejudicada pelo né&o
preenchimento da ficha de notificacéo.

Na Figura 5 esta demonstrado a distribuicdo das intoxicacfes exdégenas nos
municipios do estado de Mato Grosso do Sul referentes ao ano de 2022.

Figura 5. Mapa de intoxicagdes exdgenas nos em Mato Grosso do Sul-2022.

INTOXICAGAO EXOGENA

Legenda
América do Sul
[ Estados do Brasil
Hidrografia
O Capital
e Municipios

Quantidades (Intox. Exdgena)

-20°0,000"
-20°0,000"
N

. 4
N s
N
Bl 16

Trecho Rodovirio Federal e Estadual

A

0 75 150 km
L E—

Paraguai

Organizado por: Lupuna Corréa de Souza, 2024
[Fonte:disponivel em: https://clubedogis.com.br/. Datum:|
[SIRGAS 2000.

Fonte: Autoria Prépria (2024).

Nery et al. (2022) revela em seus estudos que a mortalidade precoce por
acidentes de trabalho destaca-se entre trabalhadores n&o-brancos. Tendo os
trabalhadores pardos mortes precoces e maior perda de anos potenciais de vida em
guantidade quando comparados com os trabalhadores brancos.

A desigualdade racial fruto de processos histéricos que criaram um contexto
menos favoravel a populagdo afrodescendente esta intimamente ligado ao fato de
pretos e pardo somarem a maior parte da populacédo brasileira e estarem na sua

grande maioria em vulnerabilidade social e econémica, o0 que os coloca em trabalhos
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com menor remuneragao, penosos, perigosos e insalubres ficando mais suscetiveis
aos agravos de saude do trabalhador.

Assuncéo e Aquino Junior (2022) analisaram 14.484 notifica¢cbes de casos de
LER/DORT na Regido Nordeste do Brasil, entre os anos de 2010 a 2019, afirmando
gue em relacdo araca/cor, 58,3% das notificacdes eram de individuos pardos e pretos,
seguido de brancos (17,0%), amarela (1,1%) e indigenas (0,3%) o que demonstra que
a populacdo preta e parda é comumente mais atingida pelos agravos de salde do
trabalhador (Assunc¢édo; Aquino Juanior, 2022).

Da analise dos agravos de saude do trabalhador em relacdo a faixa etaria
identifica-se que alguns agravos sdo prevalentes em uma popula¢cdo mais jovem como
€ 0 caso da intoxicacdo exdogena, pneumoconiose e acidente com material biologico
gue possuem maior casos em individuos com idade entre 20 e 34 anos. A LER/DORT,
a dermatose e o transtorno mental sdo majoritariamente notificados em individuos e
adultos jovem e individuos de meia idade com faixa etaria entre 35 anos e 49 anos.
Ja o céncer relacionado ao trabalho e o PAIR foi notificado em maior numero na
populacéo idosa entre 65 e 79 anos.

A variavel idade na andlise dos agravos de saude do trabalhador pode estar
relacionada ao acumulo da exposicéo ao longo do tempo na atividade laborativa e a
reducéo fisiologica das capacidades funcionais que ocorrem com o envelhecimento.
Além do mais a etiologia da doenca revela que algumas enfermidades sdo mais
suscetiveis e predominantes conforme da idade dos individuos.

Os dados apresentados na pesquisa mostram como 0s marcadores sociais
idade, sexo e cor apresentam modos especificos de vida social e se relacionam

demonstrando contextos de desigualdades sociais, culturais e econémicas.
6.6 Os agravos de saude do trabalhador
6.6.1 A pneumoconiose
As pneumoconioses fazem parte de um grupo de doengas causadas pela
inalagdo e acumulo de poeira nos pulmdes relacionado ao processo e ambiente de

trabalho. Esta patologia aumentou em 66,0% entre os anos 1990 no mundo.

Pneumoconiose é um titulo genérico para se referir, nos de notificagao, os casos de
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pneumopatias relacionadas etiologicamente a inalagdo de poeiras no ambiente de
trabalho e sdo divididas em fibrogénicas e nao fibrogénicas de acordo com a
potencialidade da poeira em produzir fibrose reacional. (Feijé, 2021, p. ).

Séao fibrogénicas: silicose, asbestose, silicatose, talcose, siderose; e nao
fibrogénicas: estanhose, baritose, antimoniose, beriliose (Cruvinel; Fonséca;
Rossetto, 2022)

Quando a exposicéo a estes tipos de poeiras ocorre em ambiente de trabalho
ou no exercicio da atividade laboral sdo denominados agentes de risco ocupacional,
e a doenca decorrente desta atividade e deste ambiente fica caracterizada como uma
doenca ocupacional. Esta doenga ocupacional é entendida como uma tecnopatia e
recebe a nomenclatura de doenca profissional. Quando devido ao ambiente de
trabalho é tratada como uma mesopatia e é denominada de doenca do trabalho (Feijo,
2021, p. 36).

Os agravos e os acidentes na area da Saude do Trabalhador sdo divulgados
por meio de publicagdes de protocolos e fichas de notificacido do Ministério da Saude,
e sao especificos para cada uma das doengas ou agravos, dentre eles tem se o
Protocolo, que traz a Ficha de Notificagdo para Pneumoconioses (Cruvinel; Fonséca,;
Rossetto, 2022; Dias; Ribeiro, 2011).

A RENAST ¢é a Rede Nacional de Atencgao Integral a Saude do Trabalhador e o
CEREST é o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.

A RENAST possui 201 CEREST e uma rede sentinela de mais de 3.500
servicos meédicos e ambulatoriais de média e alta complexidade, que s&o
responsaveis por diagnosticar os acidentes e doengas relacionados ao trabalho e por
registra-los no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo) (Cruvinel;
Fonséca; Rossetto, 2022).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador tem grande importancia nas agbes de
prevencao e mitigacao dos riscos de acidentes e doencas do trabalho. Entre as
Pneumoconioses tem se a Silicose, causada pela inalagao de silica livre cristalina que
pode se manifestar apés um longo periodo de exposicao, geralmente superior a dez
anos, caracterizando a fibrose progressiva do parénquima pulmonar, sendo esta a
doenca mais prevalente a nivel mundial e mais reconhecida como a principal causa
de invalidez ocupacional entre as enfermidades do aparelho respiratério (Cruvinel;
Fonséca; Rossetto, 2022; Vianna et al. 2017).
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Sao comorbidades comuns em pacientes com Silicose: tabagismo, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tuberculose e cancer de pulméo (Tasca, 2020).
A notificagdes da doenga € uma fragilidade, a falta de sensibilizagdo de profissionais
qgue nao registram os acidentes e agravos relacionados ao trabalho. “A desqualificagédo
dos profissionais na atengdo basica e na vigilancia sanitaria, as dificuldades nas
notificagdes e na promogéao de servigos que nao negligenciem a silicose surgem como
fatores que contribuem para os agravos e acidentes de trabalho” (Cruvinel; Fonséca;
Rossetto, 2022, p.59)

Segundo Cruvinel, Fonséca e Rossetto (2022) tais fatores, que nao tocam

apenas aos servigos de saude:

[..] mas de agbes e educagdo em saude do trabalhador, dificultam o
estabelecimento do nexo causal com o aparecimento de doengas
respiratérias no cotidiano dos trabalhadores. A notificacdo de agravos em
saude do trabalhador € um instrumento importante para embasar as tomadas
de decisao e busca de estratégias na prevencao destes. De acordo com os
entrevistados, a subnotificagcdo dos casos de silicose relacionados ao
trabalho € uma realidade, assim como a de outros agravos, sendo fruto da
nao percepcao de nexo causal da moléstia por desconhecimento dos
sintomas ou falta de comprometimento dos profissionais, nido apenas
médicos, mas outros que também podem realizar a notificacdo de suspeita.
Elucida-se, entdo, que as causas da subnotificagdo deste espectro de
doencas sao fatores passiveis de aprimoramento dentro do sistema de saude
e que se devem guiar esforgos neste ambito para melhorar a eficiéncia da
vigilancia em saude do trabalhador, adquirindo resultados estatisticos mais
confiaveis para embasar acdes e politicas em prol trabalhador dessa causa.
Seriam oportunos estudos que objetivassem evidenciar os motivos que levam
a nao associacado de nexo causal e o ndo comprometimento por parte dos
profissionais para que se possam realizar agées a fim de solucionar esses
fatores (Cruvinel; Fonséca; Rossetto, 2022, p.59)

De acordo como Brasil (2017) sao tipos de pneumoconioses:

Pneumoconiose dos trabalhadores do carvéo (ou mineiros) é causada pela
inalagao de poeiras de carvao mineral [...] Pneumoconiose devido ao asbesto
(asbestose) e a outras fibras minerais. A asbestose € a pneumoconiose
causada pela inalagdo de fibras de asbesto ou amianto. Pneumoconiose
devido a poeira de silica (silicose), € uma pneumoconiose causada pela
inalacdo de livre [...] Pneumoconiose devido a outras poeiras inorganicas:
Beriliose, Siderose, Estanhose. A Beriliose € uma doenga causada pela
exposigao ao berilio e pode se manifestar na forma aguda ou crénica até 10
a 15 anos, apds cessada a exposi¢cdo. A Siderose € caracterizada pelo
achado de alteracdes radioldgicas pulmonares associadas a exposi¢ao a
fumos de 6xido de ferro. Na forma pura é assintomatica, mas frequentemente
se associa a silicose. A Estanhose ocorre por inalagdo de fumos e poeiras e
por deposicédo de estanho nos pulmdes. Nao provoca sintomas e apresenta
imagens radioldgicas dramaticas por sua radiopacidade. Pneumoconiose por
metais duros, pneumopatia de caracteristica aguda e subaguda, com
desenvolvimento de fibrose a longo prazo, causada pela inalagao de ligas de
tungsténio e outros metais duros, como cobalto, titdnio, tantalo, nidbio,
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vanadio, associados ao cobalto na propriedade ligante. Pneumoconiose por
exposi¢ao ao aluminio (Brasil, 2017, p.02).

Sao sintomas da pneumoconiose falta de ar, dificuldade para respirar, aperto
no peito, dor toracica, febre. Sdo ocupacdes de risco: beneficiamento de minerais
cortes de pedras, britagem, moagem, lapidacdo, detonadores, transporte e
armazenamento de carvao mineral; industria de transformacado ceramica, fundicoes
que utilizam areia no processo, vidro, transformacao de silicatos, transformacao de
asbestos; industria da construcao: perfuracdao de tuneis, polimento de fachadas,
assentamento de pisos, corte de pedras, marmorarias, corte e polimento de granito;
atividades mistas trabalhadores rurais, protéticos, cavadores de pocos, produtores de
ferramentas, inalacdo de fumos, sais ou poeiras de berilio (Brasil, 2017).

O CEREST/MS € um parametro para o desenvolvimento da Politica de Saude
do Trabalhador e da trabalhadora no Estado do Mato Grosso do Sul, planejando e
desenvolvendo as agdes de vigildancia a saude dos trabalhadores, "abrangendo
formacgéao de recursos humanos, comunicagao e educagao permanente, vigilancia nos
ambientes e processos de trabalho, estudos epidemioldgicos, produgao,
sistematizacédo e divulgacdo de informacdes, normatizagédo, apoio e incentivo aos
municipios para o desenvolvimento dessas ag¢des” (BRASIL, 2017, p.02)

Brasil (2017) traz como medidas de prevencgao:

» “Enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho (Brasil, 2017,
p.02);”

* “Umidificagdo dos processos onde haja producgao de poeira (Brasil, 2017, p.02);”

* “Normas de higiene e segurancga rigorosas, colocagao de sistemas de ventilagao
exaustora local e de ventilagao geral adequados e eficientes (Brasil, 2017, p.02);”

» “Monitoramento sistematico das concentragcdées de fibras no ar ambiente (Brasil,
2017, p.02);”

* “Mudangas na organizagao do trabalho que permitam diminuir o numero de
trabalhadores expostos e o tempo de exposicao (Brasil, 2017, p.02);”

 “Limpeza a umido ou lavagem com agua das superficies do ambiente (bancadas,
paredes e solo) ou por sucgao, para retirada de particulas antes do inicio das
atividades (Brasil, 2017, p.02);”
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* “Medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene
pessoal, recursos para banhos, lavagem das méos, bragos, rosto e troca de vestuario
(Brasil, 2017, p.02);”

» “Devem ser fornecidos equipamentos de protecéo individual adequados, em bom
estado de conservagao, como medida complementar a protegéo coletiva (Brasil, 2017,
p.02);”

» “Garantir a realizagdo dos exames médicos necessarios para avaliar os efeitos da

exposicao (Brasil, 2017, p.02).”

6.6.2 O acidente de trabalho

O acidente de trabalho de acordo como a Nota Informativa n° 94/2019-
DSASTE/SVS/MS é todo incidente que por causas nao naturais entendidas como
acidente e violéncia que ocorram em ambiente de trabalho ou durante o exercicio do
trabalho quando o trabalhador estiver laborando suas atividades da funcdo, ou a
servico do empregador ou representando os interesses desses, acidente este
chamado de tipico ou no percurso entre sua residéncia e o trabalho, acidente este
chamado de acidente de trajeto, que possa causar lesao corporal, perturbagao
funcional, perda ou redugao temporaria ou permanente de capacidade para o trabalho
e morte (Brasil,2019)

Para Lavorenti, Camargo e Goulart —Junior, (2023) Conforme dispde o art. 19
da Lei n® 8.213/91:

[...] "acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo
da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso
VIl do art. 11 desta lei, provocando lesdo corporal ou perturbagao funcional
que cause a morte ou a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho" (TST, 2021). No Brasil, doengas profissionais
e/ou ocupacionais, de acordo com o artigo 20 da Lei n® 08.213/91, equiparam
se a AT (Lavorenti; Camargo; Goulart—Junior, 2023, p.11).

De acordo com Lima (2005) o setor que mais sofre acidente em nivel nacional
€ o da construcdo civil, setor este que mais emprega, a nivel do estado de Mato
Grosso do Sul o setor rural é a maior causa de acidente.

No Mato Grosso do Sul existe a Procuradoria Regional do Trabalho da 242
Regido, que promove o Forum de Saude e Segurangca do Trabalho (FSSTMS),
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objetivando a criagdo de uma instancia que estimule e colabore com o processo de
descentralizacdo das ag¢des de vigilancia em saude do trabalhador, prevenindo
acidentes de trabalho, com atuacdo em todo o territério do Estado e contribuindo para
a “promocao de ambientes de trabalho saudaveis, de modo a obter a melhoria da
qualidade de vida do trabalhador, o alcance de resultados mais positivos na produgao
e a diminuigdo do custo social e familiar dos eventos incapacitantes ou fatais”(Lima,
2005, p.38)
Segundo dados estatisticos da Secretaria Estadual de Saude do Estado de
Mato Grosso do Sul:
[...] os principais acidentes de trabalhos que acometeram os trabalhadores de
Mato Grosso do Sul foram as lesbes causadas por acidente tipico de trabalho
(86,73%) predominando fraturas e esmagamento (35,32%), seguido por
cortes, perfuragoes, escoriagdes e contusodes (33,55%) e, 88 os setores mais
atingidos foram a agricultura, pecuaria, extrativismo animal, mineral e vegetal
(28,88%); comércio, prestagdo de servigos — atividade urbana (17,21%) e,

frigorificos/agroindustrias (13,01%) (Lavorenti; Camargo; Goulart —Junior,
2023, p.16).

O acidente de trabalho ainda é visto como um fenédmeno causado pelo proprio
comportamento inadequado do trabalhador, ou pelo mal uso do EPI (Equipamento de
Protecao Individual) fornecido. As estatisticas nacionais sobre acidentes de trabalho,
considerando as suas subnotificacdes, apresentam uma realidade no Brasil com
necessidades de estudos na area. Realizar uma do trabalhador, identificacao fatores
psicossociais de risco, desconstruir da légica do “ato inseguro” e a culpabilizagao dos
trabalhadores em relagédo aos acidentes, que muitas vezes se submetem a situagdes
de risco diante do medo do desemprego (Lavorenti; Camargo; Goulart —Junior, 2023).

Com relagao aos acidentes de trabalho, Lavorente, Camargo, Goulart —Junior,

(2023) apontam que as estatisticas.

[...] revelam a precarizacdo da atividade laboral, haja visto que no Brasil, de
2012 a 2018, foram notificados 4.503.631 acidentes de trabalho e 16.455
obitos por AT (Catweb, 2018). Estudos indicam que essas taxas sao ainda
mais altas, dado o fendmeno da subnotificagdo de casos (Chagas; Servo;
Salim, 2012; Cordeiro et al.,, 2017; Galdino; Santana; Ferrite, 2017;
Rodrigues; Santana, 2019). No tocante ao sub-registro de acidentes de
trabalho no Brasil, Rodrigues e Santana (2019) explicam que esse fato
encobre os dados e subestima a magnitude da situacdo, constituindo-se
como um problema metodolégico, social e politico, que pode revelar a
negligéncia de gestores e o ndo cumprimento da legislagdo trabalhista, bem
como reduzir as possibilidades de prevengéao (Lavorente; Camargo; Goulart—
Junior, p. 9, 2023).
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A relacao dos transtornos mentais com o acidente de trabalho expressa uma
“exposigao a riscos psicossociais “invisiveis” com grande prevaléncia nas ultimas duas
décadas no Brasil e no mundo. Nao por acaso, no Brasil, os transtornos mentais
passaram a ocupar o terceiro lugar em quantidade de concessdes de auxilio-doenga”
(Gazzoni et al., 2023, p.1).

Gazzoni et al. (2023) traz que no ambito previdenciario, a maioria dos
transtornos mentais eram subnotificado, porque até o ano de 2007 dependiam:

[...] quase que exclusivamente da emissdo da Comunicacéo de Acidente do
Trabalho (CAT) para o seu reconhecimento. Com a implantagdo do Nexo
Técnico Epidemioldgico Previdenciario — NTEP (BRASIL) pelo INSS, o
numero de ocorréncias registradas relativos aos transtornos mentais e
comportamentais teve um aumento de 147% em relagdo ao ano anterior,
confirmando a subnotificacdo seletiva do nexo trabalho/doenga em alguns
grupamentos da Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10. Com o
NTEP, os transtornos mentais e comportamentais passaram a ocupar o

terceiro lugar em quantidade de concessdes de auxilio doenga no pais
(Gazzoni et al., 2023, p. 2).

Considerando os casos de subnotificacdo dos acidentes de trabalho e a
dificuldade na formacao do nexo entre o trabalho e os transtornos mentais, tem se a
“‘necessidade de criagdo de politicas relacionadas a informagao, prevencao e
tratamento dos transtornos mentais influenciados, ndo sé por questdes individuais,
como também pelas condi¢des de trabalho (Gazzoni et al., 2023, p. 2).

As regides com maior PIB (Produto Interno Bruto), no Brasil, obtiveram as
maiores taxas de incidéncia de acidentes de trabalho por transtornos mentais. Entre
os anos 2009 e 2016, foram notificados 5.523.423 acidentes de trabalho, “sendo que
143.611 (2,60% do total) foram associados ao Capitulo 5 da Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10). Os resultados obtidos permitem compreender que
a CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho) esta sendo subutilizada nos casos de

transtornos mentais” (Gazzoni et al., 2023, p.3).
6.6.3 A intoxicacao exdgena
As intoxicagdes exdgenas sdo manifestagdes nocivas ao ser humano devido

sua interacdo do sistema biolégico com agentes toxicos. A exposicdo ocorre
principalmente pela inalagao, ingestdo ou absorgéo pela pele de substéncias toxicas.
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Nos processos e ambientes de trabalho a inalacdo € a principal causadora dos
transtornos de saude (Farias, 2023).

Os agrotoxicos, produtos veterinarios, metais pesados e produtos quimicos
industriais, drogas de abuso ilicitas, intoxicagdo cronica a partir de agentes
farmacéuticos em doses supraterapéuticas, remédios, venenos, exposi¢des quimicas
ambientais, industriais e agricolas; inseticidas carbamatos e organofosforados e
interagdes medicamentosas, por alimentos e/ou agua contaminados séo exemplos de
substancias que causam intoxicagao.

Tem chamado a atengao do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) no Estado
de Mato Grosso do Sul, os acidentes com animais pegonhentos, fratura por queda,
intoxicacao por pesticidas, acidentes e que estao relacionados as atividades rurais
que se destacam no estado, sendo um desafio para o MTE estes acidentes rurais
presentes no estado. Na estatistica nacional o problema esta area da construgao civil
de acordo com MTE ja no Mato Grosso do Sul, estd no setor rural concentrando
grande numero de acidentes (Lima, 2005).

O Estado de Mato Grosso do Sul tem uma populacido de 2.839.188 pessoas
habitantes e sua economia esta baseada no agronegécio, destacando-se a
exportagdo de graos, principalmente soja, para paises da Unido Européia e
MERCOSUL (Mercado Comum do Sul), se destaca também na produgao de gado de
corte, em regime extensivo para abate, comercializacdo e engorda. O setor
secundario, onde esta situado o segmento da industria, responde atualmente por
12,8% do PIB (MS, 2004). O setor terciario concentra a maior parte do PIB do Estado,
com 67,6% (Lima, 2005).

Um estudo realizado na Bahia, que analisou o perfil de intoxicagao exégena no
periodo de 2012 a 2021, utilizando como base de informacbdes as notificacoes

disponiveis no Sistema de Informacgao de Agravo e Notificagdo, constatou que:

No periodo temporal analisado, foram notificados um total de 46.187 casos
de intoxicagéo exdgena no estado da Bahia, com destaque para regido leste
do estado (43,26%). 55,21% dos individuos eram do sexo feminino, parda
(46,52%), com faixa etaria de 20 a 39 anos (41,71%), e com ensino médio
completo (5,76%). A maioria dos casos aconteceram mediante a tentativas
de suicidio (30,68%), tendo como principais agentes toxicos o uso de
medicamentos (36,39%). Grande parte dos casos foram confirmados
mediante ao estado clinico (53,01%). As intoxicacdes aguda-unica
apareceram em maior proporgao (53,05%). 1,15% dos pacientes notificados
foram a obito (Neponuceno; Figueiredo; Santos, 2022, p.1).
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a intoxicagao
exdgena ocorre devido a “exposi¢ao intencional, ndo intencional ou em dosagens
exageradas a pesticidas, produtos de uso industrial e domiciliar, alimentos e
medicamentos” (Neponuceno; Figueiredo; Santos, 2022, p.4), desta forma “fatores
como tipo de absorcdo, tempo de exposicdo, toxicidade do produto, forma de
intoxicacao e sensibilidade individual podem contribuir para o desenvolvimento dos
desfechos negativos a saude” (Neponuceno; Figueiredo; Santos, 2022, p.4).

Em estudo ecoldgico que teve como objetivo analisar a associagao entre a
quantidade de comercializagdo de agrotoxicos e alguns agravos como intoxicagao
exdégena, e causas de mortalidade no estado do Parana no periodo de 2013 a 2017

mostrou que:

[...] um comparativo entre as 22 regides de saude, identificando a relagao
entre a taxa de comercializagdo de agrotoxicos por habitante com as
seguintes variaveis: taxa de intoxicagdes exdgenas relacionadas ao trabalho,
taxa de intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos relacionadas ao trabalho, taxa
de tentativas de suicidio e taxas de mortalidade por neoplasias, malformagao
congénita e suicidio. Para estes trés ultimos desfechos de saude, os modelos
nao lineares selecionados tiveram seus R-quadrado acima de 0,500. A
Regional de Saude de Cascavel se destacou com mais municipios com altas
taxas de comercializagdo de agrotéxicos e desfechos de saude, ao contrario
da Regional de saude Metropolitana. Observa-se que o perfil dos municipios
que tém maiores taxas dos agravos estudados é rural e com producéo
majoritariamente de soja, milho, trigo, fumo, pastagens e feijao. Dessa forma,
ressalta-se a necessidade de rever o modelo agroalimentar convencional e
promover politicas publicas rigorosas para controle dos agrotéxicos, além de
prevencao de agravos a saude, fortalecendo os servicos de Vigilancia
Epidemioldgica (Oliboni; Triches; Oliveira, 2023, p.1).

Os dados coletados em uma pesquisa no Para apresentavam informacgdes
acerca do tipo de exposicao, agente toxico, faixa etaria, sexo e macrorregiao onde
aconteceram os casos. Os casos notificados de intoxicagdo exdégena no estado foram
6.951 entre os anos de 2012 ha 2022. Os medicamentos também foram o agente
toxico que mais geraram intoxicagao exogena, correspondendo a 28,09%, na faixa
etaria dos 20 a 39 anos. Sendo que 82,94% das intoxicagbes ocorrem no ambito
domiciliar. E 88,98% estao associadas a via digestiva (Pereira; Santos, 2022).

As principais doencas e agravos em saude apontada nos trabalhadores
agricolas se relacionam com as intoxicagdes exdgenas agudas, “destacando se os
sinais e sintomas tais como nausea, vomito, cefaleia, tontura, desorientagao,

hiperexcitabilidade, irritacao de pele e mucosas, dificuldade respiratéria, hemorragia,
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convulsdes, coma e até a morte” (Brandao, 2021, p.37). Os efeitos crénicos sdo as
alteragdes imunoldgicas, genéticas, mal formagdes congénitas e cancer.

Geralmente as intoxicagdes por agrotdxicos se apresentam de forma oculta

em pessoas expostas em seu ambiente de trabalho. “A composicdo quimica, o

mecanismo de agéo e o tipo de intensidade da exposi¢do podem determinar o grau

de intoxicagédo por agrotoxicos. Condicionantes sociais, culturais, econdmicos e a

falha na identificacdo e notificacdo no processo saude-doenca dos trabalhadores

expostos, prejudicam a identificagdo dos casos de intoxicagdo” (Brandéao, 2021, p.18)

[...Jcomgrupos mais susceptiveis ao adoecimento e maior ocorréncia d

e patologias crénicas decorrentes de processos agudos por intoxicagao devi

do a exposicao aos agrotoxicos principalmente entre trabalhadores rurais(Br
andao, 2023, p. 37).

O uso intensivo dos agrotoxicos além de causar impactos na saude dos
trabalhadores por ocorréncia de intoxicacdes leve, moderadas ou crdnicas,
aparecimento de patologias e de forma indireta a saude do consumidor, e também
resultam em problemas ambientais pela contaminagdo do solo, da agua e do ar
(Brandao, 2021).

6.6.4 A dermatose ocupacional

A Nota Informativa n° 94/2019-DSASTE/SVS/MS traz que a dermatose
ocupacional é toda alteracdo da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente
causadas ou agravadas pela atividade laborativa, estando relacionadas a exposi¢ao
a agentes quimicos, bioldgicos ou fisicos, e ainda a quadros psiquicos, podendo
ocasionar afecgdes do tipo irritava (a maioria) ou sensibilizante, que foi confirmado
por critérios clinicos, epidemioldgicos ou laboratoriais (BRASIL, 2019).

De acordo com Assis Silva et al., (2024) as dermatoses ocupacionais podem
apresentar-se como:

[...] dermatite de contato irritativa (CDI) e dermatite alérgica de contato (ACD).
Ocorre o dano quimico e/ou fisico da barreira cutanea, por agentes citotoxicos
diretos, a resposta inespecifica da pele com liberagcdo de mediadores
inflamatodrios caracteriza a DC irritativa. Em contrapartida, a DC alérgica é
uma resposta imune, causada pela ativagao de células T especificas contra

alérgenos e citocinas, além disso caracteriza-se por uma reacdo de
hipersensibilidade tardia tipo IV a alérgenos (Assis Silva et al., 2024, p.02).
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A pele é o primeiro 6rgao a entrar em contato com fatores quimicos e fisicos
gue se encontram no meio ambiente, e a exposicao repetida a certas substancias com
grande potencial alérgico é fator preponderante para o desenvolvimento de alteragdes
neste orgdo. Alguns grupos de trabalhadores se encontram mais susceptiveis a
dermatose ocupacional, como por exemplo cabeleireiros e maquiadores que
manipulam produtos quimicos, cremes e cosméticos, trabalhadores da construgéo
civil, devido ao contato com o cimento, borrachas, tintas, cal e silicones, os mecanicos
da reparagcdo de automéveis e da industria metalurgica que ¢é comum
desenvolverem a elaioconiose, uma dermatose ocupacional do tipo acneiforme que
afeta as areas expostas de trabalhadores que lidam com d&leos ou graxas,
trabalhadores de empresas de conservacao e limpeza, que lidam diretamente com
produtos quimicos corrosivos, desinfetantes, agua sanitaria, detergentes e demais
produtos de limpeza (Villarinho; Moutinho; Teixeira, 2022)

Os estudos de Assis Silva et al, (2024), demonstram que o perfil
sociodemografico de trabalhadores acometidos por dermatose ocupacional no Brasil
€ de individuos:

[...] do sexo masculino (60,8%) de 20 a 39 anos (45,7%), brancos (38,4%)
com ensino médio completo (22,9%). Houve um predominio do agente cromo
(34,7%) com evolugao de casos classificados como “outros” (33,5%) e maior
frequéncia no ano de 2012 (13,7%). Destaca-se o maior numero de casos
notificados no Distrito Federal (32,6%) e a ocupagdo mais atingida foi
de Profissionais da Construcdo Civil (18,2%) (Assis Silva et al., 2024,
p.01).

Em um estudo que verificou a associagao entre ocorréncia de lesdo cutanea
por uso de produtos e/ou equipamentos de protegao individual e importancia atribuida
aos cuidados preventivos entre profissionais de saude atuantes na linha de frente

durante a pandemia da Covid-19, concluiu-se:

260 (65,3%) participantes autodeclararam desenvolvimento de lesbes na
pele, predominando enfermeiros (53,8%), mulheres (54,0%), provenientes de
instituicdes publicas (52,8%), caracterizadas por lesées por pressao (37,3%),
dermatite de contato/alérgica (25,8%), e ambas as lesdes de forma
simultanea (16,5%). Mais da metade dos profissionais (53,5%) usou produtos
preventivos, principalmente hidratantes (51,0%). (...) Ocorreu probabilidade
de associacdo de risco entre a ocorréncia de lesdo de pele e a menor
importancia atribuida ao fator preditor Protocolo para uso adequado de
produtos e EPIs (Brandéo et al., 2024, p. 1).
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Os resultados do estudo acima descrito “apontam a necessidade de investir
em pesquisas sobre prevencdo de dermatoses ocupacionais relacionadas as
atividades dos profissionais de saude, visando nortear a elaboracdo protocolos
institucionais” (Branddo et al., 2024, p.07). O periodo pandémico revelou a
necessidade de recursos para constituicdo de equipamentos mais apropriados,
confortaveis, e que causem menos problemas na sua utilizacdo, como o caso de
dermatoses ocupacionais, desta forma verifica-se a necessidade do desenvolvimento

de inovagdes e tecnologias mais adequadas para os EPIs.

6.6.5 O acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico

O acidente de trabalho com exposi¢ao a material biolégico, consiste em um
agravo a saude do trabalhador em qual existe um acidente de trabalho ocorrido com
quaisquer categorias profissionais, que venha a envolver exposigao direta ou indireta
do trabalhador a material bioldgico (organico) que esteja contaminado por patégenos
sejam eles, virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios, podendo ocorrer por meio
de material perfurocortante ou nao (Brasil, 2019).

Na area da saude, os acidentes de trabalho relacionados a exposi¢ao a
materiais bioldgicos, tornaram-se uma preocupagao com a seguranga desses
trabalhadores no Brasil.

Em um estudo com o objetivo de demonstrar a situagao epidemiolégica de
acidentes laboratoriais no Brasil, compreendido no periodo de 2018 a 2022, notou-se
gue esse agravo se constituia em exposi¢des acidentais a materiais cirurgicos e de
coleta, amostras bioloégicas e equipamentos utilizados na rotina de procedimentos de
saude.

Os fatores que culminaram nos acidentes com material bioldgico, no referido
estudo, estavam relacionados o descarte inadequado de residuo de saude, os
procedimentos relacionados a puncao e coleta de amostra. Os acidentes na puncgao
e coleta podem transmitir doencas aos profissionais da saude como HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), Hepatite B e C, Doenca de Chagas, HTLV (Virus
Linfotrépico de Células T Humanas), Sifilis e outras infec¢des virais (Oliveira; Martins,
2023).
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Para minimizar o risco dos acidentes com material biol6gico, existe a
necessidade da capacitagéo para o uso correto dos EPI (Equipamento de Protegao
Individual), assim como o treinamento adequado para todos os profissionais que os
utilizam (Oliveira; Martins, 2023).

Destaca-se que o descarte inadequado de lixo causa riscos ndo sé aos
profissionais de saude, mas também para outros profissionais nao vinculados ao setor
da saude, como aqueles que laboram nos servicos de limpeza e conservagao dos
estabelecimentos. Nesse nicho também se encontram os trabalhadores de
cooperativas de triagem de materiais reciclaveis e os trabalhadores ligados ao

saneamento basico (Oliveira; Martins, 2023).

6.6.6 Os transtornos mentais relacionados ao trabalho

A Nota Informativa n° 94/2019-DSASTE/SVS/MS traz que os transtornos

mentais relacionados ao trabalho é:

Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de
manifestacdo tais como: choro facil, tristeza, medo excessivo, doencgas
psicossomaticas, agitagao, irritacdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia,
sudorese, inseguranga, entre outros sintomas que podem indicar o
desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais utilizando os CID - 10:
Transtornos mentais e comportamentais (FO0 a F99), Alcoolismo (Y90 e Y91),
Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e sinais relativos a cogni¢do, a
percepgao, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46), Pessoas
com riscos potenciais a saude relacionados com circunstancias
socioecondmicas e psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia relava as
condic¢des de trabalho (Y96) e Lesao autoprovocada intencionalmente (X60 a
X84), os quais tem como elementos causais fatores de risco relacionados ao
trabalho, sejam resultantes da sua organizacao e gestao ou por exposicéo a
determinados agentes toxicos (Brasil, 2019, p.03).

Em um estudo que avaliou fatores psicossociais de risco e transtornos mentais
menores em trabalhadores da saude durante o periodo da pandemia de Covid-19,
constatou que profissionais da saude que atuaram na linha de frente na pandemia
ficaram sujeitos a diversos fatores de risco psicossociais para o desenvolvimento
de e transtornos mentais menores devido a piora da rotina de trabalho, e o aumento
de exigéncias quantitativas e exigéncias emocionais para o exercicio das atividades
laborativas (Messias et al., 2024).

A globalizacdo, a mundializagdo, os avangos do capitalismo, provocagao

mudangas estremas na economia mundial, nos ultimos duzentos anos, que hoje
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influenciam diretamente nas condi¢des de trabalho em que a populagao brasileira se
encontra inserida, gerando uma cobranga exacerbada do trabalhador, metas cada vez
maiores, em prazos cada vez mais curtos, a competitividade constante, situagdes de
estresse diarias, uma busca incessante por uma maior produtividade.

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho sao tidos pelo Ministério da
Saude como circunstancias que causam a instabilidade emocional, manifestando:
medo exagerado, tristeza, doengas psicossomaticas situagdes em que o individuo se
mostra irritado, agitado, ansioso, nervoso, inseguro, estressado, esgotado, podendo
apresentar sudorese profusa, taquicardia e outras manifestagdes sintomatoldgicas,
que podem se agravar. Sao considerados transtornos mentais vinculados ao trabalho:
o etilismo, a sindrome do esgotamento profissional, aqueles ligados aos processos da
mente e do comportamento, aqueles que apresentam disturbios perceptivos,
comportamentais, emocionais e cognitivos, aqueles com vulnerabilidades
psicossociais, socioecondmicas e condi¢cdes precarias de trabalho, a automutilagao.
Todos estes transtornos mentais possuem fatores correlacionados ao trabalho (De
Paula Silverio; Franco; Ribeiro, 2024).

O relatério mundial de saude mental realizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) no ano de 2022 aponta que:

[...]cerca de 970 milhdes(13%)de pessoas no mundo estavam vivendo
com alguma desordem mental até o ano de 2019 (OMS, 2022).No Brasil
€ estimado que a prevaléncia de transtornos mentais comuns—transtorno
depressivo maior e transtorno de ansiedade generalizada—, no ano de 2020,
apos a pandemia de COVID-19, passou a oscilar entre os seguintes
valores: 21,2% a 25,6% para o transtorno depressivo maior e de 25,4%

a 29,2%para o transtorno de ansiedade generalizada(De Paula Silverio;
Franco; Ribeiro, 2024, p.6 ).

Os transtornos mentais se constituem em principal causa de anos vividos com
incapacidade no Brasil. O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e o 1° Boletim
Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade trazem que os transtornos mentais
relacionados ao trabalho sdo a terceira causa de concessdo de beneficios

previdenciarios por auxilio-doenca no Brasil (De Paula Silverio; Franco; Ribeiro, 2024)

6.6.7 O cancer relacionado ao trabalho
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A Nota Informativa n°® 94/2019-DSASTE/SVS/MS diz que cancer relacionado
ao trabalho é todo tipo “de cancer que tem entre seus elementos causais a exposicao
a fatores, agentes e situagdes de risco presentes no ambiente e processo de trabalho,
mesmo apds a cessagao da exposigao” (Brasil, 2019, p. 3).

Em um estudo com o objetivo de encontrar regras de associagdo entre a
ocupacado do trabalhador, o produto quimico exposto e o cancer diagnosticado
em 2019, constatou-se similaridades com relacdo a presenca de “Radiacdo solar”,
“Outras Neoplasias Malignas da Pele e doencas relacionadas”, “Radiagdo né&o
ionizante e Agrotéxico” e “Produtor agricola polivalente”, indicando os casos em que
houve a exposig¢ao a “Radiagéo solar” obtiveram o diagnéstico de “Outras Neoplasias
Malignas da Pele e doengas relacionadas (Pfeiffer; Gralha; Ramos, 2024).

Desta forma entende-se necessario incentivar as instituicbes promovedoras de
postos de trabalho a elaborarem estratégias de prevengao contra o cancer relacionado
ao trabalho, para que se mantenha a garantia da a qualidade de vida e a seguranca
dos trabalhadores, principalmente dos trabalhadores pertencentes as ocupagdes com
maior risco de exposicdo ao cancer, minorando essa exposi¢cdo, com intervencdes
sobre determinados aspectos na saude e vida dos trabalhadores (Pfeiffer; Gralha;
Ramos, 2024).

De acordo com Pfeiffer, Gralha e Ramos (2024) a categoria de trabalhadores
com maior incidéncia de cancer relacionado ao trabalho sao:

[...] trabalhadores da agropecuaria da regido norte do Brasil obtém a categoria
ocupacional mais afetada, principalmente o sexo masculino. Embora metade
das notificagdes nao apresentasse esta informagéo, o resultado indica a
exposicao de diversas categorias ocupacionais aos agrotoxicos, utilizados,

principalmente, com finalidade herbicida e inseticida (Pfeiffer; Gralha; Ramos,
2024, p. 7).

Dutra et al., (2023) analisaram a carga de cancer relacionado ao trabalho no

Brasil e unidades da federacgao, entre os anos de 1990 e 2019, e concluiram que:

No periodo citado, a taxa de mortalidade por cancer relacionado ao trabalho
exibiu tendéncia de decréscimo (R2=0,62; p<0,001), assim como o indicador
de carga de doenca — DALY (R2=0,84; p<0,001). Contudo, a mortalidade é
crescente na maioria dos estados, o que sugere que uma minoria de unidades
induz a tendéncia global do pais. Ha ainda forma¢&o de um padréo espacial
de autocorrelacao, indicando agrupamentos de estados com baixas taxas de
mortalidade e DALY no Nordeste e valores altos no Sul do pais. [...] a
tendéncia global de decréscimo na tendéncia do cancer relacionado ao
trabalho mascara a heterogeneidade entre estados. Esse cenario pode estar

associado a diversidade de atividades econémicas e sugere um plano
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descentralizado e equitativo da vigilancia do cancer relacionado ao trabalho
(Dutra et al., 2023, p.1).

Em outro estudo feito por Viana et al., (2024) os autores trazem que, no 2019,
o Brasil apresentou uma taxa de mortalidade por cancer de laringe atribuida aos riscos
ocupacionais (acido sulfurico e amianto) de 0,28 (1195%: 0,17;0,43) no sexo masculino
e 0,03 (1195%: 0,02;0,04) no feminino, e a de DALYs foi 7,33 (1195%: 4,28;11,44) para
homens e 0,64 (1195%: 0,35;0,03) para mulheres. O acido sulfurico foi responsavel
pelo principal risco de cancer relacionado ao trabalho, tendo um aumento nas regides
Norte e Nordeste.

Em ambos os estudos foram relatadas a dificuldade de colher informacdes que
sdo quase inexistentes quando se fala em cancer relacionado ao trabalho, os dados

apresentam falhas, como estarem incompletos e até mesmo n&o quantificados.

6.6.8 O PAIR

O PAIR significa a Perda Auditiva Induzida por Ruido, sendo caracterizado pela
diminuicdo gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposigao continuada ao
ruido, associado ou ndo a substancias quimicas, no ambiente de trabalho. A perda
auditiva é do tipo neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel e progressiva com
o tempo de exposi¢ao ao ruido (Brasil, 2019).

De acordo com Santana e Arce (2024):

A subnotificagdo da Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) relacionada ao
trabalho é um problema que contribui para a invisibilidade e falta de prioridade
deste agravo nos programas de Saude do Trabalhador (ST). Logo, agbes de

educagdo permanente voltadas ao planejamento estratégico-situacional
podem contribuir para o enfrentamento desta realidade (Santana; Arce, 2024,

p.1).

Em um estudo que teve como objetivo apresentar e discutir a experiéncia de
uma intervencao educativa com técnicos da segurancga do trabalho, sobre o uso do
Planejamento e Programacéao Local em Saude (PPLS) como dispositivo e ferramenta
para ampliacdo da notificagdo da PAIR relacionada ao trabalho, evidenciou-se:

A pratica do PPLS, a partir de um problema real, viabilizou o delineamento de
acbes concretas de enfrentamento da subnotificacdo da PAIR a serem
implementadas nos Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador

(CEREST) e no estado como um todo (...) a experiéncia mostrou-se bem-
sucedida ao fomentar a tomada de consciéncia e mobilizagdo dos técnicos
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para enfrentamento da subnotificacdo da PAIR, ao tempo que propiciou
qualificagdo em PPLS dos participantes (Santana; Arce, 2024, p.1).

Santana e Arce (2024) revisitam a “invisibilidade da PAIR perante outros
agravos” (Santana; Arce, 2024, p.9), e sua falta de prioridade nas praticas
relacionadas a saude do trabalhador, assim como ressaltam “a necessidade de se
abordar mais o tema junto a estes profissionais” (Santana; Arce, 2024, p. 09).

Carvalho et al., (2024) traz em seus estudos que os protetores auriculares sdo
equipamentos usados para minimizar os efeitos do PAIR, porém apesar da atenuagao
expressiva dos niveis de ruido sonoro com o uso de tais dispositivos de protecao
auditiva, ainda existe um déficit na orientacdo aos trabalhadores por parte das
empresas empregadoras, contribuindo para que grande maioria dos trabalhadores

expostos a ruidos desenvolvam o PAIR.

6.6.9 A LER/DORT

As Lesdes por Esforgcos Repetitivos (LER)/Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) é um termo abrangente que se refere aos
disturbios ou doencgas do sistema musculoesquelético, principalmente de pescocgo e
membros superiores, relacionados, comprovadamente ou n&o, ao trabalho, considera-
se LER/DORT:

Todas as doencas, lesdes e sindromes que afetam o sistema musculo
esquelético, causadas, demandadas ou agravadas pelo trabalho (CID-10
G50-59, G90-99, M00-99). Em geral caracterizam-se pela ocorréncia de
varios sintomas inespecificos, concomitantes ou nao, que podem aparecer
aos poucos, tais como dor crbnica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescoco, coluna vertebral, cintura
escapular, membros superiores ou inferiores (Brasil, 2019, p.03)

Candido e Alencar (2024) analisaram os riscos de lesbes por esforgos
repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) no
teletrabalho com base na percepc¢ao dos trabalhadores e notaram que surgiram nos
estudos inadequagbes ergondmicas, sintomas osteomusculares, utilizagdo de
estratégias individuais de prevencdo, vantagens do teletrabalho, existindo
a necessidade de prevencdo e melhor a gestdo de conhecimento para os
trabalhadores evitarem a LER/DORT.
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Para Ferrari (2024) as lesbes por esforgos repetitivos (LER) e/ou os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) s&o:

[...] sindromes de origem ocupacionais que afetam musculos, tenddes, vasos

e nervos, gerando sobrecarga do sistema musculoesquelético. Esses

distarbios provocam dor e inflamagéo, podendo comprometer a capacidade

funcional da regido afetada, e tem como relagéo direta os trabalhadores que

estdo em inicio de carreia ou aqueles que estdo trabalhando ha muito tempo
em uma mesma fungéo (Ferrari, 2024, p.1-2).

A LER/DORT estdo associadas a trabalhos que envolvem repeticdes
frequentes do mesmo movimento, excesso de uso de forgcas e postura incorreta
prolongada, com a presencga de dor no local, relacionadas as questdes psicossociais,
o ambiente laboral, as condi¢des fisicas e a fungéo do trabalho exercida (Ferrari,
2024).

Os sistemas de saude mundial, hoje apresentam uma crise contemporanea,
com o aumento de condi¢cbes cronicas de saude, sendo a LER/DORT é uma das
principais causas de afastamento e notificacdes em empresas (Ferrari, 2024).

Nébrega et al., (2024), em seus estudo que tinha como objetivo entender a
necessidade da preveng¢ao e manutencao da saude do trabalhador, avaliando também
a qualidade de vida destes, constatou:

Alta prevaléncia de queixas musculoesqueléticas, tendo a regido de MMII
(70%) e parte superior das costas (60%) como segmentos mais acometidos
nos ultimos 12 meses (...) queixas de dor muscular (80%), tensdo muscular

(90%), pontos-gatilho (80%) e alteragbes posturais (80%) nos trabalhadores
(Nobrega et al., 2024, p.1).

No estudo citado, também se observou grande melhora na qualidade de vida
dos trabalhadores, com a ginastica laboral apontando sua importancia e necessidade
no ambiente de trabalho (Nébrega et al., 2024).

Alguns sintomas de LER/DORT (Lesdo por Esforgco Repetitivo) podem
incluir: dor localizada, irradiada ou generalizada, formigamento ou dorméncia, fadiga,
sensacao de peso, inchaco, alteracéo na coloragao da pele, alteragao na temperatura
do membro afetado, imitagdo dos movimentos e sensacao de pontadas ou agulhadas

A LER/DORT pode afetar qualquer regido do corpo, mas € mais comum em
membros superiores e coluna vertebral. Alguns fatores que podem contribuir para o
surgimento da LER/DORT séo:

« Ritmo acelerado no trabalho com esforgo repetitivo;
e Trabalho realizado sem pausas;
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Jornadas de trabalho extensas;

Trabalho em ambientes insalubres, frios, ruidosos e mal ventilados;
Sobrecarga de trabalho;

Mobiliario inadequado;

Falta de pratica de atividades fisicas e de alongamentos;

Posigao de trabalho ergonomicamente desconfortavel.
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7. CONCLUSAO

A saude do trabalhador precisa ser fomentada na atengao basica e, por sua
vez, na Estratégia Saude da Familia, uma vez que ela é porta de entrada do
trabalhador e obrigatoriamente notificadora dos agravos de saude do trabalhador.
Sendo que com estas notificagdes as autoridades sanitarias poderao tomar medidas
para seu esgotamento ou contengcdo. APNSTT a RENAST representam uma principal
estratégia da organizagédo da saude do trabalhador no sistema unico de saude.

Em relagdo a notificagdo dos agravos acidente de trabalho; acidente com
exposi¢cao a material biolégico; dermatoses ocupacionais; intoxicagdes exdgenas (por
substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados); lesdes
por esforgos repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT); pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos
mentais relacionados ao trabalho; e cancer relacionado ao trabalho notificados no
estado de Mato Grosso do Sul, em seus 79 municipios, no anos de 2022, constatou-
se grande subnotificagbes, com relevancia para os municipios Douradina/MS e
Jatei/MS que nao tiveram nenhuma notificacdo dos nove agravos de saude do
trabalhador durante o periodo inteiro do ano de 2022.

Na plataforma SMARTLAB, que consiste no Observatorio de Seguranca e
Saude do Trabalho, que fornece os dados relativos as CATs emitidas pelos
municipios, e a frequéncia dos afastamentos por doencas e agravos da saude do
trabalhador, Douradina/MS aparece com 4 notificacfes de comunicacao acidentes de
trabalho (CAT) e Jatei/MS apere com 8 notificacbes de CAT, nota-se que apesar de
aberta as CATSs, estes agravos ndo constam no SINAN, ou seja, estdo subnotificados,
outro fator que chama a atencdo e quando se avalia o parque produtivo destes
municipios e constata-se que pelos varios ramos de atividades econbmicas a
probabilidade de ter outros agravos a saude do trabalhador além do acidente de
trabalho.

Outros municipios apresentam nameros baixissimos de notifica¢cdes 01, 02, 03,
ou 04 casos de notificacBes de agravos durante o periodo de um ano, o que também
denota a existéncia de casos subnotificados, considerando o porte dos municipios e
seus parques produtivos.

Nota-se que o céncer relacionado ao trabalho, o PAIR, a pneumoconiose, e
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dermatose ocupacional sdo agravos que possuem muito poucas notificacdes quando
comparadas aos demais agravos. Demonstrando assim que alguns agravos sao mais
dificeis de serem correlacionados ao trabalho como € o caso do cancer relacionado
ao trabalho, onde se tem dificuldade de constituir nexo causal, entre a doenca e o
trabalho exercido, contando ainda com o fato que ele pode se manifestar anos apés a
cessacao da atividade laboral, e outros aparentam ter menor potencial de importancia
em sua notificacdo como o caso do PAIR.

A analise realizada dos nove agravos da saude do trabalhador em Mato Grosso
do Sul, no ano de 2022, considerando o sexo, a raca e a faixa etaria conforme dados
disponibilizados pelo SINAN, se encontra prejudicada tendo em vista os grandes
numeros de notificagdes ignoradas ou em branco, demonstrando que as fichas de
notificagcdo compulséria ndo sdo preenchidas em sua integralidade, faltando dados, o
que afeta correlacionar os agravos conforme o sexo, a raca e a faixa etaria.

A investigacdo de acidente de trabalho no estado de MS em 2022 de acordo
com a faixa etaria, apresentou grandes inconsisténcia, provavelmente advindas de um
preenchimento errbneo da fixa de notificagdo compulséria de agravo a saude do
trabalhador, pois encontrou-se 68 casos de acidentes de trabalhos ocorridos em
menores de 01 ano de idade, e 10 casos de notificacdes entre criangas de 01 ano de
idade e adolescentes de 14 anos de idade, essas notificacdes sdo passiveis de conter
erros em relacdo a data de nascimento como também passiveis de ser advindas do
trabalho infantil ainda existente no estado de Mato Grosso do Sul, desta forma a
analise deste dados encontram-se totalmente prejudicadas.

Os achados do presente estudo dialogam com o que esta posto na literatura
no que tange aos fatores que influenciam na notificacdo das Doencas e Agravos
Relacionadas ao Trabalho, podendo ser destacados a:

A gestao local do Sistema Unico de Satde (SUS);

O sucateamento do SUS;

A rotatividade de profissionais nos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST);

e O desconhecimento da ficha de notificagao;

e A falta de capacitagédo na area;

e O receio de notificar ou considerar a notificacdo desnecesséria;

e Receio de notificar casos suspeitos;
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e Invisibilidade da Saude do Trabalhador;

e Adificuldades quanto a percepcao da Saude do Trabalhador como uma
area transversal incluida nas atribuicées do servico de saude, presente
no ordenamento juridico brasileiros como competéncia a ser executada.

Também elencamos a sobrecarga dos trabalhadores da saude que muitas
vezes trabalham em um numero reduzido de profissionais, dificultando desta forma a
notificacdo dos agravos de saude do trabalhador pela falta de tempo habil, e pela
propria dindmica da rotina de servigo dentro das unidades de saude.

Realidade estd que tera ganhos significativos com agbes de Educagao
Permanente em Saude (EPS), que consiste em uma importante é uma estratégia
pedagdgica com vistas a transformagéo do processo de trabalho em saude, podendo
ser uma aliada na execucdo da saude do trabalhador. Melhorando a qualidade dos
servicos de saude prestado nas acdes destinada aos trabalhadores, tornando as
notificagdes dos agravos de saude do trabalhador mais qualificadas de formas que
estas gerem dados para formulagédo e implementagdo de politicas publicas que
atendam as necessidades da populacdo trabalhadora, melhorando os niveis de
saude.

Outro fator analisado € a compreensao dos agravos de saude do trabalhador
sob a concepcgéao de Karl Max, e do materialismo historico-dialético proposto por ele,
onde o trabalho tem uma perspectiva historica. Karl Max concentra sua analise sobre
o trabalho assalariado que € uma manifestagao histérica do capitalismo. Na qual a
divisdo em classes do capitalismo se constitui em bases da retirada da burguesia, dos
meios de producao, da classe proletariado que se vé forgcada a vender sua forga de
trabalho, ja que ndo detém mais os meios de produgao, pois se assim ndo o fizer ndo
tera como sobreviver.

O capitalismo na busca exagerada pelo lucro, que Karl Max denomina como
mais-valia, acaba adoecendo o trabalhador que possui cada vez metas maiores a ser
alcancadas, em prazos cada vez menores, ocorrendo por vezes a aceleragdao das
maquinas nas fabricas, uma pressao psicolégica muito maior sobre o trabalhador para
que este aumente sua produtividade, cortes em direitos trabalhistas, a compra de EPIs
de menor qualidade, para maior economia das empresas, manutencao de espagos

laborais perigosos e insalubres, falta de capacitacédo dos trabalhadores para exercicio
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de suas atividades laborais, e falta de investimento no que tange a seguranga do

trabalhador.
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8. PLANO DE SEGUIMENTO DA PESQUISA

e Realizar as correcdes solicitadas pelo orientador.

e Realizar pesquisa complementares.

e Reencaminhar a pesquisa com as corregdes para o orientador.

e Passar pela Banca de Qualificagao.

e Realizar as correcgdes propostas pela Banca de Qualificacéo.

e Reencaminhar a pesquisa com as corre¢cbfes propostas pela Banca de
Qualificacao realizadas para o orientador.

e Realizar ajustes propostos pelo orientador.

e Realizar a defesa da dissertacao.

e Construcdo de artigo cientifico sobre acbes de Educacdo Permanente em
Saude para o fortalecimento da politica de saude do trabalhador na perspectiva

da Estratégia Saude da Familia.
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ANEXO A - Comunicacdo Interna SES

SES T {7/ GOVERNO DE
Secretariade ; '(\inl%tgso
Estado de doSul
Saude
COMUNICACAO INTERNA - CI
SIGLA DO ORGAO NUMERO DATA
ESP/SES 112 31/07/2023

DE: Diretoria da Escola de Salde Publica
MUNICIPIO: Campo Grande

[PARA: Secretaria de Estado de Sadde
IMUNICIPIO: Campo Grande

IASSUNTO: Pesquisa termo de anuéncia 114 / 2023 |
|[Esta CI possui anexo(s) |

Senhor Secretario Estadual de Saude,

Ao cumprimenté-lo, recomendamos a autorizagdo do projeto de pesquisa intitulado "As
subnotificagbes dos agravos a salde do trabalhador no Estado de Mato Grosso do Sul”, que esta
sendo desenvolvida pela Pesquisadora Eli Fernanda Branddo Lopes, da UFMS.

O objetivo do estudo é: identificar as subnotificagbes dos nove agravos a saude do trabalhador
no Mato Grosso do Sul.

Para a realizagdo da pesquisa, estd autorizado o acesso as dependéncias do Centro de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST/MS).

A Secretaria de Estado de Salide de Mato Grosso do Sul (SES/MS) por meio do CEREST/MS
autorizou o acesso ao banco de dados necessarios para a realizagdo deste estudo, conforme o
fluxo estabelecido na resolugdo n°61 de 2020.

Solicitamos assim, a assinatura e o carimbo no documento “CARTA DE ANUENCIA” para que a
pesquisadora possa realizar as devidas providéncias para o andamento do estudo.

Atenciosamente,

ANDRE VINICIUS BATISTA DE ASSIS

DIRETOR DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DR. JORGE DAVID NASSER
Assinado através de login e senha - Decreto n. 14.841 de 26/09/2017

Elaborado por: raguelb
Este documento é cépia do original. Para conferir o original, acesse o site www.edoc.ms.gov.br, e informe o cédigo CI0730FA9 na opgéo “"Valide aqui seu documento”
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ANEXO B - Anuéncia do secretario de salde estadual

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

#Mata Grossa da Sul

ANUENCIA DE PESQUISA

O Senhor Secretario Estadual de Saide do Estado de Mato Grosso do Sul, Dr. Mauricio Simdes Corréa,
CPF: 860.214.867-49, autoriza a pesquisa “As subnotificagdes dos agravos a satude do trabalhador no Estado de
Mato Grosso do Sul”, que estd sendo desenvolvida pela Pesquisadora Eli Fernanda Branddo Lopes, da UFMS.

O objetivo do estudo é: identificar as subnotificagdes dos nove agravos a saide do trabalhador no Mato
Grosso do Sul.

Para a realizag@o da pesquisa, estd autorizado o acesso e a obten¢do dos dados junto ao Centro de
Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST / MS).

Ressalto que devido a restrigdo de acesso a dados pessoais, informagdes pessoais dos sistemas de
informag&do ndo podem ser disponibilizadas por divergir da previsao legal do art. 31 da Lei n°® 12.527, de 2011 e
dos artigos. 5°, 11 e 13 da Lei n° 13.709, de 2018.

A SES, por meio do CEREST/MS, esta de acordo com o projeto, e solicita ser informada quando da
interrup¢do da pesquisa, e que os resultados sejam relatados no fluxo na Geréncia de Pesquisa, Extensdo €
Inovagédo em Saude da Escola de Saide Publica Dr. Jorge David Nasser. Solicita ainda que o CEREST/MS seja

mencionado como apoiador do estudo, em divulgagdes de eventos cientificos.

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 31 de julho de 2023.
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77 UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS SUBNOTIFICAGOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR NO ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL

Pesquisador: Eli Fernanda Brandao Lopes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 73025523.3.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.465.294

Apresentagio do Projeto:

'texto do pesquisador': Trata-se de uma pesquisa fundamentada em uma abordagem qualitativa, descritiva com coleta

de dados secundarios, por meio do banco de dados

do SINAN (Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo) junto ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) da Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Salde Publica do Mato Grosso do Sul, referente ao ano de
2022. A pesquisa ndo se dard com seres humanos, somente com dados secunddrios, a investigacdo ocorrerd por meio

da analise dos dados obtidos na

base nacional publica do SINAN, pesquisando as notificagGes de agravos a saude do trabalhador no estado de Mato

Grosso do Sul, base essa que

é de acesso livre e de dominio publico, porém a coleta desses dados se dard em ambiente institucional de saude, sendo
este o CEREST/MS. Também serd utilizada a pesquisa bibliografica da literatura existente sobre o assunto. Ndo serd utilizado

TCLE (Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido), pois ndo serdo pesquisados seres humanos somente dados do SINAN,
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que sdo dados de dominio publico, sendo utilizado o TCUD (Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados) (APENDICE
B). Este trabalho tem como objetivo identificaras subnotificagdes dos nove agravos a saude do trabalhador no estado de
Mato Grosso do Sul. Trata-se de uma pesquisa fundamentada em uma abordagem qualitativa, descritiva com coleta de

dados secundarios e primarios, junto com a coleta de dados no banco de dados do
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Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo) junto ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) da Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Saude Publica do Mato Grosso do Sul, referente ao ano de
2022

Objetivo da Pesquisa:

'texto do pesquisador': Objetivo Primario: Identificar as subnotificagGes dos nove agravos a satde do trabalhador no
estado de Mato Grosso do Sul Objetivo Secundario: a) Conhecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora; b) Descrever a relagdo entre saude do trabalhador e a atengdo basica

c) Apreender quais sdo os agravos a saude do trabalhador.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

'texto do pesquisador': Riscos: 0s riscos sdo minimos em vista da utilizagao de dados do SINAN, dados que sdo publicos

e anonimizados

Beneficios: Este trabalho é de suma importancia tendo em vista que a“subnotificagdo reflete a escassez de
conhecimentos especificos dos profissionais de saude diante de uma situagdo de acidente de trabalho (AT)” (SANTOS,
2020, p.05), assim como “do correto preenchimento da ficha de notificagdo” (SANTOS, 2020, p.05) sendo necessaria a
capacitagdo do profissional da salide com ag¢des de Educagdo Permanente em Saude (EPS). A falta da notificagdo impacta
a saude de forma negativa uma vez que é através dela que se tem subsidios para coleta de dados epidemiolégicos para
aimplementacdo de agdes de politicas publicas que objetivam a seguranca e a saude do trabalhador e a possivel corre¢ao

para que ndo ocorram mais acidente de trabalho e adoecimento de trabalhadores.

Relator: os riscos sdo pequenos, uma vez que os dados coletados sdo de dominio pubico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

'texto do pesquisador': A amostra pesquisada serd os 79 municipio Mato Grosso do Sul sendo criterios de inclusao ser
municipio de Mato Grosso do Sul sendo excluidos os demais municipios ndo pertencente ao estado A coleta de dados se
dara por meio da pesquisa bibliografica presente na literatura e no banco de dados do SINAN Serdo analisadas como
variaveis os 79 municipios e 9 tipos de agravos sendo eles: acidente de trabalho; acidente com exposicdo a material
bioldgico; dermatoses ocupacionais; intoxicacbes exdgenas; lesdes por esforcos repetitivos (LER)/distlrbios

osteomusculares relacionadas ao

trabalho (DORT);pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais relacionados ao

trabalho; e cancer relacionado ao trabalho; estes serdo comparados com os dados
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disponiveis na Smartlab que é o Observatério de Seguranga e Saude do Trabalho que fornece os dados relativos as
CATsemitidas pelo municipio, e a frequéncia dos afastamentos por doengas e agravos da saude do trabalhador,
concentrando a andlise sobre os municipios silenciosos, que sdo aqueles que ndo apresentam nenhuma notificagdo de
todos os 9 agravos a saude do trabalhador, no periodo de um ano. Projeto de pesquisa elaborado como critério de

aprovagao na disciplina Métodos de Pesquisa em Saude, Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia.

Tamanho da Amostra no Brasil: 79

Havera uso de fontes secunddrias de dados (prontudrios, dados demograficos, etc)? Sim Detalhamento:

Haverd o uso dos dados do Sinan

Informe o numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengao

neste centro de pesquisa: 0

O Estudo é Multicéntrico no Brasil? Ndo Propde

dispensa do TCLE? Sim

Justificativa: Nao serao pesquisados seres humanos somente dados do Sinan que sdo de dominio publico e anonimizados

Havera reten¢do de amostras para armazenamento em banco? Nao

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

- Folha de rosto - OK

- Cronograma - OK

- Orcamento - OK

- Projeto detalhado - OK

- Formulario de Informacdes Béasicas - OK

- Anuéncias das instituicdes envolvidas - OK

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

- Solicitamos que a pesquisadora esclareca a questdo envolvendo a Secretaria de Estado de Saude Publica
de MS quanto a necessidade de aprovacgéo ou ndo do CEP, por meio de alguma justificativa.
- A pesquisadora afirma que somente seréo utilizados dados secundérios e publicos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades desenvolvidas no
projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves esperados ou ndo esperados.

Também, ao término da realizacdo da pesquisa, o
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pesquisador deve submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da

Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGCAO.

Informacdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e

-final/

CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2023/
3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil

Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacao e outros documentos:

ResolugGes do CNS.

Norma Operacional n2001/2013. Portaria
n22.201 do Ministério da Saude. Cartas

Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n2240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias frequentes em

protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informacgdes essenciais do projeto detalhado

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientacdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que seréo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil versédo
2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes verséo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano

Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-
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8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?

Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa

Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagé@o de eventos adversos

Q8rand

Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaracéo de uso de material biolégico e dados coletados

Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizacdo de informacGes de prontuarios em projeto de pesquisa, para

pesquisas ha Humap/UFMS acessar:

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiaocentro-oeste/humap-ufms

13) Termo de compromisso para utilizacdo de informacBes de banco de dados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2141126.pdf 21:41:17
Cronograma Cronograma.pdf 20/09/2023 | Ell Fernanda Aceito

21:38:46 | Brandao Lopes
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 20/09/2023 | Eli Fernanda Aceito
CEP_6273519.pdf 21:34:18 | Brandao Lopes
Outros Anuencia_de_pesquisa.pdf 20/09/2023 [ Ell Fernanda Aceito
21:32:21 | Brandao Lopes
outros TCUD.pdf 20/09/2023 | Ell Fernanda Aceito
21:27:08 | Brandao Lopes
Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 20/09/2023 | Eli Fernanda Aceito
21:25:46 | Brandao Lopes
Projeto Detalhado / | Projeto_de Pesquisa_2.pdf 20/09/2023 | Eli Fernanda Aceito
Brochura 21:23:10 |Brandao Lopes
Investigador
Folha de Rosto Fernanda.pdf 04/08/2023 | Eli Fernanda Aceito
11:48:16 | Brandéao Lopes

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Enderego:
Bairro: Pioneiros

Municipio:

Telefone: (67)3345-7187

CEP: 70.070-900
CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187 E-mail:

Av. Costa e Silva, s/n2 - Pioneiros ¢ Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymone¢ ¢ 12 andar

cepconep.propp@ufms.br
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RESUMO

A saude, de acordo com a Constituicdo Federal, é direito de todos e dever do Estado. Séo
atribuicbes do sistema unico de satde (SUS) executar as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador e colaborar na protegdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT) e a Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Trabalhador (RENAST) buscam a intervencdo nas relagdes entre trabalho considerando
0 processo saude-doenca para garantir melhor qualidade de satde ao trabalhador. A saude
do trabalhador precisa ser fomentada na Estratégia de Saude da Familia uma vez que ela
é porta de entrada do trabalhador e obrigatoriamente notificadora dos agravos de salde
do trabalhador. Sendo que com estas notificagdes as autoridades sanitarias poderdo tomar
medidas para seu esgotamento ou conten¢do. A PNSTT a RENAST representam uma
principal estratégia da organizacdo da satde do trabalhador no sistema Gnico de sau
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ABSTRACT

According to the Federal Constitution, health is everyone's right and the State's duty. It is
attributions of the unified health system (SUS) to carry out sanitary and epidemiological
surveillance actions, as well as those of workers' health and to collaborate in the protection
of the environment, including that of work. The National Policy for Worker's and
Worker's Health (PNSTT) and the National Network for Comprehensive Worker's Health
Care (RENAST) seek intervention in relations between work, considering the health-
disease process to ensure better quality of health for workers. Workers' health needs to be
fostered in Family Health Strategy, as it is the worker's entry point and a mandatory
notifier of workers' health problems. With these notifications, the health authorities will
be able to take measures for their depletion or containment. The PNSTT and RENAST
represent a main strategy for the organization of workers' health in the unified health
system.

Keywords: Occupational Health Surveillance, Occupational Health Policy, Occupational
Health, Health, Family Health Strategy.

RESUMEN

La salud, segun la Constitucion Federal, es un derecho de todos y un deber del Estado. Es
tarea del Sistema Unico de Salud (SUS) llevar a cabo vigilancia sanitaria y
epidemiologica, asi como la salud del trabajador y colaborar en la proteccion del medio
ambiente, entendido en él el del trabajo. La Politica Nacional de Salud de los Trabajadores
y Trabajadoras (PNSTT) y la Red Nacional de Atencion Integral a la Salud de los
Trabajadores (RENAST) buscan intervenir en la relacion entre el trabajo considerando el
proceso salud-enfermedad para garantizar una mejor calidad de salud del trabajador. La
salud del trabajador debe promoverse en la Estrategia de Salud de la Familia, ya que es la
puerta de entrada del trabajador y notifica obligatoriamente los problemas de salud del
trabajador. Con estas notificaciones, las autoridades sanitarias pueden tomar medidas para
su agotamiento o contencion. PNSTT y RENAST representan una estrategia clave para la
organizacion de la salud de los trabajadores en el sistema unico de salud.

Palabra clave: Vigilancia de La Salud de Los Trabajadores, Politica de Salud de Los
Trabajadores, Salud de Los Trabajadores, Salud, Estrategia de Salud Familiar.

1INTRODUCAO

A salde, de acordo com a Constituicdo Federal, é direito de todos e dever do
Estado e sera garantida mediante politicas sociais e econdmicas que tem como objetivo a

redugdo do risco de doenga e de outros agravos tendo acesso_uni
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todas suas agdes e servigos para direcionamento da promocéo, protecéo e recuperacéo da
salde (BRASIL, 1988).

A Constituicdo também estabelecer em seu art. 200 que compete SUS (Sistema
Unico de Sadde), além de outras atribuicdes: “II - executar as agdes de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador; VIII - colaborar na protecdo do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (BRASIL,1988, p 98).

Ja a Lei Organica da Saude, denominada Lei n°® 8.080/90 traz em seu art. 3°, 0

trabalho como um determinante e condicionante da salde, dizendo que:

Os niveis de satde expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo
a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais (BRASIL, 1990, p. 1).

Continuando a lei n® 8.080/90, traz como a definicdo de saude do trabalhador:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e protegdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa & recuperacdo e reabilitagio da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicoes de
trabalho, [...] (BRASIL, 1990, p. 2).

A salde do trabalhador pode ser considerada como uma das ramificac@es da area
da saude que esta se expandindo, visa atingir e desenvolver atividades nos niveis primario,
secundario e tercidrio de atencdo a salde, envolvendo a prevencdo, promocao,
investigacdo, levantamento e reabilitacdo da saude, bem como, o controle as doencas do
trabalho e suas causas nos mais diversos setores de atuacdo (Sobreira; Martins; Silva,
2023).

Seu inicio, data da Revolugdo Industrial, que ocasionava um ritmo acelerado de
servico, em condigdes insalubres, defrontando os principios da preservacdo da satde e da
vida. Desde a data tem sido pauta grandes debates e demonstra-se em crescente evolucao,
diante aos inimeros acidentes de trabalho e a dificuldade em diagnosticar doengas de

origens ocupacionais (Sobreira; Martins; Silva, 2023).
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Avigilancia em Saude do Trabalhador engloba a vigilancia dos agravos e doencas
relacionadas ao ambiente e os processos de trabalho e acBes de educacdo em salde, o
SUS ndo s6 provem a atencdo e saude em geral da populacdo, como também atende
especificamente os casos de salde do trabalhador, desde suas origens até pontos de
melhoramentos, tratamentos e reabilitacdo (RAIOL, 2023).

Mesmo com o0s avancos a saude do trabalhador por sua extensdo territorial e
complexidade em acBes dentro de um programa de salde ja existente e em
funcionamento, o SUS, na pratica, enfrenta grandes desafios. Em 10 anos de politica, o
Brasil ainda apresenta nimeros crescentes de acidentes de trabalho, sendo registrados em
2021 2,5 mil dbitos e 571,8 mil comunicagdes de acidentes de trabalho, representando um
acréscimo de 30% quando comparados ao ano de 2020 (RAIOL, 2023).

Diante do reconhecimento da importancia da satde do trabalhador no sistema
Unico de salde do estado de Mato Grosso do Sul, essa pesquisa se propde a conhecer a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e descrever a relacdo entre

salde do trabalhador e a Estratégia Satde da Familia.

2METODOS

Dentro do programa de p6s-graduacédo em saude da familia, da Universidade Fe-
deral de Mato Grosso do Sul, foi proposta uma pesquisa sobre identificacdo das subnoti-
ficagdes dos nove agravos a saude do trabalhador no estado de Mato Grosso do Sul e para
chegar ao objetivo geral foi proposto como alguns dos objetivos especifico conhecer a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e descrever a relacéo entre
salde do trabalhador e a Estratégia de Satde da Familia.

Deste modo, com o auxilio dos Descritores da Saude /Medical Subject Heading:
Vigilancia em Saude do Trabalhador, Politica de Saude do Trabalhador, Saude dos Tra-
balhadores, Saude, procurados na base de dados Scielo, lilac e Google Académico foi

possivel realizar uma filtragem dos termos para otimizar a busca e restringir os resultados,

visto que a quantidade de artigos selecionados foram expressivas.
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3 A POLITICA NACIONAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR E
DA TRABALHADORA

Para Sato, Lacaz e Hespanhol (2006) a saude do trabalhador pode ser considerada
uma abordagem tedrico-metodoldgica que tem por objetivo o estudo, a andlise e a
intervencdo nas relacdes entre trabalho considerando o processo saude-doenca, se
externalizando por meio de propostas programaticas que sdo compostas na rede de
servicos de Salde Publica. Uma destas propostas € a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)

Foi criada em 2012 a PNSTT, através da Portaria n°® 1.823, que estabeleceu quais
as diretrizes e estratégias devem ser seguidas nas trés esferas de gestdo do SUS, para o
desenvolvimento da atencdo integral a satde do trabalhador dando énfase a vigilancia em
salde (Sobreira; Martins; Silva, 2023).

A PNSTT tem em seu art. 2° que a finalidade da politica é definir os principios,
as diretrizes e as estratégias que serdo observados pelos trés niveis de gestdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), desenvolvendo desta forma a atencdo integral & salde do
trabalhador, tendo como énfase a vigilancia, a fim de promocéo e a protecdo da satde dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade, que sdo resultantes dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

Para que haja a implementacdo da PNSTT, devera ser considerada a articulagéo
entre: “I - as a¢Oes individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com acdes
coletivas, de promocdo, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades
de trabalho, e de intervencédo sobre os fatores determinantes da saude dos trabalhadores”
(BRASIL, 2012, p. 2).

S&o objetivos da Politica em questao:

I - fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integracdo
com os demais componentes (...) III - garantir a integralidade na ateng@o a sa-
ude do trabalhador, que pressupde a inser¢do de a¢des de saude do traba
em todas as instancias
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J) promogao e vigilancia a saude, incluindo a vigilancia a satde do trabalhador;
(BRASIL,2012, p. 2).

As acdes que integram a vigilancia em satde sdo elaboradas pela Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) que tem como finalidade a promocdo da salde dos
trabalhadores e prevencdo de riscos advindos das condic¢des de trabalho, que possam vir
a causar acidentes e doencas relacionadas ao trabalho (Silvia et al, 2023).

Sendo assim, se faz necessario agdes intra e intersetoriais na Rede de Atenc¢do a
Saude (RAS), que alcancem desde a coleta, a analise, a interpretacdo e disseminacao de
dados epidemioldgicos, o planejamento, implementacgdo de estratégias e intervengdes que
ressoem na satde dos trabalhadores (Silvia et al., 2023).

De acordo com a PNSTT séo considerados trabalhadores pessoas do sexo femi-
nino e masculino, independente de localizagdo em zona urbana ou rural, independente de
sua insercdo no mercado de trabalho, sendo o emprego formal ou informal, com vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperati-
vados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo considerados
sujeitos trabalhadores para esta Politica (BRASIL, 2012)

A PNSTT visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
mediante a execucdo de acdes de promocdo, reabilitacdo e vigilancia na area de salde,
conforme sua portaria n° 2.442 de 9 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005). O ministério

da satde desenvolve uma politica de acdo integrada com

(...) os ministérios do trabalho e emprego e da previdéncia social, a politica
nacional sobre saude e seguranca do trabalho (pnsst), cujas diretrizes
compreendem: i - ampliacdo das agdes, visando a inclusdo de todos os
trabalhadores brasileiros no sistema de promogdo e prote¢do da saude; ii -
harmonizagdo das normas e articulacdo das ac¢des de promogdo, protecdo e
reparagdo da satide do trabalhador; iii - precedéncia das agdes de prevengdo
sobre as de reparacdo; iv - estruturagdo de rede integrada de informagdes em
satide do trabalhador; v - reestruturacdo da formagdo em satde do trabalhador
e em seguranca no trabalho e incentivo a capacitacdo e a educacio continuada
dos trabalhadores responsaveis pela operacionalizagdo da politica; vi -
promogao de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranga e satide do
trabalhador (BRASIL , 2018, p 1).
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Em Mato Grosso do Sul o processo de constru¢cdo do campo da salde do
trabalhador iniciou-se nos anos 90, sendo criado dentro da secretaria de estado de salde,
0 nucleo de saude do trabalhador com acBes de vigilancia e promocdo da salde do
trabalhador, realizadas por um pequeno grupo de profissionais, ndo se realizavam agoes
de assisténcia, prevencdo, pois, ndo havia uma equipe multiprofissional e nem
participacéo dos trabalhadores (BRASIL, 2018).

Em novembro de 2003, foi implantado o centro estadual de referéncia em
reabilitacdo e salde do trabalhador em Campo Grande/MS, com equipes
multiprofissionais e multidisciplinares composta de: “médicos, fisioterapeutas,
fonoaudi6logos, nutricionistas, assistente social, farmacéutica-bioquimica, bidloga,
psicélogos, entre outros. a equipe realizava agdes de assisténcia, educacdo, promocao e
prevengao da satide do trabalhador (BRASIL, 2018, p 1).”

Ja no ano de 2004 foi implementada, na mesma cidade, a CIST (Comissdo
Intersetorial de Saude do Trabalhador) com participacao de:

(...) gestores, sindicatos, trabalhadores, instituigdes, entre outros e, também foi
habilitado o centro regional de satide do trabalhador no municipio de dourados
(...) em 2006, o sistema foi implantado oficialmente em campo grande. ainda,
em 2006, o centro regional de satide do trabalhador do municipio de corumba
foi habilitado (BRASIL , 2018, p 1).

Sendo prioridade para vigilancia a “incorporagdo dos agravos relacionados ao
trabalho, (...) nas listagens de agravos de notificacdo compulsoria, nos ambitos nacional,
estaduais e municipais, seguindo a mesma logica e fluxos dos demais;” (BRASIL, 2012,
p. 2). Sendo uma estratégia da PNSTT a “harmonizagao e, sempre que possivel unificagcdo
dos instrumentos de registro e notificagdo de agravos e eventos de interesse comum aos
componentes da vigilancia;” (BRASIL,2012, p. 2).

Mesmo com a Legislacdo Brasileira e a PNSTT, a VISAT ainda encontra barreiras
para sua efetivacdo como politica pablica. N&o existe uma articulacdo e uma integragdo

nos multiplos pontos da RAS, o que desarticula as determinantes normas e sua

operacionalizagdo pelo SUS (Silvia et al, 2023).

REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LATINOAMERICANA

ISSN: 1696-8352




REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LATINOAMERICANA

.
OBSERVATORIO : y
DE LA ECONOMIA ISSN: 1696-8352

LATINOAMERICANA

Para se analisar do perfil produtivo e a situacdo de satde dos trabalhadores, é im-
portante a definicdo dos agravos relacionados ao trabalho de notificacdo compulsoria e
de investigacdo obrigatoria (BRASIL, 2012).

Segundo a Nota Informativa n°94/2019-DSASTE/SVS/MS, s&o agravos de
notificacdo compulsoria na satde do trabalhador: acidente de trabalho; acidente com
exposicdo a material biologico; dermatoses ocupacionais; intoxicacdes exdgenas (por
substancias quimicas, incluindo agrot6xicos, gases toxicos e metais pesados); lesdes por
esforgos repetitivos (LER), distUrbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT);
pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais
relacionados ao trabalho; e cancer relacionado ao trabalho (BRASIL, 2019).

4 A RELACAO ENTRE SAUDE DO TRABALHADOR E A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Com o Movimento da Reforma Sanitaria e a redemocratizacdo do pais, nas déca-
das de final de 80 e comeco de 90, que culminou na Constituicdo Federal de 1988 e na
implantacdo do SUS, a satde do trabalhador foi incorporada como area de competéncia
da saude coletiva, sendo considerado um campo de grande relevancia do trabalho no Mo-
delo da Determinacdo Social de Saude (RAIOL et al., 2023, p.35)

A Saude do Trabalhador deve estar nivelada de forma transversal com o conjunto
de politicas de satude no ambito do SUS, considerando o trabalho como um dos determi-
nantes do processo salde-doenca.

A Estratégia Satde da Familia tem como objetivo reorganizacdo da Atengdo Ba-
sica no Brasil, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é considerada
pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais como uma estratégia de ex-
pansdo, qualificacdo e consolidagdo da Atengdo Basica, sendo prioritaria para expansao
e consolidacdo da Atengéo Bésica no pais.

A Atencdo Baésica a saude é considerada como porta de entrada preferencial do

sistema de saude, sendo entendida por um conjunto de ac¢des de saide, que no ambito

individual e coletivo, engloba promocdo e a
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o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manuten¢do da satde. A
implantagdo dos servicos de saude do trabalhador no SUS se da em momentos distintos
de acordo com engajamento dos atores sociais (Souza; Virgens, 2013)

Uma dificuldade encontrada em efetivar as acdes em salde do trabalhador, é a
dificuldade de o trabalhador paciente ir até a unidade de satde. Necessitando desta forma
uma nova configuracdo de processo de trabalho na Atengdo Bésica, e por sua vez na Es-
tratégia Salde da Familia, visando alcancar este paciente trabalhador (Gongalves et al.,
2022)

Considerando atransversalidade das acdes de saude do trabalhador é necessaria a
garantia da integralidade na atencdo a satde da populacéo trabalhadora, sendo assim:

(...) pressupondo a inserc@o de a¢des de satude especificas para este publico em
todas as instancias e pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), colocando a
Atencdo Basica — através da equipe de Saude da Familia (ESF), equipe da
Atencdo Basica (eAB), equipe de Satide Bucal (eSB), do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) e estratégia de Agentes Comu-
nitarios de Satude (eACS) — como ordenadora da rede e coordenadora do cui-
dado em saudede do trabalhador. Para tanto, tem entre seus objetivos a garantia
da integralidade na atenc@o a satde da populacéo trabalhadora, pressupondo a
insercdo de acdes de satide especificas para este publico em todas as instancias
e pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), colocando a Atengdo Basica —
através da equipe de Satde da Familia (ESF), equipe da Atencgdo Basica (eAB),
equipe de Saiude Bucal (eSB), do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB) e estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(eACS) — como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado em saude (Gon-
calves et al., 2022)

Segundo Souza e Virgens (2013), o movimento social pressionou o servi¢o pu-
blico para que se atentassem aos problemas de saude da populacéo trabalhadora, culmi-
nando com a criagdo de Programas de Saude do Trabalhador na Rede Bésica. Entre seus
pressupostos estavam “a promocao de uma gestao participativa, acesso a informacGes de
salde, desenvolvimento de acOes de vigilancia e visualizagdo do trabalhador a partir de
sua inser¢ao no processo produtivo (Souza; Virgens, 2013, p. 294)”

Assim sendo, “mediante a importancia da Atengdo Bésica para a concretizacdo
das ac¢Oes de ST no SUS, torna-se relevante que as discussdes possam se ampliar, ofere-
cendo novos olhares que considerem, sobretudo, as diferencas e especificidades de cada

lugar/regido (Goncalves et al., 2022, p. 1054)”.
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Com integracdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador e Atencdo Priméaria em
Saude, a PNSTT definiu:

Enfermagem na atenc@o estratégias para o planejamento e a produgao conjunta
com base na analise para monitoramento da situacdo de satide dos trabalhado-
res, formacdo e manutencdo de grupos para a investigacdo de surtos e eventos
inusitados decorrentes de impactos ambientais de processos de atividades, in-
vestimentos na ampliacdo da capacidade técnica e nas mudancas das praticas
das equipes das vigilancias, atualizacdo e ou revisdo dos codigos de saude,
analise do perfil produtivo e da situagdo de saude dos trabalhadores, notifica-
¢do dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan, emissdo de relatdrios e
atestados e laudo de exame médico da CAT, estimulo a participagdo da comu-
nidade, dos trabalhadores e do controle social através de agdes da VISAT, as-
sim como agdes com amparo na RENAST e no CEREST, e muitas outras di-
retrizes de estratégias voltadas para a saide do trabalhador (RAIOL et al,
2023,p.35)

Em seus estudos Ferreira (2023) considera que o contexto pandémico da COVID-
19 ((co)rona (vi)rus (d)isease), os profissionais de salde que atuam na Estratégia Saude
da Familia e que estdo em demandas de diagnostico, tratamento e atendimento de paci-
entes infectados, estdo alcancando altos indices de adoecimento psiquico sendo eles: an-
siedade, depressdo, angustia, insonia, entre outros. Que se da tanto pela sobrecarga de
trabalho que a pandemia trouxe quanto pelo afastamento destes profissionais de seus fa-
miliares e amigos, no isolamento social.

Para Gongalves et al., (2023), em seus estudos a satde do trabalhador se relaciona
como a auséncia de atividades e a falta de capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais
de nivel superior da Atencdo Basica e por conseguinte da Estratégia Saude da Familia,
para que estes possam desenvolver tais acdes.

Também é apontada a grande demanda de trabalho como empecilho para o desen-
volvimento das a¢des de saude do trabalhador na Estratégia Satde da Familia, conside-
rando que os profissionais ja tém sua carga de trabalho distribuida entre os demais pro-
fissionais que somados aos procedimentos habituais das a¢es de satde do trabalhador,
produziriam mais trabalho para as equipes de salde da Atencdo Bésica que ja estariam
sobrecarregadas (Gongalves et al., 2023)

Em um estudo realizado por Silva et al (2023) com equipes de Saude da Familia

A

de Jodo Pessoa, no Paraiba, ressaltou a importancia:dosp
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no contexto da satide do trabalhador. Apontando a “necessidade de fortalecimento dos
principios, diretrizes e acdes da PNSTT pelas equipes da AB como porta de entrada pre-
ferencial dos trabalhadores na RAS, em especial na realidade atual, marcada pelo desem-
prego, informalidade e precariedade do trabalho” (Silvia et al., 2023, p. 2).

De acordo com Gongalves (2023):

As falas dos participantes apontam que existem muitas acdes demandadas tanto
pelo Ministério da satide como pelo territério, que fazem com que eles
percebam as agdes de ST como algo extra a se fazer e ndo como atividades
inerentes ao trabalho na Atencdo Basica. Sendo assim, estas a¢cdes demandam
dos profissionais espago em seus planejamentos e tempo para a execugao, su-
perlotando ainda mais as suas agendas Gongalves et al, p.1059 2023).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia fica a margem das acfes de saude
do trabalhador, sendo necessario se reforcar as acdes intersetoriais incluindo o tema satde
do trabalhador. E um desafio e a necessidade de se incorporar a satde do trabalhador
como um tema presente no cotidiano de trabalho na Atencao Basica, o que vai de encontro
aos principios e objetivos da PNSTT e da Rede Nacional de Atencédo Integral a Sadde do
Trabalhador (RENAST).

A RENAST foi criada em 2002, através da Portaria no 1.679/GM, e tem como
objetivo de disseminar a¢des de saude do trabalhador, articuladas as demais redes do SUS.
Com a definicdo da PNSTT a RENAST galgou como a principal estratégia da organiza-
cao da saude do trabalhador no SUS (Ledo, Vasconcellos, 2011)

Em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, a RENAST:

(...) regulamentada pela portaria de consolidagdo n° 3 de 28 de setembro de
2017, anexo X, ¢ uma das estratégias para a garantia da ateng@o integral a saude
dos trabalhadores. ela ¢ composta por centros estaduais e regionais de referén-
cia em saude do trabalhador (CEREST) - ao todo, até novembro de 2009, 178
unidades espalhadas por todo o pais - ¢ por uma rede de 1.000 servigos senti-
nela de média e alta complexidade capaz de diagnosticar os agravos a satde
que tém rela¢do com o trabalho e de registra-los no sistema de informagao de
agravos de notificacdo (SINAN-NET). Os CEREST recebem recursos finan-
ceiros do fundo nacional da saude, de r$ 30 mil para servigos regionais e r$ 40
mil para as unidades estaduais, para realizar acdes de promocgao, prevengao,
vigilancia, assisténcia e reabilitacdo em satide dos trabalhadores urbanos e ru-
rais, independentemente do vinculo empregatici i i

REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LATINOAMERICANA

ISSN: 1696-8352




REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LATINOAMERICANA

.
OBSERVATORIO . Y
‘ DE LA ECONOMIA ISSN: 1696-8352

LATINOAMERICANA

A RENAST concebe uma rede nacional de informac6es e praticas de saude, orga-
nizada de forma a proporcionar a implementacédo de acOes assistenciais, de vigilancia pre-
vencdo, e de promocéo da saude, na concepcao da saude do trabalhador. De acordo com
a Portaria n°® 2.728 de 11 de novembro de 2009, a RENAST deve englobar a rede de
servigos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
(BRASIL, 2009). A RENAST envolve a Atencdo Bésica, de média e alta complexidade,
servicos e municipios sentinela produzindo protocolos, linhas de cuidado, e instrumentos
que favorecem a integralidade e transversalidade das a¢des (ALVES; KRUG, 2019).

Todavia a RENAST “deve ser implementada e mantida de forma articulada entre
0 Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com o envolvimento de 6rgdos de outros setores dessas esferas” (Weigel;
Machado, 2017, p. 114), além de instituicdes colaboradoras nessa area.

O CEREST/MS (Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador de Mato Grosso
do Sul) tem como principal finalidade implementar a Politica de Saude do Trabalhador
na macrorregional de Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas e servir de
suporte técnico a Rede SUS. Atuando na retaguarda técnica para o SUS, nas acdes de
prevencdo, promocao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em satde dos
trabalhadores que s&o todos aqueles que exercem atividade laboral independente de sua

forma de colocagdo no mercado formal e informal

Silvia et al. (2023) traz que a matricialidade do CEREST converge em efeitos
importantes, como a ampliacdo do cuidado em saude do trabalhador, o aumento da reso-
lutividade dos casos no ambito da Atencdo Béasica e a maior articulagdo entre profissio-
nais da Atencdo Béasica e do CEREST.

Sendo assim a uma melhor compreensdo do “trabalho como determinante social
do processo saude-doenca pelos profissionais da” (SILVIA et al, 2023, p. 2) Atengao
Bésica, e por sua vez da Estratégia Saude da Familia, e “sua incorporagdo nas praticas
cotidianas” (SILVIA et al, 2023, p. 2). Trazendo que a satide e a doenga sd3o processos
historicos, dentro de um modo de producdo capitalista, considerando todos os fatores so-
ciais que podem ou ndo estar ligados ao processo de adoecimento
Para Dode, Riquinho, Broch, (2018) os CEREST tém como funcéo:
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(...) oferecer retaguarda técnica para os demais servigos do SUS nas agoes de
prevengdo, promoc¢do, diagnodstico, tratamento, reabilitagdo e vigilancia em
saude dos trabalhadores urbanos e rurais, inde- pendentemente do vinculo
empregaticio e do tipo de inser¢ao no mercado de trabalho (...). Cabe aos Cerest
promover a integragdo da rede de servicos de saude do SUS, assim como suas
vigilancias e gestdo, incluindo a saude do trabalhador em sua atuagdo rotineira.
Suas atribui¢cdes incluem apoiar investigagcdes de maior complexidade,
assessorar a realizagdo de convénios de cooperacdo técnica, subsidiar a
formulagao de politicas publicas, fortalecer a articulag@o entre Atengdo Basica,
média e alta complexidade para identificar e atender acidentes e agravos
relacionados ao trabalho, em especial, mas ndo exclusivamente, aqueles
contidos na lista de doengas relacionadas ao trabalho ou de notificagdo
compulsoéria (Dode; Riquinho; Broch, 2018, p.53)

Evidenciando a notabilidade da “institucionalizacdo do apoio técnico e
pedagogico, de modo a qualificar as acdes e assegurar a continuidade do cuidado nos
diversos pontos da Rede, enfatizando o importante papel de matriciamento dos Centros
de Referéncia em Satude do Trabalhador (CEREST)” (Silvia et al, 2023, p. 2).

A notificacdo compulséria é a comunicacdo obrigatéria a autoridade de satde, re-
alizada pelos médicos, profissionais de satde ou responsaveis pelos estabelecimentos de
salde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca,
agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo da Portaria n°® 1271/2014-MS,
podendo ser imediata ou semanal (Rodrigues, 2022).

A notificacdo deve ser realizada por meio do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo - SINAN que ¢ alimentado, principalmente, pela notificacdo e investiga-
cao de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificacdo
compulséria (Pulgas; Santos, 2022).

De acordo com Pulgas e Santos, 2022 a portaria 205 de 2016 do Ministério da
Saude (MS) que estabeleceu a lista nacional de doengas e agravos, que abrange a lista de
agravos para vigilancia em satde do trabalhador. “Os Agravos Relacionados ao Trabalho

(ART) séo de notificacdo compulsoria e orientam o campo da saide e seguranga no tra-

balho para implementacdo de a¢bes do Estado, para garantia da saude do trabalhador
(Pulgas; Santos, 2022, p.2)”.
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5CONCLUSAO

A salde do trabalhador precisa ser fomentada na Atencdo Basica, e por sua vez na
Estratégia Salde da Familia, uma vez que ela é porta de entrada do trabalhador e
obrigatoriamente notificadora dos agravos de saide do trabalhador. Sendo que com estas
notificagcdes as autoridades sanitarias poderdo tomar medidas para seu esgotamento ou

contencdo. APNSTT a RENAST representam uma principal estratégia da organizacdo da

saude do trabalhador no sistema Unico de saude.
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APENDICE A - Autorizacio para a realizacio da pesquisa ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador/MS

CARTA DE AUTORIZACAO CEREST/MS

Eu, , declaro estar informado da metodologia que

sera desenvolvida na pesquisa Saude do Trabalhador: subnotificacdo relacionadas as
doencas e agravos a saude dos trabalhadores no estado de Mato Grosso do Sul,
coordenada por Eli Fernanda Branddo Lopes. Ciente de que sua metodologia sera
desenvolvida conforme a resolucdo CNS N°466/2012 e das demais resolugdes
complementares, autorizo a consulta da base de dados SINAN para realizacdo da referida
pesquisa.

Campo Grade, de de 20

Nome completo do responsavel Carimbo e Assinatura Legivel do Responsavel
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APENDICE B - Produto Técnico: Relatério de Gestdo

RELATORIO DE GESTAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SULINSTITUTO
INTEGRADO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA

FAMILIA ELI FERNANDA BRANDAO LOPES

RELATORIO DE GESTAO

AS SUBNOTIFICAGOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR NO
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SULINSTITUTO
INTEGRADO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA

FAMILIA ELI FERNANDA BRANDAO LOPES

RELATORIO DE GESTAO

AS SUBNOTIFICAGOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR NO
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Relatorio técnico apresentado ao
Programa de PGs- Graduagcédo em
Saude da  Familia-Mestrado
Profissional, do Instituto Integrado
de Saude, da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul,
como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Mestre em
Saude da Familia.

Orientadora: Prof. Dr. Alcindo
Antonio Ferla

CAMPO
GRANDE 2024
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1. APRESENTACAO

Este Relatério de Gestdo é consequéncia da dissertacdo intitulada “As
subnotificacdes dos agravos a saude do trabalhador no estado de Mato Grosso do
Sul”, desenvolvida para o Programa de Pdés-Graduacdo em Saude da Familia -
Mestrado Profissional, do Instituto Integrado de Saude, da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, como parte dos requisitos para obtencdo do titulo de Mestre em
Saude da Familia.

O Relatdrio de Gestao visa apresentar aos 6rgaos do governo estadual de Mato
Grosso do Sul ligados a area da saude dados colhidos na presente pesquisa. Este
documento apresenta informacdes sobre dados académicos coletados tendo como
referéncia o exercicio de 2022.

A pesquisa teve como objetivo identificar as subnotificacdes dos nove agravos
a saude do trabalhador considerados prioritarios pela Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora no estado de Mato Grosso do Sul.

Trata-se de uma pesquisa fundamentada em uma abordagem qualitativa,
descritiva com coleta de dados secundarios e primarios, junto com a coleta de dados
no banco de dados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo)
junto ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) da Vigilancia em
Saude da Secretaria de Estado da Saude Publica do Mato Grosso do Sul, referente
ao ano de 2022.

A coleta de dados se dara por meio da pesquisa bibliografica, recuperando o
conhecimento presente na literatura, no banco de dados do SINAN e na Smartlab que
€ o Observatorio de Seguranca e Saude do Trabalho que fornece os dados relativos
as CATs (Comunicacado de Acidente de Trabalho) emitidas pelos municipios.

Serdo analisados de forma qualitativa os 9 tipos de agravos da saude do
trabalhador, sendo eles: acidente de trabalho; acidente com exposicdo a material
biolégico; dermatoses ocupacionais; intoxicacdes exogenas; lesdes por esforcos
repetitivos (LER)/distarbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT);
pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais
relacionados ao trabalho; e céncer relacionado ao trabalho. A andlise inclui os
registros dos agravos nos 79 municipios do estado.

Os dados de notificagdo de cada municipio serdo comparados com os dados



disponiveis na Smartlab, que € uma metodologia de andlise do Observatorio de
Seguranca e Saude do Trabalho, a partir dos dados relativos as CATs emitidas pelo
municipio, e a frequéncia dos afastamentos por doencas e agravos da saude do
trabalhador, concentrando a analise sobre os municipios silenciosos, que sédo aqueles
gue ndo apresentam nenhuma notificacdo de todos os 9 agravos a saude do
trabalhador, no periodo de um ano.

Trata-se de uma associacado de duas bases de dados diversas, com fluxos
autbnomos, relativas a notificacdo das doencas e agravos e 0s registros de
interrupgéo do trabalho por decorréncia de doencas.

Foi solicitada a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa ao Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) da Vigilancia em Saude da
Secretaria de Estado da Saude Publica do Mato Grosso do Sul (APENDICE A-
Autorizacdo para a realizacdo da pesquisa ao Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador/MS), juntamente com a Comunicagéo Interna da Secretaria de Estado da
Saude (Anexo A- Comunicacao Interna SES) e Anuéncia do Secretario de Saude
Estadual de Mato Grosso do Sul (ANEXO B - Anuéncia do Secretario de Saude
Estadual)

Os aspectos éticos apresentados neste projeto de pesquisa estdo de acordo
com 0s principios éticos em pesquisa com seres humanos, descritos na Resolucao n°®
466/ 2012, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, submetida ao sistema
CEP/CONEP e obteve aprovacdo por meio do CAAE n° 73025523.3.0000.0021
(ANEXO C-).

. INTRODUCAO

A saude, conforme a Constituicdo Federal, é direito de todos e dever do Estado
e deve ser garantida mediante politicas sociais e econémicas que pretende a reducao
do risco de doenca e de outros agravos, tendo acesso universal e igualitario em todas
suas acoes e servigcos para direcionamento da promocéo, protecao e recuperacao da
saude (Brasil, 1988).

A Constituicdo também estabelece, em seu Art. 200, que compete SUS

(Sistema Unico de Saude), além de outras atribuicdes: “Il - executar as acbes de



vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador; VIII -



colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”
(Brasil,1988, p 98).
J& a Lei Orgénica da Saude, denominada Lei n°® 8.080/90, traz em seu art. 3°
que:
Os niveis de saude expressam a organizagao social e econdmica do Pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacao, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,

a renda, a educacgéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais (Brasil, 1990, p. 1).

Continuando, a Lei n° 8.080/90, traz como a definicdo de Saude do
Trabalhador:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiolodgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitagdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de
trabalho, [...] (Brasil, 1990, p. 2).

A saude do trabalhador pode ser considerada uma das ramificacbes da area
da saude, que esta se expandindo a partir dos conceitos legais, e visa atingir e
desenvolver atividades nos niveis primario, secundario e terciario de atencao a saude,
envolvendo a prevencdo, promocao, investigacdo, levantamento e reabilitacdo da
saude, bem como, o controle as doencas do trabalho e suas causas nos mais diversos
setores de atuacao (Sobreira; Martins; Silva, 2023).

Seu inicio data da Revolucao Industrial, que induzia a producédo de um ritmo
acelerado de servico, em condi¢des insalubres, confrontando o0s principios da
preservacao da saude e da vida. Desde esse marco na organizacdo do trabalho tem
sido pauta grandes debates e demonstra-se em crescente evolucdo, diante aos
inimeros acidentes de trabalho e a dificuldade em diagnosticar doencas de origens
ocupacionais (Sobreira; Martins; Silva, 2023). No Brasil, as a¢fes de saude do
trabalhador tém um percurso longo, com diversas vinculacdes institucionais ao longo
da historia.

A vigilancia em Saude do Trabalhador engloba a vigilancia dos agravos e
doencas relacionadas ao ambiente e aos processos de trabalho e acfes de educacéo
em saude. As acdes e servicos do SUS nédo s6 provém a atencdo e saude em geral

da populagédo, como também atende especificamente os casos de saude



do trabalhador, desde suas origens até pontos de cuidados especializados, com
tratamento e reabilitacdo (Raiol, 2023).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora engloba acdes
nas esferas municipais, estaduais, distrital e federal no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) para desenvolver a atencédo integral a saude do trabalhador, dando
énfase na vigilancia, e deste modo promovendo a protecdo da saude dos
trabalhadores, com a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
producéo (Brasil, 2012).

Mesmo com os avancos a saude do trabalhador, a atencdo a saude no SUS,
por sua extensdao territorial e complexidade em acdes, o SUS, na pratica, enfrenta
grandes desafios. Em 10 anos da politica especifica, o Brasil ainda apresenta numeros
crescentes de acidentes de trabalho, sendo registrados em 2021 2,5 mil dbitos e 571,8
mil comunicagdes de acidentes de trabalho, representando um acréscimo de 30%
guando comparados ao ano de 2020 (Raiol, 2023).

Para Sato, Lacaz, Hespanhol (2006) a saude do trabalhador pode ser
considerada uma abordagem tedrico-metodoldgica que tem por objetivo o estudo, a
analise e a intervencdo nas relacdes entre trabalho e processo saude-doenca, se
externalizando por meio de propostas programaticas compostas na rede de servi¢os
de Saude Publica. Uma destas propostas € a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)

A orientacdo atual de organizacdo de acles e servicos voltados ao tema no
SUS, consiste nos principios da: universalizacdo do acesso; integralidade de
assisténcia; autonomia das pessoas; igualdade; direito a informacgéo; divulgacao de
informacfes; epidemiologia para estabelecer prioridades; participacdo da
comunidade; direcao Unica; descentralizacao, regionalizacéo e hierarquizacdo; acoes
de saude, meio ambiente e saneamento basico; resolutividade dos servicos de saude;
e ndo duplicidade de meios para fins idénticos. (Brasil, 1980).

A PNSTT tem em seu art. 2° que a finalidade da politica é definir os principios,
as diretrizes e as estratégias que serdo observados pelos trés niveis de gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), desenvolvendo desta forma a atencéo integral a
saude do trabalhador, tendo como énfase a vigilancia, a fim de promocéo e a protecéo
da saude dos trabalhadores e a redugdo da morbimortalidade que sédo resultantes dos

modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2012).



Sendo prioridade para a vigilancia, a “incorporagéo dos agravos relacionados
ao trabalho, (...) nas listagens de agravos de notificagdo compulséria, nos ambitos
nacional, estaduais e municipais, seguindo a mesma ldgica e fluxos dos demais;”
(Brasil,2012, p. 2). Sendo uma estratégia da PNSTT a “harmonizagéo e, sempre que
possivel, unificacdo dos instrumentos de registro e notificagcdo de agravos e eventos
de interesse comum aos componentes da vigilancia;” (Brasil, 2012, p. 2).

Para se analisar o perfil produtivo e a situacéo de saude dos trabalhadores, €
importante a definicho dos agravos relacionados ao trabalho de notificagdo
compulsoria e de investigacdo obrigatéria (Brasil, 2012).

Segundo a Nota Informativa n® 94/2019-DSASTE/SVS/MS, sédo agravos de
notificacdo compulsoria: acidente de trabalho; acidente com exposicdo a material
biologico; dermatoses ocupacionais; intoxicacdes exdgenas (por substancias
guimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados); lesdes por esforcos
repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT);
pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais
relacionados ao trabalho; e cancer relacionado ao trabalho (Brasil, 2019).

A notificacdo dos acidentes do trabalho é compulsoria, sendo uma exigéncia
legal, por meio dela séo proporcionados dados relativos ao nimero e distribuicdo dos
acidentes juntamente com as caracteristicas das ocorréncias e das vitimas, gerando
estes dados estatisticos que constituem base fundamental para a indicagéo, aplicacéo
e controle de medidas de prevencéo (Napoleé&o et al., 2000)

De acordo com Napoledo et al. (2000), a subnotificacdo destes acidentes
constitui fator limitador, considerando o ponto de vista prevencionista e o ponto de
vista juridico.

Um estudo realizado na cidade de Uberlandia-MG mostrou que entre causas
de subnotificacdo de acidentes do trabalho entre trabalhadores de enfermagem,
estavam o fato de o trabalhador desconsiderar lesdes julgando-as como pequenas
(Napoledo et al., 2000)

Outra causa constatada foi a falta de tempo do trabalhador para notificar o
acidente devido ao ritmo acelerado de “execucédo das atividades, pressao exercida
pela chefi e da grande responsabilidade assumida pelos trabalhadores no trabalho.”
(Napoleéo et al., 2000, p. 2).

Também podem ser apontadas como causa das subnotificacbes as

dificuldades burocraticas que geralmente estdo envolvidas no processo de
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notificacado (Napoleéo et al., 2000).

Como se verifica acima, a subnotificacdo das doengas e agravos relacionados
ao trabalho € um ponto critico para aimplementacao das acdes de promocao da saude
e de atencao ao trabalhador e a trabalhadora, comprometendo ndo apenas o cuidado
as pessoas adoecidas ou em risco de adoecimento, como também toda a gestéo das
acOes e servicos voltados a essa area do SUS.

Diante do reconhecimento da importancia da saude do trabalhador no sistema
Unico de saude do estado de Mato Grosso do Sul, essa pesquisa tem como objetivo
identificar as subnotificacdes dos nove agravos a saude do trabalhador no estado de
Mato Grosso do Sul, assim como se propde a conhecer a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora e descrever a relagdo entre saude do trabalhador
e a atencao basica nela incluida a Estratégia de Saude da Familia.

A Saude do Trabalhador deve estar nivelada de forma transversal com o
conjunto de politicas de saude no ambito do SUS, considerando o trabalho como um
dos determinantes do processo saude-doenca.

A atencado primaria a saude € considerada porta de entrada preferencial do
sistema de saude, entendida por um conjunto de acdes de saude, que no ambito
individual e coletivo, engloba promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencao da saude. A implantacao dos servicos de saude do trabalhador no SUS
se da em momentos distintos de acordo com o0 engajamento dos atores sociais
(Souza; Virgens, 2013).

Segundo Souza e Virgens (2013):

(...) pressao de setores do movimento sindical pela exigéncia de uma atengao
dos servicos publicos para os problemas de saude dos trabalhadores
culminaram com a criagéo dos Programas de Saude do Trabalhador na rede
basica. Dentre seus pressupostos, estavam a promogdo de uma gestao
participativa, acesso a informagodes de saude, desenvolvimento de agdes de
vigilancia e visualizac&o do trabalhador a partir de sua inser¢ao no processo
produtivo (Souza; Virgens, 2013, p. 294)

De acordo com a PNSTT sao considerados trabalhadores:

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de
sua localizacdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢gdo no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados,aprendiz,
estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta
Politica (Brasil, 2012, p. 1)
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A Saude do Trabalhador (ST) no Brasil resulta de um patrimbnio acumulado no
ambito da Saude Coletiva, com base no movimento da Medicina Social latino-
americana, com influéncia da experiéncia operéria italiana. O avanco da Medicina
Preventiva, da Medicina Social e da Saude Publica, nos anos 1960 e 1970, ampliou a
interpretacdo do processo saude-doenca, juntamente com as propostas da Reforma
Sanitaria Brasileira. O pensamento marxista ampliou a visdo da Medicina do Trabalho
e da Saude Ocupacional (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

O Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho — DIESAT, junto ao Sindicato dos Trabalhadores Quimicos e
Petroquimicos do ABCD, propuseram a Secretaria de Estado da Saude (SES), no ano
de 1984, o Programa de Saude do Trabalhador Quimico do ABC. Sendo criados
Programas de Saude do Trabalhador (PST) semelhantes na SES de Sao Paulo e em
outros Estados (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

A saude do trabalhador teve maior repercussdo com a realizacdo da VIli
Conferéncia Nacional de Saude e da | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
sendo ambas no ano de 1986, com principios e diretrizes consagrados pela
Constituicdo de 1988, e reforcados na Lei n°® 8080/90. Em 1994 ocorreu a realizacéo
da Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - Il CNST, na mesma década,
houve a instituicdo da CIST (Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora), vinculada ao CNS (Conselho Nacional de Saude). Em 1998, é
instituida a Norma Operacional de Saude do Trabalhador - NOST/SUS e em 1999
publicado a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (Gomez; Vasconcellos;
Machado, 2018).

Ja no ano de 2002 surge a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), ampliada em 2009, desta forma a saude do trabalhador
avancou em aspectos formativos de quadros, culminando na proposta de
implementacdo da PNSTT (Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora) em 2012 (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

A Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) foi
criada em 2002, através da Portaria no 1.679/GM, e tem como objetivo disseminar

acOes de saude do trabalhador, articuladas as demais redes do SUS.
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Com a definicdo da PNSTT a RENAST galgou como a principal estratégia da
organizacdo da Saude Trabalhador no SUS (Leao, Vasconcellos, 2011).

A RENAST concebe uma rede nacional de informacdes e préaticas de saude,
organizada para proporcionar aimplementacéo de agdes assistenciais, de vigilancia,
prevencdo, e de promocdo da saude, na concepcdo da Saude do Trabalhador.
Conforme a Portaria n®2.728 de 11 de novembro de 2009, a RENAST deve englobar
a rede de servicos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) (BRASIL, 2009). A RENAST envolve a atenc¢éo basica, de
média e alta complexidade, servicos e municipios sentinela produzindo protocolos,
linhas de cuidado, e instrumentos que favorecem a integralidade e transversalidade
das acgobes (Alves; Krug, 2019).

Todavia a RENAST “deve ser implementada e mantida de forma articulada
entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, com o envolvimento de 6rgaos de outros setores dessas esferas”
(Weigel; Machado, 2017, p. 114), além de instituicbes colaboradoras nessa area.

O CEREST/MS (Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador de Mato
Grosso do Sul) tem como principal finalidade implementar a Politica de Saude do
Trabalhador na macrorregional de Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas
e servir de suporte técnico a Rede SUS. Atuando na retaguarda técnica para o SUS,
nas acoes de prevencao, promocao, diagnostico, tratamento, reabilitacéo e vigilancia
em saude dos trabalhadores, os quais sdo todos que exercem atividade laboral
independente de sua forma de colocacdo no mercado formal e informal.

Para Dode, Riquinho, Broch, 2018 os CERESTs tém como funcao:

(...)oferecer retaguarda técnica para os demais servicos do SUS nas acgdes
de prevencgao, promogao, diagnodstico, tratamento, reabilitagéo e vigilancia em
saude dos trabalhadores urbanos e rurais, inde- pendentemente do vinculo
empregaticio e do tipo de inser¢gdo no mercado de trabalho (...). Cabe aos
Cerest promover a integracdo da rede de servigos de saude do SUS, assim
como suas vigilancias e gestdo, incluindo a saude do trabalhador em sua
atuagéo rotineira. Suas atribuigcbes incluem apoiar investigagdes de maior
complexidade, assessorar a realizagao de convénios de cooperagao técnica,
subsidiar a formulagdo de politicas publicas, fortalecer a articulacdo entre
atencdo basica, média e alta complexidade para identificar e atender
acidentes e agravos relacionados ao trabalho, em especial, mas né&o
exclusivamente, aqueles contidos na lista de doencas relacionadas ao
trabalho ou de notificagdo compulséria (Dode; Riquinho; Broch, 2018, p.53)
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A notificacdo compulsdria € a comunicacdo obrigatéria a autoridade de
saude, realizada pelos médicos, profissionais de saude ou responséveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacédo de doenca, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo da
Portaria n° 1271/2014-MS, podendo ser imediata ou semanal (Rodrigues, 2022).

A notificagcdo deve ser realizada por meio do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo - SINAN que € alimentado, principalmente, pela notificacédo e
investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificacdo compulséria (Pulgas; Santos, 2022).

De acordo com Pulgas e Santos, 2022:

A Portaria 205 de 2016 do Ministério da Saude (MS) definiu a lista nacional
de doencas e agravos, que inclui a lista de agravos para vigilancia em saude
do trabalhador. Os Agravos Relacionados ao Trabalho (ART) sédo de
notificagcdo compulséria e orientam o campo da saude e seguranga no
trabalho para implementagao de agdes do Estado, para garantia da saude do
trabalhador (Pulgas; Santos, 2022, p.2).

Sao considerados nove tipos de agravo relacionado ao trabalho de
notificacdo compulsoria, sendo eles: acidente de trabalho; acidente com exposicao a
material biolégico; dermatoses ocupacionais; intoxicagdes exdgenas (por substancias
guimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados); lesGes por esforcos
repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT);
pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais
relacionados ao trabalho; e cancer relacionado ao trabalho (Brasil, 2019).

Santos (2020), traz que a subnotificacdo estd imbricada no
desconhecimento de conhecimentos especificos dos profissionais de saude que por
vezes ndo sabem como se portar diante uma situacao de acidente de trabalho e seu
correto preenchimento da ficha de notificagdo. “Este fato € de suma relevancia para
ser observado e priorizado a partir da implantacdo desta acdo como uma atividade
rotineira conforme o0 acontecimento dos agravos a saude do trabalhador “(Santos,
2020, p.05). Para Santos (2020, p. 05), sdo causas da subnotificacdo: “dentre

as dificuldades encontradas para realizagdo das notificacbes de
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AT, destacam-se a falta de conhecimento quanto ao manejo e as medidas a serem
tomadas em caso de acidente, a omissao dos individuos e a sobrecarga de trabalho.”

Segundo estudos de Gongalves (2021) apesar da notificacdo dos AT
(Acidentes de Trabalho) ter aumentado de uma maneira significativa nos ultimos anos,
a subnotificacdo ainda representa uma totalidade significativa e uma lacuna de dados
no que diz respeito as circunstancias dos acidentes.

Lima (2021, p. 09) traz que o “numero dos acidentes e doencgas relacionados
ao trabalho permite quantificar e construir alguns indicadores, sendo uma das fontes
fidedignas para estimar o potencial de gravidade desses eventos que acometem 0s
trabalhadores”.

Nas notificagOes estdo os coeficientes de mortalidade, a taxa de letalidade
e 0s riscos potenciais de acidentes graves em determinado ramo de atividade ou
empresa, esses indicadores da saude do trabalhador, anuem para analise das
relacbes estabelecidas entre 0 homem e seu espaco laboral e ocupacional (Lima,
2021).

Lima (2021, p.09), traz que “ao cruzar as informagdes locais dos sistemas
de informacao em saude, percebe-se a subnotificagdo destes acidentes” assim como
“a existéncia de desafios institucionais e pessoais que atuam no processo de
notificacdo desses agravos, constituindo fator limitante a partir dos pontos de vista de

saude publica, prevencionista e juridico.”
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Identificar as subnotificacbes dos nove agravos a saude do trabalhador
considerados prioritarios pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no estado de Mato Grosso do Sul

3.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

a) Conhecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,;

b) Descrever a relacéo entre saude do trabalhador e a atencdo basica, incluida
a Estratégia de Saude da Familia;

c) Analisar os dados de notificacdo de doencas e agravos a saude dos
trabalhadores e trabalhadoras no estado;

d) Compreender o trabalho como categoria dentro do Materialismo Histérico

Dialético.
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4. RESULTADOS

Para Sato, Lacaz e Hespanhol (2006) a saude do trabalhador pode ser
considerada uma abordagem tedrico-metodoldgica que tem por objetivo o estudo, a
analise e a intervencédo nas relacfes entre trabalho considerando o processo saude-
doenca, se externalizando por meio de propostas programaticas compostas na rede
de servicos de Saude Publica. Uma destas propostas € a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)

APNSTT foi criada em 2012 a, por meio da Portaria n® 1.823, que estabeleceu
guais as diretrizes e estratégias devem ser seguidas nas trés esferas de gestédo do
SUS, para o desenvolvimento da atencado integral a saude do trabalhador dando
énfase a vigilancia em saude (Sobreira; Martins; Silva, 2023).

A PNSTT tem em seu art. 2° que a finalidade da politica & definir os principios,
as diretrizes e as estratégias que serdo observados pelos trés niveis de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), desenvolvendo desta forma a atencéo integral a
saude do trabalhador, tendo como énfase a vigilancia, a fim de promocéao e a protecéo
da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade, que sdo resultantes
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2012).

Para haver a implementacdo da PNSTT, devera ser considerada a articulacao
entre: “I - as acfes individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com
acoOes coletivas, de promocéao, de prevencao, de vigilancia dos ambientes, processos
e atividades de trabalho, e de intervencéo sobre os fatores determinantes da saude
dos trabalhadores” (Brasil, 2012, p. 2).

Sao objetivos da politica em questao:

| - fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integracdo com
os demais componentes [...] lll - garantir a integralidade na atencdo a saude do
trabalhador, que pressupde a insercao de acdes de saude do trabalhador em todas
as instancias e pontos da Rede de Atencédo a Saude do SUS, mediante articulagcéo e
construcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude do
trabalhador na assisténcia e nas estratégias e dispositivos de organizacéo e fluxos da
rede, considerando os seguintes componentes: [...]j) promoc¢éao e vigilancia a saude,

incluindo a vigilancia a saude do trabalhador; (Brasil,2012, p. 2).



18

As acles que integram a vigilancia em saude sao elaboradas pela Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT) que tem como finalidade a promocéo da saude dos
trabalhadores e prevencéao de riscos advindos das condi¢des de trabalho, que possam
causar acidentes e doencas relacionadas ao trabalho (Silvia et al, 2023).

Sendo assim, se faz necessério a¢des intra e intersetoriais na Rede de Atencdo
a Saude (RAS), que alcancem desde a coleta, a analise, a interpretacdo e
disseminacdo de dados epidemiolégicos, o planejamento, implementacdo de
estratégias e intervencgdes que ressoem na saude dos trabalhadores (Silvia et al,
2023).

Conforme a PNSTT séo considerados trabalhadores pessoas do sexo feminino
e masculino, independente de localizacgdo em zona wurbana ou rural,
independentemente de sua insercédo no mercado de trabalho, sendo o emprego formal
ou informal, com vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo,
avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, domeéstico, aposentado ou
desempregado sdo considerados sujeitos trabalhadores para esta politica (Brasil,
2012)

A PNSTT visa a reducéao dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
mediante a execucdo de acdes de promocéo, reabilitacdo e vigilancia na area de
saude, conforme sua portaria n°® 2.442 de 9 de dezembro de 2005 (Brasil, 2005). O

ministério da saude desenvolve uma politica de acao integrada com:

[...] os ministérios do trabalho e emprego e da previdéncia social, a politica
nacional sobre saude e seguranca do trabalho (PNSST), cujas diretrizes
compreendem: i - ampliagdo das agdes, visando a inclusdo de todos os
trabalhadores brasileiros no sistema de promogao e protecdo da saude; ii -
harmonizacéo das normas e articulagao das agdes de promogéao, protecao e
reparacao da saude do trabalhador; iii - precedéncia das a¢des de prevencao
sobre as de reparagéo; iv - estruturacdo de rede integrada de informacdes
em saude do trabalhador; v - reestruturacdo da formagdo em saude do
trabalhador e em seguranca no trabalho e incentivo a capacitacéo e a
educacéao continuada dos trabalhadores responsaveis pela
operacionalizac&o da politica; vi - promog¢éo de agenda integrada de estudos
e pesquisas em segurancga e saude do trabalhador (Brasil , 2018, p 1).

Em Mato Grosso do Sul o processo de construcdo do campo da saude do
trabalhador iniciou-se nos anos 90, sendo criado dentro da Secretaria de Estado de

Saude, o nucleo de saude do trabalhador com ac¢bes de vigilancia e promocao da
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saude do trabalhador, realizadas por um pequeno grupo de profissionais, ndo se
realizavam acOes de assisténcia, prevengao, pois, nao havia uma equipe
multiprofissional e nem participacao dos trabalhadores (Brasil, 2018).

Em novembro de 2003, foi implantado o centro estadual de referéncia em
reabilitacdo e saude do trabalhador em Campo Grande/MS, com equipes
multiprofissionais e multidisciplinares composta de: “médicos, fisioterapeutas,
fonoaudidélogos, nutricionistas, assistente social, farmacéutica-bioquimica, bidloga,
psicologos, entre outros. a equipe realizava acBes de assisténcia, educacéo,
promocéo e prevencdo da saude do trabalhador (Brasil, 2018, p 1).”

Ja no ano de 2004 foi implementada, na mesma cidade, a CIST (Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador) com participacao de:

[...] gestores, sindicatos, trabalhadores, institui¢des, entre outros e, também
foi habilitado o centro regional de saude do trabalhador no municipio de
dourados [...] em 2006, o sistema foi implantado oficialmente em campo
grande. ainda, em 2006, o centro regional de saude do trabalhador do
municipio de corumba foi habilitado (BRASIL, 2018, p 1).

Sendo prioridade para vigilancia a “incorporagédo dos agravos relacionados ao
trabalho, (...) nas listagens de agravos de notificacdo compulséria, nos ambitos
nacional, estaduais e municipais, seguindo a mesma ldgica e fluxos dos demais;”
(BRASIL, 2012, p. 2). Sendo uma estratégia da PNSTT a “harmonizagao e, sempre
gue possivel unificacdo dos instrumentos de registro e notificacdo de agravos e
eventos de interesse comum aos componentes da vigilancia;” (BRASIL,2012, p. 2).

Mesmo com a Legislacdo Brasileira e a PNSTT, a VISAT ainda encontra
barreiras para sua efetivacdo como politica publica. Nado existe uma articulacdo e uma
integracdo nos multiplos pontos da RAS, o que desarticula as determinantes normas
e sua operacionalizacédo pelo SUS (Silvia et al, 2023).

Com o Movimento da Reforma Sanitaria e a redemocratizacdo do pais, nas
décadas de final de 80 e comeco de 90, que culminou na Constituicdo Federal de
1988 e na implantacdo do SUS, a saude do trabalhador foi incorporada como area de
competéncia da saude coletiva, sendo considerado um campo de grande relevancia
do trabalho no Modelo da Determinacéo Social de Saude (Raiol et al, 2023, p.35).

A Saude do Trabalhador deve estar nivelada de forma transversal com o

conjunto de politicas de saude no ambito do SUS, considerando o trabalho como um



20

dos determinantes do processo saude-doenca.

A Estratégia Saude da Familia pretende reorganizacdo da Atencédo Bésica no
Brasil, consoante os preceitos do Sistema Unico de Satide, sendo considerada pelo
Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais como uma estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica, sendo prioritaria para
expanséao e consolidacao da Atencdo Basica no pais.

A Atencdo Basica a saude é considerada porta de entrada preferencial do
sistema de saulde, entendida por um conjunto de a¢des de saude, que no ambito
individual e coletivo, engloba promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencao da saude. A implantacdo dos servi¢cos de saude do trabalhador no SUS
se da em momentos distintos de acordo com engajamento dos atores sociais (Souza,
Virgens, 2013)

Uma dificuldade encontrada em efetivar as a¢cées em saude do trabalhador, é
a dificuldade de o trabalhador paciente ir até a unidade de saude. Necessitando desta
forma uma nova configuracdo de processo de trabalho na Estratégia Saude da
Familia, visando alcancar este paciente trabalhador (Goncalves et al., 2022).

Considerando a transversalidade das acdes de saude do trabalhador é
necessaria a garantia da integralidade na atencéo a saude da populacao trabalhadora,

sendo assim:

[...] pressupondo a insergao de agbes de saude especificas para este publico
em todas as instancias e pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS),
colocando a Atencao Basica — através da equipe de Saude da Familia (ESF),
equipe da Atengéo Basica (eAB), equipe de Saude Bucal (eSB), do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf- AB) e estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (eACS) — como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado em saude de do trabalhador. Para tanto, tem entre
seus objetivos a garantia da integralidade na atengédo a saude da populagéo
trabalhadora, pressupondo a inser¢do de agdes de saude especificas para
este publico em todas as instancias e pontos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), colocando a Atencgao Basica — através da equipe de Saude da Familia
(ESF), equipe da Atengéo Basica (eAB), equipe de Saude Bucal (eSB), do
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB) e
estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (eACS) — como ordenadora da
rede e coordenadora do cuidado em saude (Gongalves et al., 2022)

Segundo Souza e Virgens (2013), o movimento social pressionou 0 servico
publico para que se atentassem aos problemas de saude da populacdo trabalhadora,

culminando com a criacdo de Programas de Saude do Trabalhador na Rede Basica.
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Entre seus pressupostos estavam “a promocdo de uma gestéo participativa,
acesso a informacdes de saude, desenvolvimento de ac¢Bes de vigilancia e
visualizacao do trabalhador a partir de sua insergéo no processo produtivo (Souza;
Virgens, 2013, p. 294)”

Assim sendo, “mediante a importancia da Atencao Basica para a concretizagao
das acbes de Saude do Trabalhador no SUS, torna-se relevante que as discussoes
possam se ampliar, oferecendo novos olhares que considerem, sobretudo, as
diferencas e especificidades de cada lugar/regido (Gongalves et al., p. 1054, 2022)”".

Com integracdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador e Atencdo Primaria

em Saude, compreendendo a Estratégia Saude da Familia, a PNSTT definiu:

Enfermagem na atencao estratégias para o planejamento e a produgao
conjunta com base na analise para monitoramento da situagédo de saude dos
trabalhadores, formacdo e manutengdo de grupos para a investigacao de
surtos e eventos inusitados decorrentes de impactos ambientais de
processos de atividades, investimentos na ampliagdo da capacidade técnica
e nas mudangas das praticas das equipes das vigilancias, atualizagdo e ou
revisdo dos cédigos de saude, analise do perfil produtivo e da situagao de
salde dos trabalhadores, notificagcdo dos agravos relacionados ao trabalho
no Sinan, emissao de relatérios e atestados e laudo de exame médico da
CAT, estimulo a participagao da comunidade, dos trabalhadores e do controle
social através de agbes da VISAT, assim como agdes com amparo na
RENAST e no CEREST, e muitas outras diretrizes de estratégias voltadas
para a saude do trabalhador (Raiol et al, 2023,p.35)

Em seus estudos Ferreira (2023) considera que o0 contexto pandémico da
COVID-19 (corona virus disease), os profissionais de saude que atuam na Estratégia
Saude da Familia e que estdo em demandas de diagnostico, tratamento e atendimento
de pacientes infectados, estdo alcancando altos indices de adoecimento psiquico
sendo eles: ansiedade, depressao, angustia, insbnia, entre outros. Que se da tanto
pela sobrecarga de trabalho que a pandemia trouxe quanto pelo afastamento destes
profissionais de seus familiares e amigos, no isolamento social.

Para Goncalves et al., (2023), em seus estudos a saude do trabalhador se
relaciona como a auséncia de atividades e a falta de capacitacao e sensibilizacdo dos
profissionais de nivel superior da Estratégia Saude da Familia para que estes possam
desenvolver tais acoes.

Também é apontada a grande demanda de trabalho como empecilho para o

desenvolvimento das a¢fes de saude do trabalhador na atencédo béasica, e nela a
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Estratégia Saude da Familia, considerando que os profissionais ja tém sua carga de
trabalho distribuida entre os demais profissionais que somados aos procedimentos
habituais das acfes de saude do trabalhador, produziriam mais trabalho para as
equipes de saude da Estratégia Saude da Familia que ja estariam sobrecarregadas
(Gongalves et al, 2023).

Em um estudo realizado por Silva et al., (2023) com equipes de Saude da
Familia de Jodo Pessoa, na Paraiba, ressaltou a importancia do protagonismo da
Atencédo Basica no contexto da saude do trabalhador. Apontando a “necessidade de
fortalecimento dos principios, diretrizes e ac6es da PNSTT pelas equipes da AB como
porta de entrada preferencial dos trabalhadores na RAS, em especial na realidade
atual, marcada pelo desemprego, informalidade e precariedade do trabalho” (Silvia et
al., 2023, p. 2).

De acordo com Gongalves (2023):

As falas dos participantes apontam que existem muitas acées demandadas
tanto pelo Ministério da saude como pelo territério, que fazem com que eles
percebam as agdes de ST como algo extra a se fazer e ndo como atividades
inerentes ao trabalho na Atencdo Basica. Sendo assim, estas agbes
demandam dos profissionais espago em seus planejamentos e tempo para a
execucgao, superlotando ainda mais as suas agendas (Gongalves et al, p.1059
2023).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia fica a margem das acfes de
saude do trabalhador, sendo necessario se reforcar as acdes intersetoriais incluindo
o tema satde do trabalhador. E um desafio e uma necessidade se incorporar a satde
do trabalhador como um tema presente no cotidiano de trabalho na Estratégia Saude
da Familia, o que vai de encontro aos principios e objetivos da PNSTT e da Rede
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).

Em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, a RENAST:

[...] regulamentada pela portaria de consolidagédo n° 3 de 28 de setembro de
2017, anexo x, € uma das estratégias para a garantia da atencéo integral a
saude dos trabalhadores. ela é composta por centros estaduais e regionais
de referéncia em saude do trabalhador (CEREST) - ao todo, até novembro de
2009, 178 unidades espalhadas por todo o pais - e por uma rede de
1.000 servicos sentinela de média e alta complexidade capaz de diagnosticar
0s agravos a saude que tém relacdo com o trabalho e de registra-los no
sistema de informacédo de agravos de notificagdo (SINAN- NET). os cerest
recebem recursos financeiros do fundo nacional da satde, de r$ 30 mil para
servigos regionais e r$ 40 mil para as unidades estaduais, para realizar agbes
de promogao, prevencao, vigilancia, assisténcia e reabilitacdo em saude dos
trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio
e do tipo de insergdo no mercado de trabalho (Brasil, 2018, p1)
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Silvia et al. (2023) trazem que a matricialidade do CEREST converge em
efeitos importantes, como a ampliacdo do cuidado em saude do trabalhador, o
aumento da resolutividade dos casos no ambito da atencdo basica e a maior
articulacao entre profissionais da atencéo béasica e do CEREST.

Sendo assim a uma melhor compreensao do “trabalho como determinante
social do processo saude-doenca pelos profissionais da atencdo basica”, e “sua
incorporacao nas praticas cotidianas” (Silvia et al, 2023, p. 2). Trazendo que a saude
e a doenca sdo processos histéricos, em um modo de producdo capitalista,
considerando todos os fatores sociais que podem ou n&o estar ligados ao processo
de adoecimento

Evidenciando a notabilidade da ‘“institucionalizacdo do apoio técnico e
pedagogico, de modo a qualificar as acdes e assegurar a continuidade do cuidado nos
diversos pontos da Rede, enfatizando o importante papel de matriciamento dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)” (Silvia et al, 2023, p. 2).

A notificacdo compulséria € a comunicacao obrigatéria a autoridade de
saude, realizada pelos meédicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo da
Portaria n° 1271/2014- MS, podendo ser imediata ou semanal (Rodrigues, 2022).

No decorrer da pesquisa, nota-se que Mato Grosso do Sul, no ano de 2022,
apesar de constar com um numero baixo de notificacdo, considerando o seu nimero
de habitantes, sua extensdo territorial e seu parque produtivo, possui alguns
municipios que se encontram com zero numeros de notificacdes, nos nove tipos de
agravos a saude do trabalhador o que ja denota um elevado numero de
subnotificacdes, por estas estarem zeradas. Além do baixo nimero de notificacdes
existentes que também demonstram uma subnotificacdo nos agravos a Saude do
Trabalhador.

Nota-se que apesar do ano de 2022 ter tido ao todo 11. 429 notificacdes, €

notavel o numero de municipios que possuem as
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notificacbes zeradas, sendo estes municipios silenciosos que possuem desta forma
elevada subnotificacao.

O cancer relacionado ao trabalho ficou subnotificados em todos os
77 municipios de estado, tendo sido notificado apenas em Campo Grande/MS com 37
casos e Aquidauana/MS notificado 1 caso.

Com relagcdo ao acidente com material biolégico, os municipios de Aparecida
do Taboado/MS, Corguinho/MS, Douradina/MS, Eldourado/MS, Gloria de
Dourados/MS, Jaraguari/MS, Jatei/MS, Juti/MS, Ladario/MS, Mundo Novo/MS, Novo
Horizonte do Sul/MS, Paranhos/MS, Porto Murtinho/MS, Selviria/MS, Sete
Quedas/MS e Vicentina/MS néo tiveram nenhuma notificagdo desse agravo.

No agravo da saude do trabalhador de acidente de trabalho, 75 municipios
notificaram o0s casos, ja 0os municipios de Douradina/MS, Gloria de Dourados/MS,
Iguatemi/MS e Jatei/MS permaneceram silenciosos, com a sua notificacao zerada.

No que tange ao agravo dermatose ocupacional, apenas 0s municipios de
Corumba/Ms, Itapord/MS, Jaraguari/MS, Ponta Pord/MS e Rochedo/MS notificaram
0S casos, 0S 74 municipios restantes permaneceram silenciosos e nao notificaram
nenhum caso de dermatose ocupacional durante todo ano de 2022.

Ja4 em relacdo a intoxicacdo exdgena os municipios de Agua Clara/MS,
Alcinopolis/MS, Anastacio/MS, Anténio Jo&do/MS, Bonito/MS, Brasilandia/MS,
Caarapo/MS, Corguinho/MS, Douradina/MS, Eldorado/MS, Figueirdo/MS, Gloria de
Dourados/MS, Guia Lopes da Laguna/MS, Iguatemi/MS, Itapora/MS, Inocéncia/MS,
Itaquirai/MS, Japord/MS, Jardim/MS, Jatei/MS, Juti/MS, Laguna Carapad/MS,
Ladario/MS, Mundo Novo/MS, Novo Horizonte do Sul/MS, Paranhos/MS, Rio
Negro/MS, Pedro Gomes/MS, Rochedo/MS, Selviria/MS, Sete Quedas/MS,
Taquarussu/MS e Terenos/MS ndo notificaram nenhum caso, durante todo o ano
2022, estando assim subnotificados os casos de intoxicagdo exdgena nestes
municipios.

A LER/DORT foi notificada apenas nos municipios de Aquidauana/MS,
Caarapo/MS, Campo Grande/MS, Chapaddo do Sul/MS, Corumba/MS,
Dourados/MS, Fatima do Sul/MS, Itapord/MS,
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Jaraguari/MS, Miranda/MS, Navirai/MS, Nioaque/MS, Ponta Pora/MS, Ribas do Rio
Pardo/MS, Rochedo/MS, Sidrolandia/MS, Sonora/MS, Trés Lagoas/MS, ficando o
restante dos municipios de Mato Grosso do Sul subnotificados

O PAIR foi notificado apenas por trés municipios sendo eles Bandeirantes/MS,
Campo Grande/MS e Corumba/MS, o restante dos 76 municipios permaneceram
silenciosos, 0 que denota o grande déficit de notificacdes em Mato Grosso do Sul de
PAIR, ficando evidente os casos de subnotificagcoes.

A pneumoconiose foi notificada no ano de 2022 por trés municipios
Aquidauana/MS, Campo Grande/MS e Corumba/MS, ficando os 76 municipios
restantes subnotificados.

O transtorno mental relacionado ao trabalho foi notificado por 13 dos 79
municipios, sendo eles Aquidauana/MS, Bandeirantes/MS, Campo Grande/MS,
Corumba/MS, Dourados/MS, Gloria de Dourados/MS, Itapora/MS, Navirai/MS, Nova
Andradina/MS, Ponta Pora/MS, Sidrolandia/MS, Sonora/MS e Trés Lagoas/MS.

Nota-se que existem municipios que estdo zerados, durante todo o ano de
2022, em todas as nove notificacdes de agravos a saude do trabalhador, como
Douradina/MS e Jatei/MS, o que demonstra a grande subnotificacdo de casos de
agravos a saude do trabalhador nestes municipios.

Na Smartlab que é o Observatério de Seguranca e Saude do Trabalho que
fornece os dados relativos as CATs emitidas pelos municipios, e a frequéncia dos
afastamentos por doencas e agravos da saude do trabalhador, Douradina/MS aparece
com 4 notificacdes de comunicacao de acidentes de trabalho (CAT) (INSS/CATWEB,
2022)

Em destaque, para a perspectiva geografica selecionada, o municipio de
Douradina/MS, apresenta-se uma estimativa de subnotificacdo de 50% para acidentes
de trabalho que resultaram em afastamento previdenciario, considerando que muitos
registros de acidentes sdo gerados no momento da concessdo do beneficio, sem

correspondente emisséo anterior na forma da lei. Desta forma por meio
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da aproximacdao, se estima subnotificacdes em casos de afastamentos. Além do mais,
ndo ha penalizacdo pela ndo emissdo da CAT, e o contencioso administrativo
eventualmente iniciado tem efeito suspensivo. Dessa forma, a informagéo obtida por
meio da Smartlab € Util para apurar uma tendéncia geral que vem se mantendo ao
longo do tempo, que € a da subnotificacdo de agravos a saude do trabalhador
(SMARTLAB,2022).

Desta forma, verifica-se que apesar de constar 4 notificacdes de acidentes de
trabalho com CATs emitidas, estas ndo foram lancadas no SINAN, entdo estamos com
uma subnotificacdo de agravos de salde do trabalhador muito superior a 50% como
destaca a Smatlab, tendo em vista que o numero de notificac6es de agravo a saude
do trabalhador é zero em todos 0s nove agravos e ndo somente no agravo de acidente
de trabalho (SMARTLAB,2022).

J4 o municipio de Jatei/MS aparece na Smartlab com 8 notificacdes de
comunicacao de acidentes de trabalho (CAT), mas como no municipio de Douradina
nada é sinalizado pelo Sinan. A estimativa de subnotificacbes segundo a Smartlab é
de 0% para o municipio, que denota grande equivoco devido 0 municipio apresentar
0S nove agravos a saude do trabalhador zerados no SINAN por todo o periodo de
2022 (SMARTLAB,2022).

No quadro 01 demonstra-se o parque produtivo de Douradina/MS que devido
suas atividades agricolas e pecuarias demandam grande contingente de

trabalhadores formais e informais.
Quadro 1. Parque Produtivo de Douradina/MS.

Unidade territorial do 280,457 quildmetros
municipio guadrados

Populacdo do municipio 5.578 habitantes

Empresas locais 104 empresas

Organizac¢des atuantes 102 organizacdes

Pessoas ocupadas 706 pessoas

Pessoas ocupadas 592 pessoas

assalariadas
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Estabelecimento agropecuario 223 pessoas
Estabelecimento de saude 07 estabelecimentos
Fundacdes privadas 08 fundagbes
Associagoes sem fins 14 associagdes
lucrativos

Institui¢cdes financeiras 01 instituicao

Pacu e patinga 2.200 Kg

Cabeca de bovinos 9.149 cabecas
Cabeca de caprinos 04 cabecas

Cabeca de equinos 375 cabecas
Cabeca de galinaceos 271.969 cabecas
Cabeca de ovinos 341 cabecas
Producéo de mel 115Kg

Producéo de cereais Arroz, feijdo, milho, soja e trigo

Fonte: autoria prépria (2024)
A populacao de Douradina/MS no ultimo censo do IBGE (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica) do ano de 2022 é de 5.578 pessoas, a populacdo ocupada
em 2020 era de 11,0 %, a area da unidade territorial em 2022 era de 280,457 km2. No
cadastro central de empresas consta 104 unidades locais. O niUmero de empresas e
outras organizacfes atuantes € de 102, pessoal ocupado 706, pessoal ocupado
assalariado 598 (IBGE, 2022).

Em Douradina/MS o numero de estabelecimentos agropecuarios é de 223 o
gue gera um contingente consideravel de trabalhadores formais e informais. A
silvicultura consiste no eucalipto e na lenha. As fundacgdes privadas e associacdes
sem fins lucrativos estdo em um numero de 08 e as entidades sem fins lucrativos 14.
Consta com 01 instituicdo financeira. Na aquicultura, o pacu e patinga tem uma
guantidade produzida de 2.200 kg, o efetivo do rebanho bovino é de 9.149 cabecas, 0
efetivo do rebanho caprino é de 04 cabecas, o efetivo de rebanho equino é de 375

cabecas, efetivo de rebanho galinaceo é de 217.969 cabecas, o efetivo de rebanho
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ovino é de 341 cabecas, a quantidade produzida de mel de abelha é de 115 kg. A

producdo agricola de cereais se concentra em arroz, feijdo, milho, soja e trigo.

Contando ainda com 07 estabelecimentos de saudes. Pode se ver que para a

execucao de atividade laboral todo esse parque produtivo existe a demanda grande

demanda de trabalhadores formais e informais, e servidores publicos que estédo

sujeitos aos agravos de saude do trabalhador, porém o municipio permaneceu

silencioso e no prazo de um ano nao registrou nenhum caso de nenhum dos nove
agravos de saude do trabalhador (IBGE, 2022).

Ja& no quadro 02 estd demonstrado o parque produtivo de Jatei/MS com suas

atividades agricolas e pecuéarias demandam na mesma propor¢éao que Douradina/MS

grande contingente de trabalhadores formais e informais.

Quadro 2. Parque Produtivo de Jatei/MS.

Unidade
municipio

territorial do

1.933,316
quadrados

quildmetros

Populacdo do municipio

3.586 habitantes

Fundacdes privadas

06 fundacbes

Cabeca de bovinos

101.156 cabecas

Cabeca de caprinos

144 cabecas

Cabeca de equinos

2.601 cabecas

Cabeca de galinaceos

480.000 cabecas

Cabeca de ovinos

3.633 cabecas

Cabeca de bubalinos

64 cabecas

Cabeca de suinos

141.760

Producéo de girassol

1.300 Kg por hectare

Producédo de milho

3.444 Kg por hectare

Producéo de soja

3.500 Kg por hectare

Producéo de sorgo granifero

2.100 Kg por hectare

Fonte: autoria propria (2024)

A populacgéo de Jatei/MS no ultimo censo do IBGE dos anos de 2022 constava

com 3.586 pessoas, populacdo ocupada 638 pessoas, a
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area da unidade territorial em 2022 era de 1.933,316 km? (IBGE, 2022). Em relacao a
pecuéria o efetivo do rebanho bovino era de 101.156 cabecas, efetivo do rebanho
bubalino 64 cabecas, efetivo de rebanho caprino 144 cabecas, efetivo de rebanho
equino 2.601 cabecas, efetivo de rebanho galindceo 480.000 cabecas, efetivo de
rebanho ovino 3.633 cabecas, efetivo de rebanho suino 141.076 cabeca, o que ja
mostra um grande contingente necessarios de trabalhadores tantos formais como
informais necessarios para a lida e manejo com esse quantitativo de animais, estando
todos eles suscetiveis a qualquer um dos nove agravos a saude do trabalhador, mas
nada foi assinalado no Sinan, desta forma podemos inferir a provavel subnotificaces
dos casos de agravos a saude nesse municipio (IBGE, 2022).

No ano de 2022, em relacdo a producéo agricola no municipio, temos o girassol
com 1.300 kg por hectares, o milho com 3.444 Kg por hectares, a soja como 3.500
Kg por hectares e o sorgo granifero com
2.100 Kg por hectares. Na silvicultura tem se a producéo do eucalipto, carvao vegetal,
lenha e madeira em tora. As fundacdes privadas e associacdes sem fins lucrativos
sdo em numero de 06 e entidades sem fins lucrativos no numero de 12. Constando
com 06 estabelecimentos de saude. Novamente temos um numero consideravel, de
trabalhadores formais e informais, e servidores publicos que estdo a mercé de sofrer
gualquer doenca ou agravo a saude do trabalhador, mas nada foi registrado no Sinan.
Podemos tomar como exemplo a area da saude onde acidentes com materiais
perfurocortantes sdo comuns, acidentes com material bioldgico e mesmo assim em
um periodo longo de um ano nada foi notificado (IBGE, 2022).

A Estratégia de Saude da Familia pode desenvolver acdes com vistas a
fortalecer a saude do trabalhador no municipio. Uma das formas para este
fortalecimento é a adesdao do municipio ao Programa de Incentivo Estadual para as
Acdes de Saude do Trabalhador em Mato Grosso do Sul.

Este incentivo financeiro aos municipios de MS esta previsto na Resolucdo n°

048/SES/MS para ter acesso a ele o municipio precisa
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fazer a adeséo ao programa, realizar a assinatura do Termo de Compromisso, estar
com o Conselho Municipal de Saude devidamente ativo e ter a anuéncia deste para a
implantacéo do referido programa, comprovacgao de equipe minima necesséria para o
desenvolvimento das ac¢des de saude do trabalhador (BRASIL, 2019).

A equipe minima para a execucdo de ac¢Bes de saude do trabalhador para
municipio de até 100.000 habitantes sdo 02 profissionais de salde de nivel superior
com experiencia e/ou especializacdo em saude do trabalhador e 01 técnico de nivel
médio especializado na area. Ja a equipe minima para a execucao de acdes de saude
do trabalhador para municipio com mais de 100.000 habitantes sdo 03 profissionais
de saude de nivel superior com experiencia e/ou especializacdo em saude do
trabalhador e 01 técnico de nivel médio especializado na area. Devendo ambas
equipes designar um coordenador (BRASIL, 2019).

Para o recebimento do incentivo os municipios deverdo cumprir as seguintes
metas:

e Mapeamento do parque produtivo, qualificando as atividades econdmicas e
seus trabalhadores formais e informais, realizado a cada 02 anos, e entregue
no relatorio do 1° quadrimestre;

e Implementar, implantar e monitorar as notificacdes de agravo de saude do
trabalhador;

e Investigar todos os acidentes de trabalho;

e Municipio sede de microrregido com Servico de Saude do Trabalhador deverao
solicitar referéncia técnica,

e Implementar Vigilancia em Saude do Trabalhador através de inspecfes em
ambientes de trabalho (BRASIL, 2019).

A Estratégia de Saude da Familia pode colaborar no mapeamento do parque
produtivo dos trabalhadores informais que sdo o conjunto de trabalhadores com maior
grau de dificuldade para serem mapeados devido a inexisténcia de vinculo
empregaticio.

Desta forma a Estratégia de Saude da Familia pode se utilizar do trabalho

realizado no territorio pelo agente comunitario de saude que cria
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vinculo com a populacdo adstrita e realizar o mapeamento das atividades laborais
informais exercidas pelos individuos atendidos pela unidade de saude.

Lacerda e Silva et al. (2014, p.10) traz que o reconhecimento do individuo como
trabalhador tem inicio com o cadastramento das familias adstritas pelo agente
comunitario de saude e “continua no acolhimento, consulta clinica, visita domiciliar,
Nos grupos operativos, entre outros momentos de interagdo entre 0s usuarios e a
equipe”, desta forma destaca-se a importancia de se incluir na anamnese “perguntas
relativas ao trabalho do usuario, com vistas a relacionar as queixas e problemas
trazidos com o trabalho atual e/ou pregresso”.

Sobre esta questéo os estudos de Lacerda e Silva et.al (2014) apontam que:

O levantamento de informagdes sobre as condigbes de vida e saude da
populacdo que reside na area de abrangéncia das equipes da APS é
essencial para a produgao do cuidado em saude. Os ACS, pelo lugar de elo
que ocupam e o fato de residirem no territério em que trabalham,
desempenham papel fundamental nesse processo. Os trechos evidenciam a
afirmativa (Lacerda e Silva et al., 2014, p.11)

Ademais sédo acdes de saude do trabalhador realizadas pela Estratégia de
Saude da Familia segundo Lacerda e Silva et.al (2014):
reconhecimento dos usuarios trabalhadores e mapeamento das atividades
produtivas do territorio;
notificacdo de agravos relacionados ao trabalho;
emissao de laudo;
apoio matricial e institucional,
articulacao intra e intersetorial,
caracteristicas do processo de trabalho e participacéo dos trabalhadores.
Atencao Primaria a Saude é tida como ordenadora da rede de atencéo a saude
e coordenadora do cuidado integral, desta forma a Estratégia de Saude da Familia
pode ser considerada uma oportunidade para o desenvolvimento do cuidado com o0s
trabalhadores, tendo o trabalho contribuicdo na “determinagao dos processos saude-
doenca, pelo SUS, atribuicdo constitucional regulamentada pela Lei Orgéanica de
Saude e prescrita na Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
(PNSST)’(Lacerda e Silva et. al., 2014, p. 02).
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Em um estudo realizado por Dias, Bertolini e Pimenta (2011) constatou-se que
a Estratégia Saude da Familia (ESF), juntamente com o matricialmente e o controle
social figura como um facilitador do processo de implantacdo de a¢cbes de saude do
trabalhador na rede de atencao bésica.

Um dos desafios da saude do trabalhador na estratégia de saude da familia é:

[...] conseguir que o conjunto de trabalhadores e gestores do SUS incorpore
na sua pratica cotidiana a compreensdo de que o trabalho € um dos
determinantes do processo saude-doenga e de que € necessario o
envolvimento de todo o sistema de saude para garantir o cuidado integral aos
trabalhadores. A atencdo basica particularmente, como porta de entrada
desse sistema, deve estar preparada para oferecer atengdo adequada aos
trabalhadores (Dias; Bertolini; Pimenta, 2011, p.138).

Outro estudo evidenciou apesar das acdes de Saude do Trabalhador nao
estarem totalmente incorporadas no cotidiano de trabalho das equipes de Estratégia
de Saude da Familia 53% dos seus profissionais alegaram realizar mapeamento das
atividades produtivas, 30% as correlacionam-nas com situacdes de riscos para a
saude, 24% indicam ac¢des para eliminar/mitigar a exposicéo a situacdes de riscos e
vulnerabilidade, e 45% referem o0 apoio do CEREST as equipes de Saude da Familia,
24% relataram participacédo em processos de qualificacdo em saude do trabalhador,
demonstrando desta forma a necessidade de ampliar e fortalecer a Educacéao
Permanente em Saude e apoio técnico as equipes (Amorim et. al., 2017).

Ademais, conclui-se que para a insercao das acfes de saude do Trabalhador
na Estratégia de Saude da Familia se faz necessaria: a sensibilizagcdo dos
profissionais de salde para as questdes que envolvem a saude do trabalhador;
definicdo das acbes de saude a serem desenvolvidas e seus impactos esperados;
fortalecimento do CEREST; incorporacéo da Educacdo Permanente em Saude no que
tange a saude do trabalhador para as equipes de Estratégia de Saude da Familia; e
compartilhamento das experiéncias bem-sucedidas nas acdes de saude do
trabalhador (Lacerda e Silva et. al., 2014).

A andlise que sera realizada agora, refere-se aos nove agravos da saude do
trabalhador em Mato Grosso do Sul, no ano de 2022, considerando o sexo, a raca e
a faixa etaria conforme dados disponibilizados pelo SINAN

Em relagdo a investigacdo de acidente com material biolégico por sexo
segundo municipio de MS, nota-se, que grande maioria dos casos notificados séo do

sexo feminino.
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maioria das notificacées desse agravo s&o no sexo masculino.

Em relacéo investigacao de cancer relacionado ao trabalho, segundo o sexo,
revela que a maioria das notificagdes sdo no sexo masculino

Em relac&o investigacao de dermatose ocupacional, segundo o sexo em MS,
mostra-se que a todas as notificagcdes sao no sexo feminino ndo havendo notificacéo
no sexo masculino, o que pode denotar subnotificagdo ou mesmo erros na notificacao
deste agravo a saude do trabalhador, j& que dermatoses ocupacionais podem
acometer trabalhadores e trabalhadoras

No tocante a LER/DORT, a notificacdo desse agravo a saude do trabalhador é
maior na populagéo feminina somando o total 35 casos, e na masculina com um total
de 24 casos. As notificacbes de PAIR, aparecem em casos maiores no Sexo
masculino, sendo 20 casos, e em menores casos no sexo feminino com apenas 02
notificacdes. Ja em relacdo as pneumoconiose segundo sexo da populacdo em Mato
Grosso do Sul aparecem apenas no sexo masculino, sendo 3 casos notificados pelo
SINAN, em 2022.

Na intoxicacdo exdgena segundo o sexo em MS, de acordo com os dados do
SINAN de 2022, a maioria dos casos se ddo em pessoas do sexo masculino, sendo
131 casos, e 63 casos em pessoas do sexo feminino. Em relacéo ao transtorno mental
no estado de MS em 2022, os casos maiores sao prevalentes no sexo feminino sendo
480 casos, e no sexo masculino sendo 170 casos.

Em relacéo a investigacéo de acidente com material bioldgico no estado de MS
em 2022, em relacdo a raga, 0s casos de nimeros maiores sao prevalentes na raca
branca sendo 421 notificacdes, seguidos de 324 notificacdes de pardos, 49 pretos, 13
amarelos e 9 indigenas.

Em relacéo a investigacdo de acidente de trabalho no estado de MS em 2022,
em relacdo a raca, 0s casos de nUmeros maiores sao prevalentes naraca parda sendo
3.087 notificacdes, seguidos de 2.236 notificacdes de brancos, 49 pretos, 88 amarelos
46 indigenas, e 1.126 ignorados ou sem preenchimento.

Em relacdo a investigacdo de cancer relacionado ao trabalho no estado de MS,
em 2022, de acordo com a raca, sinalizados pelo SINAN, foram notificados 03 casos
na raga branca, e 20 casos ignorados ou sem preenchimento, o que demonstra que
as fichas de notificacdo compulsoria dos agravos de saude do trabalhador ndo séo
preenchidas em sua integralidade.

Em relacdo a investigacao de dermatose ocupacional relacionado ao trabalho
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no estado de MS em 2022, de acordo com a racga, foram apenas notificados 08 casos
na raca branca, o que novamente denota que as fichas de notificagdo compulséria dos
agravos de saude do trabalhador ndo sao preenchidas em sua integralidade, tendo
vérias informagdes ignoradas que poderiam servir de indicadores na saude.

Emrelagéo a investigacdo de LER/DORT relacionado ao trabalho no estado de
MS em 2022, de acordo com a raga, foram apenas notificados 26 casos na raga parda,
25 na racga branca, 03 na indigena, e 05 casos foram ignorados ou nao preenchidos.

Em relacéo a investigacdo do agravo a saude do trabalhador PAIR no estado
de MS em 2022, de acordo com a raca, foram apenas notificados 415 casos em
Campo Grande/MS, dos quais casos 201 na raga branca, e 93 na raca parda, 73 na
raca amarela,15 naraca preta e O na raca indigena.

Em relacdo a investigacdo de pneumoconiose relacionado ao trabalho no
estado de MS em 2022, de acordo com a raca, foram apenas notificados 08 casos na
raca parda, 05 na raca branca, 03 na preta, e 01 caso foi ignorado ou ndo preenchido.
Em relacéo a investigacao de transtorno mental relacionado ao trabalho no estado de
MS em 2022 de acordo com o SINAN, conforme a raca, foram notificados 30 casos
na raca branca, 28 na raca parda, 01 na raca preta, 01 na raca indigena e 06 casos
foram ignorados ou néo preenchidos.

Em relacéo a investigacao de intoxicacdo exogena relacionada ao trabalho no
estado de MS em 2022, de acordo com a raca, foram notificados 92 casos na raca
parda, 73 na raca branca, 11 na raca preta, 04 na raca amarela, e 09 casos foram
ignorados ou nao preenchidos. A investigacao de acidente de trabalho no estado de
MS em 2022 de acordo com a faixa etaria, percebesse pelos dados do SINAN algumas
inconsisténcias, provavelmente advindas de um preenchimento erréneo da fixa de
notificacdo compulséria de agravo a saude do trabalhador, como os 68 casos de
acidentes de trabalhos ocorridos em menores de 1 ano de idade, entre 01 ano e 14
anos foram notificados 10 casos que sao passiveis de conter erros e também passiveis
de ser advindos do trabalho infantil, 0 nGmero maior de casos registrados de acidente
de trabalho se encontra entre 20 anos aos 34 anos, sendo registrados
3.485 casos. O numero de casos de acidentes de trabalho na faixa etaria dos 35 anos
a 49 anos também é alto somando um total de 2.472 casos. Seguidos da faixa etaria

dos 50 anos aos 64 anos com 1.151 casos. E dos 65 anos aos 79 anos com



36

112 casos.

Nota-se que o numero maior de casos registrados em acidente com material
biolégico se da na faixa etaria dos 20 anos aos 34 anos, com um numero de 463 casos
notificados em MS no ano de 2022. Na tabela 23, observa-se que o0 nUmero maior de
casos registrados de cancer relacionados ao trabalho se da na faixa etaria dos 65
anos aos 79 anos, com um numero de 17 casos notificados. Vé-se que o numero
maior de casos registrados de dermatose ocupacional se da na faixa etaria dos 35
anos aos 49 anos, com um numero de 24 casos notificados. J& a tabela 25, demonstra
gue o numero maior de casos registrados de LER/DORT se da na faixa etaria dos 35
anos aos 49 anos, com um namero de 26 casos notificados.

Figura com o maior numero de casos registrados de PAIR a faixa etaria dos 65
anos aos 79 anos, com um numero de 13 casos notificados. A notificacdo de apenas
01 caso de pneumoconiose em MS no ano de 2022, um para cada faixa estaria dos
20 aos 34 anos, dos 35 aos 49 anos e dos 50 aos 64 anos. Tem-se que 0 numero
maior de casos notificados de transtorno mental na faixa etéaria dos 35 anos aos 49
anos, com um numero de 38 casos notificados.

Observa-se que o numero maior de casos registrados de intoxicacao exégena
relacionados ao trabalho se da na faixa etaria dos 20 anos aos 34 anos, com um
numero de 95 casos notificados, e mais uma vez se nota a fragilidade das notificacdes
pois foram notificados como agravo a saude do trabalhador 03 casos em criancas
menores de 01 ano de idade, 01 caso em criangas entre 10 anos e adolescentes de
14 anos de idade, e 14 casos em adolescentes de 15 anos a 19 anos, o0 que pode
tanto indicar um erro no preenchimento da ficha de notificacdo compulséria como a
persisténcia da existéncia do trabalho infantil.

Em relacéo a questdo indigena no Mato Grosso do Sul nota-se que apesar da
existéncia de algumas notificacées, o numero quando comparado ao total de 11.429
notificacdes ndo se mostra expressivo, sendo 65 notificacdes na populacdo indigena
entre 0s agravos acidente de trabalho 46, acidente com material biolégico 09,
intoxicacdo exogena 05, LER/DORT 03, PAIR 01 e transtorno mental 01,
representando um valor de 0,006% do numero total de notificacdo, conforme o Gréfico
01.

Azanha (2005) em seus estudos sobre as terras indigenas Terena no Mato
Grosso do Sul elenca que a totalidade dos estabelecimentos pecuarios empregavam

0 povo Terena como trabalhadores, como diaristas ou como “pedes” nome dado aos
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trabalhadores rurais. Levantando a questdo da dispensa macica da mao-de-obra
indigena Terena e Guarani no corte da cana no estado, e na dificuldade da absolvi¢cao
desses trabalhadores em ambiente urbano.

O estado de Mato Grosso do Sul ocupa a terceira posicéo de estado brasileiro
com maior populagdo indigena somando um quantitativo de 116,3 mil indigenas, o
gue torna esta questdo complexa e multifacetada no estado, o Conselho Indigenista
Missionario (2010) discorre que a populacéo indigena foi despojada da terra a qual se
fazia seu meio de producéo, sendo transformados de detentores do meio de producéo
para trabalhadores bragais destas.

No que tange ao agronegdcio, Gomez et al. (2011) relata que 0 mesmo tem
criado inUmeras situacbes de riscos aos trabalhadores, como o aumento dos
acidentes rurais, a questdo da intoxicacdo exdgena devido a pulverizacdes de
agrotoxicos intensiva nas lavouras, a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho, do
salario e de saude.

Entende-se que, para se estudar a relacdo do agronegocio com varios agravos
a saude, com enfoque ecoldgico e social, as investigacdes devem conter a analise do
processo produtivo, dos insumos, da tecnologia empregada e do sistema de vigilancia
a saude para, com base nesses fatores sociotécnicos de riscos, inferirem-se 0s
eventos de riscos dos trabalhadores, da populacdo e do ambiente nas varias e
diferenciadas regides (Gomez et al., 2011, p. 247).

Mato Grosso do Sul por ser um estado agricola e pecuério busca através do
agronegocio a ampliagdo da producdo de determinadas commodities agricolas
atreladas ao monocultivo e ao latifundio, trazendo uma dinamica capitalista propria.
Essa dinamica € percebida no maior nimero de notificagdes de acidente de trabalho
e de intoxicacdo exdgena em relacdo aos demais agravos de saude do trabalhador
presente no estado.

Oliveira (2024, p. 139) chama a atencdo para o avanco do agronegécio de
eucalipto, celulose e papel em Mato Grosso do Sul, no municipio de Trés Lagoas,
sinalizando para os processos relativos a dindmica do capitalismo dependente no
estado. Sinalizando “problemas relacionados a superexploracéo da forca de trabalho
no setor de transporte rodoviario de carga no complexo agroindustrial do agronegécio
de eucalipto, celulose e papel no estado de Mato Grosso do Sul”, como é o caso dos
acidentes de trabalho envolvendo os trabalhadores(as) que atuam no transporte de

commodities.
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No que diz respeito ao trabalho infantil no estado nota-se que mesmo com a
possibilidade de erros de digitacao nas fichas de notificacdo em relagdo aos menores
de 01 ano de idade, o0 mesmo nao seria possivel em fichas de faixa etaria entre 01 e
14 anos, o que evidencia que a exploracao de criancas e adolescentes como méao de
obra é uma realidade no estado.

Souza Carvalho e Pinheiro (2023) abordam em seus estudos que a zona rural
em Mato Grosso do Sul é um campo de trabalho que se utiliza do trabalho infantil de
criancas e adolescentes de baixa renda em vulnerabilidade social, no
desenvolvimento de atividades agropecuarias, uso e manuseio de ferramentas e
maquinarios, aplicacao de agrotdxicos e fertilizantes, que colocam em risco a vida de
criancas e adolescentes no estado., os quais pdem em risco a vida desse
“trabalhadores”.

Ademais, Souza Carvalho e Pinheiro (2023, p. 229) salientam que as atividades
de preparacao do solo, plantio, colheita, 0 manejo com o0s animais exigem grande
esforco fisico dos trabalhadores, e nesta situacao as criancas e adolescentes tem seu
desenvolvimento fisico, mental e intelectual comprometidos, ficando “sujeitos a
acidentes no manejo de ferramentas e acdes nocivas dos fertilizantes quimicos. Outro
fator que precariza ainda mais a situacao delas é a existéncia de maior dificuldade de
acesso a escola e as instituicdes de servicos sociais”.

De acordo com os estudos realizado pelos autores:

Os ultimos numeros do trabalho infantil na localidade sao de 2019 e estéo
expostos no site do Féorum Nacional de Prevencgéao e Erradicacao do Trabalho
Infantil (FNPETI), que informa que, em 2019, havia no estado 29.660 criangas
e adolescentes com idade entre 5 e 17 anos em situacao de trabalho infantil.
Tendo em vista que no mesmo ano a populagado estimada nesta faixa etaria
no estado era de cerca de 513.608, o universo de criangas e adolescentes
que trabalham no Mato Grosso do Sul equivalia a um percentual de 5,8% do
total, estando, portanto, acima da média nacional, que a época era de 4,8%
(Souza Carvalho e Pinheiro, 2023, p.235).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), agéncia da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), apurou as denudncias de criancas e adolescentes trabalhando
em carvoarias no Mato Grosso do Sul, com acdes inicialmente pontuais e
emergenciais, com a previa a retirada da mao de obra infantil das carvoarias,
causando um processo de mobilizagao social e intervencéo do Estado e da sociedade
civil em todas as frentes relacionadas com o trabalho infantil no estado (Oliveira,
2006).
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Apesar das ag0Oes realizadas para o combate do trabalho infantil no estado essa
guestao continua sendo desafiadora principalmente levando em conta a extensao do
territério sul-mato-grossense e suas atividades agropecudria que acontecem em
ambiente rural, com uma populacao vulneravel e afastado dos centros comerciais o
que dificulta a fiscalizagao.

A interseccionalidade nos permite entender a complexidade do mundo e das
experiéncias humanas no que diz respeito as notificac6es dos agravos de salde do
trabalhador, considerando que as relacdes de poder ndo se manifestam isoladamente,
mas sim de forma unificada.

As interacdes de fatores sociais que definem a identidade de uma pessoa como
sexo, idade e cor pode afetar a sua relacdo com a sociedade, e interferir diretamente
no processo saude-doenca.

Em relagdo aos agravos de saude do trabalhador com maior numero de
notificacdes no estado de Mato Grosso do Sul tem-se o acidente de trabalho, o
acidente de trabalho com material biolégico e a intoxicacdo exdgena.

Observa-se que o0s agravos de saude do trabalhador no que diz respeito ao sexo
sdo predominantes no sexo masculino ou feminino, conforme a divisdo de géneros
estabelecida na sociedade, e no contexto social do territério em qual ocorre.

Corroborando com os estudos de Scussiato et al. (2013) que apontam uma
predominancia de acidente de trabalho em pessoas do sexo masculino devido a essa
populacdo desempenhar historicamente e culturalmente tarefas com maior grau de
periculosidade e que demandam maior uso de forca fisica. Devendo desta forma
trabalhar a prevencdo desses agravos nestes individuos mais suscetiveis e a
promocao da Politica de Saude do Homem (Scussiato et al., 2013).

O céancer relacionado ao trabalho e o PAIR também figuram majoritariamente em
individuos do sexo masculino, o que chama a atenc¢éo € o fato da pneumoconiose ser
notificada apenas no sexo masculino e a dermatose apenas no sexo feminino.

A LER/DORT, o acidente com material biolégico e o transtorno mental relacionado
ao trabalho sdo predominantes em individuos do sexo feminino. Nos estudos de
Oliveira et al. (2019) os transtornos mentais relacionados a episddios depressivos
foram responsaveis pela maior parte dos afastamentos 29(24,1%), sendo majoritario
no sexo feminino 100(90,5%), destacou-se também no sexo feminino os afastamentos

por transtornos de humor 40(38,1%). O acidente de trabalho com material biolégico
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figurar em maior nimero em individuos do sexo feminino deve-se ao fato de os
profissionais de enfermagem, e de algumas outras profissfes da area da salde serem
em sua grande maioria feminina (Oliveira et al., 2019).

Em relacdo a cor nota-se que a intoxicacdo exdgena, o acidente de trabalho, a
LER/DORT, e a pneumoconiose sao prevalentes nas populacfes preta e parda, ja 0
acidente com material bioldgico, o PAIR, e o transtorno mental relacionado ao trabalho
foi notificado majoritariamente na populacao branca. O cancer relacionado ao trabalho
e a dermatose foram notificadas em individuos brancos, porem a maioria das fichas
continham o campo cor ignorados, restando a analise prejudicada pelo nao
preenchimento da ficha de notificacéo.

Nery et al. (2022) revela em seus estudos que a mortalidade precoce por acidentes
de trabalho destaca-se entre trabalhadores n&o-brancos. Tendo os trabalhadores
pardos mortes precoces e maior perda de anos potenciais de vida em quantidade
guando comparados com os trabalhadores brancos.

A desigualdade racial fruto de processos historicos que criaram um contexto menos
favoravel a populacédo afrodescendente esta intimamente ligado ao fato de pretos e
pardo somarem a maior parte da populacdo brasileira e estarem na sua grande
maioria em vulnerabilidade social e econdmica, 0 que o0s coloca em trabalhos com
menor remuneracao, penosos, perigosos e insalubres ficando mais suscetiveis aos
agravos de saude do trabalhador.

Assuncdo e Aquino Junior (2022) analisaram 14.484 notificacbes de casos de
LER/DORT na Regido Nordeste do Brasil, entre os anos de 2010 a 2019, afirmando
gue emrelacéo a raca/cor, 58,3% das notificacdes eram de individuos pardos e pretos,
seguido de brancos (17,0%), amarela (1,1%) e indigenas (0,3%) o que demonstra que
a populacéo preta e parda € comumente mais atingida pelos agravos de saude do
trabalhador (Assuncao; Aquino Junior, 2022).

D4 analise dos agravos de saude do trabalhador em relagéo a faixa etaria identifica-
se que alguns agravos sao prevalentes em uma populacéo mais jovem como € o caso
da intoxicacdo exdgena, pneumoconiose e acidente com material biolégico que
possuem maior casos em individuos com idade entre 20 e 34 anos. A LER/DORT, a
dermatose e o transtorno mental sdo majoritariamente notificados em individuos e
adultos jovem e individuos de meia idade com faixa etaria entre 35 anos e 49 anos.
J& o céancer relacionado ao trabalho e o PAIR foi notificado em maior nimero na

populagdo idosa entre 65 e 79 anos.A variavel idade na andlise dos agravos de saude
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do trabalhador pode estar relacionada ao acumulo da exposi¢édo ao longo do tempo
na atividade laborativa e a reducao fisiolégica das capacidades funcionais que
ocorrem com o envelhecimento. Além do mais a etiologia da doenca revela que
algumas enfermidades séo mais suscetiveis e predominantes conforme da idade dos
individuos.

Os dados apresentados na pesquisa mostram como os marcadores sociais idade,
sexo e cor apresentam modos especificos de vida social e se relacionam

demonstrando contextos de desigualdades sociais, culturais e econdmicas.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

A saude do trabalhador precisa ser fomentada na atencdo béasica e, por sua
vez, na Estratégia de Saude da Familia, uma vez que ela é porta de entrada do
trabalhador e obrigatoriamente notificadora dos agravos de saude do trabalhador.
Sendo que com estas notificacfes as autoridades sanitarias poderdo tomar medidas
para seu esgotamento ou contengdo. A PNSTT a RENAST representam uma principal
estratégia da organizacéo da saude do trabalhador no sistema unico de saude.

Em relacdo a notificacdo dos agravos acidente de trabalho; acidente com
exposicao a material bioldgico; dermatoses ocupacionais; intoxicagdes exdgenas (por
substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados); lesdes
por esforgos repetitivos (LER), disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT); pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos
mentais relacionados ao trabalho; e cancer relacionado ao trabalho notificados no
estado de Mato Grosso do Sul, em seus 79 municipios, no anos de 2022, constatou-
se grande subnotificacbes, com relevancia para os municipios Douradina/MS e
Jatei/MS que ndo tiveram nenhuma notificacdo dos nove agravos de saude do
trabalhador durante o periodo inteiro do ano de 2022.

Na plataforma Smartlab, que consiste no Observatorio de Seguranca e Saude do
Trabalho, que fornece os dados relativos as CATs emitidas pelos municipios, e a
frequéncia dos afastamentos por doencas e agravos da saude do trabalhador,
Douradina/MS aparece com 4 notificacbes de comunicacdo acidentes de trabalho
(CAT) e Jatei/MS apere com 8 notificacdes de CAT, nota-se que apesar de aberta as
CATSs, estes agravos nao constam no SINAN, ou seja, estdo subnotificados, outro fator
gue chama a atencéo e quando se avalia o parque produtivo destes municipios e
constata-se que pelos varios ramos de atividades econémicas a probabilidade de ter
outros agravos a saude do trabalhador além do acidente de trabalho.

Outros municipios apresentam nameros baixissimos de notificacdes 01, 02, 03,
ou 04 casos de notificacBes de agravos durante o periodo de um ano, o que também
denota a existéncia de casos subnotificados, considerando o porte dos municipios e
seus parques produtivos.

Nota-se que o cancer relacionado ao trabalho, o PAIR, a pneumoconiose, e
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dermatose ocupacional sdo agravos que possuem muito poucas notificagdes quando
comparadas aos demais agravos. Demonstrando assim que alguns agravos Sdo mais
dificeis de serem correlacionados ao trabalho como é o caso do cancer relacionado
ao trabalho, onde se tem dificuldade de constituir nexo causal, entre a doenca e 0
trabalho exercido, contando ainda com o fato que ele pode se manifestar anos apds a
cessacao da atividade laboral, e outros aparentam ter menor potencial de importancia
em sua notificacdo como o caso do PAIR.

A andlise realizada dos nove agravos da saude do trabalhador em Mato Grosso
do Sul, no ano de 2022, considerando o sexo, a raga e a faixa etaria conforme dados
disponibilizados pelo SINAN, se encontra prejudicada tendo em vista os grandes
numeros de notificacbes ignoradas ou em branco, demonstrando que as fichas de
notificagdo compulsoria ndo séo preenchidas em sua integralidade, faltando dados, o
gue afeta correlacionar os agravos conforme o sexo, a raca e a faixa etaria.

A investigacao de acidente de trabalho no estado de MS em 2022 de acordo
com a faixa etaria, apresentou grandes inconsisténcia, provavelmente advindas de um
preenchimento errbneo da fixa de notificagdo compulséria de agravo a saude do
trabalhador, pois encontrou-se 68 casos de acidentes de trabalhos ocorridos em
menores de 01 ano de idade, e 10 casos de notificacdes entre criancas de 01 ano de
idade e adolescentes de 14 anos de idade, essas notificacdes sdo passiveis de conter
erros em relacdo a data de nascimento como também passiveis de ser advindas do
trabalho infantil ainda existente no estado de Mato Grosso do Sul, desta forma a
analise deste dados encontram-se totalmente prejudicadas.

Os achados do presente estudo dialogam com o que esta posto na literatura no
gue tange aos fatores que influenciam na notificacdo das Doencas e Agravos
Relacionadas ao Trabalho, podendo ser destacados a:

e Agestdo local do Sistema Unico de Saude (SUS);

e O sucateamento do SUS;

e A rotatividade de profissionais nos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST);

e O desconhecimento da ficha de notificacéo;

e Afalta de capacitacdo na area;

e O receio de notificar ou considerar a notificacdo desnecessaria;
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e Receio de notificar casos suspeitos;
e Invisibilidade da Saude do Trabalhador;

A dificuldades quanto a percep¢ao da Saude do Trabalhador como uma area
transversal incluida nas atribuicdes do servigo de saude, presente no ordenamento
juridico brasileiros como competéncia a ser executada.

Também elencamos a sobrecarga dos trabalhadores da salude que muitas
vezes trabalham em um namero reduzido de profissionais, dificultando desta forma a
notificacdo dos agravos de salde do trabalhador pela falta de tempo habil, e pela
propria dindmica da rotina de servigo dentro das unidades de saude.

Realidade esta que ter4 ganhos significativos com acfes de Educacdo
Permanente em Saude (EPS), que consiste em uma importante € uma estratégia
pedagodgica com vistas a transformacéo do processo de trabalho em saude, podendo
ser uma aliada na execucao da saude do trabalhador. Melhorando a qualidade dos
servicos de saude prestado nas acOes destinada aos trabalhadores, tornando as
notificacdes dos agravos de saude do trabalhador mais qualificadas de formas que
estas gerem dados para formulacdo e implementacdo de politicas publicas que

atendam as necessidades da populacéo trabalhadora, melhorando os niveis de saude.

RECOMENDACOES

e Divulgar os resultados alcancados com a pesquisa,

e Atender as necessidades de informacdo dos cidadaos, usuarios de servicos de
saude publica no que tange a saude do trabalhador;

e Por meio dos dados obtidos na pesquisa tornar a tomada de decises mais
assertivas;

e Compreender a saude do trabalhador;

e Incentivar a adesdo dos municipios a Resolucdo n° 048/SES/MS que aprova o
Regulamento técnico para a implantacdo do Programa de Incentivo Estadual
para as Acdes de Saude do Trabalhador em Mato Grosso do Sul;

e Incentivar o cumprimento das metas estabelecidas na Resolucdo n°
048/SES/MS;

e Realinhar estratégias de saude do trabalhador para alcancar os objetivos

propostos na Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;
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e Evidenciar a Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

e Aprimorar a notificacdo dos agravos de saude do trabalhador;

7 AS METAS DE SAUDE DO TRABALHADOR

Prevenir acidentes de trabalho;

Prevenir doengas ocupacionais;

Promover a saude ocupacional,

Aprimorar a saude do trabalhador;

Investimento na Atencéo Primaria;

Elaboracdo de acdes na Atencdo Primaria com vistas a promoc¢ao da saude
do trabalhador;

Conhecer a realidade de saude da populacao trabalhadora;

Promover acdes voltadas tanto a trabalhadores formais como informais;
e Garantir a conformidade com normas, regulamentos, resolucdes,
portarias, legislacdes e politicas publicas;

e AcOes voltadas para trabalhadores urbanos e rurais considerando as
especificidades de cada ambiente;

e Acdes de promocéao, protecdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores

e Estudo e pesquisa sobre o processo saude-doenca dos trabalhadores;

e Intervir nos fatores determinantes de agravos a saude da populacéo trabalhador;

e Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacdo, atenuacdo e
controle dos fatores determinantes e agravos a saude;

e Estabelecer sistemas de informacéo em saude do trabalhador.

e Proteger os trabalhadores de fatores que possam afetar a sua saude fisica
ou mental

e Oferecer um ambiente seguro e saudavel para realizacéo das atividades laborais;

e Promover a conscientizacdo dos atores sociais em relacdo a saude do
trabalhador;

e Orientar quanto as praticas saudaveis nas tarefas realizadas no ambiente

de trabalho;

¢ Incluir atendimento continuado com a equipe multidisciplinar aos trabalhadores;
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e Capacitacao dos trabalhadores para atividades a serem desempenhadas;

e Cumprimento das normas de seguranca do trabalho;

Disponibilizagéo de EPIs para os trabalhadores de tamanho adequado;Aquisicéo
de EPIs de qualidade e boa procedéncia;

Estabelecimento e incorporacdo da CIPA (Comissdo Interna de Prevencéo
de Acidentes e Assédio) nas empresas;

Planos de cargo e carreira;

Fortalecimento e ampliacéo da articulacéo intersetorial;

Estabelecimento e fortalecimento do controle social;

Estimulacao a participacao dos trabalhadores nos espacdes de controle social

Desenvolvimento e capacitacéo de recursos humanos

Apoiar e fomentar o desenvolvimento de estudos e pesquisas na area da saude
do trabalhador

e Cumprimento da Norma NRO5 que regulamenta a prevencdo de acidentes

de trabalho;

e Adesdo a Resolucédo n° 048/SES/MS;

e Incentivar a pratica de esportes;

e Estimular pausas durante o trabalho;

e Oferecer alongamentos e ginastica laboral,

e Conceder beneficios aos trabalhadores;

7 RESULTADOS A SEREM OBTIDOS

e Economia de gastos com a saude;

e Reducao de doencas;

e Diminuicdo de afastamentos;

e Menos saidas para ir ao médico;

e Menos acidentes de trabalho;

e Ambiente de trabalho mais seguros;

e Manutencao de boa saude fisica e mental de colaboradores;
e Reducao de auxilio-doenca;

e Reducao de auxilio-acidente;

e Reducao de aposentadoria por invalidez;
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Reducéo de pagamento de indenizag&o por morte e invalidez;

Aumento da produtividade;

Reducéo do absenteismo;

Diminuicdo de pacientes em leitos hospitalares por agravos de asude do
trabalhador;

8 DIFICULDADES ENCONTRADAS

Dificuldade em diagnosticar doencas de origens ocupacionais;

Expansao de formas de trabalho sem regulamentacéao;

Dificuldades burocraticas na notificacdo compulsoria,

Dificuldade de o trabalhador paciente ir até a unidade de saude;

Dificuldade no mapeados das atividades laborais sem vinculo empregaticio;
Dificuldade na formacdo do nexo entre o trabalho e os agravos de saude
do trabalhador;

A gestdo local do Sistema Unico de Saude (SUS);

O sucateamento do SUS;

A rotatividade de profissionais nos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST);

O desconhecimento da ficha de notificacao;

A falta de capacitacdo na area;

O receio de notificar ou considerar a notificacdo desnecessaria,;

Receio de notificar casos suspeitos;

Invisibilidade da Saude do Trabalhador;

A dificuldades quanto a percepcdo da Saude do Trabalhador como uma area
transversal incluida nas atribuicbes do servico de saulde, presente no

ordenamento juridico brasileiros como competéncia a ser executada.

INDICADORES DA SAUDE DO TRABALHADOR

Sinistralidade do plano de saude, que é a relacdo entre o valor pago e a
guantidade de procedimentos utilizados;

Aumento na sinistralidade;
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e Custos com indenizagdes e multas;

e Aumento de beneficios previdenciarios;
e Taxa de frequéncia de acidentes;

e Taxa de gravidade dos acidentes;

e Porcentagem de doencas ocupacionais;
e Horas perdidas por acidente ou doenca;
e Produtividade da equipe;

e Tempo médio para resolucao;

e EPIs distribuidos e utilizados;

e Numeros de encontros da CIPA;

e Numeros de CATs emitidas;

e Numero de Afastamentos;

9 FINANCIAMENTO DA SAUDE DO TRABALHADOR

e Ministério da Saude reajustou em 100% o financiamento dos CEREST,;

e Reajuste que os estados e municipios recebem para habilitar um CEREST,
passando de R$ 50.000,00 mil para R$ 100.000,00 mil,

e Recursos oriundo da Fonte 100 R$ 500.000,00 mil,

e Resolucdo n° 048/SES/MS valores pagos por quadrimestre a depender do porte

do municipio.
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ANEXO A - Comunicacdo Interna SES

] Sl Mato
ecretaria de Grosso
Estadode doSul
Saude
COMUNICACAO INTERNA - CI
SIGLA DO ORGAO NUMERO DATA
ESP/SES 112 31/07/2023

DE: Diretoria da Escola de Saude Publica
MUNIC{PIO: Campo Grande

[PARA: Secretaria de Estado de Sadde
IMUNICEPIO: Campo Grande

IASSUNTO: Pesquisa termo de anuéncia 114 / 2023 |
|Esta CI possui anexo(s) l

Senhor Secretario Estadual de Saude,

Ao cumprimentd-lo, recomendamos a autorizagdo do projeto de pesquisa intitulado "As
subnotificagdes dos agravos a salde do trabalhador no Estado de Mato Grosso do Sul”, que esta
sendo desenvolvida pela Pesquisadora Eli Fernanda Branddo Lopes, da UFMS.

O objetivo do estudo é: identificar as subnotificagbes dos nove agravos a saude do trabalhador
no Mato Grosso do Sul.

Para a realizagdo da pesquisa, estd autorizado o acesso as dependéncias do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST/MS).

A Secretaria de Estado de Salude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) por meio do CEREST/MS
autorizou o acesso ao banco de dados necessarios para a realizagdo deste estudo, conforme o
fluxo estabelecido na resolugao n°61 de 2020.

Solicitamos assim, a assinatura e o carimbo no documento “CARTA DE ANUENCIA” para que a
pesquisadora possa realizar as devidas providéncias para o andamento do estudo.

Atenciosamente,

ANDRE VINICIUS BATISTA DE ASSIS

DIRETOR DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DR. JORGE DAVID NASSER
Assinado através de login e senha - Decreto n. 14.841 de 26/09/2017

Elaborado por: raquelb
Este documento é cépia do original. Para conferir o original, acesse o site www.edoc.ms.gov.br, e informe o cédigo CI0730FA9 na opgdo "Valide aqui seu documento”




ANEXO B - Anuéncia do secretario de salide estadual

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE #ats Grosso ta Sul

ANUENCIA DE PESQUISA

O Senhor Secretario Estadual de Saide do Estado de Mato Grosso do Sul, Dr. Mauricio Simdes Corréa,
CPF: 860.214.867-49, autoriza a pesquisa “As subnotificagdes dos agravos a saude do trabalhador no Estado de
Mato Grosso do Sul”, que esta sendo desenvolvida pela Pesquisadora Eli Fernanda Branddo Lopes, da UFMS.

O objetivo do estudo é: identificar as subnotificagdes dos nove agravos a sadde do trabalhador no Mato
Grosso do Sul.

Para a realizagdo da pesquisa, esta autorizado o acesso e a obtengdo dos dados junto ao Centro de
Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST / MS).

Ressalto que devido a restrigdo de acesso a dados pessoais, informagdes pessoais dos sistemas de
informagéo ndo podem ser disponibilizadas por divergir da previsdo legal do art. 31 da Lei n® 12.527, de 2011 ¢
dos artigos. 5°, 11 e 13 da Lei n° 13.709, de 2018.

A SES, por meio do CEREST/MS, estd de acordo com o projeto, e solicita ser informada quando da
interrupgdo da pesquisa, e que os resultados sejam relatados no fluxo na Geréncia de Pesquisa, Extensdo e
Inovagdo em Saude da Escola de Satide Publica Dr. Jorge David Nasser. Solicita ainda que o CEREST/MS seja

mencionado como apoiador do estudo, em divulgagdes de eventos cientificos.

)y

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 31 de julho de 2023.




ANEXO C — Aprovacio Comité de Etica em Pesquisa

,?’ﬂg\\: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO e
v e\ GROSSO DO SUL - UFMS g%‘-oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS SUBNOTIFICAGOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR NO ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL

Pesquisador: Eli Fernanda Brandao Lopes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73025523.3.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.465.294

Apresentagio do Projeto:

'texto do pesquisador': Trata-se de uma pesquisa fundamentada em uma abordagem qualitativa, descritiva com coleta

de dados secundarios, por meio do banco de dados

do SINAN (Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo) junto ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) da Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Salde Publica do Mato Grosso do Sul, referente ao ano de
2022. A pesquisa nao se dard com seres humanos, somente com dados secundarios, a investigacdo ocorrerd por meio

da analise dos dados obtidos na

base nacional publica do SINAN, pesquisando as notificagGes de agravos a saude do trabalhador no estado de Mato

Grosso do Sul, base essa que

é de acesso livre e de dominio publico, porém a coleta desses dados se dara em ambiente institucional de saude, sendo
este o CEREST/MS. Também serd utilizada a pesquisa bibliografica da literatura existente sobre o assunto. Ndo serd utilizado
TCLE (Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido), pois ndo serdo pesquisados seres humanos somente dados do SINAN,
que s3o dados de dominio publico, sendo utilizado o TCUD (Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados) (APENDICE
B). Este trabalho tem como objetivo identificaras subnotificacdes dos nove agravos a saude do trabalhador no estado de
Mato Grosso do Sul. Trata-se de uma pesquisa fundamentada em uma abordagem qualitativa, descritiva com coleta de

dados secundarios e primarios, junto com a coleta de dados no banco de dados do
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SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo) junto ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) da Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Satude Publica do Mato Grosso do Sul, referente ao ano de
2022

Objetivo da Pesquisa:

'texto do pesquisador': Objetivo Primario: Identificar as subnotificagGes dos nove agravos a satde do trabalhador no
estado de Mato Grosso do Sul Objetivo Secundario: a) Conhecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora; b) Descrever a relagdo entre saude do trabalhador e a atengdo basica

c) Apreender quais sdo os agravos a saude do trabalhador.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

'texto do pesquisador': Riscos: os riscos sdo minimos em vista da utilizacao de dados do SINAN, dados que sdo publicos

e anonimizados

Beneficios: Este trabalho é de suma importancia tendo em vista que a“subnotificacdo reflete a escassez de
conhecimentos especificos dos profissionais de saude diante de uma situacdo de acidente de trabalho (AT)” (SANTOS,
2020, p.05), assim como “do correto preenchimento da ficha de notificagdo” (SANTOS, 2020, p.05) sendo necessaria a
capacitagdo do profissional da salide com ag¢des de Educagdo Permanente em Saude (EPS). A falta da notificagdo impacta
a saude de forma negativa uma vez que é através dela que se tem subsidios para coleta de dados epidemiolégicos para
aimplementac¢do de agdes de politicas publicas que objetivam a seguranca e a salide do trabalhador e a possivel correcdo

para que ndo ocorram mais acidente de trabalho e adoecimento de trabalhadores.

Relator: os riscos sdo pequenos, uma vez que os dados coletados sdo de dominio pubico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

'texto do pesquisador': A amostra pesquisada serd os 79 municipio Mato Grosso do Sul sendo criterios de inclusao ser
municipio de Mato Grosso do Sul sendo excluidos os demais municipios ndo pertencente ao estado A coleta de dados se
dara por meio da pesquisa bibliografica presente na literatura e no banco de dados do SINAN Serdo analisadas como
variaveis os 79 municipios e 9 tipos de agravos sendo eles: acidente de trabalho; acidente com exposicdo a material
bioldgico; dermatoses ocupacionais; intoxicacbes exdgenas; lesGes por esforcos repetitivos (LER)/disturbios

osteomusculares relacionadas ao

trabalho (DORT);pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais relacionados ao

trabalho; e cancer relacionado ao trabalho; estes serdo comparados com os dados

Endereco:  Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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disponiveis na Smartlab que é o Observatério de Seguranga e Saude do Trabalho que fornece os dados relativos as
CATsemitidas pelo municipio, e a frequéncia dos afastamentos por doengas e agravos da saude do trabalhador,
concentrando a andlise sobre os municipios silenciosos, que sdo aqueles que ndo apresentam nenhuma notificagdo de
todos os 9 agravos a saude do trabalhador, no periodo de um ano. Projeto de pesquisa elaborado como critério de

aprovagao na disciplina Métodos de Pesquisa em Saude, Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia.

Tamanho da Amostra no Brasil: 79

Havera uso de fontes secunddrias de dados (prontudrios, dados demograficos, etc)? Sim Detalhamento:

Haverd o uso dos dados do Sinan

Informe o numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengao

neste centro de pesquisa: 0

O Estudo é Multicéntrico no Brasil? Ndo Propde

dispensa do TCLE? Sim

Justificativa: Nao serao pesquisados seres humanos somente dados do Sinan que sdo de dominio publico e anonimizados

Havera reten¢do de amostras para armazenamento em banco? Nao

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

- Folha de rosto - OK

- Cronograma - OK

- Orcamento - OK

- Projeto detalhado - OK

- Formulario de Informacdes Béasicas - OK

- Anuéncias das instituicdes envolvidas - OK

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

- Solicitamos que a pesquisadora esclareca a questdo envolvendo a Secretaria de Estado de Saude Publica
de MS quanto a necessidade de aprovacgéo ou ndo do CEP, por meio de alguma justificativa.
- A pesquisadora afirma que somente seréo utilizados dados secundérios e publicos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades desenvolvidas no
projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves esperados ou ndo esperados.

Também, ao término da realizacdo da pesquisa, o

Enderego:  Av.Costa e Silva, s/n? - Pioneiros ¢ Prédio das Pré-Reitorias éHércules Maymoneé ¢ 12 andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900

Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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pesquisador deve submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da

Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGCAO.

Informacdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e

-final/

CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2023/
3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil

Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacao e outros documentos:

ResolugGes do CNS.

Norma Operacional n2001/2013. Portaria
n22.201 do Ministério da Saude. Cartas

Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n2240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias frequentes em

protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informacgdes essenciais do projeto detalhado

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientacdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que seréo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil versédo
2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes verséo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material bioldgico humano

Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-
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8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?

Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa

Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagé@o de eventos adversos

Q8rand

Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaracéo de uso de material biolégico e dados coletados

Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizacdo de informacGes de prontuarios em projeto de pesquisa, para

pesquisas ha Humap/UFMS acessar:

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiaocentro-oeste/humap-ufms

13) Termo de compromisso para utilizacdo de informacBes de banco de dados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2141126.pdf 21:41:17
Cronograma Cronograma.pdf 20/09/2023 | Ell Fernanda Aceito

21:38:46 | Brandao Lopes
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 20/09/2023 | Eli Fernanda Aceito
CEP_6273519.pdf 21:34:18 | Brandao Lopes
Outros Anuencia_de_pesquisa.pdf 20/09/2023 [ Ell Fernanda Aceito
21:32:21 | Brandao Lopes
outros TCUD.pdf 20/09/2023 | Ell Fernanda Aceito
21:27:08 | Brandao Lopes
Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 20/09/2023 | Eli Fernanda Aceito
21:25:46 | Brandao Lopes
Projeto Detalhado / | Projeto_de Pesquisa_2.pdf 20/09/2023 | Eli Fernanda Aceito
Brochura 21:23:10 |Brandao Lopes
Investigador
Folha de Rosto Fernanda.pdf 04/08/2023 | Eli Fernanda Aceito
11:48:16 | Brandéao Lopes

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Enderego:
Bairro: Pioneiros

Municipio:

Telefone: (67)3345-7187

CEP: 70.070-900
CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187 E-mail:

Av. Costa e Silva, s/n2 - Pioneiros ¢ Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymone¢ ¢ 12 andar

cepconep.propp@ufms.br
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RESUMO

A saude, de acordo com a Constituicdo Federal, é direito de todos e dever do Estado. Séo
atribuicdes do sistema unico de saude (SUS) executar as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador e colaborar na protegdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT) e a Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Trabalhador (RENAST) buscam a intervencdo nas relagdes entre trabalho considerando
0 processo saude-doenca para garantir melhor qualidade de satde ao trabalhador. A saude
do trabalhador precisa ser fomentada na Estratégia de Saude da Familia uma vez que ela
é porta de entrada do trabalhador e obrigatoriamente notificadora dos agravos de salde
do trabalhador. Sendo que com estas notificagdes as autoridades sanitarias poderao tomar
medidas para seu esgotamento ou conten¢do. A PNSTT a RENAST representam uma
principal estratégia da organizacdo da satde do trabalhador no sistema Gnico de salde.

Palavra-chave: Vigilancia em Saude do Tra
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ABSTRACT

According to the Federal Constitution, health is everyone's right and the State's duty. It is
attributions of the unified health system (SUS) to carry out sanitary and epidemiological
surveillance actions, as well as those of workers' health and to collaborate in the protection
of the environment, including that of work. The National Policy for Worker's and
Worker's Health (PNSTT) and the National Network for Comprehensive Worker's Health
Care (RENAST) seek intervention in relations between work, considering the health-
disease process to ensure better quality of health for workers. Workers' health needs to be
fostered in Family Health Strategy, as it is the worker's entry point and a mandatory
notifier of workers' health problems. With these notifications, the health authorities will
be able to take measures for their depletion or containment. The PNSTT and RENAST
represent a main strategy for the organization of workers' health in the unified health
system.

Keywords: Occupational Health Surveillance, Occupational Health Policy, Occupational
Health, Health, Family Health Strategy.

RESUMEN

La salud, segun la Constitucion Federal, es un derecho de todos y un deber del Estado. Es
tarea del Sistema Unico de Salud (SUS) llevar a cabo vigilancia sanitaria y
epidemiologica, asi como la salud del trabajador y colaborar en la proteccion del medio
ambiente, entendido en él el del trabajo. La Politica Nacional de Salud de los Trabajadores
y Trabajadoras (PNSTT) y la Red Nacional de Atencion Integral a la Salud de los
Trabajadores (RENAST) buscan intervenir en la relacion entre el trabajo considerando el
proceso salud-enfermedad para garantizar una mejor calidad de salud del trabajador. La
salud del trabajador debe promoverse en la Estrategia de Salud de la Familia, ya que es la
puerta de entrada del trabajador y notifica obligatoriamente los problemas de salud del
trabajador. Con estas notificaciones, las autoridades sanitarias pueden tomar medidas para
su agotamiento o contencion. PNSTT y RENAST representan una estrategia clave para la
organizacion de la salud de los trabajadores en el sistema unico de salud.

Palabra clave: Vigilancia de La Salud de Los Trabajadores, Politica de Salud de Los
Trabajadores, Salud de Los Trabajadores, Salud, Estrategia de Salud Familiar.

1 INTRODUCAO

A salde, de acordo com a Constituicdo Federal, é direito de todos e dever do
Estado e sera garantida mediante politicas sociais e econdmicas que tem como objetivo a

redugdo do risco de doenga e de outros agravos tendo acesso_uni




R E V I S TA

OBSERVATORIO
DE LA ECONOMIA
LATINOAMERICANA

todas suas agdes e servigos para direcionamento da promocéo, protecéo e recuperacéo da
salde (BRASIL, 1988).

A Constituicdo também estabelecer em seu art. 200 que compete SUS (Sistema
Unico de Sadde), além de outras atribuicdes: “II - executar as agdes de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador; VIII - colaborar na protecdo do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (BRASIL,1988, p 98).

Ja a Lei Organica da Saude, denominada Lei n°® 8.080/90 traz em seu art. 3°, 0

trabalho como um determinante e condicionante da salde, dizendo que:

Os niveis de satde expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo
a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais (BRASIL, 1990, p. 1).

Continuando a lei n® 8.080/90, traz como a definicdo de saude do trabalhador:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e prote¢do da satde dos
trabalhadores, assim como visa & recuperacdo e reabilitagio da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicoes de
trabalho, [...] (BRASIL, 1990, p. 2).

A salde do trabalhador pode ser considerada como uma das ramificacGes da area
da saude que esta se expandindo, visa atingir e desenvolver atividades nos niveis primario,
secundario e tercidrio de atencdo a salde, envolvendo a prevencdo, promocao,
investigacdo, levantamento e reabilitacdo da saude, bem como, o controle as doencas do
trabalho e suas causas nos mais diversos setores de atuacdo (Sobreira; Martins; Silva,
2023).

Seu inicio, data da Revolugdo Industrial, que ocasionava um ritmo acelerado de
servico, em condigdes insalubres, defrontando os principios da preservacdo da satde e da
vida. Desde a data tem sido pauta grandes debates e demonstra-se em crescente evolucao,
diante aos inimeros acidentes de trabalho e a dificuldade em diagnosticar doengas de

origens ocupacionais (Sobreira; Martins; Silva, 2023).
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Avigilancia em Saude do Trabalhador engloba a vigilancia dos agravos e doencas
relacionadas ao ambiente e os processos de trabalho e acBes de educacdo em salde, o
SUS ndo s6 provem a atencdo e saude em geral da populacdo, como também atende
especificamente os casos de saude do trabalhador, desde suas origens até pontos de
melhoramentos, tratamentos e reabilitacdo (RAIOL, 2023).

Mesmo com o0s avancos a saude do trabalhador por sua extensdo territorial e
complexidade em acBes dentro de um programa de salde ja existente e em
funcionamento, o SUS, na pratica, enfrenta grandes desafios. Em 10 anos de politica, o
Brasil ainda apresenta nimeros crescentes de acidentes de trabalho, sendo registrados em
2021 2,5 mil dbitos e 571,8 mil comunicagdes de acidentes de trabalho, representando um
acréscimo de 30% quando comparados ao ano de 2020 (RAIOL, 2023).

Diante do reconhecimento da importancia da satde do trabalhador no sistema
Unico de salde do estado de Mato Grosso do Sul, essa pesquisa se propde a conhecer a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e descrever a relacdo entre

salde do trabalhador e a Estratégia Satde da Familia.

2 METODOS

Dentro do programa de p6s-graduacédo em saude da familia, da Universidade Fe-
deral de Mato Grosso do Sul, foi proposta uma pesquisa sobre identificacdo das subnoti-
ficagdes dos nove agravos a saude do trabalhador no estado de Mato Grosso do Sul e para
chegar ao objetivo geral foi proposto como alguns dos objetivos especifico conhecer a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e descrever a relacéo entre
salde do trabalhador e a Estratégia de Satde da Familia.

Deste modo, com o auxilio dos Descritores da Saude /Medical Subject Heading:
Vigilancia em Saude do Trabalhador, Politica de Saude do Trabalhador, Saude dos Tra-
balhadores, Saude, procurados na base de dados Scielo, lilac e Google Académico foi

possivel realizar uma filtragem dos termos para otimizar a busca e restringir os resultados,

visto que a quantidade de artigos selecionados foram expressivas.
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3 A POLITICA NACIONAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR E
DA TRABALHADORA

Para Sato, Lacaz e Hespanhol (2006) a saude do trabalhador pode ser considerada
uma abordagem tedrico-metodoldgica que tem por objetivo o estudo, a andlise e a
intervencdo nas relacdes entre trabalho considerando o processo salde-doenca, se
externalizando por meio de propostas programaticas que sdo compostas na rede de
servicos de Salde Publica. Uma destas propostas € a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)

Foi criada em 2012 a PNSTT, através da Portaria n°® 1.823, que estabeleceu quais
as diretrizes e estratégias devem ser seguidas nas trés esferas de gestdo do SUS, para o
desenvolvimento da atencdo integral a satde do trabalhador dando énfase a vigilancia em
salde (Sobreira; Martins; Silva, 2023).

A PNSTT tem em seu art. 2° que a finalidade da politica é definir os principios,
as diretrizes e as estratégias que serdo observados pelos trés niveis de gestdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), desenvolvendo desta forma a atencdo integral & satde do
trabalhador, tendo como énfase a vigilancia, a fim de promocé&o e a protecdo da satde dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade, que sdo resultantes dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

Para que haja a implementacdo da PNSTT, devera ser considerada a articulacéo
entre: “I - as a¢Oes individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com acdes
coletivas, de promocdo, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades
de trabalho, e de intervencédo sobre os fatores determinantes da saude dos trabalhadores”
(BRASIL, 2012, p. 2).

S&o objetivos da Politica em questao:

I - fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integracdo
com os demais componentes (...) III - garantir a integralidade na ateng@o a sa-
ude do trabalhador, que pressupde a inser¢do de a¢des de saude do traba
em todas as instancias
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J) promogao e vigilancia a saude, incluindo a vigilancia a satde do trabalhador;
(BRASIL,2012, p. 2).

As acdes que integram a vigilancia em satde sdo elaboradas pela Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) que tem como finalidade a promocdo da salde dos
trabalhadores e prevencdo de riscos advindos das condic¢des de trabalho, que possam vir
a causar acidentes e doencas relacionadas ao trabalho (Silvia et al, 2023).

Sendo assim, se faz necessario agdes intra e intersetoriais na Rede de Atencgdo a
Saude (RAS), que alcancem desde a coleta, a analise, a interpretacdo e disseminacao de
dados epidemioldgicos, o planejamento, implementacgdo de estratégias e intervengdes que
ressoem na satde dos trabalhadores (Silvia et al., 2023).

De acordo com a PNSTT séo considerados trabalhadores pessoas do sexo femi-
nino e masculino, independente de localizagdo em zona urbana ou rural, independente de
sua insercdo no mercado de trabalho, sendo o emprego formal ou informal, com vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperati-
vados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo considerados
sujeitos trabalhadores para esta Politica (BRASIL, 2012)

A PNSTT visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
mediante a execucdo de acdes de promocdo, reabilitacdo e vigilancia na area de salde,
conforme sua portaria n° 2.442 de 9 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005). O ministério

da satde desenvolve uma politica de acdo integrada com

(...) os ministérios do trabalho e emprego e da previdéncia social, a politica
nacional sobre saude e seguranca do trabalho (pnsst), cujas diretrizes
compreendem: i - ampliacdo das agdes, visando a inclusdo de todos os
trabalhadores brasileiros no sistema de promogdo e prote¢do da saude; ii -
harmonizagdo das normas e articulacdo das ac¢des de promogdo, protecdo e
reparagdo da satide do trabalhador; iii - precedéncia das agdes de prevengio
sobre as de reparacdo; iv - estruturagdo de rede integrada de informagdes em
satide do trabalhador; v - reestruturacdo da formagdo em satde do trabalhador
e em seguranca no trabalho e incentivo a capacitacdo e a educacio continuada
dos trabalhadores responsaveis pela operacionalizagdo da politica; vi -
promogao de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranga e satide do
trabalhador (BRASIL , 2018, p 1).
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Em Mato Grosso do Sul o processo de constru¢cdo do campo da salde do
trabalhador iniciou-se nos anos 90, sendo criado dentro da secretaria de estado de salde,
0 nucleo de saude do trabalhador com acBes de vigilancia e promocdo da salde do
trabalhador, realizadas por um pequeno grupo de profissionais, ndo se realizavam agoes
de assisténcia, prevencdo, pois, ndo havia uma equipe multiprofissional e nem
participacéo dos trabalhadores (BRASIL, 2018).

Em novembro de 2003, foi implantado o centro estadual de referéncia em
reabilitacdo e salde do trabalhador em Campo Grande/MS, com equipes
multiprofissionais e multidisciplinares composta de: “médicos, fisioterapeutas,
fonoaudi6logos, nutricionistas, assistente social, farmacéutica-bioquimica, bidloga,
psicélogos, entre outros. a equipe realizava agdes de assisténcia, educacdo, promocao e
prevencdo da salde do trabalhador (BRASIL, 2018, p 1).”

Ja no ano de 2004 foi implementada, na mesma cidade, a CIST (Comissdo
Intersetorial de Saude do Trabalhador) com participacao de:

(...) gestores, sindicatos, trabalhadores, instituigdes, entre outros e, também foi
habilitado o centro regional de satide do trabalhador no municipio de dourados
(...) em 2006, o sistema foi implantado oficialmente em campo grande. ainda,
em 2006, o centro regional de satide do trabalhador do municipio de corumba
foi habilitado (BRASIL , 2018, p 1).

Sendo prioridade para vigilancia a “incorporagdo dos agravos relacionados ao
trabalho, (...) nas listagens de agravos de notificacdo compulsoria, nos ambitos nacional,
estaduais e municipais, seguindo a mesma logica e fluxos dos demais;” (BRASIL, 2012,
p. 2). Sendo uma estratégia da PNSTT a “harmonizagao e, sempre que possivel unificagcdo
dos instrumentos de registro e notificagdo de agravos e eventos de interesse comum aos
componentes da vigilancia;” (BRASIL,2012, p. 2).

Mesmo com a Legislacdo Brasileira e a PNSTT, a VISAT ainda encontra barreiras
para sua efetivacdo como politica pablica. N&o existe uma articulacdo e uma integragdo

nos multiplos pontos da RAS, o que desarticula as determinantes normas e sua

operacionalizagdo pelo SUS (Silvia et al, 2023).
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Para se analisar do perfil produtivo e a situacdo de satde dos trabalhadores, é im-
portante a definicdo dos agravos relacionados ao trabalho de notificacdo compulsoria e
de investigacdo obrigatoria (BRASIL, 2012).

Segundo a Nota Informativa n°94/2019-DSASTE/SVS/MS, s&o agravos de
notificacdo compulsoria na satde do trabalhador: acidente de trabalho; acidente com
exposicdo a material biologico; dermatoses ocupacionais; intoxicacdes exdgenas (por
substancias quimicas, incluindo agrot6xicos, gases toxicos e metais pesados); lesdes por
esforgos repetitivos (LER), distUrbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT);
pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos mentais
relacionados ao trabalho; e cancer relacionado ao trabalho (BRASIL, 2019).

4 ARELACAO ENTRE SAUDE DO TRABALHADOR E A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Com o Movimento da Reforma Sanitaria e a redemocratizacdo do pais, nas déca-
das de final de 80 e comeco de 90, que culminou na Constituicdo Federal de 1988 e na
implantacdo do SUS, a satde do trabalhador foi incorporada como area de competéncia
da saude coletiva, sendo considerado um campo de grande relevancia do trabalho no Mo-
delo da Determinacdo Social de Saude (RAIOL et al., 2023, p.35)

A Saude do Trabalhador deve estar nivelada de forma transversal com o conjunto
de politicas de satude no ambito do SUS, considerando o trabalho como um dos determi-
nantes do processo salde-doenca.

A Estratégia Satde da Familia tem como objetivo reorganizacdo da Atengdo Ba-
sica no Brasil, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é considerada
pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais como uma estratégia de ex-
pansdo, qualificacdo e consolidagdo da Atengdo Basica, sendo prioritaria para expansao
e consolidacdo da Atengéo Bésica no pais.

A Atencdo Baésica a saude é considerada como porta de entrada preferencial do

sistema de saude, sendo entendida por um conjunto de ac¢des de saide, que no ambito

individual e coletivo, engloba promocdo e a
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o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manuten¢do da satde. A
implantagdo dos servicos de saude do trabalhador no SUS se da em momentos distintos
de acordo com engajamento dos atores sociais (Souza; Virgens, 2013)

Uma dificuldade encontrada em efetivar as acdes em salde do trabalhador, é a
dificuldade de o trabalhador paciente ir até a unidade de satde. Necessitando desta forma
uma nova configuracdo de processo de trabalho na Atengdo Bésica, e por sua vez na Es-
tratégia Salde da Familia, visando alcancar este paciente trabalhador (Gongalves et al.,
2022)

Considerando atransversalidade das acdes de saude do trabalhador é necessaria a
garantia da integralidade na atencdo a satde da populacéo trabalhadora, sendo assim:

(...) pressupondo a inserc@o de a¢des de satude especificas para este publico em
todas as instancias e pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), colocando a
Atencdo Basica — através da equipe de Saude da Familia (ESF), equipe da
Atencdo Basica (eAB), equipe de Satide Bucal (eSB), do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) e estratégia de Agentes Comu-
nitarios de Satude (eACS) — como ordenadora da rede e coordenadora do cui-
dado em saudede do trabalhador. Para tanto, tem entre seus objetivos a garantia
da integralidade na atenc@o a satde da populacéo trabalhadora, pressupondo a
insercdo de acdes de satide especificas para este publico em todas as instancias
e pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), colocando a Atengdo Basica —
através da equipe de Satde da Familia (ESF), equipe da Atencgdo Basica (eAB),
equipe de Saiude Bucal (eSB), do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB) e estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(eACS) — como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado em saude (Gon-
calves et al., 2022)

Segundo Souza e Virgens (2013), o movimento social pressionou o servi¢o pu-
blico para que se atentassem aos problemas de saude da populacéo trabalhadora, culmi-
nando com a criagdo de Programas de Saude do Trabalhador na Rede Bésica. Entre seus
pressupostos estavam “a promocao de uma gestao participativa, acesso a informacGes de
salde, desenvolvimento de acOes de vigilancia e visualizagdo do trabalhador a partir de
sua inser¢ao no processo produtivo (Souza; Virgens, 2013, p. 294)”

Assim sendo, “mediante a importancia da Atengdo Bésica para a concretizacdo
das ac¢Oes de ST no SUS, torna-se relevante que as discussdes possam se ampliar, ofere-
cendo novos olhares que considerem, sobretudo, as diferencas e especificidades de cada

lugar/regido (Goncalves et al., 2022, p. 1054)”.
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Com integracdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador e Atencdo Priméaria em
Saude, a PNSTT definiu:

Enfermagem na atenc@o estratégias para o planejamento e a produgao conjunta
com base na analise para monitoramento da situacdo de satide dos trabalhado-
res, formacdo e manutencdo de grupos para a investigacdo de surtos e eventos
inusitados decorrentes de impactos ambientais de processos de atividades, in-
vestimentos na ampliacdo da capacidade técnica e nas mudancas das praticas
das equipes das vigilancias, atualizacdo e ou revisdo dos codigos de saude,
analise do perfil produtivo e da situagdo de saude dos trabalhadores, notifica-
¢do dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan, emissdo de relatdrios e
atestados e laudo de exame médico da CAT, estimulo a participagdo da comu-
nidade, dos trabalhadores e do controle social através de agdes da VISAT, as-
sim como agdes com amparo na RENAST e no CEREST, e muitas outras di-
retrizes de estratégias voltadas para a saide do trabalhador (RAIOL et al,
2023,p.35)

Em seus estudos Ferreira (2023) considera que o contexto pandémico da COVID-
19 ((co)rona (vi)rus (d)isease), os profissionais de salde que atuam na Estratégia Saude
da Familia e que estdo em demandas de diagnostico, tratamento e atendimento de paci-
entes infectados, estdo alcancando altos indices de adoecimento psiquico sendo eles: an-
siedade, depressdo, angustia, insonia, entre outros. Que se da tanto pela sobrecarga de
trabalho que a pandemia trouxe quanto pelo afastamento destes profissionais de seus fa-
miliares e amigos, no isolamento social.

Para Gongalves et al., (2023), em seus estudos a satde do trabalhador se relaciona
como a auséncia de atividades e a falta de capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais
de nivel superior da Atencdo Basica e por conseguinte da Estratégia Saude da Familia,
para que estes possam desenvolver tais acdes.

Também é apontada a grande demanda de trabalho como empecilho para o desen-
volvimento das a¢des de saude do trabalhador na Estratégia Satde da Familia, conside-
rando que os profissionais ja tém sua carga de trabalho distribuida entre os demais pro-
fissionais que somados aos procedimentos habituais das a¢es de satde do trabalhador,
produziriam mais trabalho para as equipes de salde da Atencdo Bésica que ja estariam
sobrecarregadas (Gongalves et al., 2023)

Em um estudo realizado por Silva et al (2023) com equipes de Saude da Familia

A

de Jodo Pessoa, no Paraiba, ressaltou a importancia:dosp
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no contexto da satide do trabalhador. Apontando a “necessidade de fortalecimento dos
principios, diretrizes e acdes da PNSTT pelas equipes da AB como porta de entrada pre-
ferencial dos trabalhadores na RAS, em especial na realidade atual, marcada pelo desem-
prego, informalidade e precariedade do trabalho” (Silvia et al., 2023, p. 2).

De acordo com Gongalves (2023):

As falas dos participantes apontam que existem muitas acdes demandadas tanto
pelo Ministério da satide como pelo territério, que fazem com que eles
percebam as agdes de ST como algo extra a se fazer e ndo como atividades
inerentes ao trabalho na Atencdo Basica. Sendo assim, estas a¢cdes demandam
dos profissionais espago em seus planejamentos e tempo para a execugao, su-
perlotando ainda mais as suas agendas Gongalves et al, p.1059 2023).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia fica a margem das acfes de saude
do trabalhador, sendo necessario se reforcar as acdes intersetoriais incluindo o tema satde
do trabalhador. E um desafio e a necessidade de se incorporar a satde do trabalhador
como um tema presente no cotidiano de trabalho na Atencao Basica, o que vai de encontro
aos principios e objetivos da PNSTT e da Rede Nacional de Atencédo Integral a Sadde do
Trabalhador (RENAST).

A RENAST foi criada em 2002, através da Portaria no 1.679/GM, e tem como
objetivo de disseminar a¢des de saude do trabalhador, articuladas as demais redes do SUS.
Com a definicdo da PNSTT a RENAST galgou como a principal estratégia da organiza-
cao da saude do trabalhador no SUS (Ledo, Vasconcellos, 2011)

Em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, a RENAST:

(...) regulamentada pela portaria de consolidagdo n° 3 de 28 de setembro de
2017, anexo X, ¢ uma das estratégias para a garantia da ateng@o integral a saude
dos trabalhadores. ela ¢ composta por centros estaduais e regionais de referén-
cia em saude do trabalhador (CEREST) - ao todo, até novembro de 2009, 178
unidades espalhadas por todo o pais - ¢ por uma rede de 1.000 servigos senti-
nela de média e alta complexidade capaz de diagnosticar os agravos a satde
que tém rela¢do com o trabalho e de registra-los no sistema de informagao de
agravos de notificacdo (SINAN-NET). Os CEREST recebem recursos finan-
ceiros do fundo nacional da saude, de r$ 30 mil para servigos regionais e r$ 40
mil para as unidades estaduais, para realizar acdes de promocgao, prevengao,
vigilancia, assisténcia e reabilitacdo em satide dos trabalhadores urbanos e ru-
rais, independentemente do vinculo empregatici i i

REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LATINOAMERICANA

ISSN: 1696-8352




REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LATINOAMERICANA

.
OBSERVATORIO . Y
‘ DE LA ECONOMIA ISSN: 1696-8352

LATINOAMERICANA

A RENAST concebe uma rede nacional de informac6es e praticas de saude, orga-
nizada de forma a proporcionar a implementacédo de acOes assistenciais, de vigilancia pre-
vencdo, e de promocéo da saude, na concepcao da saude do trabalhador. De acordo com
a Portaria n°® 2.728 de 11 de novembro de 2009, a RENAST deve englobar a rede de
servigos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
(BRASIL, 2009). A RENAST envolve a Atencdo Bésica, de média e alta complexidade,
servicos e municipios sentinela produzindo protocolos, linhas de cuidado, e instrumentos
que favorecem a integralidade e transversalidade das a¢des (ALVES; KRUG, 2019).

Todavia a RENAST “deve ser implementada e mantida de forma articulada entre
0 Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com o envolvimento de 6rgdos de outros setores dessas esferas” (Weigel;
Machado, 2017, p. 114), além de instituicdes colaboradoras nessa area.

O CEREST/MS (Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador de Mato Grosso
do Sul) tem como principal finalidade implementar a Politica de Saude do Trabalhador
na macrorregional de Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas e servir de
suporte técnico a Rede SUS. Atuando na retaguarda técnica para o SUS, nas acdes de
prevencdo, promocao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em satde dos
trabalhadores que s&o todos aqueles que exercem atividade laboral independente de sua

forma de colocagdo no mercado formal e informal

Silvia et al. (2023) traz que a matricialidade do CEREST converge em efeitos
importantes, como a ampliacdo do cuidado em saude do trabalhador, o aumento da reso-
lutividade dos casos no ambito da Atencdo Béasica e a maior articulagdo entre profissio-
nais da Atencdo Béasica e do CEREST.

Sendo assim a uma melhor compreensdo do “trabalho como determinante social
do processo saude-doenca pelos profissionais da” (SILVIA et al, 2023, p. 2) Atengao
Bésica, e por sua vez da Estratégia Saude da Familia, e “sua incorporagdo nas praticas
cotidianas” (SILVIA et al, 2023, p. 2). Trazendo que a satide e a doenga sd3o processos
historicos, dentro de um modo de producdo capitalista, considerando todos os fatores so-
ciais que podem ou ndo estar ligados ao processo de adoecimento
Para Dode, Riquinho, Broch, (2018) os CEREST tém como funcéo:




R E V I S TA

OBSERVATORIO
DE LA ECONOMIA
LATINOAMERICANA

(...) oferecer retaguarda técnica para os demais servigos do SUS nas agoes de
prevengdo, promoc¢do, diagnodstico, tratamento, reabilitagdo e vigilancia em
saude dos trabalhadores urbanos e rurais, inde- pendentemente do vinculo
empregaticio e do tipo de inser¢ao no mercado de trabalho (...). Cabe aos Cerest
promover a integragdo da rede de servicos de saude do SUS, assim como suas
vigilancias e gestdo, incluindo a saude do trabalhador em sua atuagdo rotineira.
Suas atribui¢cdes incluem apoiar investigagcdes de maior complexidade,
assessorar a realizagdo de convénios de cooperacdo técnica, subsidiar a
formulagao de politicas publicas, fortalecer a articulag@o entre Atengdo Basica,
média e alta complexidade para identificar e atender acidentes e agravos
relacionados ao trabalho, em especial, mas ndo exclusivamente, aqueles
contidos na lista de doengas relacionadas ao trabalho ou de notificagdo
compulsoéria (Dode; Riquinho; Broch, 2018, p.53)

Evidenciando a notabilidade da “institucionalizacdo do apoio técnico e
pedagogico, de modo a qualificar as acdes e assegurar a continuidade do cuidado nos
diversos pontos da Rede, enfatizando o importante papel de matriciamento dos Centros
de Referéncia em Satude do Trabalhador (CEREST)” (Silvia et al, 2023, p. 2).

A notificacdo compulséria é a comunicacdo obrigatéria a autoridade de satde, re-
alizada pelos médicos, profissionais de satde ou responsaveis pelos estabelecimentos de
salde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca,
agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo da Portaria n°® 1271/2014-MS,
podendo ser imediata ou semanal (Rodrigues, 2022).

A notificacdo deve ser realizada por meio do Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo - SINAN que ¢ alimentado, principalmente, pela notificacdo e investiga-
cao de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificacdo
compulséria (Pulgas; Santos, 2022).

De acordo com Pulgas e Santos, 2022 a portaria 205 de 2016 do Ministério da
Saude (MS) que estabeleceu a lista nacional de doengas e agravos, que abrange a lista de
agravos para vigilancia em satde do trabalhador. “Os Agravos Relacionados ao Trabalho

(ART) séo de notificacdo compulsoria e orientam o campo da saide e seguranga no tra-

balho para implementacdo de a¢bes do Estado, para garantia da saude do trabalhador
(Pulgas; Santos, 2022, p.2)”.
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5 CONCLUSAO

A salde do trabalhador precisa ser fomentada na Atencdo Basica, e por sua vez na
Estratégia Salde da Familia, uma vez que ela é porta de entrada do trabalhador e
obrigatoriamente notificadora dos agravos de saide do trabalhador. Sendo que com estas
notificagcdes as autoridades sanitarias poderdo tomar medidas para seu esgotamento ou

contencdo. APNSTT a RENAST representam uma principal estratégia da organizacdo da

saude do trabalhador no sistema Unico de saude.
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APENDICE A - Autorizacio para a realizacio da pesquisa ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador/MS

CARTA DE AUTORIZACAO CEREST/MS

Eu, , declaro estar informado da metodologia que
sera desenvolvida na pesquisa Saude do Trabalhador: subnotificacdo relacionadas as
doencas e agravos a saude dos trabalhadores no estado de Mato Grosso do Sul, coordenada
por Eli Fernanda Branddo Lopes. Ciente de que sua metodologia sera desenvolvida conforme
a resolucdo CNS N°466/2012 e das demais resolucdes complementares, autorizo a consulta
da base de dados SINAN para realizagdo da referida pesquisa.

Campo Grade, de de 20

Nome completo do responsavel Carimbo e Assinatura Legivel do Responsavel



