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RESUMO

A andlise da situacdo de saude dos trabalhadores, ASST, compreende a descri¢cdo dos
indicadores epidemiolégicos com dados qualitativos relevantes para desenvolver
politicas publicas de saude. Isto € crucial porque os dados de saude dos trabalhadores
sdo geralmente sub-notificados, incompletos, e os relatérios oficiais estdo longe de
fornecer informagbes precisas sobre as necessidades dos trabalhadores,
especialmente para os grupos mais vulneraveis, como os da economia informal ou que
mantém emprego informal, os trabalhadores domeésticos, criangas que trabalham, entre
outros grupos. Assim, as politicas e programas desenvolvidos com base na andlise de
saude de todos trabalhadores podem estar mais adequadas para cumprir o principio da
equidade do SUS. Este estudo descreve a SST da Microrregido de Brumado, estado da
Bahia, que abrange 21 municipios e 117.651 pessoas ocupadas. Os dados sao do
Ministério da Saude e Ministério da Previdéncia Social, entre outras fontes.
Trabalhadores desta regido sdo em sua maioria do sexo masculino (67%), informais
(70%) e com grande parte de analfabetos (27%). Na agricultura e na mineracgao,
atividades de alto risco potencial, ha grande contingente de trabalhadores empregados
(44.707; 37%). A incidéncia cumulativa de acidentes de trabalho tipicos entre os
trabalhadores segurados foi 4,1x1.000 em 2005, 3,3x1.000 em 2006 e 4,8x1.000 em
2007, enquanto para as doencas relacionadas ao trabalho foi 6,4x1.000 em 2005,
3,7x1.000 em 2006 e 21,7x1.000 trabalhadores em 2007. A mortalidade por acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho entre os trabalhadores segurados foi 5,72x100.000
em 2007, inferior a estimada para o estado da Bahia (8,54x100. 000). Foi elevada a
proporcao de intoxicagdes por agrotoxicos entre trabalhadores rurais. Especificamente
em um ano, 94,34 de 10.000 propriedades rurais relataram ao menos um caso de
intoxicagcdo por agrotoxico na regidao, maior que a estadual (53.65x10, 000). Esses
resultados revelam a grande extensdo e gravidade de problemas de saude dos
trabalhadores. A atuacédo das instituicbes de saude é ainda incipiente, com cobertura
por inspecdes em ambientes de trabalho de somente 1% dos trabalhadores formais no
periodo de 2007 a 2009. Recomenda-se o fortalecimento do cuidado a saude dos
trabalhadores, por meio do aumento da cobertura por vigilancia das empresas de maior
risco (grau definido pelo MTE) e o estabelecimento de programas para 0S grupos mais
vulneraveis como os trabalhadores da agricultura que utilizam agrotoxicos, sejam
formais ou informais.

Palavras-chave: Situacdo de Saude, Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

The analysis of workers’ health regional status, WHRS, comprises the description of
epidemiological indicators and qualitative data relevant to the development or public
health policies. This is crucial because workers’ health information is usually
underreported, incomplete and official reports are far from give accurate data
on workers’ needs, particularly for the most vulnerable groups, like those in the informal
economy or who hold informal employment, domestic workers, working children, among
other groups. Therefore, policies and programs based on WRHA can be more adequate
to comply with the principle of equity adopted by SUS. This study describes the WHRS
of Brumado Microregion, Bahia state, that covers 21 municipalites and 117,651
workers. Data comes from the Health Ministry and Social Security Ministry, among other
sources. Workers from this region are more likely to be male (67%), informal (70%), and
illiterate (27%). In agriculture and mining, recognized as hazardous trades, there is a
large number of workers (44,707; 37%). The cumulative incidence of work-related
injuries among insured workers was 4.1x1,000 in 2005, 3.3x1,000 in 2006 and
4.8x1,000 in 2007, while for work-related diseases was 6.4x1,000 in 2005, 3.7x1,000 in
2006 and 21.7x1,000 workers in 2007. The mortality of work-related injuries and
diseases among insured workers was 5.72x100,000 in 2007, lower than the estimated
for Bahia state (8.54x100,000). The proportion of poisoning was increased among farm
workers. Specifically in one year, 94.34 from 10,000 farms reported at least one
pesticide poisoning case in the region, higher from the state of (53.65x10,000). These
results reveal the large extension and severity of the workers” health problems. The
responses of the health institutions is still poor. The coverage by labor inspections, for
instance, is only 1% of the formal workers from 2007 to 2009. We suggest the
strengthening of workers health acations in the region, increasing the coverage of
workers health surveillance of the highest risk firms, and the intensification of programs
focusing formal or informal farmer workers who handle pesticides.

Keywords: Health Status, Occupational Health.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo intitulada “Andlise da Situacdo de Saude do
Trabalhador da Microrregido de Brumado, Estado da Bahia”, sob orientacdo da
professora Vilma Sousa Santana, se enquadra na linha de pesquisa de andlise da
situacao de saude, com foco para a Saude do Trabalhador.

A pesquisa esta relacionada com a area em que atuo na 192 Diretoria
Regional de Saude (Dires), sediada em Brumado. Como o foco da pesquisa €
voltado para a gestdo, hd uma relacédo direta com minha experiéncia profissional
anterior, em que atuei como gestor municipal da saude e também com o meu
trabalho atual no setor de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador e
no assessoramento ao Colegiado de Gestao Microrregional de Brumado.

Antes de meu ingresso, em 2007, como Sanitarista na Dires, tive poucos
contatos com a area de Saude do Trabalhador, somente com a leitura de alguns
textos relacionados com a tematica. Participando do Programa de Educacao
Permanente em 2007 e 2008 promovido pelo Centro Estadual de Referéncia em
Saude do Trabalhador (Cesat), em Salvador, pude comecar a compreender um
pouco desse universo, que para mim ainda é complexo e, portanto, desafiador. A
oportunidade de aprofundar mais no conhecimento da Saude Coletiva veio com as
aulas do mestrado, especialmente nas oficinas de pesquisa em que comecei a
debrucar mais sobre o projeto de dissertacdo e a definir melhor o objeto de
pesquisa, tarefa nada facil!

Os contatos com o Colegiado de Gestao da Microrregido de Brumado e com o
Curso de Gestdo Regionalizada, promovido pela Escola Estadual de Saude Publica
e Secretaria Estadual de Saude despertaram em mim a necessidade e o desejo de
conhecer um pouco mais a situacdo em Saude do Trabalhador, além dos limites do
territério da 192. Dires e desenvolver uma pesquisa com o potencial de buscar
informacfes da Microrregido de Brumado, formada pelos territérios de atuacdo de
duas Dires (Brumado - 192 e Boquira — 232.).

A pesquisa para mim tornou se um desafio, dada a minha inexperiéncia com o
campo da academia, com a construcdo do conhecimento cientifico e todo o rigor que
Ihe é peculiar e necessario. Além disso, tem a questao do tempo, os dias passam
muito rapidamente e a duracgéo prevista do Mestrado Profissional de um ano exige

rapidez na pesquisa e tudo ainda fica mais complexo porque os alunos do mestrado,
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assim como eu, trabalham e estudam, o que torna o tempo ainda mais escasso e
precioso.

Durante todo o decorrer do curso tive momentos muito prazerosos, nas aulas,
em contato com os professores e colegas do mestrado, fora da sala, nos corredores
do ISC, mas, a maior alegria nesse periodo foi o nascimento de Jodo Otavio, meu
segundo filho, que veio trazer mais felicidade na vida de toda familia.

O trabalho apresenta uma breve caracterizacdo da regido estudada, uma
revisao literaria com pontos relevantes para uma compreensao, em linhas gerais, da
Saude do Trabalhador, a metodologia empregada, resultados, discussdo e
concluséo, com recomendacgdes.

A leitura da presente pesquisa, resguardadas suas limitacbes, pode ser
recomendada aos interessados em compreender melhor a utilizacdo da analise da
situacdo de saude na area de Saude do Trabalhador, aos profissionais de saude e
gestores das diversas instancias responsaveis em desenvolver acdes voltadas a

saude dos trabalhadores.
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1- INTRODUCAO

A identificacdo de problemas e necessidades dos trabalhadores é
imprescindivel para a formulacdo de politicas coerentes com a realidade vivida por
aqueles que trabalham e enfrentam, no cotidiano de cada local de trabalho, os riscos
relacionados a organizacdo dos processos produtivos. Assim, € essencial a
realizacdo de estudos de situacdo de saude para se conhecer de que as pessoas
adoecem e morrem e como esses problemas se relacionam com as condi¢des de
trabalho e, portanto, em como evita-los.

Sao inlUmeros os entraves para a consolidacdo e legitimacdo de acbes de
saude do trabalhador no SUS. Muitos gestores tém dificuldade em reconhecer o
trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenca ou a sua
relevancia a ponto de priorizar agbes nesta area. Também ha um desconhecimento
expressivo entre profissionais de saude da existéncia de estratégias possiveis de
prevencdo ou promogao de saude do trabalhador com modificagfes nos ambientes
de trabalho (SANTANA e SILVA, 2009, p.25).

A anadlise de situacdo de saude, em geral, compreende informacdes simples,
mas indispensaveis, sobre as doencas e agravos que acometem a populacdo de
uma determinada comunidade, municipio ou qualquer territorio e outras informacdes
importantes do contexto social. Nesse processo, o uso dos conhecimentos da
Epidemiologia, disciplina que estuda o processo saude-doenca na sociedade, sua
distribuicdo espacial, os fatores determinantes das enfermidades é fundamental.
Com o conhecimento epidemioldgico é possivel propor medidas para a prevencéo, o
controle e erradicacdo das doencas e ainda subsidiar o planejamento, a
administracdo e avaliacdo dos servicos de saude (ALMEIDA FILHO e
ROUQUAYROL, 1992). Com isto, pode-se justificar o aumento dos recursos para a
area da saude, permitindo o melhor dimensionamento do nivel de prioridade,
colocando na pauta do planejamento a Saude do Trabalhador. O planejamento, por
sua vez, é entendido como “um processo de racionalizagdo das ag¢des humanas,
gue consiste em definir proposicdes e construir a sua viabilidade, com vistas a
solucdo de problemas e atendimento de necessidades individuais e coletivas”
(TEIXEIRA e VILASBOAS, 2009, p. 6).
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A analise de situagdo de saude facilita um melhor conhecimento da realidade
e, a partir disso, a elaboragédo de politicas, prioridades de acdes e servigos, com
capacidade de intervir sobre determinantes, riscos e danos a saude dos
trabalhadores. Como ainda ndo foram encontrados estudos especificos sobre a
situacdo de saude dos trabalhadores da microrregido de Brumado, surgiram as
seguintes perguntas de pesquisa: Quais sdo 0s principais problemas de saude
relacionados ao trabalho nessa microrregido? A que fatores de risco os
trabalhadores estdo expostos? Como o SUS estd organizado na regido para
enfrentar esses problemas e necessidades de saude?

Tentando responder a essas indagacdes, a pesquisa apresenta o seguinte
objetivo geral: Descrever a situacao da Saude do Trabalhador na Microrregido de
Brumado, Estado da Bahia e ainda apresenta os seguintes objetivos especificos:

Identificar os principais agentes e fontes de riscos potenciais para a saude por
meio da descricdo do perfil de atividades produtivas;

Estimar dados de morbimortalidade geral e de agravos e doencas
relacionadas ao trabalho, por faixa etaria, sexo e vinculo de trabalho;

Realizar um levantamento dos servigos/acbes existentes relacionados a

Saude do Trabalhador na microrregiao.

Buscando-se o alcance dos objetivos propostos foi realizada uma pesquisa
associando modalidades diferentes de estudos, a depender do tipo de dado
analisado: Ecolégico — dados agregados por municipio que integra a regiao;
Vigilancia - dados obtidos do monitoramento sistematico (SINAN, SUBJ/INSS)
Transversal — dados obtidos da populacédo da regido em determinado momento do
tempo.

O estudo foi de natureza descritiva, partindo de dados secundarios de vinte e
um municipios que compdem o territdrio em questado. Apresentou como vantagem o
baixo custo, em virtude de se trabalhar com dados secundarios e tem algumas
limitacdes como a qualidade dos dados, sabidamente sujeitos ao sub-registro e
cobertura de apenas de uma parcela de trabalhadores, no caso das informacdes

geradas pela Previdéncia Social.
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Espera-se que o0s resultados da pesquisa, ora apresentados, possam
subsidiar o planejamento de a¢cfes em Saude do Trabalhador no ambito do SUS
regional, com dados e informacdes importantes e especificos da regido.
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2. Caracterizagcao da Microrregiao de Brumado

Territério de variadas belezas e riquezas naturais, a Microrregido de
Brumado, composta por 21 municipios, fica localizada no semi-arido nordestino,
regido do poligono das secas, no sudoeste da Bahia, com area de 24.656 Km? e
populacdo de 401.652 habitantes (Apéndice A). As temperaturas, em geral sdo
elevadas e o ar é seco, na maior parte das cidades, exceto em alguns locais, em
gue as temperaturas sdo mais amenas, como lbicoara e Rio de Contas.

As microrregides de Brumado, Itapetinga, Guanambi e Vitéria da Conquista
formam a Macrorregido Sudoeste (uma das nove macrorregides de saude do
estado, definidas no Plano Diretor de Regionalizacdo pactuado na Comissao
Intergestores Bipartite - CIB), com 73 municipios, cujo maior centro econdmico fica
na cidade de Vitoria da Conquista, para onde pessoas de toda a regido se deslocam
a procura de servicos na area de educacdo e saude, comércio, dentre outras
atividades.

O maior polo econémico da microrregido de Brumado e a maior populacao
estdo no municipio de Brumado, importante entrocamento rodoviario, onde passam
as rodovias (BA 262, BA 148 e BR 030). A cidade possui muitas riguezas minerais e
importantes mineradoras, como a Magnesita, Xilolite, Ibar Nordeste e a cimenteira
Cimpor, fato que a tornou conhecida como “capital do minério”. A mineragdo é uma
das maiores fontes de riqueza da cidade. Possui ricas jazidas de magnesita e talco,
tendo a terceira maior mina de magnesita do mundo (Wikipédia, 2009).

A exploracdo de minerais também se encontra presente em outros
municipios, como MacauUbas onde possui uma mina de marmore azul e de granito
em Paramirim. Até 1992 uma empresa explorava o chumbo em Boquira, mas o
trabalho foi interrompido, deixando um passivo ambiental no local.

O municipio de Brumado € a principal referéncia da microrregido na area de
saude, com a maior concentracdo de servicos tanto publicos como privados, sendo o
Hospital Municipal Professor Magalhdes Neto a principal porta de emergéncia do
territério. Também se destacam como referéncia na area de salde os municipios de
Macaubas, Paramirim, Livramento de Nossa Senhora e Barra da Estiva, onde ha
unidades hospitalares e ambulatoriais atendendo em varias especialidades os

préprios municipes e usuarios de locais circunvizinhos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cimpor
http://pt.wikipedia.org/wiki/Magnesita
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Importantes 6rgaos publicos que atendem a varios municipios também estdo
instalados em Brumado, a exemplo do Departamento de Estradas de Rodagens da
Bahia (DERBA), Circunscricdo Regional de Transito (CIRETRAN), Companhia de
Desenvolvimento e Acdo Regional (CAR), Inspetoria da Receita Federal, Inspetoria
da Receita Estadual, Junta comercial do Estado da Bahia, Diretoria Regional de
Educacdo (DIREC). Além disso, por possuir varias agéncias bancarias e um
comércio bastante desenvolvido, atrai diariamente um grande nimero de pessoas
da regido. Além de Brumado, os municipios de Livramento de Nossa Senhora e
Macaubas sdo importantes poélos regionais, onde também se encontram agéncias
bancarias, mais opcdes no comeércio e servigos diversos.

Como o sistema de transporte publico € bastante precario é comum a
utilizagdo de transporte clandestino em vans e outros tipos de veiculos das regides
rurais para as cidades e também entre 0os municipios. Somente em Malhada de
Pedras, cerca de dez vans partem diariamente para Brumado, levando estudantes e
outros passageiros. Percebe-se também o aumento de motocicletas em circulacéo,
trazendo como consequéncia maior nimero de acidentes, muitos deles com obitos.

Destacam-se na regido a agropecuaria e a agricultura. No geral, ainda
utilizam-se técnicas rudimentares na lavoura, especialmente de milho, feijao e
mandioca, mas nota-se um crescimento do uso das maquinas e irrigacdo na
agricultura, a exemplo do cultivo de batatas em Ibicoara, do café em Barra da Estiva,
da manga em Livramento de Nossa Senhora e do maracuja em Dom Basilio. Com a
modernizacdo das formas de producédo, vem crescendo a utilizacdo de agrotdxicos
na lavoura.

Fruto tipico da regido de caatinga, bioma predominante na regido, o umbu é
encontrado em diversas localidades, a exemplo de Brumado e Aracatu, local em que
0 mesmo € comercializado por criancas, adolescentes e adultos a margem da
rodovia que corta o municipio. A feira livre € o local preferido para a compra e venda
de produtos em todas as cidades e vilas. No dia da feira as pessoas se encontram,
conversam, revéem o0s amigos, uma verdadeira festa. Muitos produtos sé&o
encontrados nas feiras, como hortalicas, feijao, farinha de mandioca, roupas,
cachaca de cana de acucar e tantos outros, muitas oriundos de pequenas
propriedades da regido.

A festa mais tradicional de toda a regido é sem duavida o Sdo Jodo,

comemorado em todos os municipios, com destaque especial para o forr6 de
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Macaubas. Nessa festa ndo faltam comidas e bebidas tipicas como canjica e mingau
de milho, licor e quentdo, além de apresentacao de quadrilhas e queima de fogos de
artificio. Também ha outras festas populares, como a Festa de Reis, as cavalgadas
e o carnaval, no qual se destaca o de Rio de Contas, onde ainda h& espaco para as
marchinhas. As festas religiosas mais tradicionais s&o as que se celebram os santos
padroeiros de cada cidade, das vilas e povoados de cada recanto. Vale a pena
participar da festa de Corpus Christi em Rio de Contas, cujo ponto culminante é a
procisséo pelas ruas enfeitadas com tapetes coloridos, acompanhada por muitos
fiéis, incluindo centenas de turistas, numa mistura rica de arte e religiosidade. A
gruta de Ituacu, onde ha um santuério e a Vila Canabravinha em Paramirim, também
atrai muitos fiéis para as romarias e outras festividades.

Na regido também cresce o ecoturismo, com opc¢des de passeios em trilhas,
banhos de cachoeiras de aguas limpidas e apreciacdo das orquideas e bromélias
em meio a serras, canyons e tantas outras maravilhas da natureza dentro da area de
preservacdo do Parque Nacional da Chapada Diamantina. Os mais aventureiros
escalam o Pico das Almas, um dos pontos mais altos da Bahia e praticam esportes
radicais como o rapel. Para se acomodar ha chalés e pousadas em Rio de Contas,
onde esta um dos mais importantes conjuntos coloniais da Bahia, tombado pelo
Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional (IPHAN).

Como a oferta de emprego na regido é reduzida, muitos vao trabalhar em Sao
Paulo, interior de Minas Gerais e outras regides, especialmente no corte de cana e
no emprego doméstico, em vista da baixa qualificacdo da méo de obra. Os que por
aqui ficam trabalham em suas proprias propriedades rurais, no comércio e outros
postos de trabalho, com remuneracdao inferior a praticada em outros centros. Como
as areas mais propicias ao plantio sao reduzidas, em virtude da irregularidade das
chuvas, quase que ndo ha areas de assentamentos de trabalhadores rurais. Onde
h& melhores condi¢cdes para a instalacdo de assentamentos no meio rural, ja estao
implantadas areas destinadas a esse fim, como em lbicoara.

Em Rio de Contas, berco da cultura e povoamento da regido, se encontram
as comunidades quilombolas de Bananal e Barra, jA reconhecidas oficialmente,
formadas por descendentes de escravos africanos remanescentes dos quilombos,
onde ainda se preservam dancas e muasicas nativas e cuja subsisténcia provém da

agricultura e pecuaria rudimentares e do artesanato.
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Na area educacional, o ensino bésico é oferecido em todos 0os municipios em
escolas da rede municipal, estadual e também particular. Nota-se um crescimento
de vagas no ensino superior a distancia em varios municipios, com cursos nas areas
de Administracdo de Empresas, Servigo Social e especialmente licenciaturas como
Letras, Geografia Matemética e Biologia, através de faculdades particulares, com
maior oferta de cursos nos municipios de Brumado, Macaubas, Boquira, Livramento
de Nossa Senhora. S6 h4 uma universidade publica na regido, a Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), com campus em Brumado, no qual funciona o curso de
Letras e Pedagogia. Mas, muitos estudantes ainda se deslocam para estudar em
outras cidades, tanto fora da Bahia, com grande nimero de alunos em Minas Gerais,
ou entdo em cidades baianas como Caetité, Guanambi, Vitéria da Conquista, Feira
de Santana e Salvador (CGRS, 2009)

Os orgaos do estado que atuam na regido, como os da area de saude e
educacdo ndo possuem a mesma area de atuacdo (Apéndice B). As Diretorias
Regionais de Educacéo estéo localizadas em Brumado e em Macaubas e as sedes
das Diretoriais Regionais de Saude estdo instaladas em Brumado e Boquira, com
area de abrangéncia semelhante aos das Dires, a exce¢cdo do municipio de Guajeru
pertencente a Direc de Caetité. Por sua vez, 0S municipios se encontram
distribuidos em quatro Territérios de Identidade (TI) distintos: Sertdo Produtivo,
Bacia do Paramirim, Chapada Diamantina e Vitoria da Conquista. Os Tl sdo as
unidades de planejamento para as politicas do governo estadual. Como esses
desenhos regionais ndo coincidem, fica mais dificil fazer as articulacbes necessarias

para um bom planejamento integrado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Na realidade, cada ato nosso é presente e agimos em funcdo do futuro. A
acao é presente, mas a aspiracao dela é o futuro.

Milton Santos

3.1. O Caminho para a Construcédo da Saude do Trabalhador

Até se constituir o que hoje se denomina Saude do trabalhador houve um
itinerario de lutas e conquistas. Como marco tem-se a Medicina do Trabalho,
especialidade meédica surgida na Inglaterra, no século XIX, no contexto da
Revolucdo Industrial. Para ampliar a producdo e auferir mais lucros, o0s
trabalhadores eram submetidos a jornadas de trabalho extenuantes e desumanas,
contribuindo para o adoecimento destes. Consultado por um empresario, Dr. Robert

Baker, médico inglés, indicou ao dono de uma fabrica téxtil:

Cologue no interior da sua fabrica o seu proprio médico, que servird de
intermediario entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a fabrica,
sala por sala, sempre que existem pessoas trabalhando, de maneira que ele possa
verificar o efeito do trabalho sobre as pessoas. E se ele verificar que qualquer dos
trabalhadores estd sofrendo a influéncia das causas que podem ser prevenidas, a
ele competira fazer tal prevencédo. Dessa forma vocé podera dizer: meu médico é
minha defesa, pois a ele dei toda a minha autoridade no que diz respeito a protecdo
da saude e das condi¢bes fisicas dos meus operérios (MENDES e DIAS, 1991,
p.341).

Depois de expressar sua idéia, Baker foi contratado pelo dono da fabrica,
surgindo assim, em 1830, o primeiro servico de medicina do trabalho. Este modelo
mostrou-se insuficiente para dar conta dos problemas decorrentes da incorporacao
de novas tecnologias, com processos de produ¢do mais complexos e muitas perdas
de vidas, especialmente apdés a Il Guerra Mundial. Dai a necessidade da
implantacdo de equipes multidisciplinares formadas por médicos, engenheiros e

outros profissionais, caracterizando a Saude Ocupacional.
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A abordagem, entdo centrada no individuo, desloca-se para 0S riscos
inerentes ao ambiente de trabalho, com énfase na higiene industrial voltada para o
controle de riscos ambientais. De acordo com Dias e Hoefel (2005, p. 818) o
trabalhador continuava sendo um objeto das a¢bes desenvolvidas no ambiente de
trabalho.

A partir de 1950, com a melhoria das condigcbes de vida e uma maior
consciéncia da relagdo entre trabalho e adoecimento, foi fortalecida a luta dos
trabalhadores por melhores condi¢des de trabalho e vida, propiciando o surgimento
de uma nova concepcdo denominada Saude do Trabalhador. No Brasil, esta
proposta surge durante os anos 80 do século passado com uma sociedade avida por
mudancas em todos os setores, incluindo a politica, a educacao e também a saude,
em meio a um intenso processo de redemocratizacdo, culminando com uma nova
Constituicdo Federal em 1988, em que a saude do trabalhador e o ambiente de
trabalho séo previstos como parte integrante do setor da saude, no artigo 200.

No entanto, somente em 19 de setembro de 2002 por meio da Portaria 1.679
foi instituida no ambito do Ministério da Saude a Rede Nacional de Atencéao Integral
a Saude do Trabalhador (Renast) privilegiando sua estruturagdo com a¢des na rede
de atencado basica e no Programa de Saude da Familia, nos Centros Regionais de
Saude do Trabalhador e na rede assistencial de média e alta complexidade. Em
2003, a Renast busca ampliar a sua atuacao privilegiando a sua articulacao intra-
setorial, em especial com a atencdo basica e intersetorialmente envolvendo os
ministérios da previdéncia, do trabalho e do emprego (DIAS e HOEFEL (2005,
p.821).

A Saude do Trabalhador como campo de praticas e conhecimentos surgiu nos
anos 80, no contexto da saude coletiva, sob influéncia da medicina social latino-
americana e no bojo do movimento pela reforma sanitaria, num contexto marcado
pela mobilizacdo dos movimentos populares, estudantes, profissionais e

pesquisadores ligados a medicina social.

A Saude do Trabalhador é campo de préticas e conhecimentos cujo enfoque
metodoldgico, no Brasil, emerge da Saulde Coletiva, buscando conhecer (e
intervir) nas relacbes trabalho e saude-doenca, tendo como referéncia central um
novo ator: a classe operaria industrial, numa sociedade que vive profundas

mudancas politico econémico e sociais (LACAZ, 2007, p. 757).
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A década de 80 foi marcada pela mobilizacdo da sociedade em torno das
proposi¢cdes da Reforma Sanitaria, face a exclusdo do acesso de grande parte da
populacdo aos servigos publicos de salde. Em meio a esse processo de lutas, com
mobilizacdo da academia, dos profissionais de salde e dos trabalhadores
organizados, foi garantida a inclusdo no texto da Constituicdo de 1988, da Saude
dos trabalhadores como responsabilidade do SUS. Na mesma época foi implantado
o Cesat, na capital da Bahia, Salvador, atualmente se constituindo como uma
diretoria vinculada a Superintendéncia de Vigilancia e Protecao da Saude (SUVISA)
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB).

A Saude do Trabalhador ainda € um campo em processo de consolidagao e
estruturacdo, tendo como objeto o processo saude-adoecimento dos trabalhadores,
em suas mais diversas rela¢cdes com o trabalho, com énfase aos seus determinantes
sociais e ao desenvolvimento produtivo e econdmico da sociedade. Busca atuar
relacionando-se com outras areas da saude, como também com outras disciplinas,
fundamentando-se em ac¢Oes multiprofissionais e interdisciplinares, dada a
complexidade do objeto de trabalho e da sua abrangéncia interinstitucional.

A categoria trabalho na acepcédo marxista, segundo Lacaz (2007, p. 759), é
“ontologicamente a acdo do homem sobre a natureza para modifica-la e transforma-
la e a si mesmo, ndo sendo, portanto, externa ao homem”. O autor compreende que
€ necessario desvelar os efeitos nocivos do processo de trabalho no capitalismo e
suas implicacbes, que conformam um nexo biopsiquico expresso pelo desgaste
impeditivo da fluicdo das potencialidades e criatividade do ser humano, extrapolando
a visao classica limitada a acidentes e doencas.

A partir desta compreenséo, a Saude do Trabalhador busca o resgate do lado
humano do trabalho, tendo o trabalhador como sujeito ativo e participante da
protecdo e manutencdo de sua saude, pois € 0 mesmo quem mais conhece 0s
riscos inerentes ao seu processo de trabalho e precisa exercer sua funcdo sem
prejuizo de sua integridade fisica e mental.

Considera-se trabalhador, o individuo que mantém qualquer atividade laboral,
no mercado formal de trabalho ou mesmo trabalhando na informalidade, sem
carteira assinada ou sem direitos previdenciarios. Nos tempos atuais, observa-se
uma enorme diversidade de natureza dos vinculos e relacdes de trabalho e uma
tendéncia crescente do setor informal e do trabalho precério, acarretando baixa

cobertura dos direitos previdenciarios e trabalhistas. Além disso, no parque produtivo
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brasileiro convivem simultaneamente, processos de produgdo modernos, com
tecnologias e métodos gerenciais sofisticados, ao lado e complementares de formas
arcaicas e artesanais que utilizam técnicas obsoletas. A complexidade e diversidade
das condicdes e ambientes de trabalho dificultam estabelecer prioridades e acbes
para a eliminacdo e controle de riscos, incluindo a definicdo da forma de intervencéo

do Estado nos ambientes de trabalho para a atencao a saude (BRASIL, 2004, p.5-6).

3.2. O Planejamento em Saude

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a complexificacdo dos processos
de trabalho tem ampliado o interesse pelo planejamento. Cada ente federado ja
realiza o seu processo de planejamento na area da saude, mesmo que seja apenas
de forma normativa, com nenhuma ou pouca participacdo dos trabalhadores e da
comunidade, como se da em muitos locais ou entdo de forma participativa, com a
presenca de diversos atores importantes para o SUS, como preconiza 0
planejamento estratégico.

O ato de planejar se materializa com o0s instrumentos de gestdo, como 0s
planos de saude, produtos de um processo politico, ao tempo que se constitui
também como um guia para a acdo dos gestores e técnicos responsaveis pela
organizacao dos sistemas de salude, contendo as propostas de acdo priorizadas nos
diversos setores de trabalho. Determinar as prioridades para a gestdo significa
escolher os problemas e acdes aos quais se concedera maiores investimentos em
termos de intervencdo, levando em conta o carater praticamente ilimitado de
problemas e a limitacdo de recursos para o seu enfrentamento. A determinacéo
dessas prioridades pode ser realizada a partir de critérios subjetivos dos atores
envolvidos, ou entdo, como defendem os tedricos do planejamento, de forma
racional, sendo os critérios mais utilizados, oriundos do CENDES-OPS (magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade e custos). Os trés primeiros operam em proporcao
direta e os custos em proporcdo inversa, ou seja, quanto maior o problema e
menores 0s custos da intervencdo, maior a possibilidade de ser priorizado
(TEIXEIRA, 2001, P.23).

A Portaria n.° 548, de 2001, do Ministério da Saude, orienta a elaboracdo dos
instrumentos de gestdo do SUS. A proposta € que o0s planos de saude sejam

documentos de inten¢des politicas, de diagnostico, de estratégias, de prioridades e
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de metas, partindo de uma visdo analitica, com a sua aprovagdo realizada pelo
conselho de saude, em cada nivel de governo correspondente. Nesses planos
entram ou ndo os problemas de saude do trabalhador, a depender dos atores que
participam na elaboracdo dos mesmos, as concepgbes que norteiam a sua
construcdo, o propdsito da gestdo e as prioridades. O ideal é que nos planos haja
um diagnostico da situacdo de saude, amplo, bem delineado, de forma a retratar a
realidade de cada territério e de cada segmento populacional, como aqueles que
vivem na periferia, nas areas rurais, os sem teto, os desempregados, dentre tantos
outros.

Ainda ha muito a avancar para a inclusdo da Saude do Trabalhador nos
planos de saude municipais ou regionais. No Relatério Final da 132 Conferéncia
Nacional de Saude (Brasil, 2008, p.48) recomenda-se a insercdo das acbes de
saude do trabalhador nos planos municipais, estaduais e nacional, garantindo
também o seu financiamento. Como cada municipio deve possuir o seu Plano
Municipal de Saude contemplando elementos como a analise da situacédo de saude
e as prioridades da gestao, € preciso incluir no mesmo informacdes sobre saude do
trabalhador. Isto deve ocorrer mesmo nos municipios de pequeno porte, ja que
essas acOes devem ser desenvolvidas também na atencao basica, responsabilidade
inerente a todas as secretarias municipais de saude. Para isto, ha muitos dados e
informacfes disponiveis, oriundos de instituicbes da area de saude e outras,
externas ao SUS. A Portaria n°. 2.437 (Brasil, 2005) explicita que as acfes de Saude
do Trabalhador sejam expressas em Plano de A¢do Nacional, de carater operativo,
em consonancia com o Plano Nacional de Saude, elaborado para um periodo de
guatro anos, contendo as diretrizes para a elaboracdo dos planos estaduais e
municipais.

Os planos de acdo em Saude do Trabalhador, municipais ou regionais,
elaborados a partir do diagnéstico da situacdo dos trabalhadores, devem estar em
consonancia com as diretrizes da politica nacional, reconhecendo em cada territorio
as necessidades em saude e propondo acdes de cura, prevengdo, promogao e
reabilitacéo, levando em conta a necessidade de descentralizacdo e hierarquizacao
da rede de atencdo, de forma a garantir o cuidado integral aos trabalhadores,
conforme a Lei 8.080, de 1990.

Deve-se constar nos planos de acado os objetivos, metas, operagdes e

projetos que possam contemplar itens como: a forma de organizacdo das acodes
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assistenciais; a estruturacéo das acoes de vigilancia; a sistematizacao das acdes de
informacé@o de acordo com a Portaria GM/MS 777/04; a politica de comunicacéo e
educacao permanente em Saude do Trabalhador e as a¢des de promoc¢ao da saude
dos trabalhadores (BRASIL, 2006, p. 35-6).

3.2. 1. Allncorporacgao do Planejamento nas Politicas de Saude

O planejamento foi adotado no Brasil, jA no século passado, nas politicas
voltadas ao combate as epidemias. Apesar disso, para 0s estudiosos, 0 marco para
a incorporagéo do planejamento na saude, na América Latina, sé deu na década de
60, com o método CENDES-OPS, proposta de transposicdo da visdo economicista
do governo para a saude, baseado em diagnostico de agravos a saude, de forma
descritiva e com baixa capacidade de explicagcdo da situacdo epidemiologica.
(TEIXEIRA E VILASBOAS, 2009, TEIXEIRA, 2001).

Posteriormente, nos anos 70, incorpora-se ao planejamento o enfoque
estratégico, a partir do trabalho “Formulacion de Politicas de Salud”, oriundo do
Centro Panamericano de Planejamento em Saude (CPPS), contrario a pratica
tradicional, normativa. Depois, surge a Estratégia de Saude para Todos (SPT 2000),
com a incorporacdo dos estudos sobre a necessidade de saude, tomando como
ponto de partida a postergacao de grupos populacionais, decorrentes da distribuicao

injusta da renda, interferindo diretamente nas condi¢cdes de vida dos mesmos.

As necessidades sociais de saude sdo definidas em fungcdo das concepcdes
vigentes acerca do processo salde-doenca, sejam “cientificas” ou derivadas do
“senso comum”, bem como em fungido das aspiracdes e valores existentes em
cada sociedade. Podem corresponder, portanto, a caréncias reais (materiais) ou
simbdlicas (desejos, fantasias) (TEIXEIRA e VILASBOAS, 2009, p 17).

Partindo dos questionamentos aos métodos de planejamento até entéo
formulados, outras propostas foram apresentadas, como o Pensamento Estratégico,
de Mario Testa e o Planejamento Situacional, de Carlos Matus. Este dltimo toma
como ponto de partida a nocdo de situacdo, numa tentativa de explicar a realidade,
partindo da identificacdo de problemas, sua descricdo e andlise, superando a nogao
de diagnostico (de carater rigido e objetivo) e aproximando de uma explicacéo

situacional, de carater ativo, enfatizando a dinamicidade do processo, e
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compreendendo os conflitos e contradicdes do sistema social. (MATUS, 1993, p.
215-220).

3.2.2. O Planejamento em Saude do Trabalhador

A formulacéo de politicas nacionais em Saude do Trabalhador é realizada por
diversas instancias, como os Ministérios da Previdéncia Social, do Trabalho e
Emprego e da Saude. As acbes executadas, em geral sdo fragmentadas, o que
torna um desafio a efetivacdo de uma politica de saude para os trabalhadores.

Ha uma proposta, ainda em discusséao (Brasil, 2005) elaborada por um grupo
de trabalho interministerial, voltada para a definicdo dos fundamentos de uma
politica de seguranca e saude do trabalhador, como tentativa de observar as
interfaces comuns existentes entre os diversos setores governamentais. Santana e
Silva (2009, p. 26) destacam que ainda ndo ha um documento formal assinado e
divulgado com a definicdo de uma politica de Saude do Trabalhador, demanda
formalizada em 1986, na 12. Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) em construcéo
incorpora o0s principios do SUS, criado a partir da Constituicdo Federal de 1988,
compreendendo a saude como um direito das pessoas, hdo sO na assisténcia, nos
casos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, mas também no campo da
prevencao, cura e reabilitacdo, tendo como diretrizes a integralidade do cuidado, a
articulacao intra e intersetorial e o controle social.

As politicas do SUS, inclusive a de Saude do Trabalhador, buscam atender
uma de suas diretrizes, a descentralizacdo, que implica em um processo de
articulacdo permanente entre a Unido, Estados e Municipios. Os espacos
privilegiados para as decisbes, sempre em consenso, sdo as Comissdes
Intergestores Tripartite — CIT, composta por representantes do Ministério da Saude,
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional
dos Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e a Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), composta pelos representantes da Secretaria Estadual de Saude, do
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Ressalta-se
também a importancia dos conselhos de saude (municipais, estaduais e nacional),

onde se define politicas de saude em cada instancia da gestéo.
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Como tentativa de organizar a atencdo integral a salude dos trabalhadores
brasileiros, foi instituida, através da portaria n°. 1.679/GM, de 19 de setembro de
2002, a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador, preconizando a
implantacdo de uma Rede de Centros de Referéncia em Saude do trabalhador
(CRST) de abrangéncia estadual ou regional. Essa rede também foi pensada com a
incorporacdo de acgdes nos servicos de média e alta complexidade, como também
na atencdo basica, ai incluindo o Programa de Saude da Familia (PSF), partindo do
pressuposto que todos os servigos de assisténcia devem realizar acdes relacionadas
a essa area e ndo somente os centros de referéncia.

O controle social na formulacdo e direcionamento de politicas de saude
também é parte integrante e importante do SUS, pois permite espacos de
compartilhamento de poder, de exercicio da cidadania e protagonismo dos sujeitos,
inclusive usuarios do sistema e, em particular, os trabalhadores e empregadores. A
participagcdo dos trabalhadores é fundamental na identificacdo de fatores de risco
presentes no processo de trabalho, das repercussdes do processo saude-doenca e
das transformacdes das condicOes geradoras de acidentes e doencas (BRASIL,
2006, p.28).

O resgate do “saber do trabalhador” sobre as relagdes trabalho-salude-doenca
e a necessidade de democratizacdo da informacdo ocupam o centro da cena,
passando os trabalhadores da condicdo de objeto das acdes de salde para sujeitos
desse processo, pelo conhecimento que ja dispdem sobre o processo de trabalho e
seu impacto sobre a saude e pela possibilidade de mobilizados, implementarem
mudancas nas condi¢cdes causadoras de doencas e morte (DIAS, 2004, p.6).

A participacdo popular no SUS foi institucionalizada com a Lei n°. 8.142, de
1990, com a definicdo das instancias colegiadas de participacdo, as conferéncias e
os conselhos de saude, com o papel deliberativo e fiscalizador das politicas de
saude, representando uma inovacdo na democratizacdo da discussdo dos
problemas e prioridades, com a presenca das pessoas que utilizam os servi¢cos de
saude.

No entanto, o controle social ndo se resume ao SUS. Outras instancias como
o Ministério Publico, Controladoria Geral da Unido, organizacfes da sociedade civil,
dentre inUmeras outras, tém atribuicbes de realizar o controle das politicas. O
funcionamento do controle social seria melhor se as instituicdes trabalhassem em

rede sintonizadas com os conselhos de saude. (MOREIRA, 2008, p 17).
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Especificamente em Saude do Trabalhador foram realizadas trés
Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador, sendo a primeira delas em 1986;
a segunda em 1994 e a ultima, em 2005, tendo como o tema central “Trabalhar sim!
Adoecer, nao!”. Além disso, ha instancias especificas de participacdo popular na
Renast, a exemplo do Conselho Gestor dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador e as Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador (CIST).

A CIST nacional assessora o Conselho Nacional de Saude nas questfes de
salude do trabalhador, mesmo papel desempenhado pelas CIST estaduais. Na
Bahia, a CIST foi criada em 1996 e funciona como uma camara técnica do Conselho
Estadual de Saude, com representacdo do governo e dos sindicatos, atualmente
com reunides ordindrias bimensais. (BAHIA, 2009).

Da mesma forma, os conselhos municipais devem constituir comissdes
intersetoriais para a discussdo de assuntos referentes a seguranca e saude da
populacdo trabalhadora e também implantar conselhos locais, ampliando espacos
para a participagéo das pessoas das diversas localidades, facilitando a discusséo de
assuntos de interesse do cotidiano das comunidades.

O controle social também pode ser exercido em comissdes tripartites, tanto
nacionais quanto estaduais, com representantes das bancadas do governo, dos
empregadores e dos trabalhadores, criadas para tratar de um assunto especifico, a
exemplo da Comissdo Nacional Permanente do Benzeno, com a finalidade de
buscar solucbes consensuadas para a implementacdo do Acordo Nacional do
Benzeno (KATO e SANTANA, 2009, P. 8).

3.3. Andlise da Situacdo de Saude do Trabalhador

A andlise da situacdo de saude, segundo Teixeira (2001, p.11) é a
identificacdo, descricdo, priorizacdo e a explicacdo dos problemas de saude da
populacédo, objetivando identificar necessidades sociais de saude e prioridades de
intervengdo. Essa analise “deve apresentar um inventario de problemas bem
delineados, apontando os que precisam ser melhor investigados para se conhecer
as possiveis causas e as melhores solugdes” (KATO, e SANTANA, 2009, p. 39).

Em razdo da dificuldade em se conceituar o que é saude, entendida
genericamente como “bem estar fisico, mental e social”’, as necessidades de saude,

em geral, sdo identificadas a partir de agravos e riscos presentes nos diversos
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ambientes. Para se identificar os problemas é preciso distinguir a nocdo de
populacdo com a qual estd se trabalhando, ou seja, como coletivo de individuos ou
de grupos sociais definidos a partir da insercdo na producéo e reproducdo da
sociedade em seu processo histérico. A identificacdo dos problemas de saude exige
a caracterizacado da populacdo de acordo com varidveis biolégicas (sexo, idade),
ecologicas (lugar), socioecondmicas (renda, insercdo no mercado de trabalho,
ocupacdao), culturais e politicas, o que remete ao debate sobre os indicadores de
saude, recuperando a contribuicdo da epidemiologia, implicando na definicdo do que
(problema), quando (hoje, ontem e amanhé - problemas atuais e potenciais), onde
(mapeamento das condi¢des de vida e saude) e quem, 0s grupos sociais distintos
afetados por problemas, localizados em territérios, no entanto em movimento, no
espaco e tempo, modificando seu perfil epidemiolégico e social (TEIXEIRA, 2001,
p.11).

O perfil da morte e do adoecimento resultam da amalgamacdo de muitos
fatores que podem ser sintetizados em quatro grupos de causas: doengas comuns,
sem relacdo com o trabalho, aparentemente; doencas comuns, como as cronico-
degenerativas, infecciosas e neoplasias, eventualmente modificadas com aumento
da frequéncia de sua ocorréncia ou na precocidade de seu inicio, sob determinadas
condicBes de trabalho, ocorrendo por exemplo em motoristas de 6nibus em grandes
cidades; doencas comuns gue se tornam mais complexas ou tem aumentado o seu
espectro etiolégico, como a asma bronquica, a dermatite de contato alérgica, a
perda auditiva induzida por ruido (ocupacional), doencas musculo-esqueléticas e
alguns transtornos mentais sdo exemplos do efeito aditivo ou sinérgico das
condi¢cBes de trabalho nos quadros nosolégicos. Por fim, tém-se os agravos a saude
especificos, tipificados pelos acidentes de trabalho e doencas profissionais, a
exemplo da asbestose e silicose. Os trés ultimos grupos citados formam a familia de
doencas relacionadas ao trabalho, conforme classificagdo proposta por Schilling, em
1984 (BRASIL, 2001, p.27).

Os fatores de risco para a saude e seguranca dos trabalhadores, presentes
ou relacionados ao trabalho, classicamente podem ser classificados em cinco
grupos: os fisicos, no qual sdo incluidos ruido, vibracdo, radiacdo, temperaturas
extremas, pressdo atmosférica anormal, dentre outros; os quimicos, relacionados a
agentes e substancias quimicas, na forma liquida, gasosa ou particulas de poeira,

minerais ou vegetais; 0s bioldgicos, grupo em que estdo virus, bactérias e parasitas
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associados ao trabalho em hospitais e na agricultura/pecuéria; os ergonémicos e
psicossociais, decorrentes da organizacdo e gestdo do trabalho, a exemplo da
utiizacdo de equipamentos e mobiliario inadequados (levando a posturas
incorretas), locais mal iluminados, pouco ventilados, trabalhos em turnos e noturnos,
trabalho mond6tono ou em ritmo excessivo, pressao por producdo, relacbes
autoritarias, falhas no treinamento e supervisdo dos trabalhadores, entre outros e
por fim, os mecanicos e acidentes, relacionados a protecdo de maquinas, arranjo
fisico, limpeza e ordem do ambiente de trabalho, sinalizacdo e outros que podem
contribuir para os acidentes do trabalho (BRASIL, 2001, p. 28-9).

Tomando a saude coletiva como uma préatica, Paim (2006, p.154) reconhece
como objeto de trabalho da mesma, as necessidades sociais de saude, e nao
apenas problemas de saude, a exemplo de riscos, agravos, doencas e mortes.
Diante disso, o autor admite a necessidade imperativa de se realizar uma analise
dessas necessidades e seus determinantes nas populacdes, sendo o saber
epidemiologico o meio de trabalho para a sua apreensdo, e ndo a clinica, com
potencial limitado para a sua explicacao.

N&o existe uma regra fixa para se realizar uma analise da situacédo de saude
e uma mesma situacdo pode ser vista e observada sob diferentes perspectivas, a
depender da situacdo do ator que explica, de suas convic¢des, o que pode gerar
explicagcbes equivocadas. A explicacdo situacional é entendida como uma
reconstrucdo simplificada dos processos causadores dos problemas evidenciados
pelo ator, de tal modo que os elementos de cada um dos processos estdo inter-
relacionados na origem destes problemas. (MATUS, 1993, p. 311).

A analise da situacdo de saude dos trabalhadores e sua monitorizacdo devem
se apoiar na definicdo de indicadores especificos, atendendo recomendacdes do
Comité Tematico Interdisciplinar Saude, Seguro e Trabalho da Rede Interagencial de
Informacbes para a Saude — RIPSA. No ambito do SUS serdo definidos
instrumentos especificos para a vigilancia de agravos relacionados ao trabalho, a ser
incorporado ao Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdo (BRASIL, 2006,
p.63).
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3.3.1. Perfil de Morbimortalidade em Saude do Trabalhador

As diferentes caracteristicas regionais do Brasil e as mudancas em curso tém
variados efeitos sobre a saude e delineiam perfis epidemiolégicos “mutantes” na
populacdo trabalhadora. A implantacdo de tecnologias de ponta foi responsavel pela
reducéo de alguns fatores de riscos ocupacionais em certos campos de atividades,
mas gerou outros riscos. Um exemplo é a informatizacéo, aliada a recentes formas
de organizacdo do trabalho, que induz ao uso excessivo e repetitivo de grupos
musculares especificos, levando a doencas do sistema musculoesquelético em
varios ramos de atividade. Outros fatores de risco tém sido introduzidos nos
ambientes de trabalho, traduzidos na crescente carga psiquica e sofrimento mental
(DIAS, 2004, p.2 e WUNSCH FILHO, 2004, p.103-105).

Entre os trabalhadores segurados, Santana e Silva (2009, p. 22) apontam
gueda no coeficiente de mortalidade por acidentes de trabalho em 19%, passando
de 22 para 17,8 por 100 mil trabalhadores, considerando o periodo de 1988 a 1997.
J4, na década seguinte, com dados analisados até 2006, a reducao foi da ordem de
10,3 x 100.000, com variacdo percentual de — 45%, observando-se uma maior
reducdo entre os homens, revelando importantes diferencas de género, fato a ser
considerado no processo de planejamento de a¢cGes de prevencao.

Outros dados da Previdéncia Social também apontam uma reducdo dos
acidentes de trabalho tipicos notificados através da CAT, nas ultimas décadas. Em
1970 a incidéncia era de 167 acidentes por mil trabalhadores segurados pela
Previdéncia Social. Essa incidéncia reduziu-se a 78 por mil, em 1980, alcancando 30
por mil, em 1990 e 17 por mil, em 2000. Ja, a queda da mortalidade foi menos
intensa, havendo uma reducdo de 31 para 15 por mil trabalhadores, entre 1970 a
2000. A razéo entre acidentes de trabalho fatais e acidentes notificados demonstra
uma grande faixa de variacdo entre regides e paises, de 1 por 10 na Africa até 1 por
1.818 na Finlandia e 1 por 2.029 nos Estados Unidos. No Brasil, o padrdo de 1:100
fica longe do padrdo africano, porém mais distante ainda do patamar dos paises
desenvolvidos. Uma relacdo baixa indica subnotificacdo dos acidentes menores e
leves, fato relativamente comum, no entanto mais acentuado nas regides
subdesenvolvidas. Outros fatores inter-relacionados devem ser levados em conta
para explicar a tendéncia de notificacdo de acidentes no Brasil, como a transferéncia

de etapas de producao para empresas de menor porte, em geral, fora do mercado
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formal, com consequiente reducdo da mao de obra com carteira assinada e também
a importante migracdo de mao-de-obra do setor secundario para o terciario
(WUNSCH FILHO, 2004, p.107).

Os acidentes de trabalho continuam a ser a principal causa de morte entre
trabalhadores brasileiros, no exercicio de suas atividades. Com a transferéncia
continua de trabalhadores para atividades da economia informal, esses eventos tém
sido menos notificados e interpretacdes baseadas apenas nos trabalhadores do
setor formal induzem a pensar erroneamente que os acidentes de trabalho estariam
sob controle (WUNSCH FILHO, 2004, p.108).

Em 2007, foram registrados (BRASIL, 2009), de acordo com o Anuério
Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), cerca de 653,1 mil acidentes do trabalho,
dados restritos aos trabalhadores segurados. Em relacdo a 2006, o namero de
acidentes de trabalho aumentou 27,5%. O maior impacto deste aumento (98,6%)
deveu-se aos acidentes sem CAT (Comunicacdo de Acidente do Trabalho)
registrada oriunda da nova sistematica de concessao dos beneficios acidentarios,
com a instituicio do Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP) na
atividade de concesséao de beneficios acidentarios. Com a nova metodologia, alguns
agravos, que antes eram registrados como néo-acidentarios séao classificados como
acidentarios atualmente, com base na correlacdo entre as causas do afastamento e
o setor de atividade do trabalhador. Como estes casos sédo presumidos, ndo ha a
necessidade da emissdo da CAT. Ou seja, este acréscimo de 27,5% nas
notificacdes dos acidentes e doencas do trabalho representa a soma dos registros
com CAT e sem CAT.

Para a Previdéncia, os acidentes de trabalho (inclui também doencas
profissionais ou doencas relacionadas ao trabalho) sdo os que ocorrem pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa ou mesmo entre 0s segurados especiais,
provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que causem a morte, a perda
ou reducéo da capacidade para o trabalho

Do total de registros de acidentes de trabalho em 2007, os acidentes tipicos
representaram 80,7%, os de trajeto 15,3% e as doencas do trabalho 4%, com maior
proporcao do sexo masculino (79,3%). Embora a entrega da CAT deva ser feita em
até 48 horas da ocorréncia do acidente, o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)

recebe o documento a qualquer tempo, podendo ocorrer de uma CAT referente a um
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acidente ser entregue depois de concedido um beneficio acidentario originado deste
acidente (BRASIL, 2009).

Os subgrupos da Classificacado Brasileira de Ocupac¢des (CBO) com maior
namero de acidentes tipicos registrados foram os trabalhadores de funcbes
transversais (inclui operadores de robds, condutores de equipamentos de elevacéo e
movimentacdo de cargas, dentre outros) com 13,9% do total; nos acidentes de
trajeto foram os trabalhadores dos servicos, com 19,5%; enquanto nas doencas do
trabalho, foram os escriturarios, com 14%. Na distribuicdo por setor de atividade
econbmica, o setor agricola participou com 5,1% do total de acidentes registrados no
INSS, industrias com 49,3% e setor de servicos com 45,6%, excluidos os dados de
atividade “ignorada”. Nos acidentes tipicos, 0s subsetores com maior participacéo
nos acidentes foram produtos alimentares e bebidas, com 12%, seguido de saude e
servigos sociais, com 8,5% do total. Nos acidentes de trajeto, as maiores
participacOes foram dos servi¢os prestados principalmente a empresas (13,5%) e do
comércio varejista com 12,6% do total. Nas doencas de trabalho, foram os
subsetores intermediarios financeiros, com participacdo de 12,2% e 0 comeércio
varejista, com 8,9% (BRASIL, 2009).

Dados do SINAN (sistema de notificacdo da saude, com registro de agravos
confirmados em trabalhadores formais e informais) referentes ao periodo de 2007 a
2008 apontam o registro de 18.477 acidentes de trabalho “graves” em 2007 e de
28.266 em 2008, com aumento de 53% na notificacdo para todo o Brasil. Em relacao
a acidentes com material biologico, foram notificados 13.749 em 2007 e 19.232 em
2008, com crescimento de 39,9%. A tendéncia de aumento de registro de acidentes
graves ou com material biolégico foi comum a todas as regides brasileiras, sendo
maior na Centro-Oeste e Norte para os acidentes graves e na Nordeste para os
acidentes com material bioldgico, revelando que o sistema de notificacdo ainda se
encontra em implantagdo ou consolidacdo. Preocupa a auséncia de expressiva
guantidade de dados tanto em relacdo a acidentes graves como a acidentes com
material bioldgico. (SANTANA et al., 2009, p.1-26).

Considera-se acidente de trabalho fatal para o registro no SINAN o que
resulta em oébito imediatamente ou até 12 horas apds a sua ocorréncia. Os 0Obitos
registrados neste sistema em 2007 foram 220, com estimativa de 0,24 por 100.000
trabalhadores ativos, com base na Populagcdo Economicamente Ativa Ocupada,

PEAO, de 90.786.019 em 2007, ficando muito abaixo daquela calculada para os
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trabalhadores segurados do INSS no mesmo ano, com registros de 2.804 o6bitos
para um universo de 48.989.229 trabalhadores empregados, com estimativa de
coeficiente de mortalidade de 5,72 x 100.000. Os registros do SINAN captaram 127
Obitos entre trabalhadores com carteira assinada, representando uma subestimacéo
de 95,5% em relagéo aos dados da Previdéncia Social (SANTANA et al, 2009, p. 4).

Na mesma pesquisa constatou-se maior registro de acidentes com obito entre
os trabalhadores com carteira assinada (71,4%), em 2007, o que pode representar
uma maior subnotificacdo entre os trabalhadores informais pelo SINAN. Informacgdes
para a CNAE faltaram na maioria dos registros, especialmente dos dados referentes
a industria manufatureira, construcao civil e comércio, mantendo-se 0 mesmo
padrdo em 2008. Observou-se também um aumento dos acidentes fatais nas vias
publicas, revelando o impacto da violéncia no transito, refletindo no aumento dos
casos de acidentes de trajeto e 0 aumento da gravidade implicito no crescimento do
tratamento hospitalar, o que pode revelar também a atuacdo do SAMU que vem
sendo incrementada em todo Brasil Observou-se ainda aumento da letalidade
hospitalar, fato que pode ser atribuido a uma maior notificagcdo de casos mais graves
pelo SINAN.

As lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou conforme a nova denominacao
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), relatados inicialmente
entre os digitadores e programadores atingem indiscriminadamente nos dias de hoje
trabalhadores de varios ramos de atividade. Atualmente, as LER e perda auditiva
induzidas por ruido (PAIR) sdo as doencas relacionadas ao trabalho mais
notificadas. No entanto, asma e transtornos mentais comecam a se destacar,
indicativo de que nas proximas décadas as mesmas poderdo assumir maior
relevancia (WUNSCH FILHO, 2004, p.109).

3.3.2 Servicos Relacionados a Saude do Trabalhador

As acles em Saude do Trabalhador compreendem a assisténcia aos
trabalhadores que sofreram agravos, a vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho (vigilancia sanitaria), da situacdo de saude dos trabalhadores (vigilancia
epidemioldgica), a producédo, analise e divulgacao de informacdes e as atividades
educativas, devendo ser as mesmas desenvolvidas sob o controle da sociedade
organizada. (BRASIL, 2006, p. 37).
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A rigor nenhuma dessas acdes de forma isolada € novidade para 0s servicos
de saude. A inovacdo € a implementacdo delas, de modo articulado,
compreendendo que os trabalhadores vivem, adoecem e morrem, assim como a
populacdo de um determinado tempo, local e classe social. Isto ocorre de forma
diferenciada, a partir de sua insercao particular no processo produtivo. Isto também
sustenta a proposicdo de contemplar esta especificidade no atendimento as
necessidades de saude (DIAS, 2004, p.4).

No sistema de saude identificam-se, de forma esquematica, os seguintes
provedores de atencdo a saude dos trabalhadores: a rede publica de servicos de
saude, prépria e conveniada, onde se destacam mesmo de modo ‘“incipiente e
marginal”’, os programas e centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e a rede
privada formada pelos Servicos Especializados em Engenharia e Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), mantidos pela empresa; servicos assistenciais
préprios das empresas; servicos de medicina de grupo; seguro saude; cooperativas
médicas; entidades filantropicas; profissionais liberais em seus consultorios
particulares e os servicos mantidos pelas organizacdes dos trabalhadores. Ressalta-
se que cabe ao SUS a coordenacéo, normatizacdo e controle dos servi¢cos de saude
do trabalhador publicos e privados (DIAS, 2004, p.4).

A incorporacdo dos servicos de saude do trabalhador no SUS, segundo
Gomez e Lacaz (2005, p.804) se iniciaram no contexto do movimento pela Reforma
Sanitaria, a partir do final da década de 70. Foram implantados na rede basica de
saude, os entdo chamados programas de Saude do Trabalhador (PST), cujo modelo
de atencéo adotou principios e diretrizes que posteriormente foram incorporados ao
SUS, a participacdo e o controle social, a participacdo dos sindicatos na gestdo do
PST; a integralidade mediante a articulacdo entre a assisténcia e vigilancia e a
universalidade, pois todo trabalhador tinha acesso, independente de ser ou nao
segurado da Previdéncia Social. Posteriormente, na década de 90, ocorreu a
institucionalizacdo das acfGes de saude do trabalhador, com a transicdo dos PST
para os Centros de Referéncia, através do embate de duas concepcbes de
organizacao dos servicgos.

A primeira, sanitarista, defendia a implantacdo e o desenvolvimento de acfes
de saude publica e coletiva na rede basica, articulando a assisténcia com a
vigilancia. A outra, denominada pragmatica defendia que as a¢Bes em saude dos

trabalhadores ndo deveriam restringir-se ao aporte sanitarista e sim, comportar
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servicos especificos, de nivel secundéario, em apoio a rede, incorporando quadros
técnicos especializados em Medicina do Trabalho. Em meio ao processo de
municipalizacdo foi incorporada a segunda alternativa e, entdo se constituiram os
Centros de Referéncia, envolvendo importantes municipios como S&o Paulo,
Campinas, Santos, Porto alegre, Belo Horizonte e Volta Redonda. Apesar da
preocupacgao original dos “sanitaristas”, a articulagdo com a rede basica ndo se
efetivou. Assim, a proposta de criacdo desses centros acabou por constituir-se um
fim em si mesma, trabalhando com uma demanda aberta e muito pouca integrada
com a rede béasica. “Avancou-se na institucionalizacdo e o escopo das acdes se
restringiu”. Seria fundamental que a RENAST caminhasse para a superacdo da
dicotomia assisténcia e vigilancia e incorporasse em seu modelo estratégias de
prevencao a agravos e de promocao da saude” (GOMEZ e LACAZ, 2005, p.804-5).

Essa estratégia de implantacdo da Renast € uma tentativa de qualificar a
atencao, tendo como um dos pilares a indissociabilidade das acfes de vigilancia e
as assistenciais. Atualmente, ja existe um consenso que a insercao efetiva das
acOes de Saude do Trabalhador passa pela incorporacdo das acdes na atencao
basica, com a capacitacdo das equipes e a garantia dos procedimentos de
referéncia e contra-referéncia necessarios. Com o crescimento do trabalho informal,
familiar e no domicilio, somente a atencdo basica tem a possibilidade de fazer
chegar as acdes de saude o mais proximo possivel de onde as pessoas vivem e
trabalham, sendo portanto necessario organizar 0 acesso para que a mesma possa
ser uma importante porta de entrada no sistema de saude (BRASIL, 2006, p.39).

Outra importante porta de acesso dos trabalhadores no SUS séo os servigos
de urgéncia e emergéncia que atendem acidentados tanto do trabalho como de
trajeto e agravos agudos relacionados ao trabalho, oportunidade na qual precisam
ser desenvolvidas as atividades de informacédo, como a notificacdo dos casos e
alimentacdo dos sistemas de informacdo ambulatorial, hospitalar e de notificacéo
dos agravos (SIA/SIH/SINAN, respectivamente) e, a partir dai, acées de vigilancia no
territério, partindo do cadastramento das acfes produtivas existentes (BRASIL,
2006, p.39).

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) de carater
regional ou estadual, de acordo com a Portaria GM/MS n° 2437/05, devem
desempenhar o papel de suporte técnico e cientifico, ser polos de irradiacdo da

cultura da centralidade do trabalho na producéo social das doencas e articular agoes
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inter e intra-setoriais no territdrio de abrangéncia, devendo ser a retaguarda, para a
garantia do atendimento de forma integral e hierarquizada.

Dentre as atribuicBes do Cerest estdo: prover suporte técnico; sistematizar e
difundir informacdes de Saude do Trabalhador; apoiar as acbes de vigilancia;
elaborar planos de acao estaduais e regionais; implementar protocolos de atencéo a
saude dos trabalhadores e projetos estruturados de ac¢les prioritarias, participar de
capacitacbes de profissionais com o desenvolvimento de acdes de Saude do
trabalhador em todos os niveis de atencgao.

A equipe minima do Cerest regional deve contar com dez profissionais, quatro
de nivel médio, sendo necessério a presenca de dois Auxiliares de Enfermagem e
seis de nivel superior, incluindo dois Médicos, com carga horéria semanal de 20
horas e um Enfermeiro, com 40 horas semanais. Por sua vez, o Cerest Estadual
deve ter no minimo 15 profissionais, com cinco de nivel médio e dez de nivel
superior, devendo contar também com pelo menos dois Auxiliares de Enfermagem,
dois meédicos e um Enfermeiro no quadro de servidores.

Na proposta de ampliacdo da Renast também esta prevista a implantacéo de
uma Rede Sentinela em Saude do Trabalhador, envolvendo servigos de retaguarda
de alta e média complexidade ja instalados, com capacidade de realizar diagnéstico,
tratamento e notificagcbes, subsidiando as acdes de prevencao, vigilancia e
intervencbes em ambientes de trabalho. A resolucdo CIB n°. 142, de 20 de agosto
de 2009 aprovou a inclusdo de 67 unidades sentinelas em 37 municipios baianos.

Ja, a Portaria GM/MS 2.437/05 ressalta a necessidade de definicdo de
municipios sentinelas, a partir de dados epidemioldgicos, previdenciarios e
econdmicos, com fatores de riscos significativos a saude, advindos do processo de
trabalho em seus territérios. Ainda ndo estdo definidos os municipios da Bahia a
serem considerados sentinelas. Santo Amaro e Boquira, com passivos ambientais
por chumbo, Bom Jesus da Serra, onde se deu a exploracdo do amianto e Caetité,
onde o uranio é explorado atualmente, preenchem aos requisitos para a
incorporacao na proposta.

Santana e Silva (2009, p.16) relatam que em dezembro de 2008 estavam
habilitados em todo o pais 173 Cerest, restando 27 para atingir a meta prevista de
200, de acordo com a Portaria GM/MS n° 2.437/05. A razdo Cerest/populacéo
ocupada no Brasil ficou em 0,19 por 100.000 trabalhadores, no Nordeste, acima da

média nacional, atingiu 0,21 e a Bahia com 0,23 para cada cem mil trabalhadores
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ocupados. Também comentam que ndo se dispde de dados sobre a infra-estrutura,
capacidade instalada e pessoal dos Cerest e nem sobre as a¢gbes que 0S mesmos
desenvolvem, dificultando estimar desigualdades e a programacéo de cuidados mais
equanimes e adequados.

Os Programas de Saude do Trabalhador desenvolvidos na rede publica ou
hospitais universitarios desempenham um importante papel no resgate da atuacao
do sistema de salde sobre a saude dos trabalhadores, face ao processo de
reestruturacdo produtiva, em curso, com o crescimento do desemprego real e
disfargcado na precarizagéo do trabalho, aumentando as responsabilidades do SUS,
por ser a Unica alternativa disponivel do cuidado para uma grande contingente de
trabalhadores, acrescida da complexidade do “mosaico” de danos para a saude
tanto das “doengas profissionais” como das “doengas comuns” agravadas ou
modificadas pelo trabalho (DIAS, 2004, p.12).

Outros 6rgdos também atuam na area de Saude do Trabalhador e interfaces
com a area de saude, especialmente no campo da Vigilancia da Saude, cada um
deles com suas responsabilidades e especificidades de atuacdo. O Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) realiza a fiscalizacdo dos ambientes de trabalho,
contando com Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego (SRTE) em
todos os estados da Federagcdo. Por sua vez, o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social realiza pericia médica, reabilitacdo profissional e pagamento de
beneficios aos trabalhadores assalariados com carteira de trabalho assinada,
inseridos no mercado formal de trabalho. Outros 6rgdos, a exemplo dos
relacionados ao meio ambiente, também tem seu espaco de atuacado, especialmente
nas questbes de contaminacdes ambientais cumulativas de produtos e uso de
agrotoxicos na lavoura (BRASIL, 2001, p.11-13).

O Servico Social da Industria (SESI) possui servicos de salude e segurancga no
trabalho voltados a trabalhadores encaminhados pelas industrias cadastradas na
referida entidade, com sete unidades de atendimento na Bahia, nos seguintes
municipios: Salvador, Camacari, Feira, Juazeiro, Vitéria da Conquista e Ilhéus. O
Servico Social do Comércio (SESC) possui unidades em Salvador, Feira de
Santana, Jequié e Vitéria da Conquista e trabalha com servicos de saude, lazer,
educacéo e cultura (SESI, SESC, 2009).

O Ministério do Trabalho e Emprego possui, na Bahia, uma Superintendéncia

Regional, em Salvador, 07 Geréncias Regionais, localizadas em Barreiras,
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Camacari, Feira de Santana, llhéus, Juazeiro, Teixeira de Freitas e Vitoria da
Conquista e 14 Agéncias Regionais nas cidades de Alagoinhas, Bom Jesus da Lapa,
Brumado, Irecé, Itabuna, Itapetinga, Jacobina, Jequi€, Paulo Afonso, Ribeira do
Pombal, Sdo Sebastido do Passé, Santo Amaro, Santo Antdnio de Jesus e Senhor
do Bonfim (MTE, 2009).

O Pacto pela Saude, publicado na Portaria GM/MS 399/06, com trés
dimensbes: pela vida, em defesa do SUS e da gestdo, unifica varios pactos
existentes; substitui os processos de habilitacdo da gestdo municipal; propde uma
regionalizacdo solidaria e cooperativa como eixo estruturante da descentralizacdo e
integra véarias formas de repasse de recursos federais. Essas mudancas com a
implantacdo do Pacto pela Saude representam uma oportunidade impar para a
implementacé&o da Renast (BRASIL, 2006, p.51-2).

No Pacto pela Vida 2010 ja foi incluido indicador referente ao aumento de
notificacbes em Saude do Trabalhador, o que ja representa um avanco. Para
viabilizar o alcance da proposta, na Programacao de A¢des de Vigilancia em Saude
(PAVS), os municipios programaram as acOes de implantacdo de unidades

sentinelas e capacitacéo das equipes dessas unidades.

3.3.3. Informacéo e Sistemas de Informacao

Para o gestor tomar decisdes, 0 mesmo precisa de informacdes importantes
sobre as principais doencgas e agravos que acometem a populacdo, suas condicdes
de vida, a prestacao de servicos de saude, o0s recursos de que dispde para investir e
outras que influenciam no processo de tomada de decisdes e no planejamento de
acOes compativeis com as necessidades da populacéo.

A gestdo em saude do trabalhador precisa de dados sistematizados para a
producédo da informacéo, sendo necessario ressaltar que a Saude de Trabalhador é

um campo em que ha conflitos e interesses diversos.

A gestdo em saude do trabalhador e seus instrumentos, como politicas, programas
e acdes, se baseiam no uso de informacdes. Sistemas de informac¢do sédo o
resultado da captura, do processamento, da armazenagem e da manutencao de
dados. A informacdo expressa-se em indicadores. Com base nos dados, sdo
produzidas informacdes que representam sumariamente a realidade, o que permite

identificar e atribuir significado aos numeros , e assim emprega-los como
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ferramenta de gestdo ou para a tomada racional de decisbes. A producdo e a
disponibilidade de informacdes sobre a salde do trabalhador envolvem conflitos
entre trabalhadores e empregadores, além de interesses financeiros que podem
gerar tensbes relativas a decisdes sobre o registro e 0 processamento de
informacdes tanto nos servicos publicos quanto nos privados (SANTANA et al.,
2005, p.25, 26).

Para a producdo de informacfes sao necessarios dados, de diversas
naturezas, como 0s populacionais, sécio-econdmicos, dos servigcos de saude, de
morbimortalidade. Os dados trabalhados, ou seja, interpretados, associados a um
referencial explicativo, gerarao informagdes que permitirdo explicar uma situacéo, de
forma satisfatoria, e construir conhecimentos de uma localidade, um municipio, uma
regiao ou pais.

A politica de Informacéo e Informatica do Ministério da Saude inclui, também,
as acOes de Saude do Trabalhador, com o proposito de promover o uso inovador,
criativo e transformador da tecnologia da informacéo para melhorar os processos de
trabalho em saude, geracdo de conhecimentos e controle social. A informacéo deve
ser parte do Sistema Nacional de Informacdo em Saude, utilizando, por exemplo, o
registro eletrénico e o sistema de identificacdo univoca de usuarios, tendo como
passo inicial o Cartdo Nacional de Saude. (BRASIL, 2006, p.63)

Existem diversos Sistemas de Informacbes que se constituem em
instrumentos para armazenamento e disponibilizacdo de dados de interesse para a
saude. Alguns deles sdo desenvolvidos pelo Ministério da Saude e outros sdo de
outros 6rgdos como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o
Ministério da Previdéncia Social.

Dentre os principais sistemas de informa¢des especificos da saude, temos 0
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdo (SINAN),
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), com os dados das
Autorizacdes de Internacbes Hospitalares (AIH). Todos eles, além de outros,
produzem informacBes de interesse para diversas areas da saude. Segundo
Santana e Silva (2009, p. 12), com a publicacdo da Portaria GM/MS n°. 142/97 para

a regulamentacédo do preenchimento das AlH, por causas externas, incluindo um
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campo para Acidentes de Trabalho foi “dado inicio ao esfor¢co de melhoria do
registro de agravos ocupacionais nas estatisticas do SUS”.

A Previdéncia Social disponibiliza dados importantes e com regularidade
sobre acidentes de trabalho e doencas ocupacionais. O problema € que somente
cerca de metade dos trabalhadores séo inclusos no Regime Geral da Previdéncia.
Em algumas regides rurais a populagéo de trabalhadores informais chega a alcancar
70% da populagao alvo do SUS. O emprego com carteira assinada vem alcangando
grande crescimento atualmente, mas persistem bolsbes, mesmo em grandes
cidades. Frente a tantos problemas, a producdo de dados epidemioldgicos para a
populacdo trabalhadora, em geral, formais e informais, € um dos principais desafios
da Vigilancia em Saude do Trabalhador e do SUS (SANTANA, GOUVEIA e
SOARES, 2008, p.25-26).

A Portaria GM n°. 777/2004 define que a notificacdo compulsoria de agravos
a saude do trabalhador deve ser realizada em rede de servi¢os sentinela especifica
no ambito do SUS e apresenta uma lista de agravos notificaveis, incluindo: acidente
de trabalho (fatal, com mutilagbes, com exposicdo a material biologico e com
criancas e adolescentes); dermatoses ocupacionais; dermatoses ocupacionais;
intoxicacbes exdgenas (incluindo agrotéxicos, gases toxicos e metais pesados);
lesbes por esforcos repetitivos, distarbios relacionados ao trabalho;
pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido; transtornos mentais
relacionados ao trabalho e cancer relacionado ao trabalho.

Fica ainda definido como instrumento para a notificacdo a Ficha de
Notificacdo, de acordo com o fluxo do SINAN e também cria a Rede Sentinela de
Notificagdo Compulséria de Acidentes e Doencas Relacionados ao Trabalho,
constituida por Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, hospitais de
referéncia para urgéncia e emergéncia e ou atencao de média e alta complexidade e
servicos de atencdo basica e de média complexidade, a serem credenciados como
sentinelas.

As informacdes geradas devem ser fidedignas e socializadas para orientar as
acOes de saude do trabalhador. A analise das mesmas, a partir da vigilancia e do
acompanhamento da situacdo de saude dos trabalhadores, devera ser
disponibilizada em tempo oportuno para o subsidio ao planejamento e execucédo das
acOes de saude de forma conjunta e articulada entre os véarios setores e 0rgaos

envolvidos, favorecendo o controle social. O Observatério Nacional de Saude do
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Trabalhador foi instituido objetivando estabelecer mecanismos de comunicagao
permanente com a sociedade, em particular com os trabalhadores para a difusao
dessas informacgdes pela internet e outros meios (BRASIL, 2006, p.63).

O Ministério da Saude publicou “Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho”
(Portaria GM n.° 1.399) em 1999, especificando as doencas e a relagdo de agentes
ou fatores de risco de natureza ocupacional, de modo bastante didatico, codificados
pela CID-10, facilitando o trabalho dos médicos para estabelecer o nexo causal entre
a lesdo e exposicdo ao agente causador e também o trabalho da Vigilancia da
Saude, incentivando a utilizagdo do conceito de “evento sentinela”.

Kato e Santana (2008, p.11-12) destacam alguns problemas para se obter
dados demogréficos e ocupacionais dos trabalhadores ocupados em nivel de
agregacdo com as variaveis descritoras de casos de doencas e agravos (idade,
sexo, escolaridade, nivel soécio-econémico, ramo de atividade econbmica e
ocupacao). O sistema do IBGE nao é de uso “amigavel” e tem limitagdes para as
ocupacbes e ramo Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE)
imprescindiveis para o trabalho de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT); a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) ndo permite expansdes para
todos 0os municipios e a Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED) cobre somente
algumas capitais e regides metropolitanas. No entanto, ressaltam dados relevantes
produzidos pelo IBGE sobre a Populacdo Economicamente Ativa, tanto formal como
informal e a Relacdo Anual de Informac¢des Sociais (RAIS), sob responsabilidade do
Ministério do Trabalho e Emprego, publicada anualmente, com informa¢cdes acerca
dos trabalhadores e empresas/estabelecimentos do mercado formal.

As informacdes sobre as condi¢cdes de vida e saude e sobre a oferta de
servicos devem conter uma visdo de conjunto acerca dos aspectos prioritarios em
saude, contribuindo para a formulacdo de politicas de saude, o planejamento e o
desenvolvimento de agles e servicos. Entre as atribuicbes do SUS inscritas na Lei
8,080/90 esta a organizacdo e coordenacdo do Sistema de Informacdo em Saude
(SIS), importante dispositivo para andlise de situacdo de saude em nivel local ou
microrregional, que leve em consideracdo as condicbes de vida e de saude da

populacéo.
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3.3.4. Qualidade da Informacao

As informacgBes sobre a real situacdo de salde dos trabalhadores ainda séo
insuficientes e inconsistentes. Um grave problema é a subnotificacdo de acidentes,
doencas ocupacionais e relacionadas ao trabalho. A maior fonte de registros é da
Previdéncia Social, com dados restritos ao mercado formal de trabalho, mesmo
assim apresentando subnotificagdo. O SUS vem envidando esforgos para a melhoria
da notificagdo através do SINAN, no entanto o atendimento de muitos acidentados
na rede publica, ainda ndo gera informacéo, importante para medidas de prevencao
e intervencao.

Para que as informagdes possam ser utilizadas no planejamento e avaliagcado
das acbes de saude do trabalhador a boa qualidade é fundamental. Os responsaveis
pelo setor de informacfes das unidades sentinela e secretarias municipais devem
averiguar periodicamente a qualidade do preenchimento das fichas de investigacao,
bem como de sua digitacdo, verificando a existéncia de campos nado preenchidos,
erros de digitacdo e duplicidade de registro (BAHIA, 2009, p.19).

Estudos em todo o mundo demonstram que as estatisticas de acidentes de
trabalho sdo subnotificadas. Para Driscoll et al. (2005) as razdes estdo na defini¢ao,
na identificacdo e no proprio registro do fendmeno. Estariam envolvidos aspectos na
compreensao do que é fator de risco, suas circunstancias de ocorréncia e a relacao
com o trabalho, o que limita o estabelecimento do nexo causal para o diagndstico.
J4, muitas vezes o diagnostico e 0 nexo causal sdo realizados e 0 caso nao é
notificado, estando envolvidos, neste caso, fatores de ordem politica, juridica,
conflitos de interesses econbmicos, estigma e a negligéncia de profissionais de
saude, empregadores e até trabalhadores. (SANTANA e SILVA, 2009, p. 18-19).

Inquérito domiciliar realizado em areas urbanas do interior de Sdo Paulo, em
municipios com mais de 80 mil habitantes, aponta a magnitude da subnotificacao.
Constatou-se a notificacdo, através de CAT, de apenas 28,9% dos acidentes de
trabalho ocorridos em 1994. Levando-se em conta que, do ponto de vista legal,
apenas os acidentes ocorridos entre trabalhadores do setor formal sao registrados e
gue 69% dos assalariados entrevistados pertenciam ao setor formal, com carteira
registrada, a proporcao de notificacbes aumenta para 42,1%. Portanto, haveria, nos
dados oficiais cerca de 57,9% de sub-notificagdo de acidentes de trabalho, mesmo

gque fossem considerados apenas os trabalhadores assalariados do setor formal. No
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entanto, considerando-se o0 conjunto da populagcdo economicamente ativa, a
subnotificacdo de acidentes de trabalho atingiu a cifra de 71,1% (BARATA, RIBEIRO
e MORAES, 2000).

Santana e Silva (2009, p. 18) analisaram o relatério de 2007 da Coordenagéo
da Area Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da Satde, no qual foram
registrados 55.878 agravos de notificacdo compulséria pelo SINAN para casos de
acidentes e doencas ocupacionais e relacionadas ao trabalho. Salientam a
necessidade de se questionar a qualidade dessa notificacdo que segundo as normas
requer identificacdo do nexo causal ocupacional. O numero de casos notificados no
SUS foi muito reduzido, considerando os dados da Previdéncia Social, restritos
apenas a alguns grupos de trabalhadores segurados do INSS, e a casos com
afastamento do trabalho maior que 15 dias. Isto correspondeu a 653.090 casos.
Ressalta-se ainda a disponibilidade de protocolos, como o de cancer ocupacional,
perda auditiva induzida por ruido, pneumoconioses, trabalho infantil, dermatoses
ocupacionais, dentre outros, amplamente divulgados, inclusive em cursos visando a
capacitacdo de profissionais envolvidos nas respectivas acoes.

O sub-registro também afeta a Previdéncia Social, fato agravado pela pouca
atribuicdo de nexo ocupacional nos diagnosticos clinicos, feitos pela pericia médica
nos casos de incapacidade para o trabalho. Com a implantacdo do Nexo Técnico
Epidemiolégico, proposta aprovada na 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador houve crescimento expressivo de atribuicAo de nexos ocupacionais
para as doencas relacionadas ao trabalho como as musculo esqueléticas e mentais.
Ainda acrescentam que a restricdo da notificacdo das doencas e agravos de
notificacdo compulséria pelos servicos sentinela, de acordo Com a Portaria GM/MS
777/04 representa uma “inconsisténcia” em virtude do carater universal implicito na
compulsoriedade do registro. Como mais de 70% dos acidentados do trabalho
procuram atendimento médico na rede SUS, o SINAN torna-se um sistema de
informacé&o crucial para a notificacdo tanto de acidentes como também de outros
agravos relacionados ao trabalho (SANTANA e SILVA, 2009, P.18)

As fichas de investigacdo do SINAN relacionadas a saude do trabalhador
precisam de preenchimento de todos os dados, sendo dois campos de fundamental
importancia, a ocupacdo e atividade econbmica, devendo-se detalhar o maximo
possivel a informacéo coletada, pois, no momento da digitacdo a lista que aparece

no sistema informatizado € bastante especifica. Por exemplo, se for preenchido o
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campo ocupagdo com “professor’, esta ndo aparecera na lista para a digitagao,
consequentemente a informacdo ndo poder4d ser computada, pois a lista da
Classificacdo Nacional de Ocupacdes dispde de uma informacdo mais especifica
para a referida ocupacao (professor de 2°. Grau, professor de educacao fisica, etc.).
O mesmo ocorre com o campo “atividade econdémica”, cuja listagem no SINAN
baseia-se na CNAE (BAHIA, 2009, p.17).

Ressalta-se ainda, o cumprimento dos prazos para o encaminhamento das
fichas do SINAN digitadas nas unidades sentinela ou outros setores hierarquicos
superiores. A agilidade nesse encaminhamento favorecerd uma anélise dos dados
que permitam refletir o real risco epidemiolégico dos agravos, ndo se concebendo
atrasos de mais de meses para o encaminhamento desses dados (BAHIA, 2009,
p.17).

3.4. Trabalho Precéario, Trabalho Infantil e Trabalho Escravo

Atualmente, vive-se um processo de reestruturacdo produtiva e reorganizacao
do trabalho em escala mundial, com a flexibilizacdo das relacdes, redes de
subcontratacdo e terceirizacdo, aprofundando a classica divisdo internacional do
trabalho, que resultou na exportacéo de riscos e de processos poluentes dos paises
centrais aos periféricos. Agora, a situacdo agrava-se e modifica-se, dando lugar a
globalizagcdo acompanhada de mudancas nas formas de gestdo do trabalho. Disso
tudo resultam perdas de direitos sociais e trabalhistas e precarizacdo das condi¢des
de trabalho e na saude (NOBRE, 2007, p.15).

A incorporacdo de novas tecnologias e métodos gerenciais facilitam a
intensificacdo do trabalho, fatores que, aliados a instabilidade no emprego,
modificam o perfil de adoecimento, com aumento de doencas como LER/DORT e
surgimento de novas doencas mal caracterizadas, como a fadiga fisica e mental e
outros tipos de sofrimento, exigindo mais pesquisas e medidas efetivas de
intervencdo. Apesar dos avancos tecnoldgicos terem contribuido para a reducéo de
alguns riscos ocupacionais em determinados ramos de atividade, contribuindo para
tornar o ambiente de trabalho nesses locais menos perigoso e insalubre, novas
tecnologias incorporadas na industria quimica, nuclear e empresas de biotecnologia
acrescenta novos problemas ainda ndo o suficientemente conhecidos, a saude das

pessoas e ao meio ambiente (BRASIL, 2001, p.19).
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O trabalho infantil ainda é um grande problema a ser enfrentado no Pais.
(Exploracdo do Trabalho Infantil, 2007). A Bahia é o Estado que apresenta o maior
namero de criangas trabalhando no Brasil. Mais de 9% das criancas baianas de 5 a
14 anos trabalham. No Brasil, essa média fica em torno de 6,33%. S6 em 2007, a
SRT registrou 693 casos de exploragcdo da méao-de-obra infantil, sendo metade na
regido rural. Apesar dos numeros expressivos, os dados oficiais ainda sdo parciais
dificultando o conhecimento de vida e de trabalho de criancas e adolescentes.
Muitas ocupacdes exercidas pelos mesmos ndo sédo consideradas “trabalho”, mas
simplesmente uma “ajuda”, ndo entrando, portanto, nas estatisticas, a exemplo do
trabalho domeéstico. (BRASIL, 2005, p. 9).

Mesmo com as restrigcdes da lei, o trabalho infantil, comum em todo o mundo,
ganha propor¢des assustadoras no Brasil. A Organizagao Internacional do Trabalho
considera trabalho infantil aquele exercido pela pessoa abaixo dos 16 anos. A
Emenda Constitucional n.° 20, aprovada em 2008, proibe o trabalho de criancas e
adolescentes brasileiros com menos de 16 anos e permite o trabalho a partir dos 14
anos, na condicdo de aprendiz. Na faixa dos 16 aos 18 anos ainda fica proibido o
trabalho em servicos insalubres, perigosos ou penosos, o trabalho noturno, que
envolva cargas pesadas, longas jornadas e em locais que possam prejudicar o bom
desenvolvimento psiquico, moral e social (SCHWARTZMAN e SCHWARTZMAN,
2004, p.1)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8069/90) promoveu mudancas
em relacdo aos métodos de se lidar com os adolescentes e criancas, incluindo a
guestdo do trabalho e adotou a idéia da protecdo integral, tomando estes como
sujeitos detentores de direitos e ainda criou instancias como os conselhos tutelares.
Varios esforcos estdo sendo desenvolvidos no sentido de reduzir o trabalho neste
grupo, pelo governo, com vistas a erradicacdo do trabalho infantil, tarefa nada facil,
levando-se em conta 0s aspectos culturais, ideolégicos e a pobreza, aliados a outros
fatores que contribuem para a incorporacdo da mao de obra infantil no mercado de
trabalho. (BRASIL, 2005, P.5-12).

Através do decreto presidencial n.° 6.481 assinado em 2008, ficou aprovada a
lista das piores formas de trabalho infantil, sendo vedado o trabalho dos menores de
18 anos nas atividades elencadas na mesma, exceto em condicdes a serem
avaliadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego, para os maiores de 16 anos. No

elenco consta o trabalho doméstico, na cultura do sisal e do fumo, na fabricacdo de
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fogos de artificio, em matadouros e curtumes, além de muitas outras, representando
um avanco para a legislacao brasileira.

Chama a atengdo o crescimento de 79,9% do registro de acidentes de
trabalho ndo fatais em menores de 18 anos no SINAN, referentes ao periodo de
2007 e 2008, resultado que pode variar devido ao grande numero de dados
inconsistentes para a data de nascimento, com aparente troca da mesma pela data
do acidente. A maior parte dos casos ocorreu em trabalhadores do sexo masculino,
cerca de 80% em 2007, mantendo-se praticamente 0 mesmo patamar em 2008
(SANTANA et al., 2009, p. 5).

O trabalho escravo, ainda é bastante presente no Brasil, mesmo depois de
tantos anos do fim oficial da escraviddo dos negros, uma vergonha para a
sociedade. Dados do MTE revelam que no pais foram libertados 1452 trabalhadores
em fazendas, no ano de 2008, sendo o maior numero em Pernambuco, seguido
pelos estados de Tocantins e Bahia (BRASIL, 2009).

Para o enfrentamento da grave situacéo de violacdo aos direitos humanos, foi
elaborado um plano (BRASIL, 2003) visando a erradicacdo desta forma degradante
de trabalho, envolvendo varios 6rgdos do Executivo, Judiciario, Ministério Publico e
sociedade civil na sua operacionalizacéo, incluindo, inclusive multas e utilizacdo da

forca policial para coibir tal pratica abusiva.
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4. QUADRO TEORICO

4.10 Processo de Tomada de Decisao

Estamos sempre dentro da situacdo, e esclarecé-la é uma tarefa que nunca
se completa inteiramente.

Gadamer

A pesquisa parte do arcabouco tedrico do planejamento em saulde na
perspectiva de Matus, tendo como foco a analise de situacdo de salude, como etapa
imprescindivel do planejamento, e, portanto da execucdo das acbes na area de
Saude do trabalhador. Com a andlise da situacdo, devem-se estabelecer prioridades
de intervencao, pois nem sempre se pode agir para resolver todos os problemas e
necessidades.

Essa analise, em qualquer local de trabalho, num municipio, enfim qualquer
territorio deve incluir elementos importantes, como os principais fatores de risco e o
perfil produtivo da regido. Por fatores de risco relacionados ao trabalho, entende-se
as condicdes que tem o potencial de causar um efeito adverso a saude dos
trabalhadores, sendo inumeros os mesmos. Ja, o perfil produtivo buscara
conhecimentos acerca de quais tipos de atividades produtivas predominam e quais
sdo os agentes de riscos inerentes as mesmas que podem se relacionar a acidentes
ou doencas no trabalhador. A salude dos trabalhadores € condicionada por fatores
sociais, econdmicos, tecnolégicos e organizacionais relacionados ao perfil da
producdo e consumo, além de fatores de riscos de natureza fisicos, quimicos,
biolégicos, mecanicos e ergondmicos presentes nos processos de trabalho
particulares (Brasil, 2004, p. 6).

A informacédo é elemento essencial para toda a atividade humana, norteando o
processo de tomada de decisdo. Cotidianamente, o ser humano vive transformando
dados e atribuindo aos mesmos significados, mediante convencdes e
representacées, ou seja, transformando dados em informacdo. Antes de tomar
decisdes € necessario obter dados sobre os problemas, transforma-los em
informacdes e analisar se as mesmas ja sao suficientes para a decisao necesséaria.

Faz-se necessario lembrar que os conhecimentos sobre uma dada realidade

no campo da saude s&o imprescindiveis para a ado¢do de medidas baseadas em
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evidéncias, especialmente no ambito da gestdo, em que se prioriza agdes em funcao

de variaveis como a magnitude do problema, recursos disponiveis, dentre outros.

A producdo de conhecimento cientifico sobre os determinantes das doencas e
agravos ocupacionais, vem contribuindo, por exemplo, para a tendéncia de queda
do numero de acidentes fatais de trabalho e varias enfermidades ocupacionais,
em todo o mundo. No Brasil, em que pese o grande numero de estudos
académicos na area de saude do trabalhador, percebe-se que apenas mais
recentemente a pesquisa comecou a ser valorizada e empregada como evidéncia
para as decisbes nas instituicdes formadoras de politicas e encarregadas da
gestdo dos programas dessa area. Espera-se que no futuro venha a existir maior
integracdo entre pesquisadores e gestores para que a pesquisa seja de fato
aplicada, visando a maior adequacdo das acdes na perspectiva da melhoria das
condicdes de trabalho, de vida e saude dos trabalhadores (SANTANA, 2006, p.
107-8)

A explicacdo de situacdo segundo Matus (2003) € uma reconstrucéo
simplificada dos processos que geram o0s problemas, € um encadeamento de
indicacdes com o propdsito de alimentar uma alteracao feita por um ator envolvido
na acdo. E também dinamica, tomando a realidade como um processo mutante.

No processo de planejamento das acdes em Saude do trabalhador deve-se
incluir os diversos atores envolvidos no processo, os trabalhadores, nesse contexto
sdo imprescindiveis, em virtude da possibilidade de se constituirem como

protagonistas das mudancas nos ambientes de trabalho.

4.2. Modelo Légico

O diagrama abaixo € uma tentativa de esquematizar o0 modo como o
desenvolvimento do processo da andlise de situacdo de Saude do trabalhador pode
se dar em qualquer unidade de analise, a exemplo de uma regido de saude, sempre

se caracterizando como uma tentativa de explicacao da realidade.
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Figura 1. O caminho da producé&o do conhecimento para subsidiar a decisao
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*A democratizacdo da informacdo é essencial para os trabalhadores se mobilizarem e para a
implementacéo de mudancgas nos processos de trabalho.
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5. MATERIAL E METODOS

O estudo teve como area de abrangéncia a microrregido de saude de
Brumado. E uma andlise da situacio de salde do trabalhador, portanto, tem
natureza descritiva e adota varios desenhos e fontes de dados. Integra abordagens
ecologica — quando dados agregados por municipios que integram a regido sao
utilizados; vigilancia — com dados individuais obtidos do monitoramento sistematico
(SINAN, SUBJ/INSS), empregados na abordagem de série de casos, ou com
denominadores agregados; e transversal para dados obtidos de uma dada

populacdo, em um momento de tempo.

5.1. Populacgéo e Area

A area de abrangéncia, microrregido de Brumado, fica localizada na regido
Sudoeste da Bahia e compde se de 21 municipios e populagdo de 401.652
habitantes (IBGE, 2009) e area de 24.655 Km? segundo novo Plano Diretor de

Regionalizacdo do Estado da Bahia.

Quadro 1. Descricéo das Variaveis do Estudo

Variavel Tipo Categorias
Sexo Nominal Masculino
Feminino
Idade Intervalar Em anos e faixa etaria
Vinculos Discreta Numero de trabalhadores
por secdo da CNAE
Grau de risco por segdo da Ordinal 123e4
CNAE
Obito por acidente de Discreta Numero de 6bitos
trabalho
Agravos relacionados ao Nominal Agravos de notificagdo
trabalho compulséria
Acidentes de trabalho Nominal Acidentes tipicos Notificados
Unidade Sentinela Nominal Unidades sentinelas para

notificagéo de agravos
relacionados a ST
aprovadas na CIB
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5.2. Fontes de Dados

Foram utilizados dados de sistemas de informacdo em saude de instituicdes
publicas, como:

Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) - Coleta e processa
dados de notificagdo compulséria de doencas e agravos de variadas naturezas em
todo o territério nacional, com informacdes provenientes dos servicos de salde,
independente do vinculo do usuario no mercado de trabalho, o que torna a sua
consolidacdo importante estratégia para a Vigilancia em Saulde do Trabalhador.
Existe uma lista nacional de doencas de notificacdo compulsdria disponibilizada pelo
Ministério da Saude, mas os estados ou municipios podem incluir outros agravos a
depender do perfil epidemiolégico de cada territorio. E importante ressaltar que a
notificacdo de agravos em Saude do Trabalhador é restrita a casos confirmados e
também fica limitado a estabelecimentos de salde integrantes de uma Rede
Sentinela.

Sistema Unico de Beneficios (SUB) — Sistema da DATAPREV, empresa de
tecnologia do Ministério da Previdéncia Social que processa e armazena as
informacfes das Comunicacbes de Acidentes de Trabalho (CAT) cadastradas nas
Agéncias da Previdéncia Social ou pela Internet. Limita-se a trabalhadores
segurados. Os dados sumarizados séo disponibilizados no Anuario Estatistico da
Previdéncia Social.

Relacdo Anual de Informacfes Sociais (RAIS) — Compreende-se informacgdes
sobre trabalhadores formais, celetistas e estatutarios. Trata-se de um registro
administrativo que os estabelecimentos sdo obrigados a responder ao Ministério do
Trabalho e Emprego.

Outras fontes de dados secundarios oficiais também foram utilizadas, muitas
delas disponibilizadas pela internet, como, Superintendéncia de Estudos
Econbmicos e Sociais da Bahia (SEIl), Vigilancias em Saude dos municipios, e

Cerest.
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A andlise dos dados foi realizada com base em nove dimensfes, conforme
guadro (Apéndice D), compreendendo estimativas de mortalidade por acidentes de
trabalho e de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho. Também foi estimada
a populacao trabalhadora formal por grupos de graus de riscos ocupacionais com
base na classificacdo do MTE.

Apesar de se trabalhar com dados secundarios, sem a realiza¢do de pesquisa
direta com a populagcdo, o Projeto de Pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do ISC ap0s qualificacédo pela Banca Examinadora,
em reunido no dia 15 de dezembro de 2009, com parecer n°. 046-09.
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6. RESULTADOS

6.1. Perfil dos Trabalhadores

A Populacdo Economicamente Ativa (PEA) estimada pela SESAB para a
Microrregido de Brumado em 2009 foi de 150.834 trabalhadores. A participagcéo
feminina na regido ficou em 34% e 66%, a masculina. Malhada de Pedras
apresentou o maior percentual da PEA masculina, 75,0%, enquanto Boquira
apresentou o maior percentual de participacdo das mulheres, 40,7%. A estimativa da
Populacdo Economicamente Ativa e Ocupada (PEAO) 2009, com base no perfil da
populacdo ocupada do Censo, 2000, é de 77.566 mulheres e 40.085 homens,
correspondendo a 78,0% da PEA. Na agricultura estima-se uma populacdo de
44.707 trabalhadores.

Na tabela 1 séo apresentados dados relativos a aspectos socio-demograficos
dos trabalhadores da regido. Entre os trabalhadores ha uma alta proporcédo de
analfabetos com dez ou mais anos de idade, a partir de dados censitarios. Os
melhores resultados foram observados em Jussiape, com 19,30% de analfabetos e
os piores resultados foram em Erico Cardoso, com nimeros proximos a 40%. No
geral, estimam-se 27,0% de analfabetos, sem diferencas segundo o sexo.

Com relacdo a cor da pele e vinculo de trabalho, dados da PEAO, estimados
para 2006, apresentam a seguinte distribuicdo, conforme a tabela 1. negros formais
(1,8%); outros informais (27,8%); negros informais (6,0%) e outros informais
representam 64,4% da populacdo ocupada. Os trabalhadores negros compuseram
7,8% do total.

Na tabela 1, com dados da RAIS, restritos aos trabalhadores formais,
observa-se a distribuicdo dos empregados por sexo e ramo de atividade, com quase
metade dos empregos na administracdo publica, setor em que ha predominio das
mulheres, seguido por comércio e agricultura. Dados estimados para os informais
apontaram maior propor¢do de trabalhadores nos seguintes ramos: agricultura
(36%), servicos (15%) e comércio (10%).

A maior propor¢ao de trabalhadores formais empregados na agricultura € do
municipio de Ibicoara, com 74 % dos postos de trabalho, seguido por Livramento de
Nossa Senhora com 11 % do total. Na industria extrativa, Brumado apresenta a

maior proporcao de trabalhadores registrados, 86,0%, o0 mesmo ocorre na industria
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de transformacéo e construcdo, com 53% e 96% respectivamente, dos empregados
registrados.

A informalidade, de acordo com dados do IBGE, atinge niveis bem altos,
sendo de 76% entre os homens e de 58% das mulheres. No global sdo 70% de
trabalhadores informais e 30% de formais. Na agropecuaria, a estimativa de
trabalhadores formais, partindo dos dados do Censo Agropecuario e da RAIS, atinge
apenas 2%.

Com relacdo ao rendimento médio dos trabalhadores, independente do
vinculo, resultados do Censo 2000 apontam média de rendimento entre os homens
de R$ 215,00 e das mulheres de R$ 127,81, sendo 40% menor em relacdo a
masculina. A remuneracao média de empregados formais de mulheres é inferior a
dos homens, a excecao das atividades extrativa-mineral e dos servi¢os industriais de
utilidade publica.

A populacdo desempregada por municipio e sexo sdo do Censo do IBGE do
ano 2000, sendo os dados mais atuais baseados em estimativas. Um contingente de
16.545, pessoas, em 2009, ndo conseguiu se inserir no mercado de trabalho da
regido. Com a diferenca da PEA (150.834) e PEAO (117.651) 2009, tem-se a PEA
desocupada de 33.183 trabalhadores, o que corresponde a 11% da Populacao
Economicamente Ativa.

Em sintese, observou-se uma alta propor¢cdo de analfabetos na populacéao
ocupada, predominéancia de empregos formais na administracdo publica, baixa
remuneracao dos trabalhadores, com renda das mulheres menor que a dos homens

e alta proporcéo de trabalhadores informais, especialmente na agricultura.

6.2. Atividades Produtivas

A regido estudada possui grande numero de pequenas propriedades rurais,
onde se utilizam técnicas tradicionais de producdo, com o trabalho desenvolvido
pelos proprios proprietarios e em alguns municipios, a exemplo de Dom Basilio,
Livramento de Nossa Senhora, Barra da Estiva e lbicoara amplia-se o uso da
irrigacdo na lavoura, especialmente destinada a exportacdo. A industrializacdo é
incipiente, com poucas fabricas e industrias, em geral de pequeno porte. Também
tém destaque a fabricacdo de telhas, blocos e outros materiais de ceramica, em

pequenas industrias, onde as condicdes de trabalho expdem os trabalhadores a um



62

risco elevado de acidentes e doencas. A extracdo de minérios, especialmente no
municipio de Brumado, tem grande importdncia econ6mica e empregou um
contingente expressivo (4,3%) de trabalhadores formais (Tabela 1).

Na Tabela 2 é apresentada a distribuicdo das empresas cadastradas no Guia
Industrial da Bahia, que é parcial, e de trabalhadores, por grau de risco (MTE), de
acordo com a CNAE. Dentre as empresas cadastradas, 90,3% sao caracterizadas
de grau de risco 3 e 4. Brumado, seguido de Macaubas tém maior numero de
induUstrias registradas. Varios municipios apresentaram registro de fabricas de
produtos ceramicos (grau de risco 4), destacando-se Malhada de Pedras com duas
unidades e 85 trabalhadores no total.

Do total de empregados (Tabela 2) 19,3% trabalham em empresas de grau de
risco 3 e 78,6% nas de grau de risco 4. As duas empresas com grau de risco 4, com
maior numero de empregados, estdo localizadas em Brumado, uma da area de
distribuicdo de energia elétrica e telecomunicacbes, com 588 pessoas e outra da
area de extracdo de minerais ndo metalicos, com 503 empregados.

6.2.1. Novos Empreendimentos

Em 2009 houve emissdo de Alvarad de Funcionamento, prioritariamente para
empreendimentos de pequeno porte, como padarias, lanchonetes e drogarias. O
empreendimento que gerou mais empregos diretos (cinquenta) foi um centro
comercial implantado em Brumado. Nao foram emitidos alvaras para a instalacéo de
novos empreendimentos de médio ou grande porte na regido, como fabricas e
indastrias, com potencial de gerar muitos empregos, em curto periodo de tempo
(Equipes de Vigilancia em Saude/SMS, 2010).

6.2.2 Formas Nao-Aceitaveis de Trabalho

Com relacéo a acdes para libertacdo de trabalhadores escravos observou-se
gue até a ultima atualizacdo pela Secretaria de Inspecdo do Trabalho, em 08 de
janeiro de 2010, ndo constava nenhum registro de empresa fiscalizada. Sobre a
coibicdo do trabalho infantil, ndo se encontrou até 12 de janeiro de 2010, nenhum
registro de agcao no Sistema de Sistema de Informagdes sobre Focos de Trabalho
Infantil no Brasil (SITI) do Ministério do Trabalho.
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6.2.3 Utilizagdo de Agrotdxicos e Intoxicacdo dos Trabalhadores

O uso de agrotoxicos na lavoura € uma préatica muito utilizada na regido, tanto
na cultura de subsisténcia como no agronegocio. Sdo dez locais de vendas de
agrotoxicos na microrregido, estando presentes nos municipios de Livramento de
Nossa Senhora e Brumado (trés revendas em cada um), Ibicoara, com duas
revendas e Dom Basilio e Tanhagu, com uma loja em cada municipio (ADAB, 2009).

A Agéncia Estadual de Defesa Agropecuaria da Bahia (ADAB) da Secretaria
de Agricultura, Irrigacdo e Reforma Agraria do Estado da Bahia (SEAGRI) é o 6rgéo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do uso de agrotéxicos. No entanto
a sua atuacao ainda é precaria, tendo em vista que ndo ha um escritorio regional,
bem como nenhum posto fixo ou moével para fiscalizacdo. Os Escritorios locais estao
presentes apenas em cinco municipios: Barra da Estiva, Brumado, Livramento de
Nossa Senhora, Macaubas e Paramirim (ADAB, 2009).

Dados do Censo Agropecuario (IBGE, 2006) referentes ao uso de agrotoxico
em cada estabelecimento rural demonstram que 11.396 (22,0%) utilizaram
agrotoxico; 1.428 (3,0%) utilizam agrotéxico, mas nao foi feito uso do mesmo no
referido ano e 38.335 (75,0%) nao utilizam. No total foram pesquisadas 51.159
propriedades rurais. A proporcdo de intoxicacdes entre trabalhadores rurais
relacionada ao uso de agrotoxico foi de pelo menos um trabalhador intoxicado por
agrotoxico em 94,34 de cada dez mil estabelecimentos rurais. Os municipios com

maiores proporc¢des de intoxicacdo foram Dom Basilio (485,23) e Brumado (307,28).

6.3. Casuistica Notificada no SINAN e Qualidade da Informacéo

Foram notificados no SINAN, tanto acidentes como doencas relacionadas ao
trabalho, constantes na Portaria n°. 777/04, no periodo compreendido entre 2005 a
2009. Houve o registro de 143 agravos, sendo 55% do sexo masculino e 45%, no
feminino. A maior proporcao de casos foi de residentes em Ibicoara (46%) e a média
de municipios notificando/ano foi de 5,8 de 21 municipios da area de abrangéncia

regional.



64

A maior proporcdo de agravos notificados de intoxicagdo exdgena por
agrotéxico (71%), seguido por acidente de trabalho com exposicdo a material
biolégico (14%) e acidente de trabalho grave (9%).

Dos registros com preenchimento do campo ocupacdo pelo SINAN, entre
2007 a 2009, a maior parte (55%) foi de trabalhadores rurais, seguido de operadores
de maquinas/tratorista/motorista (20%). Ha uma grande oscilagdo no ndmero de
notificacdes. Em 2007 foram treze, caiu para trés em 2008 (-77,0%) e subiu para 17

em 2009, com acréscimo de 82,0%.

6.4. Morbidade

Os coeficientes de incidéncias cumulativas anuais de agravos relacionados ao
trabalho por 1.000 trabalhadores, a partir de dados da Previdéncia, foram as
seguintes: acidentes de trabalho tipicos 4,1x1.000 em 2005, 3,3x1.000 em 2006 e
4,8x1.000 em 2007. Por sua vez, a incidéncia cumulativa anual de doencas
relacionadas ao trabalho, foi de 6,4x1.000 em 2005, 3,7x1.000 em 2006 e
21,7x1.000 trabalhadores, em 2007. (Cesat, SUB, 2010).

Dados da tabela 3 (SUB, 2006) apontam incidéncia cumulativa anual de
acidentes ocupacionais de 1,0 por 1.000 trabalhadores, sendo mais elevadas nos
ramos de construcao (4,2x1.000), servicos (3,5x1.000) e industria de transformacéao
(3,4x1.000), enquanto que na agricultura nao foi registrado nenhum caso. Por sua
vez, a incidéncia anual por 1.000 trabalhadores de acidentes nao-ocupacionais foi
bem mais elevada (5,2x1.000), com maiores incidéncias nos ramos de ramos da
construcdo e industria de transformacdo (15,8x1.000), seguido de servicos
(12,0x1.000).

Na tabela 4 sdo apresentadas as incidéncias de doencas ocupacionais e néo-
ocupacionais em homens, por grupos diagnosticos do Cdédigo Internacional de
Doencas (CID) 10 e faixa etaria. A incidéncia cumulativa anual, calculada com todos
0s grupos diagndsticos, foi de 4,2x1.000 em 2006 e a faixa etaria mais atingida foi
dos 25 aos 44 anos, com incidéncia de 5,5x1.000. Houve maiores incidéncias de
doencas relacionadas a lesGes/envenenamentos e outras causas externas
(1,4x1.000) e osteomusculares (0,9x1.000).

Por sua vez, no sexo feminino (Tabela 5) a incidéncia de doencas

ocupacionais e néo ocupacionais, em 2006, foi menor que no sexo masculino
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(3,4x1.000), com o grupo mais atingido dos 25 aos 44 anos, incidéncia de 7,2x1.000,
prevalecendo os diagndsticos de doencas do sistema osteomuscular (1,0x1.000) e
doencas do aparelho geniturinario (0,5x1.000).

Com base nos registros de internagdes (DATASUS, AlH, 2007), percebeu-se
grande incidéncia (por mil pessoas, acima de dez anos, independente do vinculo
com o trabalho) de doencas infecciosas e parasitarias (1,8x1.000), doencas do
aparelho digestivo (1,5x1.000), doencas respiratorias (1,4x1.000), e lesdes,
envenenamentos e outras causas externas (0,8x1.000). De todas as causas de
internacdes da CID-10 houve uma incidéncia na populagcdo economicamente ativa
de 5,5x1.000, bem acima da incidéncia na Bahia (3,4x1.000).

6.5. Mortalidade

Foram registrados pela Previdéncia dez 6bitos decorrentes de acidentes de
trabalho (cinco 6bitos em 2005, quatro em 2006 e um em 2007), com coeficiente
anual de 27x100.000 em 2005; 21,3X100.000 em 2006 e 5,7x100.000 trabalhadores
formais em 2007 (Cesat, SUB, 2010). Através do SIM, (DATASUS, 2010) entre 2006
a 2008 foram registrados 12 oObitos relacionados a acidentes de trabalho,
decorrentes de acidentes de transporte e outras causas externas, com predominio

de 6bitos no sexo masculino (83%).

6.6. Servicos e AcOes Relacionados a Saude do Trabalhador

Foram poucos os servicos identificados dos diversos 6rgdos e entidades com
interface na area de Saude do Trabalhador, com atuacdo nos municipios da
microrregido. Na area de trabalho, emprego e renda nédo ha o registro em 2009 de
nenhum servico de intermediacdo de mao de obra entre trabalhadores e empresas,
gualificacdo profissional e outra acbes, programa conhecido como SINEBAHIA,
desenvolvido pela Secretaria do Trabalho, Emprego, Renda e Esporte (SETRE), do
governo estadual (BAHIA, 2010).

InformacBes das equipes de Vigilancia em Saude, referentes a 2009,
indicaram a existéncia de Secretaria de Trabalho, Emprego e Renda em cinco dos

vinte e um municipios, bem como a inexisténcia de unidades do SESI ou do SESC,
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entidades que realizam capacitacao, e oferta servicos de saude, recreacao e outras
acOes de apoio aos trabalhadores da industria e do comércio.

Os servicos da Previdéncia Social foram identificados em trés municipios,
Boquira, Brumado e Livramento de Nossa Senhora, por meio de agéncias do INSS
(dados referentes a 31 de marco de 2010). A agéncia de Boquira contava com oito
funcionarios da area de servicos administrativos, dois médicos peritos e quatro
estagiarios. Em Brumado, a agéncia possuia dez servidores administrativos, quatro
médicos peritos, um assistente social e quatro estagiarios. Na agéncia de
Livramento de Nossa Senhora trabalhavam uma médica perita, dois analistas e oito
técnicos (Agéncias da Previdéncia, 2010).

Em Brumado havia (dados de 31 de marco de 2010) uma agéncia do
Ministério do Trabalho e Emprego, da area de abrangéncia da Geréncia Regional de
Vitéria da Conquista, atendendo a todos 0os municipios da microrregiao de Brumado
e de outras regibes, com oferta de varios servigcos, como: solicitacdo de seguro
desemprego, emissao de carteira de trabalho, registro de SESMT e de Técnicos de
Seguranca do Trabalho. Foi informado que a agéncia ndo conta com a presenca de
auditores, estando os mesmos lotados na Geréncia de Salvador e nao foi
encontrado nenhum registro de acao realizada na regido pelo MTE para libertacéo
de trabalhadores escravos, assim como nenhuma acao de afastamento de criancas
do trabalho ou de inspecdo de empresas (SIT/MTE, Agéncia de Brumado, 2010,
SIT/MTE,2010).

Com relacdo aos servicos da area de saude, especificos em Saude do
Trabalhador (dados de 31 de marco de 2010), foram encontrados 0s seguintes: um
Nucleo de Saude do Trabalhador (NUSAT), instalado no setor de Vigilancia em
Saude de Brumado, com um técnico de referéncia responsavel pelo fluxo da
informacéo das notificagdes dos agravos relacionados ao trabalho, sendo que o
trabalho ainda se encontrava em fase de implantacdo e quatro unidades sentinelas
de notificacdo em Saude do Trabalhador, aprovadas pela CIB em 2009, localizadas
em trés municipios: Brumado, lbicoara e Malhada de Pedras, em duas dessas
unidades houve notificacbes e duas nédo registraram nenhum agravo relacionado ao
trabalho, no referido ano, sendo notificados quatro agravos relacionados ao trabalho
em 2009, nessas unidades. Ainda se observou que em nenhum municipio ndo ha
Cerest implantado (Cesat, SINAN, 2010).
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No periodo de 2007 a 2009 s6 foi realizada uma inspecdo em ambientes de
trabalho por técnicos do Cerest de Vitéria da Conquista, em parceria com a 192,
Dires, em uma empresa da micro de Brumado, com 503 trabalhadores cobertos (192.
Dires, 2010).

Os servigos privados de Medicina do Trabalho (dados de 31 de marco de
2010) estdo localizados em trés municipios, contando com quatro médicos, um
Engenheiro, dois Enfermeiros e um Técnico do Trabalho. O SESMT esta implantado
em uma empresa, apesar disso, outras empresas possuem Técnicos de Seguranca
do Trabalho, Médicos, Técnico em Enfermagem, prestando servicos nos préprios
locais de trabalho (Vigilancia em Saude/SMS, 2010)

6.7. Organizacao dos Trabalhadores

As equipes de vigilancia em saude dos municipios indicaram a presenca de
sindicatos e movimentos sociais que lidam diretamente com os trabalhadores.
Dados de 2009 apontam que em todos 0s municipios havia sindicato de
trabalhadores rurais, com cadastro de 51.883 trabalhadores. Os sindicatos de
servidores Publicos foram encontrados em quatro municipios, contando com 1696
trabalhadores cadastrados. Foram quatro sindicatos de professores registrados,
contando com 730 trabalhadores associados e um sindicato de mineradores, com
950 sacios. Ao todo foram identificados 55.259 trabalhadores sindicalizados, sendo
o percentual estimado de 40% da PEAO.

Além da organizacdo sindical, os trabalhadores também se rednem em
associacles, locais em que os mesmos discutem assuntos de interesse da
comunidade, captam recursos para obras no meio rural e fazem convénios com
clinicas médicas, laboratérios e hospitais, conseguindo valores menores para 0s
procedimentos e consultas. As mais comuns sao as associacdes de trabalhadores
rurais, com registro de 56 em toda a micro, presentes em todos 0s municipios..
Ainda foi identificada uma associacdo de bordadeiras, uma de apicultores e uma de

guias turisticos.
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7. Discusséao

Os resultados apresentados apontam problemas graves na area de Saude do
Trabalhador. O perfil produtivo da regido, com a presenca predominante do trabalho
no meio rural e muitos trabalhadores em atividades de mineracdo e industrias
ceramicas, atividades consideradas de alto risco a saude, conformam uma situagéo
de grande risco potencial para problemas de saude, sendo comuns o trabalho na
agricultura sem as condi¢cbes minimas de seguranca, trazendo como consequéncia
intoxicacdo por agrotdxicos e disturbios de ordem osteomuscular.

O meio ambiente também sofre muitas agressées em decorréncia da busca
pela produtividade sem o respeito aos limites dos ecossistemas, resultando na
poluicdo do ar, derrubada de arvores tipicas da caatinga para o plantio de capim,
utilizado na criacdo de gado e poluicdo dos rios, como o Rio do Antbnio, Rio
Brumado, Rio das Contas e Bacia do Paramirim.

Durante a Plenaria Regional dos Territorios de Identidade Bacia do Paramirim
e Sertdo Produtivo, preparatoria para a primeira Conferéncia Estadual de Saude
Ambiental, realizada em Caetité, no dia 29 de outubro de 2009, foi bastante
discutida a situacdo ambiental da regido e as repercussdes na saude da populacéo
e dos trabalhadores, em particular, sendo que as inddstriais ceramicas, presentes
em todo o territorio, foram classificadas como de alto risco para o meio ambiente e
saude dos trabalhadores, em virtude do trabalho ser realizado em condicbes
insalubres, com a queima dos produtos em fornos improprios, sem a utilizacao de
equipamentos de protecdo individual e coletiva adequados e sem a devida
fiscalizacdo dos 6rgdos competentes. Também ficou bastante evidente na plenaria
um elevado risco a saude advindo da exploracdo de minérios e utilizacdo crescente
de agrotoxicos na lavoura, inclusive nas pequenas propriedades rurais.

A localizacdo das revendas de agrotdéxico em Livramento de Nossa Senhora,
Dom Basilio e Ibicoara, coincide com os locais em que 0 agronegocio esta mais
presente, com as culturas de manga, maracuja e batata, destinadas especialmente
para exportacdo. No caso de Brumado e Livramento de Nossa Senhora por serem
municipios polo, as revendas atendem aos compradores do préprio municipio e
também de outras localidades. Como h& muitos locais de venda de agrotoxico na

regido (10 em 21 municipios), comparando-se com a propor¢ao da Bahia (239 para
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417 municipios), h& indicios de grande utilizacdo desse tipo de produto nas lavouras
da microrregiao em estudo.

A PEA da Microrregido de Brumado, estimada a partir dos dados do Censo
IBGE, 2000, representou, em 2009, pouco mais de 2% da PEA da Bahia, com mais
de seis milhdes. O percentual de trabalhadores ocupados foi um pouco menor na
Bahia (85,0%), comparando-se com a micro estudada (89,0%). No entanto, o
percentual de trabalhadores sem carteira assinada atinge 70% na regiao e 39,0% na
Bahia, situacdo desfavoravel para o trabalhador em termos de aposentadoria por
tempo de servico, licenca maternidade e outras vantagens do vinculo formal de
trabalho (IBGE, 2000).

Diferente da regido metropolitana de Salvador, em que o IBGE realiza a
Pesquisa Mensal de Emprego (PME) e o Departamento Intersindical de Estatisticas
e Estudos socioeconémicos (DIEESE) em parceria com varias entidades, entre elas
a Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (SEIl), orgao
vinculado a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do governo estadual realiza
Pesquisas de Emprego e Desemprego (PED), mensalmente. Na regidao estudada as
informacdes disponiveis sdo do Censo 2000. Na Bahia, a PEA desocupada, de
15,0%, foi maior que a da micro em estudo, com 11,0% de desocupados.

A microrregido apresentou elevado percentual de analfabetos (27%) entre
pessoas com dez ou mais anos de idade, bem maior que a média Brasil (12%) e
Bahia (15,0%). A alta proporcdo de analfabetos na microrregido é algo bastante
preocupante, colocando a necessidade de implementacdo das politicas publicas
voltadas para a escolarizacdo dos trabalhadores de forma a garantir 0 acesso e a
permanéncia dos mesmos na escola e a garantia da educacédo das criancas, para
gue no futuro ndo venham fazer parte deste contingente de trabalhadores iletrados,
desprovidos do direito basico a educacdo formal e de uma méo de obra pouco
gualificada, ocupando postos de trabalho mais perigosos.

A média de renda da Bahia supera a média da micro em 45%. Com relagéo
ao rendimento médio dos empregos formais, os dados também revelam situacao
bem desfavoravel aos trabalhadores da micro em comparacdo com a média Bahia,
sendo o rendimento 55% menor. Foi observado que a ocorréncia de acidentes de
trabalho e rendimento familiar sdo inversamente proporcionais, sendo a ocorréncia
bem menor entre membros das familias com rendimento acima de dez salarios
minimos (BARATA, RIBEIRO e MORAES, 2000).
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Constatou-se elevada proporcao de intoxicagdes por uso de agrotoxico entre
trabalhadores rurais, tendo em vista que houve pelo menos um trabalhador
intoxicado em 94,34 de cada 10.000 propriedades rurais com utilizagdo de
agrotéxico, em 2006, de acordo com dados do Censo Agropecuario. Essa proporcao
€ bem maior que a do Estado da Bahia (53,65 para cada dez mil propriedades).

Entre as causas da alta incidéncia de intoxicacdo por agrotdxicos no Brasil,
um dos campedes do uso dos mesmos no mundo, estdo o uso indiscriminado de
produtos, muitos deles proibidos, baixa escolaridade dos trabalhadores rurais, falta
de capacitacdo adequada para a manipulacdo desses produtos e o baixo uso dos
equipamentos de protecdo. Apesar da publicacdo de muitos trabalhos, ainda néao se
conhece o suficiente da extensdo da carga quimica da exposi¢do ocupacional e a
extensdo dos danos a saude da utilizacdo intensiva dos agrotoxicos (FARIA, FASSA
e FACCHINI, 2007).

A notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho pelo SINAN, ainda precisa
ser ampliada e sua qualidade aprimorada. Varios campos importantes, como a
ocupacédo, ramo CNAE o desfecho do caso, ficam em branco em muitos registros,
prejudicando o melhor conhecimento da situacdo. A notificacdo foi observada em
poucos municipios e falta de regularidade da mesma, indicando que a pratica de
notificar e investigar os agravos da Portaria 777/2004 ainda néo esta consolidada e
incorporada na rotina de trabalho das equipes de vigilancia em salude dos
municipios. A notificacdo de Obitos relacionados a acidentes de trabalho ainda
precisa ser aprimorada, pois o campo da informacéo € pouco preenchida na AlH.

Os registros da previdéncia, mesmo estando restrita aos segurados da
previdéncia apresentaram maior numero de registro de acidentes e O&bitos
relacionados ao trabalho. No entanto, grande parcela dos trabalhadores trabalha na
informalidade e seus problemas decorrentes do trabalho, pouco aparecem nas
estatisticas.

A incidéncia média de acidentes tipicos registrados na previdéncia na regiao
(4,0xmil) de 2005 a 2007 foi menor que na Bahia (10x1.000 trabalhadores
segurados). Ja, a incidéncia cumulativa anual de doencas relacionadas ao trabalho,
no mesmo periodo superou a incidéncia na Bahia nos anos de 2005 e 2006. O
coeficiente de mortalidade por 6bitos relacionados ao trabalho na Bahia foi de
10x100.000 trabalhadores segurados e na microrregido em estudo foi de
27x100.000 em 2005; 21,3x1000.000 em 2006 e 5,7x100.000 em 2007, resultados
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gue apontam a extensdo e gravidade da situacdo de saude dos trabalhadores,
apesar da subnotificacéo existente (Cesat SUB, 2010).

Com a base de dados do SUB 2006 foi possivel detectar maiores incidéncias
cumulativas de doengas ocupacionais nos grupos diagnosticos sistema
osteomuscular e lesdes/ envenenamentos, indicando a possibilidade de reducao
desses problemas de salude com a implementacdo de medidas de prevencao.

Ha fortes evidéncias de subnotificacdo de acidentes ocupacionais entre 0s
trabalhadores formais (Tabela 3), tendo em vista incidéncias cumulativas anuais de
acidentes ndo ocupacionais acima da média (5,2 por mil trabalhadores) em varios
ramos (agricultura, extrativa mineral, inddstria de transformacdo, construcao,
comércio e servicos. Na agricultura, a auséncia de casos de acidentes ocupacionais
registrados evidencia o subregistro, fato também notado em outros ramos como
inddstria extrativa mineral, comércio e servicos.

Chama a atencéo a invisibilidade das pneumopatias, dado a presenca de um
contingente expressivo de trabalhadores em atividades de mineragdo. Além disso,
se esperava encontrar no estudo maior niamero de registro de casos de LER/DORT
e PAIR, mesmo com o SINAN ainda em processo de consolidacéo.

Observou-se caréncia de acfes da area de saude e das outras areas
relacionadas a saude dos trabalhadores. S&o poucas as unidades sentinelas
aprovadas para a notificacdo de agravos, ficando restritas a trés municipios e com
baixo numero de agravos notificados (quatro agravos notificados em 2009 em duas
das quatro unidades sentinelas). Apesar do reduzido numero de unidades
sentinelas, sdo cadastrados 402 estabelecimentos de saude no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES, SIAB, 2009). Destes, 204 sdo unidades
basicas (Centros de Saude, Postos de Saude e Unidades Mistas 24 horas), das
guais 151 sado cadastradas como PSF e 20 sdo unidades hospitalares.

levando-se em conta que acidentes de trabalho grave, acidentes de trabalho
em criancas e adolescentes e acidentes com exposicdo a material biolégico, por
exemplo sdo de facil identificacdo e notificacdo/ investigacdo, sendo possivel seus
registros em qualquer unidade de saude, bastando para isso a capacitacdo de
funcionérios para esse fim.

H& uma necessidade de revisdo dos critérios de restricdo da notificacdo

somente em unidades sentinelas e a casos confirmados, uma incoeréncia, dado o
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carater universal das doencas de notificagdo compulsérias e dos critérios diferentes
das outras doencgas e agravos de registro na rotina da vigilancia epidemioldgica.

O acesso a servicos como do Ministério do Trabalho fica prejudicado, tendo
em vista a presenca de apenas uma agéncia em todo o territério e a auséncia de
profissionais auditores para a realizacdo de agcdes como o afastamento de criancas
do trabalho. Por sua vez, a localizagdo das Agéncias da Previdéncia, em trés
municipios, contribul para a facilitacdo do acesso dos trabalhadores aos servigcos
ofertados. As acOes de inspecdo nos ambientes de trabalho das empresas da
microrregido pelo Cerest sao dificultadas pela grande extensdo da Macrorregiao
Sudoeste, composta por quatro microrregides, seis Dires e 73 municipios.

A existéncia de sindicatos de trabalhadores rurais em todos os municipios,
nos quais podem se associar tanto trabalhadores formais como informais € um
potencial para a articulagdo de parcerias na realizacdo de acbes de saude no
trabalho com orgédos governamentais, refletindo a concepgao de trabalho em redes
na area de Vigilancia em Saude do Trabalhador. Aléem dos sindicatos rurais, 0s
sindicatos de mineradores, de funcionarios publicos e as associa¢fes rurais Sao
parceiros potenciais do setor saude e de outras areas do governo para a
implementacdo de acOes de promocdo da saude voltadas para a populacao

trabalhadora.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demogréaficas da populacdo de trabalhadores da
Microrregido de Brumado, Bahia, 2006.

Sexo
Masculino Feminino Total
Variaveis No. de No. de No. de
trabalhadores % trabalhadores % trabalhadores %

Idade 95.819 67,4 46.350 32,6 142.169 100,0

10-15 5.087 5,3 2.446 5,2 7.533 5,3

16-19 10.334 10,8 5.383 11,7 15.717 11,0

20-24 14.248 15,0 6.962 15,0 21.210 14,9

25-44 41.653 43,4 21.809 47,0 63.462 447

45-59 17.356 18,1 8.066 17,4 25.422 17,9

>59 7.141 7.4 1.684 3,6 8.825 6,2
Escolaridade

Analfabetismo 25.871 27,0 12.978 28,0 38.849 27,3
Cor da pele/Vinculo

Negros formais 1.820 19 788 1,7 2.608 1,8

Outros formais 20.985 21,9 18.540 40,0 39.525 27,8

Negros informais 6.133 6,4 2.364 51 8.497 6,0

Outros informais 66.881 69,8 24.658 53,2 91.566 64,4
Ramo de atividade 13.388 54,6 11.151 45,4 24.539 100,0
(Formais)

Agricultura 2.285 17,0 722 6,5 3.007 12,2

Extrativa mineral 1.027 7,7 34 0,4 1.061 4,3

Ind. transformacéo 1.261 9,4 203 1,8 1.464 6,0

Construcéo civil 911 6,8 40 0,5 951 3,9

Comeércio 2.409 18,0 1.277 11,5 3.686 15,0

Servicos 1.449 10,8 1.100 9,8 2.549 10,4

Adm. publica 4.046 30,2 7.775 69,8 11.821 48,2
Tipo de contrato de
trabalho

Formal 22.901 23,9 19.328 41,7 42.229 29,7

Informal 72.918 76,1 27.022 58,3 99.940 70,3
Desempregados

PEA desocupada 8.808 6,0 7.745 50 16.533 11,0

Fonte: Dados estimados com base no Censo IBGE, 2000. Dados dos trabalhadores formais por ramo
de atividade: SEI, RAIS/MTE, 2006.

Considerou-se outros 0s que se autodeclararam de cor branca, amarela, parda ou indigena.
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Tabela 2. Distribuicdo das empresas cadastradas no Guia Industrial da Bahia e

trabalhadores por grau de risco, Microrregiao de Brumado, Bahia, 2009.

N°. de empresas N°. de Trabalhadores

Grau de risco? N % N %
1 0 --- 0 ---
2 7 9,7 43 2,1
3 33 45,9 394 19,3
4 32 44,4 1.608 78,6

Total 72 100,0 2.045 100,0

Fonte: Federacgéo das Industrias do Estado da Bahia, 2009.

'Grau de risco conforme Portaria MTE n°. 76/08, com alteracdo da NR 4.
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Tabela 3. Incidéncia cumulativa (IC, por mil trabalhadores) de Acidentes

Ocupacionais e Nao-Ocupacionais, por Ramo CNAE, Microrregiao de Brumado,

Bahia, 2006.
Acidentes
. Ocupacionais Né?- ) Total
Ramo CNAE Numero de Ocupacionais
trabalhadores

Ne°. de IC Ne°. de IC Ne. de IC

casos casos casos
Agricultura 3.007 0 _ 23 7,6 23 7,7
Extrativa Mineral 1.061 1 0,9 8 7,5 9 8,5
Ind. Transformacéo 1.463 5 3,4 18 12,3 23 15,8
Construgéo 951 4 4,2 11 11,6 15 15,8
Comércio 3.686 5 14 26 7,0 31 8,4
Servigos 2.549 9 3,5 22 8,6 31 12,0
Administracéo 11.821 1 0,08 22 19 23 19
Total 24.539 25 1,0 128 5.2 153 6,2

Fonte: MPAS/SUB, 2006- nimero de beneficios relacionados

trabalhadores por sexo.

a saude; SEI/RAIS, 2006- numero de
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Tabela 4. Incidéncia cumulativa anual (IC, por 1.000 trabalhadores) de doencas ocupacionais e nao-ocupacionais por

grupos diagndsticos CID e faixa etéria, em trabalhadores do sexo masculino, Microrregido de Brumado, Bahia, 2006.

Total 16-24 anos 25-44 anos >45

Grupos diagnosticos CID-  N°. de N°. de N°. de N°. de

10 casos IC casos IC casos IC casos IC
DIP 6 0,06 1 0,08 4 0,18 1 0,02
Neoplasias 9 0,09 1 0,08 3 0,13 5 0,2
T. mentais 15 0,1 0 -- 11 0,5 4 0,6
D. sist. Nervoso 8 0,08 4 0,1 2 0,09 2 0,05
D. olho 11 0,1 1 0,08 4 0,18 6 0,2
D. ap. circulatério 37 0,4 2 0,16 18 0,4 17 0,7
D. ap. respiratério 5 0,05 2 0,16 0 -- 3 0,1
D. ap digestivo 52 0,5 12 0,5 30 0,7 10 0,4
D. pele 3 0,03 1 0,08 2 0,09 0 --
D. sist. Osteomuscular 89 0,9 6 0,2 54 1,3 29 11
D. ap. geniturinario 17 0,1 2 0,16 9 0,2 6 0,2
LesBes/envenenamento 139 1,4 35 1,4 86 2,0 18 0,7
Outros 9 0,09 2 0,16 6 0,1 3 0,1
Total 400 4,2 69 2,8 229 5,5 104 4,2

Fonte: MPAS/SUB, 2006 -numero de beneficios relacionados a saude; RAIS, 2006- numero de trabalhadores com estimativa por faixa etéria,.
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Tabela 5. Incidéncia cumulativa anual (IC, por 1.000 trabalhadores) de doencas ocupacionais e nao-ocupacionais por

grupos diagndsticos CID e faixa etéria, em trabalhadores do sexo feminino, Microrregido de Brumado, Bahia, 2006.

Total 16-24 anos 25-44 anos >45

Grupos diagnosticos CID-  N°. de N°. de N°. de N°. de

10 casos IC casos IC casos IC casos IC
DIP 1 0,02 0 -- 1 0,04 0 --
Neoplasias 15 0,3 0 -- 11 0,9 4 0,1
T. mentais 19 0,4 2 0,1 13 1,0 4 0,1
D. sist. Nervoso 4 0,08 0 -- 2 0,1 2 0,05
D. olho 1 0,02 0 -- 0 -- 1 0,02
D. ap. circulatério 14 0,3 0 -- 6 0,5 8 0,2
D. ap. respiratério 4 0,08 0 -- 3 0,2 1 0,02
D. ap digestivo 17 0,4 1 0,08 8 0,6 7 0,2
D. pele 1 0,02 0 -- 1 0,04 0 --
D. sist. Osteomuscular 45 1,0 1 0,08 22 1,8 22 0,6
D. ap. geniturinario 23 0,5 3 0,2 10 0,8 10 0,3
LesBes/envenenamento 13 0,3 2 0,2 10 0,8 1 0,02
Outros 1 0,02 0 -- 1 0,04 0 --
Total 158 3,4 9 0,7 89 7,2 60 1,7

Fonte: MPAS/SUB, 2006 -numero de beneficios relacionados a saude; RAIS, 2006- numero de trabalhadores com estimativa por faixa etéaria.
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7. Conclusdo/ Recomendacdes

A realizacdo da presente pesquisa proporcionou o conhecimento minimo
necessario para uma boa analise da situacdo de saude do trabalhador da regido
estudada, atingindo os objetivos propostos estabelecidos. Por se tratar de trabalho
com dados secundérios, apesar das vantagens, ja conhecidas, como a maior
rapidez e o baixo custo da pesquisa, houve limites, a exemplo da qualidade dos
dados da area de saude, reflexo de um preenchimento néo criterioso das fichas de
investigacdo e do grande subregistro. Os dados da previdéncia, também séao
limitados para se conhecer a situacéo, dado o alto percentual de trabalhadores sem
registro em carteira.

Apesar disso, foi possivel realizar um trabalho com a qualidade suficiente
para se conhecer a realidade e propiciar subsidios as instancias responsaveis pela
implementacédo da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador nos
municipios e microrregido, especialmente na area de saude, em que todos 0s
municipios sao responsaveis pela gestao das acdes em seu territério.

Ainda se pode acrescentar que essa pesquisa pode servir como um guia
orientador, fornecendo caminhos importantes, ndo os Unicos, para a construcao da
analise de situacdo de saude, levando-se em conta a disponibilidade de dados de
diversas fontes, inclusive na internet, com possibilidade de facil acesso pelos
técnicos e gestores, especialmente aos que trabalham nas equipes de vigilancia em
saude municipais.

Constata-se a situacdo como grave em virtude de: extensao do problema — as
incidéncias de doencas relacionadas ao trabalho sédo elevadas; gravidade da
situacdo — poderiam ser evitadas onze mortes relacionadas ao trabalho por ano,
com intervencgdes adequadas, partindo de estimativas do coeficiente de mortalidade
de 2005 a 2007, utilizando-se dados do Cesat/SUB; Auséncia de notificacdes em
Saude do Trabalhador em muitos municipios, o0 que da uma baixa visibilidade da
situacdo. As acdes realizadas ainda sao insuficientes e 0s seus impactos ainda nao
sédo bem dimensionados

N&o se pode, apds esse esforco de conhecer um pouco da realidade, deixar

de fazer algumas consideragdes e recomendacdes importantes:
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Em razdo do alto percentual de analfabetos entre os trabalhadores da
microrregido torna-se necessario promover acfes intersetoriais voltadas para a
ampliacao do nivel de escolaridade e qualificacdo profissional dos mesmos, o que
pode contribuir para melhor segurangca nos ambientes de trabalho e reducdo de
acidentes.

Os baixos salarios médios praticados na regido, fator que pode contribuir para
0 aumento dos acidentes na regido, também justificam a ampliagcdo de acbes de
vigilancia da saude e seguranca no trabalho dos diversos érgaos responsaveis. A
alta proporcdo de trabalhadores informais é preocupante e dificulta a acdo da
vigilancia a saulde, tornando-se a indispensavel ampliar a participacdo das
organizacdes sociais e equipes da atencdo basica, principalmente do Programa de
Saude da Familia neste trabalho, em virtude de sua presenca em todos o0s
municipios.

A baixa frequéncia de pesquisas de Emprego e Desemprego e outras
estudos, com a caracterizacdo dos empregados/ desempregados na regido limitam o
melhor conhecimento e o planejamento de politicas publicas na area em questéao.
Os oOrgdos responsaveis por essas pesquisas deveriam realizar pesquisas com
maior regularidade no interior da Bahia, para que se tenha maior conhecimento da
situacdo dos empregados e desempregados.

E necessario ampliar a fiscalizacdo do uso dos agrotoxicos e a capacitacao
dos trabalhadores para o uso do referido produto, bem como implementar outras
formas de cultivo com a reducéo ou eliminacdo do uso do agrotoxico, a exemplo dos
organicos, em virtude da agricultura ser uma das principais atividades econémicas
na regido e da alta incidéncia de intoxicacdes. Preocupa também a possibilidade do
comércio clandestino de agrotoxicos, tendo em vista as recentes matérias
publicadas na midia tratando da entrada clandestina dos mesmos, no Brasil, sem o
devido registro nos oOrgdos competentes. Faz-se necessario ampliar as acdes
educativas sobre a seguranca no manuseio com agrotéxicos, de modo que se possa
reduzir a contaminacao tanto do homem, como do meio ambiente.

E preciso envidar esforcos dos 6rgdos da area de agricultura, meio ambiente,
trabalho e salde, sindicatos e organiza¢des loco-regionais para uma acdo mais
efetiva que possa reduzir a morbimortalidade pelos agravos decorrentes do trabalho,
especialmente relacionados a transportes, lesGes/envenenamentos e doencgas

osteomusculares.
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Ressalta-se a necessidade de coibicdo do trabalho infantil e de possiveis
focos de trabalho escravo, com a realizacdo de fiscalizacdo pelo Ministério do
Trabalho, bem como inspec¢des nos locais de trabalho, especialmente nas empresas
de risco 4. Cabe ainda pontuar a urgéncia em realizar um trabalho de forma
articulada, aproveitando a capacidade de cada 6rgao governamental de forma a
racionalizar custos e desenvolver acdes, sobretudo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, com mais impacto sobre a saude.

Dada a importancia da agricultura e mineragéo para a economia regional e do
grande numero de trabalhadores nestas ocupacdes, de alto risco a saude,
recomenda-se a realizacdo de inquéritos para um melhor conhecimento da situacao
de saude desses trabalhadores. Também se faz necessario melhorar o registro de
agravos a Saude do Trabalhador dos sistemas de informacdo da area de saude
SINAN e SIM, precisando, para isso, capacitar e acompanhar o trabalho das equipes
de vigilancia municipais, como também rever os critérios de restricdo da Portaria n°.
777/04 para a notificacdo dos agravos em Saude do Trabalhador.

Recomenda-se implementar a atuacdo do Cerest de Vitoria da Conquista na
area de Vigilancia em Saude com a ampliacdo da cobertura de inspecdo nos
ambientes de trabalho, especialmente nas induUstrias extrativas, ceramicas e
agricultura. Também € necessario rediscutir a area geografica de atuacdo do
referido Cerest, tendo em vista a grande extensao territorial, com 73 municipios e
estimular a implantacdo de nucleos de Saude do Trabalhador nos municipios, para
gue as acdes de vigilancia possam ser descentralizadas. Destacam-se no quadro
trés, abaixo, algumas prioridades para a gestdo, frente aos problemas mais graves
apresentados.

Deve-se aproveitar o espaco do colegiado de gestao para discutir as questdes
referentes a salde dos trabalhadores, com a participacdo dos 6rgaos com interface
na Saude do Trabalhador e as entidades representativas dos trabalhadores, num
esforco para a implementacdo de acdes de prevencdo e promoc¢ao da saude. Nao
se pode esquecer da importancia da divulgacdo das informacdes para o0s
trabalhadores, sendo a mesma um importante instrumento de acdo politica para
estes, 0 que pode ser feito por meio de oficinas e boletim, por exemplo.

As novas portarias de vigilancia em saude colocam a necessidade da
articulacdo da vigilancia com a atencdo primaria. Torna-se essencial a integracdo do

trabalho da vigilancia sanitaria e epidemioldgica com as unidades bésicas para
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ampliar acbes de notificacdo e inspecao nos ambientes de trabalho e outras acoes
de Saude do Trabalhador.

Dada a relevancia da analise de situacado de saude no ambito da saude do
trabalhador, recomenda-se, ainda, a realizacdo dessas andlises pelas equipes
municipais para subsidiar o planejamento de acfes de Saude do Trabalhador e

aprimoramento das a¢fes de vigilancia na perspectiva do cuidado integral a saude.
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Quadro 2. Prioridades para Saude do Trabalhador, Microrregido de Brumado.

Problema

Recomendacdes

Resultados Esperados

Uso de agrotoxicos na
lavoura sem a observancia
de medidas de protecéo.

Programa de controle do
uso de agrotoxicos;
Identificacdo das
revendas: (legais e
clandestinas);
Fiscalizagao/inspecéao
nas propriedades rurais;
Comunicagéao do risco:
trabalhadores e
empregadores

Reducé&o da incidéncia de
IntoxicagcdOes

Elevado nimero de

trabalhadores na industria

Inquéritos
epidemioldgicos;

Melhor informacdo sobre a

_extratlvaN e pouca _Implemerjtagao ,da situacio de saude.
informacgéao sobre | informagdo na  saude
morbimortalidade. (SINAN/SIM)

Implantar/  implementar | Melhor qualidade dos
Ma gualidade da | unidades sentinelas; registros e ampliacdo do
informacdo em ST/ baixo | Capacitar equipes | numero de registros do SIM/
namero de  municipios | municipais; SINAN;
notificando. Inserir acbes na atencéo | Trabalho da vigilancia

primaria.

articulado com a APS.
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Apéndice A
Tabela 6. Distribuicdo da Populacdo e Area por Municipio, Microrregido de
Brumado, Bahia, 2009.

Populacgéo Area em Km?

N % Area %
Municipio 401.652 100,0 24.655 100,0
Aracatu 14.316 3,6 1.541 6,3
Barra da Estiva 20.537 51 1.407 5,7
Boquira (sede de Dires) 22.251 55 1.570 6,4
Botuporad 11.043 2,7 554 2,2
Brumado (sede de Dires) 64.642 16,0 2.174 8,8
Caturama 8.662 2,2 648 2,7
Contendas do Sincora 3.875 1,0 865 3,5
Dom Basilio 11.619 2,9 655 2,7
Erico Cardoso 10.606 2,6 704 2,9
Guajeru 9.311 2,3 645 2,6
Ibicoara 16.026 4,0 980 4,0
Ibipitanga 14.406 3,6 948 3,8
ltuacu 18.777 4,7 1.220 4.9
Jussiape 8.045 2,0 525 2,1
Livramento de Nossa Senhora 44,569 11,0 2.275 9,2
Macaubas 48.632 12,0 3.050 12,4
Malhada de Pedras 7.650 1,9 481 2,0
Paramirim 20.871 5,2 1.119 45
Rio de Contas 13.822 3,4 1.056 43
Rio do Pires 11.619 2,9 892 3,6
Tanhacgu 20.143 5,0 1.346 55

Fonte: SESAB/IBGE. Estimativa de Dados para 2009.
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Apéndice B
Tabela 7. Distribuicdo dos Municipios por Dires, Direc e Territorio de Identidade,
Microrregidao de Brumado, Bahia, 2009.

Municipio Dires Direc Territério de Identidade
Aracatu Brumado  Brumado Vitéria da Conquista
Barra da Estiva Brumado  Brumado Chapada Diamantina
Boquira Boquira Macaubas Bacia do Paramirim
Botupora Boquira Macaubas Bacia do Paramirim
Brumado Brumado  Brumado Sertédo Produtivo
Caturama Boquira Macaubas Bacia do Paramirim
Contendas do Sincora Brumado  Brumado Sertdo Produtivo
Dom Basilio Boquira Brumado Sertédo Produtivo
Erico Cardoso Boquira Macaubas Bacia do Paramirim
Guajeru Brumado  Caetité Vitéria da Conquista
Ibicoara Brumado  Brumado Chapada Diamantina
Ibipitanga Boquira Macaubas Bacia do Paramirim
Ituacu Brumado  Brumado Sertdo Produtivo
Jussiape Brumado  Brumado Chapada Diamantina
Livramento de N. Senhora  Brumado  Brumado Sertéo Produtivo
Macaubas Boquira Macaubas Bacia do Paramirim
M. de Pedras Brumado  Brumado Sertdo Produtivo
Paramirim Boquira Macaubas Bacia do Paramirim
Rio de Contas Brumado  Brumado Chapada Diamantina
Rio do Pires Boquira Macaubas Bacia do Paramirim
Tanhacgu Brumado  Brumado Sertdo Produtivo

Fonte: SEI, 2009; PDR, 2007.
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Tabela 8. Niumero de Trabalhadores por Municipio e Empresa com Grau de

Risco 3 e 4, Microrregido de Brumado, Bahia, 2009

Municipio

Barra
Estiva

Boquira

Botupora

Brumado

da

Razao Social

Café Van Torrefacdo de
Café Ind. e Com. LTDA
Janildo de Novais Brito

Stone Mineracao Ltda

Gilvane Silva Bastos dos
Santos

A Principal Com e Ind. de
Material para Construcao
Ltda

Benedito Queiroz Neto

EPCL Empreendimentos
Projetos e Construcdes
Ltda
Magnesita
S/IA
Xilolite S/A

Refratarios

Rocha & Leite Ltda

Ibar Nordeste S/A

Matadouro e Frigorifico
de Brumado Ltda
Brumado Construgbes e
Empreendimentos Ltda

M.O. Ind. e Com. de
Produtos Alimenticios
Ltda

Ceramica Brumado Ltda

CCB- Cimpor Cimentos
do Brasil Ltda

Atividade Econbmica

Torrefagéo. e Moagem de
café

Fab. de modveis com
predominéncia de
madeira

Extragdo de pedra, areia
e argila

Fabricacdo de produtos
de panificacdo
Fabricacdo de artigos de
concreto, cimento,
fibrocimento, gesso e
materiais semelhantes
Fabricacdo de estruturas
de madeira e de artigos
de carpintaria  para
construcdo

Obras para geragcdo e
dist. de energia elétrica e
para telecomunicacfes

Extracdo de minerais
ndo-metalicos

Extracdo de minerais
ndo-metalicos

Fabricacdo de artefatos
de concreto, cimento,
fibrocimento, gesso e

materiais semelhantes
Extragdo de minerais
nao-metalicos

Abate de reses, exceto
suinos

Construcgéo de edificios

Fabricacdo de produtos
de panificacao

Fabricacdo de produtos
ceramicos nao-refratarios
para uso estrutural na
construcéo

Fabricacdo de cimento

N°.
Trabalhadores
06

03

00

13

05

03

588

503

161

120

113

70

45

40

36

33

Grau de
Risco
3

3
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Tabela 8. Numero de Trabalhadores por Municipio e Empresa com Grau de

Risco 3 e 4, Microrregiado de Brumado, Bahia, 2009 (continuacéo)

Municipio

Caturama

Razao Social

Amil Montagem Industrial
Ltda

Anita Lobo Ataide
Izamilde Lobo Ataide
Bruma Cotton Ltda

Hitz Comercio e Servicos
Ltda

J. R. Comercio e
Exportacao de Café Ltda
Rocha e Ribeiro Ltda

Reformadora de Pneus
VM Ltda
Mary
Ataide
Renan Rocha de Souza

Cristina Lobo

Marcos Vinicius do
Carmo
Eudalio dos Santos
Ferreira

Industria e Comércio de
Cafe Belanisa Ltda
Souza Farias Comercio e
Transportes Ltda

Lobo e Ataide Ltda

Neuzelia Pereira de Lima
Dias
Valdemir Gomes Costa

Lucinaria de Sousa

Oliveira & Cia Ltda

Atividade Econbmica

Montagem de instala¢des
Industriais e de estruturas
metalicas

Produtos de outros tubos
de ferro e aco

Fabricacdo de estruturas
metalicas

Preparacdo e fiagcdo de
fibras de algodéo
Fabricacdo de artigos de
concreto, cimento,
fibrocimento, gesso e
materiais semelhantes
Torrefagdo e moagem de
café

Aparelhamento e outros
trabalhos em pedras
Reforma de pneuméticos
usados

Fabricacdo de estruturas
metalicas

Fabricacdo de artefatos
de concreto, cimento,
fibrocimento, gesso e
materiais semelhantes
Manutengdo e reparacao
de equipamentos
eletrbnicos e épticos
Impressdo de materiais
para outros usos
Torrefagdo e moagem de
café

Fabricacdo de alimentos
para animais

Fabricacdo de estruturas
metélicas

Fabricacdo de produtos
diversos

Fabricacdo de artefatos
de tanoaria e de
embalagens de madeira
Fabricacdo de artigos de
concreto, cimento,
fibrocimento, gesso e
mat. semelhantes

N°.
Trabalhadores
12

10

20

20

20

18

18

15

09

09

05

04

04

04

02

02

02

02

"Grau de
Risco
4
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Tabela 8. Numero de Trabalhadores por Municipio e Empresa com Grau de

Risco 3 e 4, Microrregiado de Brumado, Bahia, 2009 (continuacéo)

Municipio

Guajeru

Ibicoara

ltuacu

Jussiape

Livramento de
Nossa
Senhora

Razao Social

Antonio
Filho Ltda

Rodrigues e

Hortus Agroindustrial S/A

Mineracdo Santa Lucia
Ltda

Dinamus Mineracdo e
Prestacdo de Servicos
Ltda

Cardoso Comércio e
Lavoura de Café Ltda

IndUstria de Tintas Hidra
Color Ltda

Lajes Unidas e Ceramica
Unido Ltda

Barreto & Costa Ltda

Delson & Diego IndUstria
e Comercio de Ceramica
Ltda

IndUstria de Cal Bahia
Ltda

Norma Sueli Aguiar

Jesuino Jose Firmo de
Jussiape

Ceramica
IndUstria Ltda

Alianca

Cerémica Porto Itanagé
Ltda

Gréfica Livramento Ltda

Atividade Econbmica

Fabricacdo de produtos
ceramicos néo-refratarios
para uso estrutural na
construcéo

Fabricacdo de produtos
alimenticios

Extragdo de minerais
n&do-metélicos
Extragdo de minerais

nao-metalicos

Torrefagdo e moagem de
café

Fabricacdo de tintas,
vernizes, esmaltes e
lacas

Fabricacdo de produtos
cerdmicos néo-refratarios
para uso estrutural na
construcdo

Fabricacdo de «cal e
gesso

Fabricacdo de produtos
cerdmicos néo-refratarios
para uso estrutural na
construcdo

Fabricacdo de cal e
gesso

Torrefagdo e moagem de
café

Fabricacdo de
aguardentes e outras
bebidas destiladas
Fabricacdo de produtos
cerdmicos néo-refratarios
para uso estrutural na
construcéo

Fabricacdo de produtos
cerdmicos néo-refratarios
para uso estrutural na
construcéo

Impressdo de materiais
para outros usos

N°.
Trabalhadores
03

112

45

06

03

23

10

07

06

01

01

03

16

15

10

"Grau de
Risco
4
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Tabela 8. Numero de Trabalhadores por Municipio e Empresa com Grau de

Risco 3 e 4, Microrregido de Brumado, Bahia, 2009 (continuacéo)

Municipio

Macaubas

Malhada

Pedras

de

Razao Social

Ceramica Pico das Almas
Ltda

Antonio Souto Castro &
Cia Ltda

Sempreviva Indlstria e
Comércio de Cachaca
Ltda

Jose Maria Silva Pereira

GM Granitos e Marmores
Ltda
Rarosabor Ind. e Com.
de Alimentos e Bebidas
Ltda

Nogueira & Paukowski
Ltda

Hexalaby Industria e
Comercio de Plastico
Ltda
Ailton  Francisco dos
Anjos

Abeltino Silva Franca

IndUstria e Comércio de
Café Macaubense Ltda

Macaqueira Ind. e Com.
de Produtos Alimenticios

Ltda

Edmarcia Maia Pereira
de Oliveira

Macaubas Pedras

Ornamentais Ltda

Ceramica Valdernam

Ltda

Ceramica Real Ltda

Atividade Econbmica

Fabricacdo de produtos
ceramicos néo-refratarios
para uso estrutural na
construcdo

Torrefagdo e moagem de
café

Fabricacéo de
aguardentes e outras
bebidas destiladas
Fabricacao de
aguardentes e outras
bebidas destiladas

Extragdo de minerais
néo-metélicos

Fabricacao de
especiarias, molhos,

temperos e condimentos

Fabricacdo de artigos de
concreto, cimento,
fibrocimento, gesso e
materiais semelhantes
Fabricacdo de artefatos
de material plastico

Fabricacdo de esquadrias
de metal

Aparelhamento e outros
trabalhos em pedras
Torrefagdo e moagem de
café

Torrefacdo e moagem de
café

Confecgdo de
intimas
Extracdo de pedra, areia
e argila

roupas

Fabricacdo de produtos
cerdmicos néo-refratarios
para uso estrutural na
construcéo

Fabricacdo de produtos
cerdmicos néo-refratarios
para uso estrutural na
construcéo

N°.
Trabalhadores

09

03

03

01

30

11

08

07

04

04

03

03

02

01

55

30

"Grau de
Risco

4
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Tabela 8. Numero de Trabalhadores por Municipio e Empresa com Grau de

Risco 3 e 4, Microrregiado de Brumado, Bahia, 2009 (continuacéo)

Municipio

Paramirim

Rio de Contas

Rio do Pires

Tanhacgu

Razao Social
Jornal O Eco Ltda

Gilmar Marques Silva &
Cia Ltda

S. T E. Servicos
Tecnicos de Eletricidade
Ltda
Industria Gréfica
Impressao Ltda

Zeneide Pereira da Silva

Adao Moreira Mafra &
Cia Ltda

Cachaca Tombadoro
Ltda

Kadoshi Construcdes
Moveis e Decoracdes
Ltda

Antonio Domingues
Pereira

Helio Domingues Macedo
& Cia Ltda

Correta Corretivo de Solo
Tanhacu Ltda

Inteldoces Agroindustrial
Ltda

Atividade Econbmica

Impresséo de materiais
para outros usos
Confeccédo de pecas do
vestuario, exceto roupas
intimas

Obras para geragdo e
distribuicdo de energia
elétrica e para
telecomunicacgdes
Impresséo de materiais
para outros usos
Aparelhamento e outros
trabalhos em pedras

Fabricacdo de estruturas
de madeira e de artigos

de carpintaria  para
construcdo

Fabricacao de
aguardentes e outras

bebidas destiladas
Fabricacdo de mdbveis
com predominancia de
madeira

Fabricacdo de artefatos
de material plastico

Fab. de artefatos de
concreto, cimento,
fibrocimento, gesso e

materiais semelhantes

Extracdo de pedra, areia
e argila

Fabricacdo de conservas
de frutas

Ne°.

Trabalhadores

13

10

08

04

02

06

03

03

02

01

09

15

"Grau de
Risco
3

2

Fonte: Federacdo das IndUstrias do Estado da Bahia, 2009.
Grau de Risco conforme Portaria MTE n°. 76/208, com alteracdo da Norma Regulamentadora n°. 4.
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da forca de
trabalho

2- Caracterizagao
dos
desempregados

3-Perfil produtivo

4- Formas nao
aceitaveis de
trabalho

5- Trabalho rural
e agrotéxicos

6- Magnitude dos
problemas de
saude

7- Gravidade dos
problemas de
saude

8- Servicos em

Saude e
Seguranca do
Trabalho

trabalhadores

Nimero e % de
desempregados

No. e % de
trabalhadores por secéo
CNAE

N° e %Trabalhadores
por grau de risco/secao
da CNAE.

NUmero de empresas
por grau de risco da
secdo da CNAE.

Projetos de
desenvolvimento
econdmico para a regido
e nimero de empresas
gue solicitaram Alvara
de Funcionamento a
Prefeitura.

Trabalho escravo e
trabalho infantil

Revendas de
agrotéxicos e % de
trabalhadores expostos
a agrotoxicos.

Incidéncia, e mortalidade

dos 11 agravos de
notificacéo em ST
(SINAN)

Numero e % de outros
problemas de saude

Letalidade dos AT

Ndmero de
estabelecimentos com
SST

Numero de Profissionais
Especialistas em ST

NUumero de Agéncias e
Funcionarios da
Previdéncia

Numero de
Funcionarios

SRT e

IBGE

MTE/CAGED/
RAIS

MTE/CAGED/RAIS
/IBGE

Guia Industrial da
Bahia

Prefeituras;
Equipes de
Vigilancia em
Saude

MTE/SIT

ADAB/
Censo
Agropecuario

SEAGRI,

SINAN,
CESAT

AEPS,

AEPS

SINAN, AEPS,
RIPSA, CESAT

CEREST de Vitéria
da Conquista,
SESMT, SESI,
SESC, SETRE

MPAS

MTE

IBGE

PEAO

PEAO

PEAO

Dimenséao Indicador Numerador/ Denominador/fonte | Natureza/
fonte descritores

- Numero/ sSexo,

1- Caracterizagdo NuUmero de IBGE/PEA, PEAO idade, cor da

pele, rendimento,
escolaridade,
segurados e nao
segurados
(formal/informal)

Sexo

Sexo

Sexo, idade

Municipio,
atividade
econbmica.

Tipo de
empreendimento
e Municipio.

Sexo, Idade e
municipio
Municipio

Sexo, Idade,
CNAE dos ultimos
cinco anos

Sexo,
CNAE

idade,

Sexo,
CNAE

Idade,

Municipio

Categoria
Profissional e
Municipio
Categoria
Profissional e
Municipio
Categoria
Profissional e
Municipio
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9- Acdes
impacto

e

No. de inspecdes,
empresas e autuagoes,
bem como trabalhadores
cobertos referentes a
acOes do
CEREST/RENAST

No. de trabalhadores
escravos libertados

No de criangas
afastadas do trabalho
Aumento de notificagdes
em ST

Variag&o proporcional da
incidéncia de AT, e
doencas ocupacionais

MTE
MTE
SINAN

SINAN, MTE

PEAO

PEAO

PEAO

PEAO

PEAO

Trabalhadores
cobertos,




Anexo A

Figura 2: Macrorregifes de saude do Estado da Bahia, 2009.

Macro Sudoeste

Fonte: PDR, 2007

CENTRO-LESTE

CENTRO-NORTE

EXTREMO SUL

LESTE

NORDESTE

NORTE

OESTE

SUDOESTE

SuUL

99


http://www.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_macro.asp?MACRO=CENTRO-LESTE
http://www.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_macro.asp?MACRO=CENTRO-NORTE
http://www.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_macro.asp?MACRO=EXTREMO%20SUL
http://www.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_macro.asp?MACRO=LESTE
http://www.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_macro.asp?MACRO=NORDESTE
http://www.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_macro.asp?MACRO=NORTE
http://www.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_macro.asp?MACRO=OESTE
http://www.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_macro.asp?MACRO=SUDOESTE
http://www.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/result_macro.asp?MACRO=SUL

ANEXO B

Figura 3. Mapa da Divisdo das Microrregifes de Saude da Bahia, 2009

Microrregido de Brumado em

destaque no mapa

Fonte: PDR, 2007
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