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RESUMO:

Esta dissertacdo trata de discutir um projeto de intervengdo em saude publica junto a
trabalhadores rurais da agricultura familiar no municipio de Cabeceiras, no Estado de
Goias. Tendo como objetivo enfrentar os problemas de saude ocupacionais que
acometem esses trabalhadores. Para tanto, a metodologia parte de uma pesquisa
qualitativa, operando a partir de um referencial teérica fundamentado nos trabalhos
de Mario Testa sobre planejamento estratégico em saude buscando superar
problemas existente na forma convencional como os programas de saude tendem a
encarar os diversos temas, sempre de um modo reducionista que desconsidera que
a saude e a doenca séao, antes de tudo, fenbmenos intrinsecamente sociais. Esse
substrato tedrico encontra-se unido a um substrato empirico colhido a partir da
experiéncia clinica do autor, que atua como médico na ateng&o basica na regiao e na
medicina do trabalho, além de dados colhidos em bancos de dados governamentais
sobre saude do trabalhador rural. Teve como produto a formulagdo de um Programa
de Vigilancia a Saude do Trabalhador — PVST que € uma ferramenta de gestao da
saude dos trabalhadores da agricultura familiar. E a criagdo de uma cartilha com a
finalidade de melhorar de fato os conhecimentos, o autocuidado e a aderéncia a

determinados procedimentos de seguranga e saude por parte da populacéo.

Palavras-chaves: Atencdo basica. Doenga ocupacional. Agricultura Familiar.

Cartilha. Programa de Vigilancia.



ABSTRACT

This dissertation deals with discussing a public health intervention project with rural
family agriculture workers in the municipality of Cabeceiras, in the State of Goias. With
the objective of facing the occupational health problems that affect these workers. To
this end, the methodology starts from a qualitative research, operating from a
theoretical framework based on the works of Mario Testa on strategic planning in
health, seeking to overcome existing problems in the conventional way in which health
programs tend to face different themes, a reductionist way that disregards that health
and disease is, above all, an intrinsically social phenomenon. This theoretical substrate
is linked to an empirical substrate collected from the author's clinical experience, who
works as a doctor in primary care in the region and in occupational medicine, in addition
to data collected in government databases on rural workers' health. Its product was
the formulation of a Workers' Health Surveillance Program - PVST, which is a tool for
managing the health of family farming workers. And the creation of a booklet with the
purpose of actually improving knowledge, self-care and adherence to certain health

and safety procedures by the population.

Abstract: Occupational Medicine. Occupational disease. Work accident. Strategic

planning. Power
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1 INTRODUGAO

A aproximagao com o tema partiu de minha historia pessoal. Venho de uma
familia que apresenta fortes ligagbes com a agricultura familiar, sendo meu pai um
pequeno produtor rural do Norte de Minas Gerais, cuja atividade principal era a
producao de leite e minha mae funcionaria da Empresa de Assisténcia Técnica e
Extensao Rural do Estado de Minas Gerais (Emater—MG), responsavel principalmente
pela assisténcia técnica aos pequenos produtores rurais. Durante minha infancia e
juventude participei ativamente da lida do campo, fato que me ajudou a entender
melhor posteriormente, j@ como médico, os principais problemas de saude que
acometem essa populacéo, sua cultura e o linguajar da mesma, como expressoes
“dor no piador” que vem de “piar” a vaca que é o ato amarrar a por¢ao inferior das
pernas traseiras da vaca juntamente com o bezerro apds a apojar o leite a fim de
ordenha - 1a. Assim, dor no piador significa dores na parte inferior das pernas, dentre
outras expressdes como dor nas “cadeiras”, “espinhela quebrada”, “bronze”, etc.
Durante esse periodo observei a ocorréncia de varias doencas e acidentes
relacionados ao trabalho em familiares préximos e demais trabalhadores rurais as
quais conseguir compreender melhor a relagcdo de nexo causal entre doencga e
trabalho no campo apds a especializagcdo em medicina do trabalho.

Outro fato que marcou muito minha vida foi o sofrimento gerado pela seca
prolongada que, de tempos em tempos, castiga o Norte de Minas Gerais,
notadamente a dos ultimos 10 anos. Tenho gravado em minha memoaria as imagens
das plantac¢des e dos pastos morrendo e com ela os animais. As cenas de meu pai e
demais vizinhos cortando capim seco as margens das rodovias para salvar o pouco
gado que ainda restava. Com a seca também vinha o tormento causado pelas dividas
dos financiamentos rurais — “como pagar, se tudo havia fracassado?”. Aquela
preocupagao constante com as dividas, falta de dinheiro e a possibilidade de ter um
unico bem que é sua pequena propriedade leiloada pelo banco para liquidagcdo da
hipoteca. Isso causava quadros de ansiedade, depressao e suicidio de varios
produtores rurais.

Com a conclusao do curso de medicina em 2011 migrei para o interior de Goias;
as lembrangas da seca fizeram com que procurasse outra regido onde houve mais

abonancga. Assim, fui primeiro para Alvorada do Norte onde fiquei um ano e
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posteriormente para Cabeceiras-GO, localizada no entorno de Brasilia-DF, onde me
encontro desde entéo.

Ainda em 2012 iniciei o curso de especializagdo em Medicina do Trabalho em
Brasilia e, além de trabalhar na Estratégia de Saude da Familia, também iniciei na
assisténcia a saude dos trabalhadores rurais, funcionarios de grandes fazendas
produtoras de graos. Na assisténcia a saude desses trabalhadores da iniciativa
privada utilizamos uma série de ferramentas de Seguranga e Saude do Trabalho com
0 propodsito de prevenir doencgas ocupacionais. Ja, em contrapartida, atendendo na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) os pequenos produtores rurais autbnomos da
Agricultura Familiar e seus familiares percebi que, assim como meus familiares
produtores rurais, aquelas familias de pequenos produtores padeciam de uma série
de doencgas relacionadas com a lida no campo que poderiam ser prevenidas com a
implantacéo e operacionalizagao de ferramentas de Seguranca e Saude do Trabalho
a partir da capacitacao das equipes de ESF.

Assim vi na pos-graduacdo a oportunidade de aprofundar e expandir os
conhecimentos construidos durante a formacao universitaria inicial. No que se refere
as ciéncias da saude, um mestrado profissional deve operar no sentido de construir
competéncias para melhor desenvolvimento dos conhecimentos e habilidades
adquiridas, ajudando a desenvolver capacidades para aplicagdo pratica dos
conhecimentos cientificos na solugcéo de problemas de saude. De fato, como qualquer
outro Mestrado, o profissional também visa refletir sobre a realidade social, haja vista
que a reflexao, principalmente a de matiz reflexiva, é inerente a todo empreendimento
cientifico. Nao existe ciéncia sem critica. Toda ciéncia €&, em grande parte,
desconstrucdo, na medida em que a construcdo da verdade envolve também a
desconstrucdo da mentira, no caso aqui, as mentiras do senso comum que toda
ciéncia enfrenta, para por no lugar o olhar cientifico da medicina.

No Brasil, conforme defendido por Gehlen (2004), parte significativa da
chamada agricultura familiar revolucionou-se, tendo como novos instrumentos as
tecnologias e indo cada vez mais em diregdo a um mercado de competitividade e de
profissionalizacdo. Mas com a tecnologia, vem também os agravos para a saude:
maquinas de trituracdo de ragcdo extremamente barulhenta, novos agrotoxicos
eficientes para produgéo, mas nocivos para a saude, dentre outros agravos.

S&o inumeras as definicbes de agricultura familiar, sendo a mais aceita,
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atualmente, a definida pelo IBGE, que fundamentada na lei n°11.326 de 2006, que
define a agricultura familiar como o estabelecimento que atende, ao mesmo tempo,
aos requisitos seguintes: ndo possuir uma area maior que 4 (quatro) médulos fiscais;
utilizar predominantemente mao de obra familiar; ter a renda familiar predominante da
agricultura; e por fim, dirigir o estabelecimento em conjunto com a familia.

Sendo assim, de acordo com o ultimo Censo Agro (2017) realizado pelo IBGE,
cerca 67% da mao de obra dos estabelecimentos agropecuarios sao oriundos da
agricultura familiar. Isso equivale a cerca 10.115.559 pessoas. Vale ressaltar também,
que a agricultura familiar, no Brasil, representa cerca de 77% dos estabelecimentos,
sendo responsavel por 23% do valor da produgao, ocupando 23% da area total dos
estabelecimentos agropecuarios.

Nesse contexto, as condicbes do trabalho e a saude do trabalhador rural
constituem importante tema para pesquisa na area médica. Isto porque existem
idiossincrasias epidemiologicas em relagao aos trabalhadores da area urbana quando
comparados aos da area rural. Essas especificidades estio relacionadas ao ambiente
rural, ao descompasso entre o grau de escolarizagao do trabalhador rural no que se
refere aos avangos tecnoldgicos da agroindustria e também da prépria agricultura
familiar, no uso de agrotoxicos, na exposigcdo maior € mais intensa a poeira, ao sol,
as configuragbes do tempo de trabalho, com jornadas mais fatigantes e né&o
recomendada pela Saude publica.

Diante dessa problematica, a discussdao que segue busca demonstrar e
discutir um projeto de intervencédo realizado com trabalhadores rurais em um
municipio do interior do Estado de Goias. O objeto se configura na forma seguinte: o
trabalhador da agricultura mecanizada, pelas exigéncias trabalhistas e pelas
condi¢cbes econdmicas das instituicdes em que laboram possuem uma certa protecao
quanto aos fatores de risco existentes no ambiente de trabalho capazes de provocar
agravos a saude. Ja, os trabalhadores da agricultora familiar apresentam uma
realidade distinta, uma vez que os mesmos nao possuem a mesma retaguarda quanto
a seguranga e saude no trabalho, sendo mais vulneraveis ao desenvolvimento de
doencas ocupacionais.

Esta dissertagdo é composta por uma discussdao que busca delimitar a
situagao geral da saude do trabalhador rural, discutir pontos como os problemas de

saude que sao tencionados pelas singularidades do ambiente, os avangos
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tecnolégicos do trabalho rural e o uso de ferramentas e maquinarios cujo uso
inadequado favorece o surgimento de problemas de saude.

Seguido por um referencial teérico que embasou o método, a partir dos
trabalhos de Mario Testa e procedimentos metodolégicos operacionais mais
especificos.

Assim, também foi delimitada a area onde foi aplicado o projeto de
intervencgao, buscando demonstrar as principais caracteristica do trabalho rural nessa
regido. Onde uma atencgéo especial € dada a agricultura mecanizada e as distingoes
entre o pequeno agricultor e o grande agricultor. Bem como posteriormente foi tratado
o plano de intervengao, onde se mostra as etapas do projeto, a formulacdo de um
PROGRAMA DE VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR - PVST para os
trabalhadores da agricultura familiar e a formulagcdo de uma cartilha de

conscientizagao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

As condicbes do trabalho e a saude do trabalhador rural constituem
importante tema para pesquisa na area das ciéncias da saude e social. Isto porque
existem idiossincrasias epidemioloégicas em relagao aos trabalhadores da area urbana
em comparagado aos trabalhadores da area rural. Essas especificidades estao
relacionadas ao ambiente rural, ao descompasso entre o grau de escolarizagdo do
trabalhador rural no que se refere aos avangos tecnoldgicos da agroindustria e
também da prépria agricultura familiar, no uso de agrotoxicos, na exposicao maior e
mais intensa a poeira, ao sol, as configuragdes do tempo de trabalho, com jornadas

mais fatigantes e n&o recomendada pela Saude publica.

2.1 VINCULO CASUAL ENTRE TRABALHO E ADOECIMENTO INDIVIDUAL OU
COLETIVO

O vinculo causal entre o trabalho e o adoecimento individual ou coletivo, seja
este adoecimento ja instalado ou potencial, € um ponto fundamental nos trabalhos dos
profissionais de saude e das preocupagdes governamentais em relacédo a Saude do
Trabalhador. Pode-se realizar isso através da delimitagdo e do controle de todos os
fatores de riscos para saude que as condigdes especificas do trabalho agregam para
o trabalhador através do diagndstico, tratamento, assim como prevengao dos agravos

a saude, lesdes surgidas por causa do trabalho (BRASIL, 2001).

O trabalho é um importante determinante da situagao de saude dos
trabalhadores, de suas familias e da comunidade. Ao mesmo
tempo em que organiza a vida e produz a sobrevivéncia material
das familias, confere sentidos e significados a vivéncia social e
coletiva, com importantes impactos positivos na coletividade. Por
outro lado, trabalhar em condigbes precarias e adversas resulta em
impactos negativos, adoecimentos e mortes. Empreendimentos e
processos produtivos instalados em um territério, além de impactar
a saude de seus trabalhadores, frequentemente resultam em
impactos ao meio ambiente e as comunidades e populacdes
circunvizinhas e, as vezes, em locais mais distantes. E importante
que se considere a realidade do mundo do trabalho nas analises de
situacdo de saude em cada territério em que se esta atuando.
(BAHIA, 2014)
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Os trabalhadores estdo predispostos as doencas que acometem toda a
populagdo, a doencas que sédo agravadas pelos fatores do ambiente laboral e a
doencas que somente se desenvolvem naqueles trabalhadores que exercem
determinados oficios . Segundo Mendes e Dias (1999), para delimitar o adoecimento
ou a morte do trabalhador, deve-se realizar uma analise de 4 grupos de fatores ou
causas: (1) doengas comuns, que nao estao relacionadas ao trabalho; (2) doencas
comuns que possuem relagdo com o trabalho, ndo havendo relagdo de necessidade
causal, mas apenas de influéncia, seja no grau de ocorréncia; (3) doengas comuns
diretamente agravadas pela ocupacado; (4) doencgas especificas relacionadas ao

trabalho, aqui a relacdo de necessidade causal é direta (BRASIL, 2001) (tabela 1).

Tabela 1. Doencgas ocupacionais e sua classificagao

CATEGORIA EXEMPLOS

| TRABALHO COM CAUSA Intoxicagao por chumbo; Silicose;

NECESSARIA Doencas profissionais legalmente
reconhecidas.

I FATOR ONDE O TRABALHO Doenca coronariana; Doencas do

CONTRIBUI aparelho locomotor; Cancer; Varizes dos
membros inferiores.

Il TRABALHO COMO CAUSA DE Bronquite crénica; Dermatite de contato

PROBLEMA LATENTEOU alérgica; Asma Doengas mentais.

AGRAVADOR DE DOENCA JA

EXISTENTE

Fonte: Tabela criada a partir Schilling (1984)

No caso dos agravos mais especificos ha aquelas doencas tipificadas como
profissionais, onde a ocupacéo € causa direta (ver grupo | na tabela 1). Aqui, os
profissionais devem operar buscando eliminar o agente causador através de
substituicdo ou controle, com o intuito prevenir a doenga. A tabela 2, a seguir, sintetiza
esses grupos de agentes de risco (BRASIL, 2001).

A tabela 1 sintetiza os grupos de doencgas de acordo com a classificagao de
Schilling (1984). Repare que na Categoria 1, ha relagdo causal entre a doenga e o
trabalho, sendo tipificadas como doengas ocupacionais no sentido estrito. Na
Categoria 2, ha aquelas doengas onde o trabalho contribui diretamente (BRASIL,
2001). Trata-se de doengas que embora nao sejam restritas a ocupagao, é claramente

agravada pela ocupagéo. Aqui 0 nexo causal é fundamentalmente epidemioldgico.

18



Na Categoria 3, ha as doencgas onde o nexo causal é latente ou agrava a
doenca ja existente adquirida fora do trabalho (BRASIL, 2001).Interessante notar que
nas categorias 2 e 3 as doengas sao de etiologia multipla, onde o trabalho é fator de
risco, ndo necessariamente de causa. Isto quer dizer que o trabalho aumenta
substancialmente a probabilidade de ter a doenga ou, caso ja exista, aumenta a
gravidade do quadro, como afirma Last (1995). A caracterizagdo da doenca é de
natureza epidemiologica, onde se analisa os aspectos qualitativos e quantitativos,
onde o estudo da ocupacido é fundamental. Monta-se a partir disso uma lista dos
fatores de risco e, logo apds, um conjunta de agdes com vista a eliminagdo desses
fatores. Conforme o Manual de Procedimentos para Servigos de Saude, do Ministério
da Saude (BRASIL, 2001), os fatores de risco podem ser classificados em 5 grupos
(tabela 2):

Tabela 2. Fatores de risco advindos do trabalho

Grupos Exemplos

FiSICOS Ruido, vibragdo, radiacdo ionizante e nao-ionizante,
temperaturas extremas (frio e calor), pressao atmosférica

anormal, entre outros;

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

BIOLOGICOS Virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao trabalho
em hospitais, laboratérios e na agricultura e pecuaria (ver a
coluna de agentes etiolégicos ou fatores de risco na Lista de

Doengas Relacionadas ao Trabalho);
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ERGONOMICOS E |Decorrem da organizacdo e gestdo do trabalho, como, por
PSICOSSOCIAIS exemplo: da utilizacdo de equipamentos, maquinas e
mobiliario inadequados, levando a posturas e posicoes
incorretas; locais adaptados com mas condigdes de

iluminacgao, ventilagao e de conforto para os trabalhadores;

trabalho em turnos e noturno; monotonia ou ritmo de trabalho
excessivo, exigéncias de produtividade, relagdes de trabalho
autoritarias, falhas no treinamento e supervisdo dos

trabalhadores, entre outros;

MECANICOS E DE |Ligados a protecdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e
ACIDENTES limpeza do ambiente de trabalho, sinalizagéo, rotulagem de

produtos e outros que podem levar a acidentes do trabalho.

Fonte: BRASIL (2001)

tabela 3, demonstra um quadro com os instrumentos técnicos a serem usados
para analisar os nexos supracitados. Trata-se de uma tabela retirada do Manual de
Procedimentos para Servigos de Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 2001). Essa
tabela organiza os instrumentos segundo o foco da analise do médico, dos danos e
fatores de risco, coletivo ou individual dos trabalhadores.

Como observado, por exemplo, na Figura 1. Que demonstra um trabalhador
expostos a uma série de riscos: quimicos, fisicos, bioldgicos, acidentes e
ergondmicos, 0s quais provocam doencgas ocupacionais. Essa situagdo ja fora
inclusive denunciada por Monteiro Lobato no inicio do século XX quando criou a figura
do Jeca Tatu (Figura 2), de cunho social, de natureza critica e que denuncia questdes
como o contexto arcaico do universo rural e o descaso com doengas como 0 amarelao,
entdo sério problema de saude publica na época. Também, no inicio do século XX,
Osvaldo Cruz realizou estudos e trabalhos voltados ao combate as epidemias de
"doencas infecciosas relacionadas com o trabalho", tais como a ancilostomose e a
malaria que incapacitaram e mataram milhares de trabalhadores na construcao de
ferrovias, e a febre amarela nos portos. Em 1910, ele dirigiu pessoalmente frentes de
trabalho na ferrovia Madeira-Mamoré (FUNDACENTRO, 2004).
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Figura 1: Trabalhador Agricola

Fonte: Acervo pessoal do autor

Figura 2: Jeca Tatu

Fonte: Jeca Tatuzinho - Monteiro lobato
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E importante ressaltar que é essencial considerar a fala do trabalhador para
investigar a relagdo entre doencga e trabalho e ndo apenas as informagdes que o
meédico adquire sobre a ocupagao do paciente, dos manuais ou da literatura técnica
em medicina (BRASIL, 2001). Apesar do avango e sofisticacdo da tecnologia para
pesquisa de condigbes e ambiente de trabalho, saber como descrever as condigdes,
situacdes e eventos inesperados reais que ocorrem na vida cotidiana e podem explicar
a doencga s6 pode ser montado com auxilio dos préprios trabalhadores (BRASIL,
2001).

No contexto dos servigos de saude, o principal meio de investigacdo da
relagao entre doenca e trabalho e, portanto, o principal meio para o correto diagnostico
da patogénese dos danos a saude e do trabalho, é representado pela anamnese
ocupacional (BRASIL, 2001).

A anamnese ocupacional de um trabalhador especifico ou grupo de
trabalhadores faz parte de uma entrevista médica que inclui a histéria clinica atual,
estudos de varios sistemas ou dispositivos, histéria pessoal e familiar, histéria
ocupacional, habitos e estilo de vida, exame fisico e exames complementares
(BRASIL, 2001).

Dependendo da situagao especifica, a investigacdo das condicdes de
exposicao a fatores de risco a saude presentes no ambiente de trabalho e as
condicdes de trabalho levantadas nas entrevistas com o paciente/trabalhador podem
ser complementadas pela literatura técnica (BRASIL, 2001). Observagao direta no
local de trabalho, analise ergonémica das atividades, descricdo dos produtos quimicos
utilizados no processo de trabalho e cada trabalho de registro toxicolégico obtido
diretamente de responsavel pelo uso, como supervisores, gerentes, fabricantes de
produtos, etc (BRASIL, 2001).

Falar sobre como o seu corpo reage ao trabalho, e do lado de fora do trabalho,
falar sobre seus pensamentos e sentimentos sobre o trabalho, é essencial para a
identificacdo de doencgas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2001). Esta € uma
traducao pratica da recomendacao feita em 1700 pelo médico italiano Bernardino
Ramazini de que todos os médicos devem perguntar a seus pacientes sobre que
ocupagao exerce (BRASIL, 2001).

Existem diversos roteiros para a anamnese de doengas ocupacionais

preexistentes que podem ser adaptados as necessidades de servicos médicos e
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apopulagao ativa que recebe servigos (BRASIL, 2001). Dependendo da queixa e da
condicao do paciente, ela pode ser reduzida ou aumentada ou focada em aspectos
especificos.

Embora a certeza ndo possa ser atingida, o histérico ocupacional coletado
dos trabalhadores pode ajudar a orientar as inferéncias clinicas sobre a contribuicao
do trabalho atual ou passado na determinagédo e na evolugdo da doenga. Em varias
situacdes, o histérico pode mostrar a predisposicdo do trabalhador a determinada
situagao de risco que a ocupagao possui, ja que mesmo quando ndo ha manifestagdes
clinicas nem laboratoriais, sugere a necessidade de se monitorar o trabalho, como é
exemplar o caso de individuos que afirmam que estdo expostos ao asbesto e a
solventes organicos (BRASIL, 2001). E necessério ainda analisar os trabalhos que o
individuo em questao realizava no passado, distinto do trabalho atual, para procurar
laténcias que podem causar doencgas. Trabalhos realizados desde que o trabalhador
esta ativo, podendo superar 20 anos de histéricos de ocupacdes (BRASIL, 2001). E
necessario, assim, saber como foi a vida ocupacional deste individuo.

Segundo o Manual de Procedimentos para Servigos de Saude, do Ministério
da Saude (BRASIL, 2001), em casos especificos, pode ser de grande ajuda a
anamnese ocupacional de grupos de trabalhadores que exercem a mesma atividade
ocupacional. Este conselho dado pelo Manual foi retirado de uma adaptacao
metodoldgica a partir da experiéncia de médicos que cuidavam de sindicalistas na
Italia, na década de 1980. Trata-se de um método muito util que resgata os saberes
dos proéprios trabalhadores sobre sua situacéo, o que sentem, o que sofrem.

Dambe (1996) considera a relagéo de causa e efeito entre ocupagao e doenga
como um processo social. Ja, Desoille et. al. (1975) afirma que a prova se funda em
argumentos que presumam, ndo necessariamente precisa o meédico provar de forma
definitiva e inquestionavel. Essa nocdo de presuncado é fundamental pelo motivo
seguinte: no mundo do trabalho, a relagdo entre adoecimento e ocupacgao tras
encargos para o empregador que tendeu, historicamente, a negar sua culpa perante
o sofrimento dos trabalhadores. Face ao poder que grandes empresas detém sobre
legislagao, sobre a capacidade para compra da politica, para manipular as discussdes
sobre adoecimento, sobre de quem € ou ndo a culpa, a questdo da presuncéo é
fundamental, pois da ao trabalhador mais forca para lutar por condi¢cdes de trabalho

melhores (BRASIL, 2001).A tabela 3 mostra também, o procedimento para investigar
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a relagao causal entre doenca e trabalho. Ele integra etapas que podem ajudar as

equipes de saude a identificar elementos de apoio as decisdes relacionadas a relagao

causal entre hipdteses diagndsticas e trabalho (BRASIL, 2001). Ao mesmo tempo,

ilustra as etapas adotadas ao abordar um individuo para facilitar as conclusdes e

garantir a precisdo. O reconhecimento da relagéo etiolégica entre dano e trabalho

geralmente tem implicagcdes sociais, trabalhistas, de responsabilidade e, as vezes,

criminais. Além disso, medidas preventivas sdo acionadas. Investigagdes incompletas

ou descuidadas podem causar sérios danos a esse individuo (BRASIL, 2001).

Tabela 3. Diretriz para nexo causal entre doenga e trabalho

Natureza da exposigao:

O agente patogénico pode ser identificado pela historia
ocupacional e/ou pelas informacdes colhidas no local
de trabalho e/ou de pessoas familiarizadas com o
ambiente ou local de trabalho do trabalhador?

Especificidade da
relagao causal e a
forca da associagao
causal:

O agente patogénico ou o fator de risco pode estar
contribuindo significativamente entre os fatores causais
da doenga?

Tipo de relacéo causal
com o trabalho:

De acordo com a Classificagdo de Schilling, o trabalho
é considerado causa necessaria (Tipo |)? Fator de risco
contributivo de doenga de etiologia multicausal (Tipo
I1)? Fator desencadeante ou agravante de doenca
preexistente (Tipo I11)? No caso de doencgas
relacionadas ao trabalho, do tipo Il, as outras causas,
nao- ocupacionais, foram devidamente analisadas e
hierarquicamente consideradas em relagao as causas
de natureza ocupacional?

Grau ou intensidade da
exposicao:

E compativel com a producdo da doenca?

Tempo de exposicao:

E suficiente para produzir a doenca?

Tempo de laténcia:

E suficiente para que a doenga se instale e manifeste?

Registros anteriores:

Existem registros quanto ao estado anterior de
saude do trabalhador? Em

caso positivo, esses contribuem para o
estabelecimento da relacao causal entre o estado atual
e o trabalho?

Evidéncias
epidemioldgicas:

Existem evidéncias epidemioldgicas que reforcam a
hipétese de relacédo causal entre a doenca e o trabalho
presente ou pregresso do segurado?

Fonte: BRASIL (2001)
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Pode ser necessaria analise e inspecao mais acurada para identificar ou provar
0 impacto da exposi¢ao ocupacional a fatores ou situagdes de risco, especialmente
em um estagio inicial, especialmente complementar a toxicologia, eletromiografia,
clinicas especializadas, testes de fungao respiratoria, testes auditivos, etc (BRASIL,
2001). Deve-se prestar atengdo as precaucdes necessarias para a correta coleta,
armazenamento e transporte de material biolégico enviado para inspeg¢ao ou seu
desempenho. Por exemplo, um teste auditivo requer um descanso acustico de pelo
menos 14 horas antes do teste. Para visualizar alteragdes radiolégicas pulmonares na
presenca de suspeita de pneumoconiose, os exames devem ser realizados de acordo
com técnicas padronizadas da OIT, para que os resultados possam ser examinados e
comparados sequencialmente (BRASIL, 2001).

Os testes toxicologicos sdo uma ajuda clinica importante para avaliar o grau
de intoxicagao provocado pela exposicao no local de trabalho. Eles identificam casos
clinicamente suspeitos, detectam novos casos de exposi¢cédo, controlam a qualidade
de produtos ou alimentos potencialmente associados a exposicao e controlam os
niveis de contaminantes ambientais e a exposigéo bioldgica a patégenos (BRASIL,
2001). No entanto, eles geralmente sdo caros e requerem um laboratério bem
equipado com excelente qualidade analitica, o que n&o € o caso da situagao dos
trabalhadores da agricultura familiar que sé tem acesso ao Posto de Saude. Os
resultados dos testes toxicoldgicos sdo de valor relativo e devem sempre ser
interpretados como intimamente relacionados a clinica (Camara & Galvao, 1995).

Para os procedimentos de vigilancia, é fundamental a monitoragao biologica
dos trabalhadores que lidam com venenos e/ou agrotdxicos. A Lei do Trabalho e seus
suplementos, de acordo com o Regulamento / MTb n°® 3.214 / 1978, as Normas
Regulamentares (NR) n°® 7 estabelecem a situagéo, condi¢des, parametros e

indicadores biologicos para sua realizagdo. Esses parametros incluem o
indice biolégico maximo permitido (IBMP) e o valor de referéncia de normalidade
(VRN).

Informacgdes adicionais sobre os fatores de risco identificados nas entrevistas
com os pacientes podem ser necessarias para confirmar o diagnéstico e estabelecer
a relacao entre a doenga e o trabalho. Para os trabalhadores empregados, essas
informagdes sdo solicitadas ao proprio empregador ou empresa, como pesquisas

ambientais, registros qualitativos ou quantitativos incluidos no Programa de
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Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) exigido pela Portaria NR 9 / MTb
3.214/1978. Os resultados das avaliagdes clinicas e laboratoriais realizadas para o
Programa de Gestdo Meédica e Saude Ocupacional (PCMSQO) e os registros
patrocinados pelo governo de acordo com a NR 7 na mesma ordenanca acima
também séo uteis (BRASIL, 2001).

No entanto, na maioria dos casos, médicos ou profissionais de saude lutam
para obter as informagbdes necessarias para concluir um diagndstico. Isso porque
muitas das vezes o empregador ndo esta em conformidade com a lei ou as
informacgdes estao ausentes ou nao sao confiaveis (BRASIL, 2001). Nesses casos
devem ser analisados diversos fatores como: as tarefas mais frequentes, postura,
gestos e movimentos, descricdo do produto utilizado, quantidade e tempo de uso,
presenga ou auséncia de odores e / ou interferéncia na atividade (como ruido ou
comunicagao), numero de pecgas produzidas, intensidade e método de controle do
ritmo de trabalho, interagcdo com outras tarefas, incidentes que podem aumentar
contingéncias e/ou exposigdes, tipo de instalagéo, layout, contaminacdo adjacente,
fumaca, dados fisicos e ambientais, etc. (BRASIL, 2001).

Em relagdo a este ponto, acesso a essas informagdes, este projeto de
intervencao nao tera problemas, ja que os trabalhadores da agricultura familiar nao
estdo submetidos a empresas ou empregadores, o que faz com que sejam donos das
préprias informagdes que prestam as esquipes de saude. Isto significa que todas as
informacgdes contidas no paragrafo anterior sdo dadas de forma espontanea para as
equipes de saude por parte dos trabalhadores rurais (BRASIL, 2001).

Antes de tudo, é importante compreender um dado: os trabalhadores
assistidos pelas grandes empresas possuem acompanhamento para mitigar os
problemas de saude que possuam ou para preveni-los. Enquanto grande maioria dos
trabalhadores da agricultura familiar ndo sao assistidos, como ficou claro
anteriormente aqui.

Ainda, segundo Alves (2003) e Brito e Porto (1991), é preciso ter ciéncia de
que toda intervencdo em saude publica voltada para o trabalhador deve ser pautada
na ideia de que a saude desse trabalhador ndo se reduz somente a inexisténcia de
doencas ocupacionais ou de acidentes de trabalho. Deve-se ter ciéncia de que é
preciso analisar todos os riscos que eventualmente possam trazer problemas a saude

desse trabalhador. Para que assim, seja possivel eliminar os fatores que tem alta
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probabilidade de tencionar doengas ocupacionais ou agravar quadros clinicos ja
existentes.

Desta forma, a rigor, o projeto tem como principal objetivo a construgdo de um
Programa de Vigilancia a saude dos trabalhadores que ainda ndo sdo assistidos e se
encontram desprotegidos, seja pelas proprias condigdes inerentes ao trabalho, seja
pela falta de informacéo ou conhecimento. Ou seja, estes trabalhadores precisam ter
uma espécie de PCMSO, como o tem os trabalhadores das grandes empresas de
graos da regido de Cabeceiras e Formosa no estado do Goias. O projeto de

intervencgao visa agir sobre as doengas que serao citadas no diagndstico situacional.

2.2 AS ASPECTOS SOCIAIS E EPIDEMIOLOGICOS DA SAUDE DO
TRABALHADOR RURAL

A partir do inicio do século XX, muitas transformacdes tecnoldgicas, sociais e
nas novas configuragdes que o Estado tomou, caminhando para um Estado, mesmo
que tardio e incompleto, de bem-estar social, o trabalho na area rural sofreu diversas
mudancas. O processo de industrializacdo levou a uma producdo massificada de
mercadorias e servigos, o que mudou as formas de vida dos trabalhadores,
modificando também, em grande medida, o trabalho no campo. A mecanizagao, o uso
da agroquimica, através de agrotéxicos e fertilizantes, do uso da biotecnologia, fez
com que a producao avangasse. Entretanto esta modernizagao do trabalho no campo
(muitas vezes discutida através de categorias como “revolucao verde”) acarretou
diversos pontos negativos, como a contaminagao de rios e lagos, o desmatamento e
a diminuicao da qualidade da saude do trabalhador. Dessa forma, no Brasil durante
muitas décadas, essas mudangas, junto com uma falta de atengdo do Estado em
relagdo a saude publica do trabalhador rural, se tornou uma questao social para a
sociedade Brasileira (VIEIRA, 2012).

Desse modo, com a abertura democratica a partir da década de 1980 e com
inspiracéo nos imperativos da Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, as lutas pela saude
no campo e o movimento sanitarista passaram a ganhar forga, buscando um
atendimento mais abrangente, a fim superar o problema do modelo paliativo. Assim,
a partir dos anos de 1980 e da Lei Organica da Saude, instituida em 1991, todos os
trabalhadores tiveram diversos direitos consolidados (AUGUSTO, 1995). Mas, mesmo

com isso, nos dias atuais, no contexto rural, ainda existe um descaso em relagado ao
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direito a saude do trabalhador do campo, sendo os principios do SUS desrespeitados
substancialmente. Ademais, nédo ha politicas adequadas de promogédo da saude,
assim como da prevengao dos agravos (SOUZA et. al., 2007). Do ponto de vista mais
tedrica, pelo SUS, a saude do trabalhador transcende estratégias individuais
curativas, de matiz tradicional, propondo a¢des em sua maioria das vezes
intersetoriais e interdisciplinares. Sob o ponto de vista do Ministério da Saude, a saude

do trabalhador é:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldogica e vigilancia sanitaria, a promogao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacgao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicoes de trabalho. (BRASIL,
1990).

Ou seja, o SUS deve procurar os eventos prejudiciais para a saude sob a
perspectiva da epidemiologia e procurar agdes eficazes sobre esses eventos. Dentre
0s riscos maiores para os trabalhadores rurais podem ser citados os acidentes, em
sua maioria das vezes com ferramentas manuais, assim como uso de maquinas. Tem-
se também muitos acidentes com animais pegonhentos, agentes infecciosos que o
trabalhador fica exposto, como parasitas endémicos.

Além disso, o ritmo intenso do trabalho, como a lavoura da cana, por exemplo,
causa diversos danos para a saude, como Lesdes por Esforco Repetitivo. Tudo isso
somado a problemas mentais, agrotoxicos e ao fato dos postos de saude e hospitais
serem na maioria das vezes distantes do campo (SILVA, 2005).

E importante, portanto, delimitar os principais fatores que interferem na satde
do trabalhador agricola, por parte dos profissionais e das Instituicdes de saude publica
no Brasil. Por conta disso, busca-se aqui construir uma espécie de paisagem da saude
e dos desafios para a mesma no trabalhador do campo, dos agravos principais que
atingem o individuo em questdo, fazendo pontos com uma discussao sobre o
processo produtivo.

No Brasil, cuja riqueza na esfera rural constitui um setor abrangente e dos

mais importantes na economia nacional, ha um protagonismo forte do trabalhador
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rural no patrimonio brasileiro, sendo sua saude ndo apenas importante do ponto de
vista dos direitos sociais, como também do ponto de vista estratégico para a
economia. Mas fato € que, mesmo que muito relevante para o PIB nacional, e apesar
das lutas sociais que travaram décadas, ainda existe uma politica publica de saude
deveras deficiente para essa fatia da classe trabalhadora que, segundo o Censo
Demografico de 2010 (o ultimo censo realizado no pais) ha mais ou menos 30 milhdes
de habitantes (IBGE, 2010).

Sendo assim, € importante frisar que o trabalhador rural constitui uma
expressao nacional muito forte, ja que, reiterando, o PIB brasileiro depende muito do
seu trabalho. Elizabeth Dias afirma que a histéria do trabalho rural brasileiro quase
que se confunde com a proépria histéria do pais (DIAS, 2006).

Portanto, compreender, mesmo que de forma sucinta, a situacado da saude do
trabalhador rural no Brasil do ponto de vista histérico e mais abrangente, € uma
contribuicdo auxiliar de grande utilidade para quaisquer pesquisas sobre saude do
trabalhador no campo.

Segundo Abreu e Alonzo (2014) a maior parte das pesquisas sobre o
trabalhador rural foca no problema relacionado a agrotéxicos. No que se refere aos
riscos distintos deste, a exemplo de problemas psicolégicos, ha um numero deficiente
de pesquisas. Isso ocorre pela condicdo de pesquisa na area rural que € mais dificil,
assim como também a influéncia das preocupacdes mais urbanas de saude. Neste
ponto, deve-se atentar para o fato de que dentre os problemas urbanos, os
agrotéxicos também se incluem, ganhando mais visibilidade.

O Brasil possui grande extensédo territorial, diversidade de climas e solos
altamente férteis para plantagdes diversas. Os agravos que vitimam o trabalhador
rural sdo distintos, exatamente por causa da divergéncia do trabalho e técnica do
cultivo, em relagdo a regides do pais. Assim, problemas dos mais variados como
exposicao a agrotoxicos, a radiagao ultravioleta, falta de higiene, acidentes com uso
de ferramentas e maquinas, dentre diversos outros, sdo marcantes no trabalho no
campo.

Apesar disso, € na area rural que a saude do trabalhador € mais precaria, ndo
apenas pela condicao indspita do trabalho, mas a ma-fé da saude publica no Brasil.
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As condigdes do processo de trabalho que contribuem para esses
acometimentos podem ser representadas pela manipulacdo de
maquinas e veiculos especificos, ferramentas/instrumentos e
animais; carregamento de peso e outras atividades que geram
lesdes musculoesqueléticas; exposicdo a ruidos, vibragdes,
agentes infecciosos, poeiras, produtos quimicos, substéncias
organicas; condi¢cdes habituais de zonas rurais, como atuagao sob
intempéries, temperaturas altas, radiacao solar, risco de picadas
por animais pecgonhentos; bem como o risco de ocorrer
escorregobes, tropegos e quedas, entre outros. (ROCHA et al.,
2015).

Ou seja, os trabalhadores rurais estdo expostos ndo apenas a quimica, ao
ambiente, a agrotoxicos, as ferramentas e maquinario, as incertezas climaticas, mas
expostos também a condicbes sociais onde sua mente se torna vulneravel,
tencionando problemas psiquicos. Além disso, 0 numero de horas de trabalho por dia
constitui quase um problema classico de saude do trabalhador rural, como a lavoura
da cana exemplifica da forma mais clara. Além disso, o esfor¢o fisico de trabalhos
como esse € muito grande e acima das capacidades do cidaddo. Somando-se a isso
o sol escaldante o que leva a desidratagao, e também a renda muito baixa desses
trabalhadores (ROCHA et. al., 2015).

Sobre a pressdo psicologica, ela pode estar ligada a rigidez e ritmo de
trabalho, assim como as caracteristicas do trabalhador, podendo estar ligada também
a insatisfacdo em relacdo a vida e a seu trabalho (ROCHA et. al.,, 2015),
compreensivel dado o status social subjetivo e objetivo do trabalhador rural. Subjetivo
em relagcdo a hierarquia moral do trabalho, onde o trabalhador rural esta abaixo.
Objetivo em face dos ganhos reais oferecidos pela sociedade a este trabalhador: baixo
salario, parca condicao de trabalho, pouca perspectiva para ascensao social. A
mobilidade social do trabalhador rural € muito baixa, na medida em “que muitos
comegam a trabalhar na agricultura ainda jovens, e permanecem exercendo o oficio
até a terceira idade. A baixa escolaridade entre a populacdo rural permaneceu
destacada” (ROCHA, 2015, p. 332).

Ademais, como afirma Morin (2016), os problemas psiquicos também estao
relacionados, em muitos casos, a fatores quimicos, como é o caso do uso de

pesticidas.
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Uma pesquisa realizada em 2016 em Amélia Rodrigues, na Bahia (BECK
FILHO, 2016), com trabalhadores rurais do corte de cana-de-agucar, demonstra a
existéncia de alto consumo de bebidas alcodlicas por parte dos trabalhadores. O autor

afirma que o seguinte sobre as possiveis causas desse fendmeno:

Isto ocorre como um mecanismo de defesa, uma fuga do sofrimento
mental, da sobrecarga emocional e mesmo das condi¢cbes de
trabalho, tornando o consumo do alcool uma ‘valvula de escape’,
um aliado para o alivio da tensao, do desprazer e do sofrimento,
induzindo a quadros graves de dependéncia alcodlica. (BECK
FILHO et al., 2016).

Nao € novidade que o vicio € apontado como uma das principais respostas
para a depressao e demais formas de sofrimento psiquico. Quanto mais infeliz, maior
a tendéncia para o vicio, muito embora a relacdo seja de tendéncia e ndo de
necessidade causal.

Outrossim, no que diz respeito tanto a problemas psiquicos quanto
econdmicos esta a incerteza climatica. Isso porque, é inegavel que o clima e a
atividade agricola andam de maos dadas. Sendo assim, o efeito das mudancgas
climaticas na agricultura tem um impacto muito significativo. Na linha de frente desse
grande impacto esta o produtor rural, que sente na “pele e no bolso” o prejuizo
causado pelas incertezas climaticas.

No que se refere a tecnologia e seu uso na agroindustria, a fluidez de bens de
consumo e das informacbes na atualidade demanda, por parte da producéo,
determinados avangos para acompanhar essa demanda. Deste modo, a agroindustria
tem avancado muito no uso de tecnologias industriais, em ferramentas sofisticadas,
alavancando sua capacidade de produgéo, também apresentam agravantes para a
saude do trabalhador, o que pode ser visto pelo numero elevado de acidentes do
trabalho na area rural, o que foi mostrado por Rocha (2015).

Os acidentes com maquinas podem ser somados de forma auxiliar ao
problema da carga exaustiva, que exige esforgo fisico acima do recomendado pelos
profissionais de saude. Exige também, disposigcao psicolégica muito elevada (ROCHA

et. al., 2015). Muito embora o trabalho esteja ligado a produtos quimicos e uso de
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ferramentas perigosas, o uso dos Equipamentos de Protec¢ao Individual tem sido com
muita frequéncia feito de maneira errada e, muitas vezes também, sequer ha
cuidados, ndo apenas por parte do empregador, mas porque muitos trabalhadores
acham incobmodo, como afirma Silva et. al. (2016).

Somado a isso, constata-se ainda que a producgao extensiva demanda grande
area territorial, area esta que acaba causando distanciamento entre trabalhadores em
relagao as instituicbes de Saude publica.

Nos casos muito urgentes, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) é indispensavel para o atendimento das vitimas.

Em face da importancia do trabalhador rural para economia e para a
sociedade brasileira, as politicas publicas tém se feito presentes. Nesse ponto, duas
correntes de atencdo podem ser destacadas: a estimulagdo dada pelo Estado para a
agricultura familiar, e os grandes polos agroindustriais. No primeiro caso, o Estado
opera a partir do Programa de Aquisicao de Alimentos, do Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar, da Politica Nacional de Reforma Agraria e da
Assisténcia Técnica e Extensao Rural, entre outros. Ja no segundo caso, o incentivo
se da por meio de financiamentos realizados pelo governo, por concessdes tributarias,
e ajudas nos casos de perda de safras a estiagens e outros fatores (MULLER, 2007).

Entretanto, mesmo que haja grande numero de politicas publicas para os
trabalhadores rurais, as politicas voltadas para a saude tém se feito cada vez mais
indispensaveis. O SUS de fato consegue tratar e conter diversos agravos para a saude
dos trabalhadores rurais, mas ele pode e precisa ser mais eficiente, 0 que poderia
ocorrer se tivesse politica mais voltada para esses trabalhadores, atendendo e
observando a sua especificidade, dando maior orientacdo para profissionais que
atuam na area.

A demanda por produgao crescente na area rural, ligada a avangos no ramo
da quimica voltados para venenos como pesticidas e praguicidas, tornou possivel que
0s agrotoxicos e seu uso se expandissem por todo o Brasil. Sendo usado nas colheitas
e nos alimentos que advém dela. Assim, Faria et. al. (2000) ao constatar esse
fendmeno, no seu estudo em dois municipios do Rio Grande do Sul, uma pesquisa
realizada com mais de 1.400 trabalhadores, constatou também que cerca de 95% da
producdo faz uso de forma irregular, de pesticidas. Ademais, a pesquisa deixou

evidente que a maioria dos trabalhadores se expbem de maneira indevida a esses
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compostos. Assim como dentro deste numero, quase todos eram os proprios
aplicadores dos pesticidas supracitados. Vale ressaltar também que metade dos
trabalhadores que fizeram parte da pesquisa usaram agrotoxico por mais de 10 anos.
Assim, os dados indicam uma necessidade de urgéncia na otimizagao dos cuidados
da saude por parte da atengéo basica. Tendo em vista o periodo prolongado que os
trabalhadores ja passaram com esses agravantes.

Os agrotéxicos sao muito prejudiciais para a saude humana. Siqueira e Kruse
(2008) chegam a afirmar que os agrotéxicos ja foram detectados até mesmo no leite
materno, além das amostras do sangue, o que sugere um contexto de trabalho onde
a possibilidade de anomalias congénitas € potencializada, assim como o cancer, as
disfuncbes da reproducdo, deméncia dos trabalhadores rurais e de seus
descendentes. Faria et. al. (2000) diz que cerca de 12% dos entrevistados afirmaram
experiéncia de intoxicacdo aguda com o uso dos agrotdxicos, mais marcante por
organofosforados, que é o maior responsavel por intoxicagdes (SIQUEIRA, 2013).

E sabido que em Mato Grosso do Sul as intoxicagdes por compostos como
esses tem vitimado principalmente trabalhadores rurais do sexo masculino, como
afirma Pires et. al. (2005). Isso pode ser explicado através do simples fato de que os
homens constituem maior parte dos trabalhadores que lidam com aplicagao
agrotoxica. Esse fato se torna ainda mais sério do ponto de vista da saude se os
numeros forem levados em consideragdo, o numero mostrado por Siqueira et. al.
(2013) sobre uso de Equipamentos de Protecao Individual, onde ele mostra que cerca
de 27% nao usam qualquer dos equipamentos, sendo que cerca de 4% sequer
conhece esses equipamentos.

Um problema que vitima toda a populagao brasileira, entretanto mais incidente
nos moradores da area rural € aumento exponencial de casos de morbidades ligadas
a agrotoxicos e intoxicagao diversas. Isso, muitas vezes explicado pelo fato desses
trabalhadores apresentarem uma escolaridade radicalmente baixa diminuindo
substancialmente a capacidade para lidar com as sofisticadas tecnologias e os
equipamentos, além de haver dificuldades para compreensao dos problemas de
saude gerados.

Os estudos demonstram que mais da metade (57%) da amostra dos
trabalhadores rurais possuem o grau de ensino fundamental incompleto e que 19,7%

sdo analfabetos (SIQUEIRA, 2013). Esse fato se torna preocupante ainda mais por
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causa da dificuldade em se conseguir informag¢des sobre riscos e uso correto do
instrumental tecnoldgico disponivel, o0 que aumenta exponencialmente os casos de
intoxicagdo e aumenta também os danos a saude dos trabalhadores rurais.

Outro ponto a ser considerado é a grande exposi¢ao que o trabalhador rural
tem a radiagao ultravioleta, assim como a maior facilidade de adquirir cancer de pele.
A exposigao sem protegao €, como afirma dados do INCA (2007), o maior fator de
risco, sendo as queimadoras e o eritema os primeiros sinais, como afirma Franco et.
al. (2016).

Como mostram estatisticas (INCA, 2017), havia estimativa para 2016, onde
mais de 80 mil casos de novos canceres de pele ndo melanoma, que sdo menos
agressivos e mais comuns, nos homens e nas mulheres cerca de 95 mil,
demonstrando prevaléncia enorme dessa neoplasia.

Desta maneira, a exposi¢cdo continua a raios ultravioletas, e maior caso de
neoplasias na pele, esta ligado a profissées distintas, sendo mais forte no trabalhador
rural. Isto porque o trabalho ao ar livre € predominante na area rural, sendo inclusive
nos momentos onde o sol é mais forte.

Assim, a exposicao dos trabalhadores rurais n&o € apenas mais intensa, como
também & mais demorada, o que envelhece ainda mais sua pele, principalmente na
regido dos ombros e atras do pescog¢o, onde a protegdo contra o sol € menor
(HAYASHIDE et al., 2010). Isso torna mais facil que os trabalhadores sejam os que
aparentam ter mais idade, haja vista o maior tempo de exposi¢ao: cerca de 60 anos
(BORSATO e NUNES, 2009; HAYASHIDE et al., 2010).

Além desses agravantes, o fator fenotipico, relacionado a cor da pele, é
também fator de grande risco para neoplasias de pele nos trabalhadores rurais. Assim,
quem tem pele clara, fendétipos | ou Il, sdo as mais predispostas aos riscos. Isto
significa, em ultima analise, que os trabalhadores do Sul e do Sudeste estdo sob
maiores riscos de neoplasias de pele (GUIMARAES et al., 2014; HAYASHIDE et al.,
2010). Hayashide et. al., (2010) demonstra que face, maos e ombros sdo os pontos
mais atingidos.

Para além de todos esses problemas supracitados, ha uma prevaléncia maior
de doencas musculares e esqueléticas nos trabalhadores rurais. As atividades no
campo, tais como colheita, preparagao do solo, plantio, etc., sdo intensas e continuas.

Além de repetitivas, exigindo posturas prejudiciais a saude. O que expdes o
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trabalhador a situagdes musculares desgastantes, causando risco, lesdes, podendo
(o que ocorre se nao houve intervengao do profissional da saude) desenvolver-se para
patologias graves, como é o caso do Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalhos e das Lesdes Por Esforgo Repetitivo (ROCHA et al., 2015).

Ferraz et. al. (2014), sobre esse fenbmeno, defende que em relagdo as
principais queixas realizadas por trabalhadores rurais em Santa Catarina, cerca de
37% estéo ligadas a doengas do tecido conjuntivo e osteomusculares. E, de acordo
com os diagnodsticos realizados, lombalgia € a terceira das principais patologias,
perdendo apenas para diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica. O que revela
sua substancial e abrangente prevaléncia nos trabalhadores rurais em detrimento dos
urbanos.

A hipertensao arterial sistémica e a diabetes mellitus, aliada a problemas
respiratorios, interferem substancialmente na saude do trabalhador rural. A
hipertensao arterial sisttmica vem de um esquema multifatorial, que abarca o alto grau
de sedentarismo que o trabalhador rural possui quando da sua aposentadoria. Isto
aliado a dislipidemias e diabetes mellitus (SILVA, 2013), e trabalho intenso, para além
do recomendado pelos profissionais de saude (MOREIRA et al., 2015). Na passagem

abaixo, arrola-se os dados de Silva (2013).

A prevaléncia de uso de agrotoxicos foi de 35,8% (IC 95% 29,6 —
42,1), sendo significativamente maior (p < 0,001) entre idosos
moradores da zona rural 60,2% (IC95% 50,3 — 70,1) quando
comparados com aqueles residentes da zona urbana 17,6%
(IC95% 11,0 — 24,2) (Tabela 1). Entre as morbidades avaliadas, as
maiores prevaléncias foram observadas para hipertensao (52%) e
insénia (31,1%), seguidas de ansiedade (223%), reumatismo
(19,6%) e depressao (18,3%). (SILVA, 2013, p. 1031-1032)

Diversas pesquisas mostram que os sintomas respiratorios advém do contato
com agrotdxicos e com poeira vegetal e animal. Mas deve-se atentar também para o
habito de fumar muito forte nos trabalhadores rurais, que ajuda a agravar o quadro de
doencas respiratorias, como aponta Faria (2006). Sob aspectos gerais em relagao as
condi¢des do trabalhador rural no que se refere a problemas de poeira, Faria (2006)

afirma o seguinte.
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As condi¢cdes ambientais do trabalho rural, em particular as poeiras
de origem animal e vegetal, tém sido associadas ao aumento de
doencas respiratérias, como asma, bronquite crénica, pneumonites
por hipersensibilidade, e outras. Varias atividades agricolas
envolvem altos niveis de exposicao a poeiras e substancias como
gases téxicos, endotoxinas e agrotoxicos. Além disso, os esporos
de fungos que costumam ser contaminantes das poeiras organicas
aumentam ainda mais os riscos da exposicdo a estas poeiras.
(FARIA, 2006, p. 828)

Ja os dados de sua pesquisa sustentam que a maioria costuma estar sujeito
a niveis muito altos de poeira. Sustenta também que o nivel de poeira varia em relagao
aos indicadores econdmicos dos estabelecimentos. O grupo mais exposto foi o dos

avicultores.

Mais da metade dos agricultores (52%) costumava trabalhar em
locais com grande concentracdo de pelo menos dois tipos de
poeiras. A exposicao as poeiras foi mais intensa entre agricultores
de estabelecimentos com melhores indicadores econémicos (renda
bruta da producédo, nivel de mecanizagdo e ter automoével). Da
mesma forma, os agricultores de estabelecimentos com maiores
rebanhos de animais — aves, bovinos e suinos — e que usavam
racbes industriais na alimentacdo desses animais, relatavam
trabalhar em ambientes com maior concentragdo de poeiras. O
grupo mais exposto a poeiras foi o de avicultores, pois cerca de
76% deles referiram dois ou mais tipos de poeiras, em grande
intensidade, durante a atividade nos aviarios. Assim, a prevaléncia
de exposicao a poeiras intensas foi maior entre avicultores quando
comparados aos agricultores que nao tinham aviarios (RP=1,56; IC
95%: 1,36-1,79). (FARIA, 2006, p. 831)

Assim, o trabalhador rural brasileiro esta exposto a um conjunto singular de
fatores de risco e agravantes para saude, fatores que precisam ser compreendidos
pelo governo para que as politicas de saude publica possam ser de fato mais eficazes
nivelando os cuidados com o campo no mesmo patamar dos cuidados no ambiente
urbano. Essas dificuldades para promog¢ao da saude esta ligada ao proprio processo
produtivo que precisa ser tematizado em uma discussao politica que entrelace uma
perspectiva médica com aspectos sociais e econdémicos, ligado ao uso de agrotoxico
e pesticidas, assim como ao descaso da justica trabalhista com o trabalhador rural,

que tende a ser exposto a situagdes patologicas de trabalho. Sobre a necessidade de
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perspectiva interdisciplinar por parte dos profissionais da saude, é interessante a
passagem de Freitas e Sa (2003) que alerta o grau alarmante de produtos quimicos

usados pela industria e seu uso crescente no processo produtivo.

Segundo o Programa Internacional de Seguranga Quimica — PI1SQ,
oriundo da Conferéncia Mundial das Na¢des Unidas em Estocolmo
em 1972, existem mais de 750.000 substancias conhecidas no
meio ambiente, sendo de origem natural ou antrépica. Cerca de
70.000 estao sendo utilizadas todos os dias, com aproximadamente
40.000 em significantes quantidades comerciais. Calcula-se que
apenas 6.000 destas possuam avaliacdo considerada satisfatéria
sobre os riscos a saude do homem e do meio ambiente, levando-
se também em consideracido que, a cada ano, entre 1.000 e 2.000
novas substancias sdo liberadas para o mercado. (FREITAS & SA,
2003)

O maior causador dos problemas de saude do trabalhador rural é, portanto,
uma interseccdo entre as condigdes de trabalho e as configuragbes que a
agroindustria tem tomado. De fato, no que se refere a agricultura familiar, ha menos
problemas em comparacéo aos trabalhadores rurais da lavoura da cana-de-acucar e
demais trabalhos do tipo, por exemplo, tanto na jornada de trabalho quando no uso
de produtos quimicos.

O uso de agrotéxicos, ligado ao pouco ou nenhum uso de Equipamentos de
Protecéo Individual tem sido o principal causador de patologias na maioria dos casos,
0 que ocorre consequentemente em relagdo a baixa instrugdo do trabalhador do

campo.

2.3 CONSIDERAGOES SOBRE O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Uma contribuicdo muito interessante sob o ponto de vista de uma Medicina
ligada aos imperativos democraticos e da cidadania, é a de Mario Testa (2019). Sua
contribuicdo, em linhas gerais, foi a de perceber o pensar estratégico enquanto
reflexdo que resulta das experiéncias que vivenciou em sua trajetéria na construgéo
do chamado Método CENDES/OPAS. Suas propostas centrais podem ser resumidas
em trés para o planejamento estratifico em saude: diagnéstico situacional, poder e

postulado de coeréncia
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Uma contribuicdo muito interessante sob o ponto de vista de uma Medicina
ligada aos imperativos democraticos e da cidadania, é a de Mario Testa (2019). Sua
contribuigdo, em linhas gerais, foi a de perceber o pensar estratégico enquanto
reflexdo que resulta das experiéncias que vivenciou em sua trajetéria na construgéo
do chamado Método CENDES/OPAS. Suas propostas centrais podem ser resumidas
em trés para o planejamento estratifico em saude: diagnédstico situacional, poder e
postulado de coeréncia.

Suas reflexbes tém como pressuposto a busca pela superagéo e prevengao
dos problemas de saude que vao além da perspectiva biomédica e que exigem
enfoque mais biopsicossocial dos problemas. Quando se afirma que os problemas
vao além das especialidades, isso significa que se trata de problemas que sdo um
misto de problemas puramente médicos com problemas sociopoliticos, culturais e
econdmicos, enfim, problemas sociais. No caso do projeto de intervengao aqui
exposto, isso € de particular importancia, haja vista que os problemas de saude dos
trabalhadores rurais ndo podem ser solucionados com um enfoque reducionista, onde
apenas os conhecimentos médicos sobre o corpo e sobre a saude operam. Isto pode
ser corroborado por um dado muito simples: este tipo de politica de saude (porque é
politica em ultima analise, seja por intencdo, seja por omissao) jamais funcionou,
havendo contingentes enormes de comunidades cujos problemas de saude a
medicina ainda n&o conseguiu solucionar.

O tema das “doencas da pobreza” (SANTANA e LEITE, 2016) € um bom
exemplo da forma como os problemas puramente de saudes, 0 que em uma visao
tradicional pode ser chamado de problemas médicos propriamente ditos, como se as
concepgdes sobre corpo, sobre doenca e sobre saude que possuem os cidadaos, nao
fizessem parte dos problemas de saude. O fato € que embora sejam problemas tidos
como sociais, sem uma contribuicdo das ciéncias da saude aplicada a familia, nao é
possivel politicas de saude publica terem sucesso. Cabe as equipes de
multiprofissionais da saude a tarefa de contribuir para a promog¢ado da saude da
populagao brasileira e, para isso, paradigmas reducionistas precisam ser superados.
E assim, dar lugar a um paradigma mais social, onde a saude e o social sao
compreendidos em conjunto pelos diferentes profissionais.

Assim como as chamadas “doencas da pobreza”, as doencas do trabalho

operam do mesmo modo em termos légicos, ou seja, sdo doengas que ndo podem
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ser explicadas apenas analisando-se o corpo e sua relagdo com o ambiente: € preciso
compreender aspectos sociais mais amplos para que a medicina possa agir com
eficacia. Dai a importancia fundamental da contribuicdo de Mario Testa. Sua reflexdo
parte do pressuposto, empiricamente fundamentado, de que os problemas de saude
vao além dos limites setoriais, isolado, e que é indispensavel analisar os aspectos
sociais como um todo.

O diagndstico situacional € indispensavel dentro da proposta de Testa (2019).
O cerne do problema da estratégia € a questdo do poder. A estratégia seria, assim,
uma implementagao da politica. O autor chegou a fazer uma hierarquizagéo dos tipos
de poder: administrativo (organizagao dos recursos), técnico (uso de conhecimentos
e tecnologias) e politico (defesa dos interesses dentro da saude).

A maneira com as diversas formas de poder supracitados se ligam da o
horizonte para a construgdo do poder de classe, assim como dita o alcance para
transformacao. O ponto central €, assim, consolidagao de poder.

Nessa perspectiva, Testa aponta diversas areas: espagos sociais e
institucionais nos quais os atores politicos estdo inseridos, a saber, gestdo central,
servicos médicos e academia. Dessa forma, pode-se considerar a identificagdo dos
diversos espacos de poder apresentados dentro de uma instituicido de saude,
distinguindo os tipos de forgas exercidas por diferentes atores de acordo com sua
posicdo na estrutura do setor. Portanto, € importante planejar a identificacdo dos
atores e o tipo de poder que sera executado para aprimorar ou resolver o problema
priorizado.

O “postulado de coeréncia” foi construido por Testa (1992) onde se representa
as relagdes entre as propostas politicas dentro de um projeto onde os propdsitos dos
governos ficam explicitados, assim como os métodos a serem usados para realizagéo

dos propdsitos e organizar as instituicdes através das quais age o governo.
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Figura 3: Postulado de Coeréncia de Mario Testa

Postulado da Coeréncia

Propositos:
Permanéncia, crescimento
ou mudanca

Organizacao: - Métodos:
Estruturas e formas de Praticas de
organizagao do planejamento

processo de trabalho
Fonte: Testa (1992)

A importancia desse “postulado de coeréncia” esta no fato de que constitui um
modelo analitico que pode ser aplicado ao estudo dos processos de desenvolvimento
e implementacao de politicas de saude. Nesse sentido, a “analise de coeréncia” pode
ser realizada entre objetivos governamentais especificos (por exemplo, anunciados
por meio de planos e programas governamentais) e métodos de trabalho (bem
entendidos como métodos e técnicas de gerenciamento das politicas de saude) e
organizagao (modelo organizacional). Esse conjunto se configura como promotor ou
nao para formular e operacionalizar determinada politica de saude.

Em resumo, uma analise critica dos planos de saude e uma discussao da
realidade politica latino-americana desenvolvida por Mario Testa nos ultimos 40 anos
fornecem ndo apenas conceitos, mas também elementos metodologicos como
"postulado de coeréncia" supracitado. Todo este arsenal teérico e metodoldgico pode
ser usado como ponto de partida para definir modelos para a analise de processos
politicos especificos, como planejamento de saude e desenvolvimento de programas.
A analise dos trabalhos de Mario Testa pode ajudar a caracterizar melhor um
planejamento eficaz em saude, mas sem que isso signifique um método de
planejamento ja pronto, ja que o autor apenas oferece principios tedricos e
metodologicos, propondo uma maneira de compreender os problemas e o0 processo
de planejamento (GIOVANELLA, 1990).
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Entendendo os problemas de saude como sociais no sentido estrito, Testa
esta interessado no comportamento dos individuos e se concentra na analise das
relagdes de poder e na consideragao das praticas de saude como praticas ideoldgicas
gue se ajustam aos sujeitos. Assim, pensar em comportamento estratégico em saude
vai além da proposta de um plano estratégico de saude. Poder e ideologia sao as
categorias subjacentes a essa ideia e sdo escolhidas para a analise da proposta
(GIOVANELLA, 1990). Por ideologia, deve-se entender como um conjunto de ideias
que ocultam a realidade. ocultacdo esta, que tem como propdsito a reprodugcao da
realidade.

A pratica de saude como pratica social € uma pratica ideoldgica e afeta os
conceitos do sujeito, mas é dificil garantir a direcdo para mudar esses conceitos. E
elucida o conteudo transformador da proposta do autor para o planejamento da saude,
na medida em que transparece os mecanismos de poder que operam nas instituicbes
de saude, nao “escamoteando as bases reais da dominacéao, e por ser transparente
nos deslocamentos de Poder que objetiva” (GIOVANELLA, 1990).

E interessante notar que o postulado de coeréncia anteriormente falado aqui
concretiza o intuito de Testa em perceber os problemas de saude como problemas
sociais, dando compreensibilidade com a analise dos mecanismos de poder, tando na
sociedade mais ampla, quando nas instituicdes de saude, como pode ser percebido

em Testa (1987). E interessante analisar a concepgao de “estratégia” que tem Testa.

¢, Qué es el pensamiento estratégico? Hay varias respuestas
posibles para esta pregunta, segun la definicidon que aceptemos de
estrategia. Este término, de origen militar, ha sido incorporado a la
terminologia de varias disciplinas con sentidos algo diferentes, pero
que en general tienen que ver con comportamientos
organizacionales destinados al manejo de situaciones en que hay
que superar obstaculos que se oponen al logro de un obijetivo.
(TERCA, 1987)

Nessa passagem, o autor afirma que, embora haja varias concepgdes sobre
estratégia, sua esséncia esta no fato de que ela implica a anélise e previsao das forgas
que potencialmente podem impossibilitar total ou parcialmente a realizacdo dos
objetivos. Nao a toa, Testa fala tanto da questao de poder, pois no trabalho dos
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médicos e de todos os profissionais de saude, é possivel sentir forgcas sociais e
mecanismos institucionais que causam entraves para a solugao dos problemas de
saude. Problemas como falta de financiamento, alocacao de recursos, caracteristicas
socioecon6micas da populagdo, grau de instrugdo escolar, singularidades culturais,
etc., constituem os problemas de saude, mas que os profissionais poucas ou muitas
vezes nenhuma capacidade de agao eficaz demonstram ter. Por isso Testa colocar o
poder dentro de sua concepgao de planejamento estratégico.

O objetivo da mudanga € determinado de maneira diferente para levar em
consideragdao os meétodos que estdo necessariamente relacionados ao objetivo
perseguido (GIOVANELLA, 1990). Os métodos e objetivos estao relacionados a
organizagao da instituicdo responsavel pela execugdo das agdes associadas a
consecugcdo dos objetivos. Propde a existéncia de relacbes de decisbes e
condicionamentos entre objetivos (ou propdsitos), métodos e organizagdes. Essas
relacbes precisam ser analisadas nas condi¢cdes especificas de cada formacéao
econdmica e social ao discutir métodos de planejamento. Testa analisa essas
relagbes com o capitalismo e propde uma maneira geral de distinguir paises
economicamente periféricos dos paises capitalistas centrais. Esses sdo os objetivos,
meétodos e relacionamentos necessarios entre organizagdes que Testa apresenta em
sua "postulado de coeréncia", (TESTA, 1987).

Assim, o autor compreende a saude como uma maneira de viver, sendo os
problemas de saude enquanto problemas sociais. Este € o ponto central: os
problemas de saude devem ser compreendidos como problemas sociais, antes de
qualquer coisa. Aponta a epidemiologia social como um principio fundamental. Este
ponto precisa de maiores consideragdes aqui, pois toca em um ponto que é caro ao
projeto de intervengéo aqui proposto.

Fazer uma epidemiologia social implica conceber o processo de saude e de
doenga como uma resultante dos processos sociais, € o ponto fundamental é a
desigualdade social, vista como resultante de relagdes de poder social entre classes
sociais.

Assim, a alocacao de recursos para atencdo a saude € um problema social,
alocacéo esta que se encaixa no que o autor chama de problemas de organizacao

setorial.
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Eles fazem parte dos problemas associados a reproducao da forga de trabalho
e sao determinados economicamente pela necessidade de acumulagdo e
politicamente, pela luta trabalhista contra suas condi¢gdes de vida atuais e a futura
ordem social (TESTA, 1985).

Na opinido de Testa, os projetos em saude possuem eficacia apenas em uma
perspectiva de longo prazo. Em outras palavras, se for baseado na interpretacéao de
decisdes sociais no processo de geragdo desses problemas, levara a resolugao de
problemas de saude.

Os problemas de saude podem ser resolvidos apenas como problemas
sociais. Nao é eficaz dividir entre saude e sociedade. Segundo Testa, mudancas
sociais ndo podem ser feitas com propostas departamentais. As propostas setoriais
podem apenas criar condigdes que abrem o caminho para a mudanca social, mas é
preciso ser complementada para que tenha eficacia (TESTA, 1986).

Para mudar a sociedade, precisa-se considerar questdes de poder. Porque o
poder € uma categoria central na analise da dindmica social. Significa pensar em
como implementar uma estratégia que possa deslocar o sentido do poder para uma
orientacao favoravel para solucionar os problemas de saude.

Portanto, as estratégias de saude devem ir além da perspectiva setorial,
incluindo a questédo do social, e tornam efetivas as propostas de longo prazo. Para
isso, vocé precisa conhecer o poder (TESTA, 1986).

No caso dos trabalhadores rurais e do problema do adoecimento, o
planejamento estratégico implica em levar em consideragao fatores tais como
especificidade socioculturais, grau de instrugdo escolar, situagdo econémica dos
trabalhadores. Isto para se referir aos trabalhadores. Mas também se deve levar em
consideragao a alocacao de recursos nas instituicdes de saude, a capacitacédo e a
vontade politica, se esta encontra-se orientada para lidar com os problemas, e como
€ possivel, caso nao esteja, realizar essa mudanga de orientagdo. Demais fatores sao
também considerados.

Podemos perceber entdo, que apesar de existir ferramentas consolidadas de
seguranga e saude do trabalho SST. As equipes de saude da familia da atengao
basica nao se encontram devidamente capacitadas e familiarizadas para colocar em
pratica esses instrumentos, a fim de prevenir e acompanhar a saude desses

trabalhadores utilizando o arsenal de exames e demais instrumentos que existem,
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com a finalidade de orientar sobre a importancia dos equipamentos de protecao
coletiva e individual.

Isso porque, apesar das relagdes entre o trabalho e o processo saude/doenca
serem conhecidas, ainda ndo estdo sendo contempladas de maneira adequada na
formacao dos profissionais de saude. Aliado a isto, estad a caréncia de matérias
voltados para a atengao basica no que diz respeito a saude do trabalhador, sendo o
mais utilizado o Caderno de Atencdo Basica — Saude do Trabalhador e da
Trabalhador. Que, apesar de ser uma excelente ferramenta de apoio que trata a
respeito da prevencao das doengas ocupacionais, este nao contempla de maneira
especifica como aqui descrito, a agricultura familiar que € um importante seguimento
da economia do pais com o envolvimento de milhdes de trabalhadores e, portanto,
com relevante impacto socioeconémico.

Para que os profissionais da APS estejam aptos a atender problemas
relacionados a saude ocupacional, estes devem ter uma maior formacao na area de
saude laboral, o que ajudaria em sua atividade profissional.

Nesse contexto seria interessante capacitar as equipes de saude da familia
com base nas diferentes ferramentas de SST e no PVST aqui proposto para que
assim, esses profissionais possam utilizar de maneira correta o aparato de seguranga
e saude do trabalho, cumprindo a missdo de prevenir a ocorréncia de doenca

ocupacionais, dentre outros agravos nessa determinada populacéo.

2.4 PLANEJAMENTO EM SAUDE

Considerando a producao tedrica de Mario Testa que diz respeito ao
planejamento em saude, esta propdéem uma abordagem mais abrangente que
extrapola a intervengao setorial, ja que os problemas de saude, enquanto problemas
sociais somente podem ser resolvidos a partir do social, ndo sendo possivel modificar
o social com propostas setoriais (Testa, 1987). Logo, deve-se considerar a
determinacao social do processo saude-enfermidade, englobando os determinantes
sociais do processo de producdo desses problemas numa proposta a longo prazo
(GIOVANELLA, 1990). Segundo Testa, os problemas de saude sdo socialmente
determinados e, portanto, exige que se avance de uma proposta de planejamento

estratégico em saude para um pensar a agao politica em saude.
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Mario Testa propbde acerca do planejamento de saude, entretanto, nao
instrumentaliza o processo com um conjunto ordenado de procedimentos e técnicas;

propde um modo de entender as situagdes-problema de saude e os processos
de planejamento apresentando apenas alguns elementos para esse processo como o
diagndstico de saude, onde é realizada a analise da realidade de saude. O diagnéstico
de saude originou-se do método Cendes/OPAS, onde Mario Testa teve importante
participagdo na elaboragéo e difusdo do planejamento de saude na América Latina
(OPS/OMS, 1965).

Assim, partindo do diagndstico de saude para os trabalhadores da agricultura
familiar que desenvolvem doengas ocupacionais e nao sao assistidos considerando a
higiene ocupacional, utilizei as proposi¢gdes de Mario Testa acerca do planejamento
de saude a fim de desenvolver uma cartilha de conscientizagcédo e educacédo com foco
na prevencao das doengas ocupacionais relacionadas com o trabalho na agricultura
familiar, sendo esta uma proposta que pode criar condigdes que abrem o caminho
para a modificagdo do social (Testa, 1987).

Além disso, considerando a Norma Regulamentadora n® 7 (NR 7) - Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional — (PCMSO) e o Planejamento Estratégico
Situacional proposto por Carlos Matus onde o ator que planifica esta dentro da
realidade, fugindo do determinismo e da estaticidade dos problemas (Matus, 1982),
foi elaborado um PROGRAMA DE VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR -

PVST. Este programa utiliza o instrumental metodolégico da NR 7, por se
tratar de uma ferramenta de gestao da saude dos trabalhadores amplamente testada
e referenda por 6rgdos como a Organizagao internacional do Trabalho (OIT) e o
proprio Ministério do Trabalho do Brasil. A diferenca entre o PCMSO e o PVST, é que
o primeiro atende a um publico que possui carteira assinada e, portanto, a legislagao
trabalhista determina que o empregador se responsabilize pela preservagao da saude
ocupacional dos mesmos, enquanto que o PVST é um programa voltado para os
trabalhadores rurais, na sua maioria autbnomos, sem vinculo formal trabalhista. O
PVST visa instrumentalizar a atengdo basica de meios ja testados para melhor

abordagem sobre a saude ocupacional desses trabalhadores.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Delimitar as condicdbes de Saude Ocupacional dos Trabalhadores da
Agricultura Familiar. Para, a partir disso, propor uma forma de operacionalizar
ferramentas de Segurancga e Saude do Trabalho para equipes de ESF intervirem junto
aos Trabalhadores da Agricultura Familiar com o propdésito de prevenir doengas

ocupacionais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Discutir e delimitar os riscos ocupacionais aos quais os trabalhadores da agricultura
familiar estdo expostos e as implicagdes dos mesmos sobre a saude desses
trabalhadores;

. Analisar como a falta de informacdes e de conscientizagdo desses trabalhadores pode

culminar em doengas ocupacionais;

. Formular um Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador da Agricultura Familiar
para auxiliar as equipes de ESF na prevencao, rastreamento e intervengao sobre os
riscos ocupacionais e nas respectivas doencgas relacionadas ao trabalho rural;

. Desenvolver uma cartilha de conscientizacdo e educacédo com foco na prevencao das

doencas ocupacionais relacionadas com o trabalho na agricultura familiar.
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4. ATERIAL E METODOS

4.1 LOCAL DO ESTUDO E AMOSTRA

O presente estudo foi desenvolvido junto a populagéo rural dos assentados
da reforma agraria e trabalhadores rurais autbnomos da agricultura familiar atendidos
na Atengao Basica do municipio de Cabeceiras-GO. Este municipio esta localizado
no Nordeste do estado de Goias, considerado a regido mais pobre do Estado
(CAMPOQOS, 2018).

A cidade de Cabeceiras - GO encontra-se na divisa de Minas com Goias, as
margens da GO 346, a qual é a principal saida para Brasilia-DF dos municipios do
Noroeste de Minas Gerais, assim absorvendo boa parte dessa populagao pela sua
logistica. Além disso, existem varios assentamentos rurais localizados no Estado de
Minas, cuja populagcdo devido a proximidade e a falta de assisténcia dos seus
respectivos municipios procuram Cabeceiras. Sao 16 assentamentos rurais
localizados no Estado de Minas gerais que estdao mais proximos da sede do municipio
de Cabeceiras do que de suas respectivas sedes. Além disso, Cabeceiras ainda conta
com trés assentamentos rurais préprios - Projeto de Assentamento Divisa verde,
Padre Lambert e Coopervila (INCRA).

Figura 2: Localizacao Geogréfica da cidade de Cabeceiras — GO

Fonte: IBGE
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A agricultura familiar na regido em estudo produz feijao, mandioca, milho, leite
de vaca e derivados, aves, ovos de galinha, suinos e hortalicas, os quais sao
comercializadas principalmente na Central de Abastecimento do Distrito Federal
(CEASA-DF) e feiras livres.

Dessa maneira, utilizando-se como referéncia o ANEXO A: LISTA B (Decreto
n° 6.957/2009): Relacao de Doencas Relacionadas com o Trabalho foi feito um
levantamento entre novembro de 2018 e outubro de 2019 no banco de dados do e-
SUS Ateng¢do Basica do municipio de Cabeceiras da ocorréncia de doencas
relacionadas com o trabalho na agricultura familiar. Procurou-se nesse banco de
dados a presenga dessas doencas com base na Classificacdo Internacional de
Doengas — CID 10.

4.2 ELABORAGAO DO PROGAMA DE VIGILANCIA A SAUDE DO
TRABALHADOR (PVST)

Como sera dito posteriormente no diagndstico situacional, os trabalhadores
assistidos pelas empresas na regiao estao assistidos por um Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO). A principal diferenca em relagdo aos
trabalhadores da agricultura familiar, que também possuem assisténcia médica de
profissionais capacitados, € que esta assisténcia esta mais voltada para a cura do que
para a prevencao. Em outros termos, um trabalhador chega ao posto de saude
reclamando de algum problema de saude e logo € encaminhado para exames e,
constatando o problema, o médico procura curar a doenga, ao invés de ensinar ao
trabalhador sobre as possiveis causas e sobre como prevenir. Ocorre que, apesar
disso, ndo basta para a promog¢éo da saude desses trabalhadores, ja que, como foi
também mostrado no diagnostico situacional, sua saude continua mais precaria do
que a dos trabalhadores assistidos por um PCMSO, como o s&o os trabalhadores das
empresas na regiao.

Portanto, € fundamental a constru¢do de Programa de Vigilancia a Saude do
Trabalhador (PVST) para os trabalhadores da agricultura familiar e algumas
consideragdes sobre esse programa devem ser feitas aqui.

O principal objetivo do PVST ¢é a prevengao da doenga, muito embora a cura

seja um ponto fundamental. Essa prevengao é realizada mediante uma sistematica de
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procedimentos que o trabalhador faz de forma regular. Tem, portanto, como objetivos
principais a prevengao, o rastreamento e o diagndstico precoce dos problemas de
saude ligados ao trabalho, mesmo aqueles de natureza subclinica.

No caso dos trabalhadores da agricultura familiar, este projeto busca construir
um Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador (PVST). Que cabera aos érgaos

de saude publica a fungao de aplicar a sistematica proposta no PVST.

49. ELABORAGAO DA CARTILHA

O uso de materiais como cartilhas em programas de saude é muito educativo
e constitui uma pratica intensamente usada pela gestao publica, principalmente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de uma espécie de manual de saude
simplificado, sendo capazes de trazer resultados expressivos. Sua contribuicao,
conforme afirma Reberte (2012) depende significativamente das diretrizes e das
formas de comunicagdo no processo de construgdo da cartilha, pois ndo se trata
simplesmente de algo verticalizado, criado por profissionais da area da saude que
redigem, escolhem junto a profissionais especializados em design as fotografias e
imprimem para distribuicdo em postos de saude. Trata-se de um material cuja
construcéo precisa ser feita com cuidado, tendo ajuda do publico a quem ela sera
direcionada.

Assim, a cartilha pode melhorar de fato os conhecimentos, o autocuidado, a
aderéncia a determinados procedimentos de saude por parte da populagdo. Trata-se
de uma espécie de “ferramenta de reforgo” para os programas da atencéo basica,
servindo de auxilio para consecugdo dos objetivos de solucionar ou mitigar os

problemas ocupacionais. Como afirma Oliveira,

O material educativo impresso tem sido utilizado para melhorar o
conhecimento, a satisfacdo, a aderéncia ao tratamento e o
autocuidado de pacientes. Recomenda-se o uso do material
educativo escrito por profissionais de saude como ferramenta de
reforco das orientacdes verbalizadas. O material de ensino pode ter
impacto positivo na educac¢ao de pacientes e ser capaz de ajuda-
los a responder as perguntas que possam ocorrer quando esse nao
estiver interagindo com o profissional de saude. (OLIVEIRA et. al.,
2014)
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Toda cartilha €, em grande parte, um material intrinsecamente educativo.
Portanto, para montar a cartilha para o projeto de intervengéo aqui construido, foram
usadas as bases tedricas de Paulo Freire e sua pedagogia socioconstrutivista. Como
€ sabido, Freire é conhecido por ter desenvolvido uma pedagogia transformadora,
mas nao apenas isso. Ele desenvolveu métodos eficazes de educar as populagdes
das areas rurais, que € o publico dos trabalhadores da agricultura familiar aqui tratado.
A cartilha sera validada a partir de seu conteudo e de sua pertinéncia. Sua avaliagao
incluira profissionais de saude e também individuos a quem ela sera direcionada. Sua
construcdo envolve conhecimento cientifico, mas também trabalho em equipe com
profissionais de diversas areas, tais como diagramacgdo, publicidade e design,
técnicos de enfermagem, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, entre outros.

A cartilha a ser usada foi elaborada da forma seguinte:

Na capa, ha uma ilustragcao de um trabalhador rural e o titulo é “Segurancga de
Trabalho No Campo: A Importancia dos Equipamentos de Protecédo”. A cartilha possui
11 paginas de conteudo, excetuando-se a capa e a folha de rosto.

Dentro da cartilha, a primeira pagina expde os riscos dos trabalhadores rurais,
com textos e fotos ilustrativas. Na segunda pagina, demonstram-se 0s riscos
biolégicos sofridos pelos trabalhadores.

Na terceira pagina temos explicagdes sobre riscos ergondmicos, usando o
texto supracitado. Na quarta pagina, temos os riscos quimicos, relacionados ao uso
de venenos em plantas, assim como os riscos fisicos relacionados a operacao de
ferramentas e maquinas, como também a exposi¢cao ao sol, poeira, etc.

Ha uma quinta pagina dedicada aos riscos mecanicos ou por acidentes, que
sdo causados pelo manuseio inadequado e sem as devidas prote¢des. Nesta pagina,
explica-se os equipamentos de protecao coletiva, ou EPC.

Na sexta pagina, a cartilha mostra a protecao em relagcao a parte méveis das
maquinas. Este assunto continua na pagina sétima, onde se mostram mecanismos
como a Tela para protegao de polias, pegas ou engrenagens moveis.

Na oitava pagina, discorre-se sobre utensilios de protecdo como roupas
adequadas, luvas, botas, capuz ou touca, além do capacete. Essa discussdo também
continua na pagina seguinte, com imagens e textos breves sobre uso de outros

utensilios de protegéo.
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As duas ultimas paginas estdo dedicadas a falar sobre protetores auriculares,
tendo em vista que muitos trabalhadores operam maquinas muito barulhentas,
havendo sérios prejuizos para a audigdo. Aqui mostra-se uso de abafadores,
protetores de inser¢cdes e a importancia de se usar uma placa de aviso sobre 0 uso
de protecao auricular. Também se discorre sobre respiradores, haja vista o trabalho
com poeiras.

Sobre a linguagem usada, buscou-se o auxilio das ferramentas pedagogicas
e dos conhecimentos da linguagem do trabalhador rural junto a profissionais que
trabalham junto a essas comunidades. Abaixo segue exemplo da linguagem usada na

cartilha:

“Os riscos relativos a animais e vegetais geralmente estdo relacionados ao contato
com bichos venenosos, polen e diferentes tipos de lixos de origem animal.
Estes sdo apenas alguns das ameacgas relacionados ao trabalho na zona rural. Além
destes riscos, existem outras situagées que podem fazer mal a saude do

trabalhador.”

Repare que algumas palavras foram colocadas no lugar de outros termos
mais usados pelos profissionais de saude. Isto por razbes didaticas, ja que o
trabalhador rural, em sua grande maioria, geralmente possui grau de escolaridade
baixa. Assim, termos como “animais pegconhentos” foram substituidos por “animais
venenosos”. Termos como “deixar o trabalhador mais vulneravel” foi substituido por
“situagdes que podem fazer mal...”.

E interessante notar que a cartilha ndo pode se abster de ser instrutiva ndo
apenas sobre a saude, mas também sobre conceitos relacionados a mesma. Assim,
nao se buscou substituir palavras como “ergonémico”, porque € importante que o
trabalhador se familiarize com estas palavras. Assim, temos na cartilha textos como

este:
“Os riscos ergondmicos também est&o presentes na zona rural. E importante

que o trabalhador, enquanto opera as maquinas, cuide para manter uma boa

postura, uma boa visdo, movimentacao e operagao das mesmas.”
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Analise da saude dos trabalhadores rurais da agricultura familiar, € um
componente do processo de planejamento de agbes de saude e do proprio processo
de monitoramento da mesma (BAHIA, 2014). Para permitir a fiscalizagdo continua e
sistematica da saude, ela deve ser claramente integrada a todas as areas de
monitoramento desde a atmosfera da saude até a ambiental (BAHIA, 2014). Deve-se,
portanto analisar o status de enfermidades de uma populagao especifica na area.

E indispensavel o conhecimento do perfil sociodemografico da populagéo que
sera assistida pelo programa que se pretende implantar (BAHIA, 2014): conhecer
perfil socioecondmico e epidemioldégico (maneira de viver e adoecer da populagao)
buscando a delimitacdo das necessidades e dos problemas de saude, os fatores que
sao riscos em potencial, fatores determinantes, procurando dar subsidio para tomada
de deciséo politica e estabelecer o perfil da prioridade para a atuacao, seja em relagéo
as instituicdes da rede de servigos de saude da regido, seja em relagcédo a agdes para
promover e proteger a saude, assim como prevenir agravos e doengas (BAHIA, 2014).
Seja, ainda, para a operacionalizagéo de politicas setoriais para fortalecer o Sistema
Unico de Saude (SUS) em seu enfrentamento dos problemas de satide.

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Cabeceiras cresceu a uma taxa média
anual de 0,85%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década,
a taxa de urbanizagao do municipio passou de 72,57% para 74,86%. Em 2010 viviam,
no municipio, 7.354 pessoas. Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu
a uma taxa média anual de 0,50%. Na UF, esta taxa foi de 2,46%, enquanto no Brasil
foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio
passou de 64,71% para 72,57%. Como pode ser observado na Tabela 2 a populagéo

rural do municipio em 2010 representava 25,14% da populagao total.
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Tabela 4: Populagao Total, por Género, Rural/Urbana

Populacgao % do Populagao % do Populagio % do

Populacio P a 931) Total P @ 0%0) Total P @ Oi 0) Total
(1991) (2000) (2010)

Populacgao 6.464 100,00 6.758 100,00 7.354 100,00
total
Populagao 3.413 52,80 3.538 52,35 3.778 51,37
residente
masculina
Populagio 3.051 47,20 3.220 47,65 3.576 48,63
residente
feminina
Populacgio 4.183 64,71 4.904 72,57 5.505 74,86
urbana
Populacgao 2.281 35,29 1.854 27,43 1.849 25,14
rural

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

Os problemas de saude ocupacional que acometem os trabalhadores do
municipio de Cabeceiras - GO ndo ¢ distinto da paisagem dos problemas que foram
discutido no capitulo anterior. Obviamente, existem especificidades que precisam ser
levadas em consideragao para a constru¢ao de um projeto de intervengao ou para
qualquer politica governamental que busque mitigar os problemas de saude
ocupacional que existem na area rural onde o projeto de intervencao proposto aqui
deve ser implantado.

A economia regional apresenta como um dos principais pilares a produgao de
graos comerciais e sementes de graos milho, soja, feijao, sorgo e milheto,
respondendo por cerca de 20% da produgédo de sementes do Brasil (IBGE, 2015),
uma vez que apresenta condicbes climaticas e geograficas favoraveis com
precipitacdo anual de cerca de 1200 mm e altitude média de 920 metros de acordo
com o INMET.

As grandes empresas da regiao possuem o PCMSO (Programa de Controle
Médico e Saude Ocupacional), um programa que visa monitorar a saude dos
trabalhadores. As empresas sao obrigadas a realizar periodicamente exames para
acompanhar e prevenir doengas ocupacionais. Para trabalhadores, por exemplo, que
estdo expostos ao risco ergondmico de levantamento de peso, é obrigatério a

realizacdo de radiografia de coluna lombar. Os expostos a poeira € obrigatério
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radiografia de térax padrao OIT (Organizagdo Internacional do Trabalho) e
espirometria. Trata-se de um publico que € assistido pelas empresas.

Mas existem também os trabalhadores da agricultura familiar, que néo séo
assistidos em relacdo as doengas ocupacionais. Trabalham principalmente com
producao de feijao, mandioca, milho, leite de vaca e derivados, aves, ovos de galinha,
suinos e hortalicas. Os mesmos ficam expostos a riscos excessivos, tais como
agroquimicos, ruidos, insolagéo, poeira, levantamento de peso, dentre outros riscos
ocupacionais.

Tais trabalhadores expostos a esses riscos necessitam ser submetidos a
avaliagao clinica e exames médicos complementares periddicos, os quais devem ser
executados e interpretados com base nos critérios constantes nos Quadros | e |l da
NR 7 e seus anexos (ANEXO B). Com o objetivo de detectar aqueles trabalhadores
que estejam submetidos a exposicao ambiental acima do limite de tolerancia, mesmo
que nao estejam apresentando qualquer sintomatologia ou sinal clinico (NR 7).

Assim, conforme determina o Quadro | da NR 7, os trabalhadores expostos a
inseticidas carbamatos e organofosforados devem ser monitorados por meio da
medida de atividade da acetilcolinesterase. Essa dosagem deve ser feita idealmente
no exame pré-admissional (pré-exposicao), constituindo o exame de referéncia e
semestralmente, constituindo os exames sequenciais. Uma reducdo de 30% da
atividade da acetilcolinesterase eritrocitaria, de 50% da plasmatica ou de 25% em
sangue total, em relacdo a medida pré-exposicao e os valores de referéncia (Tabela
5), sao indicativos de intoxicagao importante.

Outro aspecto interessante € que apesar do Brasil ser o pais que mais gastou
com agrotoxico no mundo conforme a Figura 5, e os trabalhadores expostos serem
numerosos e diversificados. Na pratica, s6 se registram os casos agudos e mais
graves (FARIA 2007). Vale ressaltar, também que apesar das informacgdes
desagregada com relagdo a intoxicagdo aguda ou crénica ndo aparega, nem nos
dados do SINITOX, nem nos dados do CEPI/SESA-PR, pode-se dizer que grande
parte dos casos registrados, se ndo a sua totalidade, diz respeito apenas as
intoxicagdes agudas.

Diversos estudos apontam que, por serem consideradas substancias
neurotdxicas, em contato com o corpo os agrotoxicos podem agir no sistema nervoso

central, podendo gerar ou agravar quadro de depressao. Esse quadro, aliado a uma
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série de problemas sociais e econdmicos poderia levar ao suicidio, sendo o proprio
produto utilizado pelo trabalhador para tirar sua vida. E necessario que estejamos
cientes destas relagdes para que o controle do uso destas substancias seja cada vez
mais aprimorado (BRASIL, 2015) O ministério da Saude apresentou estatisticas
alarmantes que relacionam as intoxicagdes com agrotoxicos registrada no pais com
tentativas de suicidio. Segundo o Relatério de Vigilancia em Saude de Populagdes
Expostas a Agrotoxicos, divulgado em 2016, entre o periodo de 2007 a 2013, o
numero de registros de notificagbes de intoxicagdo por agrotoxicos (incluindo entre
uso agricola, uso doméstico, uso na saude publica, raticida e produto veterinario) foi
de 59.576 casos. Destes, 32.369 sao relacionadas a tentativa de suicidio. Os casos
citados representam 54,3% do total das notificagcdes de intoxicagdo (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, percebemos uma importante lacuna no que diz respeito a
informacdo sobre exposicdo ocupacional a agrotdoxicos que seria a falta de
conhecimento por parte dos profissionais da atengéo basica de quais sdo Tabela 5 e
como o0s exames complementares sao executados e interpretados com base nos
critérios constantes nos Quadros | e Il da NR 7 e seus anexos. Essa ferramenta
possibilita diagnosticar os casos de intoxicagdo por agrotdéxico antes mesmo da

ocorréncia de sintomas.

Tabela 5: Riscos, exames e valores de referéncia para trabalhadores polivalentes

SETOR: FUNCAO: QUANTIDADE: RISCOS:

FiSICO: ruido, calor, radiacdo
solar;

QUIMICO: poeira,
agroquimico,

BIOLOGICOS: micrébios e
animais (bacilos, bactérias,
fungos, parasitas, virus,
protozoarios, insetos, entre
outros);
ERGONOMICO/PSICOSSOCIAIS:
postura incorreta, ritmo
excessivo de trabalho,
movimentos repetitivos,
esforgo fisico, levantamento e
transporte manual de cargas.
ACIDENTES/MECANICOS:
arranjo fisico deficiente,
maquinas ou equipamentos
sem protecao

Geral TRABALHADOR (A)
RURAL POLIVALENTE
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PERIODICO
ADMISSAO / | 6 MESES APOS |[ANUAL/ RETORNO VALORES DE REFERENCIA

EXAMES MUDANCGA DE ADMISSAO AO TRABALHO
FUNCAO
Clinico ocupacional Sim Sim Sim -
Audiometria Sim Sim Sim )
tonal
Hemograma Sim Nao Sim
Completo -
Espirometria Sim Nao Sim -
Raio x torax(oit) Sim Nio Sim )
Raio x lombar Sim Nio Sim )
30% de depressao da
atividade inicial para
AcetilColinesterase
Eritrocitdria
50% de depressao
da atividade inicial
para Colinesterase
Plasmatica
25% de depresesdo da
atividade inicial para
Acetil Sim Sim Sim Colinesterase

colinesterase Eritrocitaria e

plasmatica (sangue
total)

Tipagem Sim Nio Nio
Sanguinea/fator rh -

Fonte: NR-7

Vale ressaltar, também que o percentual de mulheres agricultoras brasileiras
€ de 13%, em relagdo ao universo total de trabalhadores agricolas, e que esse
contingente tem crescido nos ultimos anos no Brasil e em toda a América Latina
(REFERENCIA). E que inserida no cotidiano da agricultura familiar, na figura de
provedora dos cuidados do lar, da familia e do seu autocuidado no processo de
trabalho, num cenario de esforgo fisico atenuante e constante exposigdao ao sol. A
saude dessa importante trabalhadora também sofre com a falta de conhecimento por
parte dos profissionais da atengéo basica de quais sédo (Tabela 6) e como os exames
complementares sdo executados e interpretados com base nos critérios constantes

nos Quadros | e Il da NR 7 e seus anexos.
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Tabela 6: Riscos e exames para Trabalhadora Rural

FISICO: calor;

QUIMICO: fumaca
(fogdo a lenha)

BIOLOGICO: certos
micrébios

ACIDENTES: objetos cortantes
COZINHA TRABALHADOR (A)

RURAL

ERGONOMICO: ritmo excessivo
de trabalho, postura incorreta,
movimentos repetitivos, esforgo
fisico, levantamento e transporte
manual de cargas.

Clinico Sim Sim Sim -
ocupacional
Hemograma Sim Nao Sim
Completo B
Micolégico De Sim Nao Sim _
Unha
Parasitorio De Sim Nao Sim _
Fezes (Epf)
Tipagem Sim Nao Nao
Sanguinea/fator B
rh

Fonte: NR-7

Assim, utilizando-se como referéncia o ANEXO A (LISTA B (Decreto n°
6.957/2009): Relagdo de Doengas Relacionadas com o Trabalho) foi feito um
levantamento entre novembro de 2018 e outubro de 2019 no banco de dados do e-
SUS Atengdo Basica do municipio de Cabeceiras da ocorréncia de doencgas
relacionadas com o trabalho na agricultura familiar. Procurou-se nesse banco de
dados a presenga dessas doencas com base na Classificacdo Internacional de
Doengas — CID 10.

Assim como ocorre no restante do pais, também em Cabeceiras praticamente

nao ha registro da ocorréncia de doengas ocupacionais relacionadas com o trabalho
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na agricultura familiar conforme pode ser observado no ANEXO A, uma vez que néo
se utiliza os critérios recomendados pelos Quadros | e Il da NR 7 e seus anexos.

Esse conhecimento aplicado via Programa de Vigilancia a Saude do
Trabalhador da Agricultura Familiar permite diagnosticar e intervir principalmente
sobre os casos subagudos e cronicos de exposi¢ao aos diferentes riscos que ocorrem
no ambiente laboral do pequeno agricultor.

O Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador da Agricultura Familiar é
um instrumento que objetiva promover e preservar a saude dos trabalhadores, a partir
de diretrizes tragadas com base nos riscos ambientais e na NR 7. Trata-se de um
instrumento clinico epidemiolégico na abordagem da saude, com carater de
prevengdo e diagnodstico precoce de possiveis agravos a saude relacionados ao
trabalho.

O Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador da Agricultura Familiar sera
um instrumento a ser utilizado pelas equipes da Estratégia Saude da Familia para
acompanhar e monitorar a saude ocupacional dos trabalhadores, assim como é o
cartdo de vacinacao e o cartdo de pré-natal para acompanhar respectivamente o

historico de imunizagao e a evolugao da gravidez.

Figura 5: Maiores consumidores de agrotéxicos.

*Dados em USS

Brasil

Estados Unidos
China

Japdo

Franca
Alemanha

Canada

[#] 1 2 3 4 5 6 T a8 9 10
Fonte: Instituto Humanitas Unisinos
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Para aplicacao da intervencao educativa a fim de fornecer informacdes uteis
aos agricultores foi elaborada uma cartilha de orientagdes. Nesta cartilha,
apresentamos 0s riscos ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores da
agricultura familiar e as principais formas de prevencdo de acidentes e doencgas
ocupacionais. As informagdes contidas nesta cartilha sdo baseadas na aprendizagem
significativa para adultos, quando o que se discute faz sentido para o trabalhador e
possibilita um dialogo com o conhecimento prévio (FREITAS, 2016).

Esta cartilha contribuira com os agricultores ao oferecer conhecimentos uteis,
que se colocados em pratica, servirdo para diminuir ou até mesmo anular a exposigao
aos riscos ocupacionais. Também servira como instrumento de disseminagado do
conhecimento através dos agentes comunitarios de saude e demais profissionais da
Atencdo Basica durante as consultas, palestras, visitas domiciliares dentre outras
atividades, divulgando estratégias para evitar acidentes e o desenvolvimento de
doencgas ocupacionais.

Assim, as principais doengas que acometem os trabalhadores da agricultura

familiar na regido estdo na tabela 5, mostradas a seguir:

Tabela 7: Principais doengas ocupacionais da regiao

e Cancer de pele (Exposi¢ao as radiagdes solares por longos periodos sem

uso de EPI — protetor solar)

¢ PAIR (Exposigao a ruido)

e Degeneragao dos discos intervertebrais — CID 10 M54 (risco ergonémico,

fibracao)

e Doencas musculoesqueléticas (tendinite do supra espinhoso)

¢ Asma ocupacional e as pneumonites por hipersensibilizagdo (exposicao a
particulas de graos armazenados, acaros, pélen, detritos de origemanimal,

componentes de células de bactérias e fungos, etc.)

¢ Acidentes com animais pegonhentos

e Intoxicagdo com agrotoxicos

Fonte: Dados do Autor
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5.2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL (PES)

A resolugdo de um problema depende de seu correto entendimento e da
formulacdo de um modelo adequado para interpreta-lo. Do contrario, arrisca-se a
tratar apenas dos sintomas, sem erradicar as suas causas, ou resolvé-lo apenas
parcialmente. Tudo isso pode significar um enorme desperdicio de tempo e de
recursos. Problemas nao resolvidos no momento adequado podem agravar-se, no
futuro, gerando crises que passam a exigir providéncias urgentes. Em consequéncia,
muitos dirigentes passam a maior parte do tempo cuidando dessas urgéncias, sem
que o problema real seja solucionado.

Nesse contexto, embora o método do Matus (1994) tenha sido construido para
ser manuseado em nivel central, global, seu formato maleavel permite a utilizagédo em
niveis regionais/locais ou mesmo setoriais, sem, contudo, deixar de limitar os
problemas num contexto global mais amplo, o que possibilita assegurar a qualidade
da explicagao situacional e a riqueza da analise de viabilidade e de possibilidades de
intervencgao na realidade.

Sendo assim, foi feito a realizagcdo de um Planejamento Estratégico
Situacional (Tabela 6) da agricultura familiar com a finalidade de identificar as
possiveis causas das doengas ocupacionais, os problemas em si e as consequéncias
geradas pelos mesmos. E por fim propor estratégias de intervengdo que combatam
as causas para que finalmente, consigamos cogitar a possibilidade de erradicar as

causas e extinguir os problemas.
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Tabela 8: Planejamento Estratégico Situacional

CAUSAS PROBLEMAS CONSEQUENCIAS DEFINICAO DE
ESTRATEGIAS DE
INTERVENCAO
1) Desconhecime | PROBLEMA 1) Ocorréncia  de |1) Capacitar 0s
nto por parte | CENTRAL: Doencas membros da ESF
dos Ocupacionais para que 0s
integrantes da | Falta de Gestao nos mesmos saibam
ESF sobre as | Adequada  por trabalhadores da utilizar as
ferramentas parte da Atengao agricultura ferramentas  de
de seguranca | Basica com familiar ~ como segurancga e
e saude do | Relagao a Saude intoxicagdo  por saude do
trabalho, tais | Ocupacional dos agrotoxicos, trabalho a fim de
como o | Trabalhadores da PAIR e prevenir as
PCMSO para a | Agricultura amputagdo  de doencas
prevencdo das | Familiar. membros; ocupacionais;
doencas .
ocupacionais; | CONDICOES 2) Subnotificacdo |2) Agdes de
INDESEJADAS: das Doencas melhoria dos
2) Subnotificacao o Ocupacionais; registros para a
das Doencas |1) Exposicdo a qualidade da
Ocupacionais; nscos informacgéo e
amblentals, para acgdes de
tais  como prevengao contra
3) Baixonivelde | oo ddimicos, a ocorréncia de

instrucdo e de

renda dos
trabalhadores

da agricultura
familiar.

ruido,
acidentes,
dentre outros
acarretando
doencgas
ocupacionais.

3)

doencas
ocupacionais;

Investir em
educacgao e
conscientizagao
dos produtores
rurais; producéo
sustentavel
“Agroecologia

e educacao ambi
ental”, uso de
EPC’s e EPI’s
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto foi construido tendo em vista a melhoria da saude do trabalhador
rural, que tem sofrido sérias enfermidades ligadas a ocupacado que possuem, haja
vista que cada espaco social, cada tipo de ocupacgao, cada tipo de classe social, esta
mais ou menos predisposto a determinados problemas de saude especificos. No caso
do trabalhador rural da agricultura familiar, estes tem sofrido moléstias, variando
conforme a ocupagao.

O projeto foi montado dentro de um paradigma de planejamento estratégico
fundamentado nos principios tedricos e metodolégicos de Mario Testa e suas
formulacbes que estado inspiradas em uma perspectiva critica sobre sociedade, na
qual trazida esta perspectiva para o planejamento de projetos para resolugcado de
problemas de saude, traz em seu bojo os conceitos de poder e classe social, onde da
orientagdes para um planejamento estratégico em saude: quaisquer elaboragao em
saude deve operar pela delimitacdo dos aspectos sociais que envolvem as
enfermidades, o que de fato foi realizado. E do paradigma da NR-7 que tem como
objetivo principal a promogéo e preservacado da saude e bem-estar do conjunto de
colaboradores.

E importante deixar claro que a saude do trabalhador rural ndo é apenas um
problema puramente de saude, mas um problema social mais amplo. Isto porque
jamais se deve esquecer, principalmente dentro da Medicina, que os trabalhadores
rurais da agricultura familiar, em grande parte vindo de familias pobres, com pouca
escolaridade, com histérias de vida marcadas por injusticas sociais, representam no

Brasil uma classe social historicamente abandonada pelos governos.
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ANEXOS

ANEXO A - LISTA B (DECRETO N° 6.957/2009): RELAGAO DE DOENGAS
RELACIONADAS COM O TRABALHO

LISTA B (Decreto n° 6.957/2009): Relagdao de Doengas Relacionadas com o
Trabalho

Doencgas infecciosas e parasitarias relacionadas com o trabalho (Grupo | da CID-10)

| — Tuberculose (A15- A19.-) Exposicao ocupacional ao 0,0
Mycobacterium tuberculosis
(Bacilo de Koch) ou
Mycobacterium bovis, em
atividades em laboratdrios
de biologia, e atividades
realizadas por pessoal de
saude, que propiciam
contato direto com produtos
contaminados ou com
doentes cujos exames
bacterioldgicos sao
positivos(Z57.8)
(QuadroXXV)
Hipersuscetibilidade do
trabalhador exposto a
poeiras de silica (Silico-
tuberculose) (J65.)
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Il — Carbunculo (A22.-)

Zoonose causada pela
exposicao ocupacional ao
Bacillus anthracis, em
atividades suscetiveis de
colocar os trabalhadores
em contato direto com
animais infectados ou

0,0

com cadaveres desses
animais; trabalhos artesanais
ou industriais com pelos,
pele, couro ou la. (Z57.8)
(Quadro XXV)

[Il — Brucelose (A23.-)

Zoonose causada pela
exposicao ocupacional a
Brucella melitensis,

B. abortus, B. suis, B.canis,
etc., em atividades em
abatedouros, frigorificos,
manipulacdo de produtos
decarne;ordenhae fabricacao
de laticinios e atividades
assemelhadas. (Z57.8)
(Quadro XXV)

0,0

IV — Leptospirose (A27.-
)

Exposi¢ao ocupacional a
Leptospira
icterohaemorrhagiae

(e outrasespécies),em
trabalhos expondoao contato
direto comaguas sujas, ou
efetuado em
locaissuscetiveis de serem
sujos por dejetos de animais
portadores de germes;
trabalhos efetuados dentro
de minas, tuneis, galerias,
esgotos em locais
subterraneos; trabalhos
emcursos d’agua; trabalhos
de drenagem; contato
comroedores; trabalhos com
animais domésticos, e com
gado; preparacao de
alimentos de origem animal,
de peixes, de laticinios, etc.
(Z257.8) (Quadro XXV)

0,0
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V — Tétano (A35.-)

Exposicao ao Clostridium
tetani, em circunstancias de
acidentes do trabalho na
agricultura,na construgao
civil,naindustria,ou em
acidentes de trajeto (Z57.8)
(Quadro XXV)

0,0

VI — Psitacose, Ornitose, Doenca dos
Tratadores de Aves (A70.-)

Zoonoses causadas pela
exposicdo ocupacional a
Chlamydia psittaci ou
Chlamydia pneumoniae, em
trabalhos em criadouros de
aves ou passaros, atividades
de Veterinaria, em
zoolbgicos, e em laboratorios)
bioloégicos,  etc. (£57.8)
(Quadro

IXXV)

0,0

XI — Dermatofitose (B35.-) e Outras Micoses
Superficiais (B36.-

Exposi¢ao ocupacional a
fungos do género
Epidermophyton,
Microsporume
Trichophyton,em trabalhos
em condicdes de
temperatura elevada e
umidade (cozinhas, ginasios,
piscinas) e outras situagdes
especificas de exposigcao
ocupacional. (Z57.8)
(Quadro XXV)

0,0

X1 —
Paracoccidioidomicose (Blastomicose Sul

IAmericana, Blastomicose Brasileira, Doenca
de Lutz) (B41.-

Exposicao ocupacional ao
Paracoccidioides brasiliensis,
principalmente em trabalhos
agricolas ou florestais e
emzonas endémicas.(Z57.8)
(Quadro XXV)

0,0

XV — Leishmaniose Cutanea (B55.1) ou
Leishmaniose Cuténeo- Mucosa (B55.2)

Exposigcdo ocupacional a
Leishmania braziliensis,
principalmente em
trabalhos agricolas ou
florestais e em zonas
endémicas, e outras
situacdes especificas de
exposicao ocupacional.
(257.8) (Quadro XXV)

0,0
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Neoplasias (tumores) relacionados com o trabalho (Grupo Il da CID-10)

VIl — Qutras neoplasias malignas da pele
(C44.-)

1. Arsénio e seus compostos
arsenicais (X49.-; Z574 ¢
Z57.5)

(Quadro ) 2. Alcatrao,

0,0

breu, betume, hulha mineral,
parafina e produtos de
residuos dessas substancias|
causadores de
epiteliomas da pele (X49.-;
/757.5) (Quadro

XX) 3. Radiac¢des ionizantes
(W88.-; Z57.1)  (Quadro
XXIV) 4.

Radia¢bes ultravioletas
(W89; Z257.1)

XI — Leucemias (C91- C95.-)

1. Benzeno (X46.-; Z57.5)
(Quadro 1ll) 2. Radiagdes
ionizantes (W88.-;  Z57.1)
(Quadro

XXIV) 3. Oxido de etileno
(X49.-; Z57.5) 4. Agentes
antineoplasicos (X49.-;
757.5) 5. Campos|
eletromagnéticos (W90.-;
Z57.5) 6. Agrotoxicos
clorados (Clordane e
Heptaclor) (X48.-; Z57.4)

0,0

(Grupo V da CID-10)

Transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho

VI — Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso do alcool: Alcoolismo Crbnico
(Relacionado com o Trabalho) (F10.2)

1. Problemas
relacionados com o emprego
e com o desemprego:
Condigcbes dificeis de
trabalho (£56.5) 2.
Circunstancia relativa as
condi¢des de

trabalho (Y96)

03

VIl — Reacdes ao “Stress” Grave e
Transtornos de Adaptacao (F43.-): Estado de
“Stress” Pos-

-Traumatico (F43.1)

1. Outras dificuldades fisicas|
e mentais relacionadas com o
trabalho: reagao apos
acidente do trabalho grave ou
catastrofico, ou apos assaltol
no trabalho (Z56.6) 2.
Circunstancia

relativa as condicdes de

trabalho (Y96)

01
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X — Qutros transtornos neuréticos
especificados (Inclui “Neurose Profissional”)
(F48.8)

Problemas relacionados com
0O emprego € com O
desemprego (£56.-):
Desemprego (£56.0);
Mudangca de emprego

0,0

(£56.1); Ameaca de perda de
emprego (Z56.2); Ritmo de
trabalho penoso (Z56.3);
Desacordo com patrdo e
colegas de trabalho
(Condicdes dificeis de
trabalho) (Z56.5); Outras
dificuldades fisicas e

mentais relacionadas com 0
trabalho (Z56.6)

XI — Transtorno do Ciclo Vigilia- -Sono Devido
a Fatores Nao Organicos (F51.2)

1.Problemas relacionados
com O emprego e com @
desemprego:Ma adaptacgéo a
organizacao do horario de
trabalho (Trabalho em Turnos
ou Trabalho Noturno) (Z56.6)
2. Circunstancia relativa as
condi¢des de

trabalho (Y96)

0,0

XIl — Sensacao de Estar Acabado (“Sindrome
de Burn-Out”, “Sindrome do Esgotamento
Profissional”) (Z73.0)

Ritmo de trabalho penoso
(£56.3) 2. Outrasdificuldades
fisicas e mentaisrelacionadas
com o trabalho (Z56.6)

0,0

Doencas do sistema nervoso relacionadas com o trabalho (Grupo VI da CID-10)

V — Disturbios do Ciclo Vigilia- -Sono (G47.2)

Problemas relacionados com
O emprego € com O
desemprego:Ma adaptagao a
organizacdo do horario de
trabalho (Trabalho em Turnos
ou Trabalho Noturno) (Z256.6)

0,0

\VIII -Transtornos do plexo braquial (Sindrome
da Saida do Tdrax, Sindrome do
Desfiladeiro Toracico) (G54.0)

Posicoes forcadas e gestos
repetitivos (Z57.8)

0,0

IX — Mononeuropatias dos Membros
Superiores (G56.-): Sindrome do Tunel do
Carpo (G56.0); Outras

Posicboes forcadas e gestos
repetitivos (Z57.8)
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Lesdes do Nervo Mediano: Sindrome do
Pronador Redondo (G56.1); Sindrome do
Canal de Guyon (G56.2); Lesao do Nervo
Cubital (ulnar): Sindrome do Tunel Cubital
(G56.2); Lesao do Nervo Radial (G56.3);
Outras Mononeuropatias dos Membros
Superiores:

Compressao do Nervo Supraescapular
(G56.8)

Lesdo do Nervo
Radial (G56.3) =
01

Infravermelhas(W90.-; Z57.1)

X — Mononeuropatias do membro inferior Posicdes forcadas € 0,0

(G57.-): Lesao do Nervo Popliteo Lateral gestosrepetitivos (Z257.8)

(G57.3)

Doencas do olho e anexos relacionadas com o trabalho (Grupo Vil da CID-10)

Il = Conjuntivite (H10) 10.Radiacdes 0,0
Ultravioletas(W89; Z57.1

[l — Queratite e Queratoconjuntivite (H16) 4.Radiacdes Infravermelhas 0,0
(W90.-; Z57.1) 5. Radiagdes
Ultravioletas (W89.-;257.1)

IV — Catarata (H28) 2.Radiacdes 0,0

Doencas do ouvido relacionadas com o trabalho (Grupo VIl da CID-10)

\V — Efeitos do ruido sobre o ouvido
interno/Perda da Audicao Provocada pelo

Exposicédo ocupacional ao
Ruido (Z257.0; W42)

Discriminagao Auditiva e Hiperacusia (H93.2)

Ruido e Trauma (Quadro XXI) 01
Acustico (H83.3)

\VIIl — Outras percepcgodes auditivas anormais: |[Exposi¢cao ocupacional ao

Alteracao Temporaria do Limiar Auditivo, Ruido (Z57.0; X42.-)

Comprometimento da (Quadro XXI) 01

Doencas do sistema circulatério relacionadas com o trabalho (Grupo IX da CID-10)

| — Hipertensao Arterial (110.-)

2.Exposicao ocupacional ao
Ruido(Z57.0;X42)
(QuadroXXIl)3.Problemas
relacionados com o emprego
e com o desemprego (Z56.-)

169

[ — Angina Pectoris (120.-)

4 .Problemas relacionados
Como emprego e com o
desemprego (Z56.-)

01

[Il — Infarto Agudo do Miocérdio (121.-)

4 .Problemas relacionados
com o emprego e com o
desemprego (Z56.-)

01
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VIl — Arritmias cardiacas (149.-)

6.Agrotoxicos
organofosforados e
carbamatos

(X48; Z57.4)

(Quadros XlI e XXVII)
9.Problemas relacionados
com o emprego e com 0
desemprego (Z56.-)

01

Doengas do sistema respiratério relacionad

as com o trabalho (Grupo X da CID-10)

[l — Outras Rinites Alérgicas (J30.3)

Outras substéncias de
origem vegetal
(cereais,farinhas, serragem,
etc.) (Z£57.2)

Outras substancias quimicas
sensibilizantes da pele e das
vias respiratérias

(X49.-; Z57.2)

(Quadro XXVII)

03

XI — Asma (J45.-)

Outras substancias de origem
vegetal (cereais, farinhas,
serragem, etc.) (Z57.2)
Outras substancias quimicas
sensibilizantes da pele e das
vias respiratérias
(X49-;257.2) (Quadro XXVII)

05

XX — Doencgas das vias aéreas devidas a
poeiras organicas (J66.-
): Bissinose (J66.0), devidas a outras poeiras

Exposicédo ocupacional a
poeiras de algodao, linho,
canhamo, sisal (Z57.2)
(Quadro XXVI)

0,0

organicas especificadas (J66.8)

XXI — Pneumonite por Hipersensibilidade a
Poeira Orgéanica (J67.-): Pulmao do Granjeiro
(ou Pulm&o do Fazendeiro) (J67.0);Bagacose
(J67.1); Pulmao dos Criadores de Passaros
(J67.2);Suberose (J67.3); Pulmao dos
Trabalhadores de Malte (J67.4); Pulmao dos
que Trabalham com Cogumelos(J67.5);
Doenca Pulmonar Devida a Sistemas de Ar
Condicionado e de Umidificagcao do Ar (J67.7);
Pneumonites de Hipersensibilidade Devidas
aOutras PoeirasOrganicas (J67.8);
Pneumonite de Hipersensibilidade Devidaa
Poeira Orgéanica néo especificada (Alveolite
Alérgica Extrinseca SOE; Pneumonite de
Hipersensibilidade SOE (J67.0)

1.Exposi¢ao ocupacional a
poeiras contendo micro-
organismos e parasitas
infecciosos vivos e seus
produtos toxicos (Z£57.2)
(Quadro XXV)
2.Exposi¢cao ocupacional a
outras poeiras orgéanicas
(257.2)

0,0
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Doencgas da pele e do tecido subcutianeo relacionadas com o trabalho

(Grupo XIll da CID-10)

| — Outras Infecgdes Locais da Pele e do
Tecido Subcutaneo: “Dermatoses Papulo-
Pustulosas e suas complicac¢des infecciosas”

3. Micro-organismos e
parasitas infecciosos vivos e
seus produtos toxicos

(L08.9) (Z57.5) (Quadro 01
XXV) 4. Outros agentes
quimicos ou biologicos que
afetem a pele, nao
considerados em outras
rubricas (Z57.5) (Quadro
XXVII)
VIl — Dermatite Alérgica de Contato devidaa 6. Inseticidas  (Z57.5) 01
outros produtos (Quadro XXVII)
quimicos (L23.5)
IX — Dermatite Alérgica de Contato devidaa [Manipulacao de Plantas, em 0,0
Plantas (N&o inclui plantas usadas como exposigao ocupacional
alimentos) (L23.7) (£57.8) (Quadro XXVII)
X — Dermatite Alérgica de Contato devidaa |Agentes quimicos, nao 0,0
outros agentes (Causa especificados anteriormente,
Externa especificada) (L23.8) em exposi¢cao ocupacional
(£57.5) (Quadro XXVII)
XVIII — Dermatite de Contato por Irritantes Plantas, em exposicao 0,0
devida a Plantas, exceto ocupacional (Z57.8)
alimentos (L24.7) (Quadro XXVII)
XIX — Dermatite de Contato por Irritantes Agentes quimicos, nao 0,0
devida a outros agentes: Corantes (L24.8) especificados anteriormente,
em exposi¢cdo ocupacional
(£57.5) (Quadro XXVII)
XX — Urticaria Alérgica (L50.0) IAgrotéxicos e outros produtos 0,0
quimicos (X48.-; Z57.4 ¢
Z57.5) (Quadro XXVII)
XXI — Urticaria devida ao Calor e ao Frio Exposicdo ocupacional a 0,0
(L50.2) calor e frio (W92,-; W93.-
; Z57.6) (Quadro XXVII)
XXII — Urticaria de Contato (L50.6) Exposicdo ocupacional a 0,0
agentes quimicos, fisicos ¢
bioldgicos que afetam a pele
(X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro XXVII)
XXl — Queimadura Solar (L55) Exposi¢ao ocupacional a 0,0

radiagdes actinicas
(X32.-; Z57.1) (QuadroXXVII)
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XXIV — Outras Alteracdes Agudas da Pele
devidas a Radiac&o Ultravioleta (L56.-):
Dermatite por Fotocontato (Dermatite de
Berloque) (L56.2); Urticaria Solar (L56.3);
Outras Alteracdes Agudas Especificadas da
Pele devidas a Radiacao Ultravioleta
(L56.8); Outras Alteracbes Agudas da

Pele devidas a Radiac&o Ultravioleta, sem
outra especificagdo (L56.9);

Radiacao Ultravioleta
(W89.-; 257.1)
(Quadro XXVII)

0,0

(Grupo Xlll da CID-10)

Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, relacionadas com o trabalho

gestos repetitivos (Z257.8)
2. Vibracgdes localizadas
(W43.-; 257.7) (Quadro XXII)

[l — Qutras Artroses (M19.-) Posicoes forgadas e 01
gestos repetitivos (Z257.8)

IV — Outros transtornos articulares nao 1.Posicoes forcadas e

classificados em outra parte: Dor Articular gestos repetitivos (Z257.8)

(M25.5) 2. Vibracdes localizadas 11
(W43.-;257.7) (Quadro XXII)

V — Sindrome Cervicobraquial (M53.1) 1. Posicbes forgadas e 0,0

VI — Dorsalgia (M54.-): Cervicalgia (M54.2);
Ciatica (M54.3); Lumbago com Ciatica (M54.4)

1. Posigdes forgcadas e
gestos repetitivos (Z257.8)

2. Ritmo de trabalho penoso
(256.3)

3. Condigdes dificeis de
trabalho (Z56.5)

Dorsalgia(M54)=09
Cervicalgia
(M54.2)=07
Ciatica(M54.3)=08
Lumbago com
Ciatica (M54.4)=03

relacionados com 0 USO, O USO excessivo e a
pressdo, de origem ocupacional (M70.-):
Sinovite Crepitante Crdnica da mao e do
punho (M70.0); Bursite da Mao (M70.1);
Bursite do Olécrano (M70.2);0utras Bursites

(257.8)

2. Ritmo de trabalho
penoso(Z56.3)

3. Condigdes dificeis de
trabalho (Z56.5)

VIl — Sinovites e Tenossinovites (M65.-): 1. Posigoes forgadas e 0,0
Dedo em Gatilho(M65.3); Tenossinovite gestosrepetitivos(Z57.8)

do Estiloide Radial (De Quervain) (M65.4);2.Ritmo de trabalho penoso

Outras Sinovites e Tenossinovites (M65.8);  [(Z56.3)

Sinovites e Tenossinovites, nao 3. Condigdes dificeis de

especificadas (M65.9) trabalho (Z56.5)

VIl — Transtornos dos tecidos moles 1. Posicdes forgadas e 0,0

Cotovelo (M70.3); Outras Bursites Pré-
rotulianas (M70.4); Outras Bursites do Joelho
(M70.5); Outros transtornos dos tecidos moles
relacionados com 0 uso, 0 USO excessivo € a
pressao (M70.8); Transtorno ndo especificado
dos tecidos moles, relacionados com o uso, o
USO excessivo e

a presséo (M70.9).
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IX — Fibromatose da Fascia Palmar:
“Contratura ou Moléstia de Dupuytren”
(M72.0)

1. Posigdes forgadas e
gestos repetitivos (Z257.8)
2.Vibracdes localizadas
(W43.-; 257.7) (Quadro XXII)

0,0

X — Lesbes do Ombro (M75.-): Capsulite
Adesiva do Ombro (Ombro Congelado,
Periartrite do Ombro) (M75.0); Sindrome do
Manguito Rotatério ou Sindrome do
Supraespinhoso (M75.1); Tendinite Bicipital
(M75.2); Tendinite Calcificante do Ombro
(M75.3); Bursite do Ombro (M75.5); Outras
Lesbes do Ombro (M75.8); Lesdes do Ombro,
nao especificadas (M75.9)

1. Posigdes forgcadas e
gestos repetitivos (Z257.8)

2. Ritmo de trabalho penoso
(Z56)

3.Vibragdes localizadas
(W43.-; 257.7) (Quadro XXII)

™ | esdes do

Ombro (M75.-) =
02;

=Capsulite Adesiva

do Ombro (Ombro
Congelado,
Periartrite do
Ombro) (M75.0) =
01;

=Tendinite

Calcificante do
Ombro (M75.3)=
04;

=Bursite do Ombro
(M75.5) = 08;

™|_esdes do

Ombro, ndo
especificadas
(M75.9) =02

XI — Outras entesopatias (M77.-): Epicondilite
Medial (M77.0); Epicondilite lateral (“Cotovelo
de Tenista”); Mialgia (M79.1)

1. Posigdes forgcadas e
gestos repetitivos (Z257.8)

2. Vibragdes localizadas
(W43.-; 257.7) (Quadro XXII)

=Epicondilite

Medial (M77.0) =
02;

=Mialgia (M79.1) =

(Osteocondrose do Adulto do Semilunar do
Carpo) (M93.1) e outras Osteocondropatias
especificadas (M93.8)

(W43.-; Z57.7)
(Quadro XXII)

01
X1l — Outros transtornos especificados dos 1. Posicbes forgadas e 0,0
tecidos moles (M79.8) gestosrepetitivos(Z257.8)
2.Vibragdes
Localizadas (WA43.-; Z57.7)
(Quadro XXII)
XVl — Doenca de Kienbock do Adulto \Vibracdes localizadas 0,0
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Doencgas do sistema génito-urinario relacionadas com o trabalho (Grupo XIV da CID-10)

VIl — Infertilidade Masculina (N46)

5. Calor (trabalho em
Temperaturas elevadas)

(257.6)

0,0

Traumatismos, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas,
relacionados com o trabalho (Grupo XIX da CID-10)

V — Praguicidas (Pesticidas, “Agrotoxicos”)
(T60): Organofosforados e Carbamatos
(T60.0); Halogenados (T60.1); Outros
praguicidas

(T60.2)

Exposicdo ocupacional
agentes téxicos
Agricultura (Z257.4)

a
na

0,0

83




ANEXO B - QUADROS | E Il DA NR 7 E SEUS ANEXOS

QUADRO |
PARAMETROS PARA CONTROLE BIOLOGICO DA EXPOSIGAO OCUPACIONAL

A ALGUNS AGENTES QUIMICOS

Agente Quimico Indicador Biolégico VR IBMP Método | Amostragem |Interpretaciio| Vigéncia
Analitico
Mat. Anadlise
Biolog.
Anilina Urina p-aminofenol e/ou Até 2% 50mg/g creat. CGE FJ FJO-1 EE SC+
Sangue Metahemoglobina 5%
Arsénico Urina Arsénico Até 10ug/g 50ug/g E ou FS+T-6 EE
creat. creat. EAA
Cadmio Urina Cadmio Até 2ug/g Sug/g creat. EAA NCT-6 SC
creat.
Chumbo Inorganico = Sangue ~ Chumbo e Até 40ug/ 60ug/100ml EAA EHF NCT-1 NCT-| SCSCSC
Urina Ac. delta amino 100 ml 10mg/g creat. INCT-1
Sangue levulinico ou Até 4,5mg/g | 100ug/100 ml
Zincoprotoporfirina creat.
Até 40ug/
100 ml
Chumbo Urina Chumbo Até 50ug/g 100ug/g EA A FJ 0-1 EE
Tetraetila creat. creat.
Cromo Urina Cromo Até 5 ug/g 30ug/ creat. EA A FS EE
Hexavalente creat.
Diclorometano Sangue Carboxihemoglobia Até 1% NF 3,5% NF E FJ0-1 SC +
Dimetilformamida | Urina N-Metilformamida 40mg/g creat. CG ou FJ EE P-18
CLAD
Dissulfeto de Urina Ac. 2-Tio-Tiazolidina Smg/g creat. CG ou FJ EE P-25
Carbono CLAD
Esteres Sangue Acetil-Colinesterase = Determinar a |30%de depressao NCNCNC | SCSCSC
Organofosforados Eritrocitaria ou atividade pré- |  da atividade
e Carbamatos Colinesterase Plasmatica ocupacional inicial
ou Colinesterase 50%de depressao
Eritrocitaria e plasmatica da atividade
(sangue total) inicial
25%de
depreseséo da
atividade
inicial
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Agente Quimico Indicador Biolégico VR IBMP Método | Amostragem |Interpretacio| Vigéncia
Analitico
Mat. Anadlise
Biolog.
Estireno Urina = Ac. Mandélico e/ou Ac. 0,8g/g creat. CG ou FIFJ EE EE
Urina Fenil-Glioxilico 240mg/g CLAD
creat. CGou
CLAD
Etil-Benzeno Urina Ac. Mandélico 1,5g/g creat. CG ou FS EE
CLAD
Fenol Urina Fenol 20mg/g creat. | 250mg/g creat. CG ou FJ 0-1 EE
CLAD
Fluor e Fluoretos Urina Fluoreto Até¢ 0,5mg/g | 3mg/g creat IS PP+ EE
no inicio da
jornada e10mg/g
creat no final da
jornada
Merctrio Inorganico,  Urina Merctrio Até Sug/g 35ug/g creat. EA A PUT-12 12 EE
creat.
Metanol Urina Metanol Até 5mg/l 15mg/1 CG FJ0-1 EE
Metil-EtilCetona Urina Metil-Etil-Cetona 2mg/1 CG FJ EE P-12
Monoxido Sangue Carboxihemoglobia Até 1% NF 3,5NF E FJ0-1 SC +
de Carbono
N-Hexano Urina 2,5 Hexanodiona Smg/g creat. CG FJ EE P-18
Nitrobenzeno Sangue Metahemoglobina Até 2% 5% E FJ0-1 SC +
Pentaclorofenol Urina Pentaclorofenol 2mg/g creat. CG ou FS + EE
CLAD
Tetracloroetileo Urina Ac. Tricloroacético 3,5mg/l E FS+ EE
Tolueno Urina Ac. Hiptirico Até 1,5g/g 2,5g/g creat. CGou FI-1 EE
creat. CLAD
Tricloroetano Urina Triclorocompostos 40mg/gcreat. E FS EE
Totais
Tricloroetileno Urina  Triclorocompostos Totais 300mg/gcreat. E FS EE
Xileno Urina Ac. Metil-Hipurico 1,5g/g creat. CGou FJ EE
CLAD
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QUADRO | (ANEXO 1)
Abreviatura:
IBMP

indice Biolégico Maximo Permitido: é o valor méaximo do indicador biolégico para o
qual se supde que a maioria das pessoas ocupacionalmente expostas néo corre risco
de dano a saude. A ultrapassagem deste valor significa exp osicdo excessiva;

VR

Valor de Referéncia da Normalidade: valor possivel de ser encontrado em
populagdes nao- expostas ocupacionalmente;

NF

N&o-Fumantes.

Método Analitico Recomendado:

E

Espectrofotometria Ultravioleta/Visivel; EAA

Espectrofotometria de Absorgado Atémica; CG

Cromatografia em Fase Gasosa; CLAD

Cromatografia Liquida de Alto Desempenho; IS

Eletrodo lon Seletivo;

HF

Hematofluorbmetro.

Condigoes de Amostragem:

FJ

Final do ultimo dia de jornada de trabalho (recomenda-se evitar a primeira jornada
da semana);

FS

Final do ultimo dia de jornada da semana; FS+

Inicio da ultima jornada da semana; PP+,

Pré e pos a 4a jornada de trabalho da semana; PU

Primeira urina da manh3;

NC
Momento de amostragem "nao critico": pode ser feita em qualquer dia e horario,
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desde que o trabalhador esteja em trabalho continuo nas ultimas 4 (quatro) semanas
sem afastamento maior que 4 (quatro) dias;

T-1

Recomenda-se iniciar a monitorizagdo apds 1 (um) més de exposi¢éo; T-6
Recomenda-se iniciar a monitorizagao apds 6 (seis) meses de exposic¢ao; T-12
Recomenda-se iniciar a monitorizacao apés 12 (doze) meses de exposigao; 0-1

Pode-se fazer a diferenga entre pré e pds-jornada.
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QUADRO I

PARAMETROS PARA MONITORIZAGAO DA EXPOSIGCAO OCUPACIONAL
A ALGUNS RISCOS A SAUDE
(redagao dada pela Portaria n° 19 de 09 de Abril de 1998)

Risco Exame Complementar Periodicidade dos Método de Critério de Observacoes
Exames Execu¢do  Interpretacio
Ruido Vide Anexo I — Quadro II
Aerodispersoides Telerradiografiado | Admissional e Radiografia em Classificacao
FIBROGENICOS torrax anual posicdo postero- internacional da OIT
anterior para radiografias
(PA) Técnica
Espirometria preconizada pela
Admissional e OIT, 1980
bienal
Técnica preconizada
pela American
Thoracic Society,
1987
Aerodispersodide Telerradiografia do Admissional e Radiografia em Classificacao
NAO torax trienal, se posicdo postero- internacional da OIT
FIBROGENICOS exposi¢do <15anos anterior para radiografias
Espirometria Bienal, se (PA) Técnica
exposi¢do >15 preconizada pela
anos Admissional OIT, 1980
ebienal Técnica preconizada
pela American
Thoracic Society,
1987
Condicdes Radiografias de Admissional e Ver anexo
hiperbaricas articulagdes coxo- anual "B" do
femorais e escapulo- Anexo n° 6
umerais daNR 15
Raidagdes ionizantes Hemograma completo  Admissional e
e contagem de semestral
plaquetas
Hormonios sexuais | Apenas em homens; ~ Admissional e
femininos Testosterona total ou semestral
plasmatica livre
LH e FSH
Benzeno Hemograma completo, Admissional e
e plaquetas semestral
ANEXO | - QUADRO ||

DIRETRIZES E PARAMETROS MINIMOS PARA AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DA
AUDIGAO EM TRABALHADORES EXPOSTOS A NiVEIS DE PRESSAO SONORA ELEVADOS
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(redacao dada pela Portaria n° 19 de 09 de Abril de 1998)

1. Objetivos
1.1Estabelecer diretrizes e parametros minimos para a avaliagdo e o
acompanhamento da audi¢cao do trabalhador através da realizacdo de exames
audiolégicos de referéncia e sequienciais.
1.2Fornecer subsidios para a adogao de programas que visem a prevencao da
perda auditiva induzida por niveis de pressado sonora elevados e a conservagao

da saude auditiva dos trabalhadores.

2. Definigoes e Caracterizagao
2.1Entende-se por perda auditiva por niveis de pressdo sonora elevados as
alteragdes dos limiares auditivos, do tipo sensorioneural, decorrente da
exposi¢ao ocupacional sistematica a niveis de pressao sonora elevados. Tem
como caracteristicas principais a irreversibilidade e a progressao gradual com o
tempo de exposicdo ao risco. A sua historia natural mostra, inicialmente, o
acometimento dos limiares auditivos em uma ou mais frequéncias da faixa de
2.23.000 a 6.000 Hz. As frequéncias mais altas e mais baixas poderao levar mais
tempo para serem afetadas. Uma vez cessada a exposigdao, ndo havera
progressao da redugao auditiva.
2.3Entende-se por exames audioldgicos de referéncia e sequenciais o conjunto de
procedimentos necessarios para avaliagcdo da audi¢cédo do trabalhador ao longo
do tempo de exposigao ao risco, incluindo:
a. anamnese clinico-ocupacional;
exame otoldgico;
c. exame audiométrico realizado segundo os termos previstos nesta
norma técnica.
d. outros exames audiolégicos complementares solicitados a critério

médico.
3. Principios e procedimentos basicos para a realizagdo do exame

audiométrico

3.1Devem ser submetidos a exames audiométricos de referéncia e sequenciais, no
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minimo, todos os trabalhadores que exercam ou exercerao suas atividades em

ambientes cujos niveis de pressao sonora ultrapassem os limites de tolerancia

estabelecidos nos anexos 1 e 2 da NR 15 da Portaria 3.214 do Ministério do

Trabalho, independentemente do uso de protetor auditivo.

3.20 audidometro sera submetido a procedimentos de verificagdo e controle

perioddico do seu funcionamento .

3.2.1 Afericdo acustica anual.

3.2.2 Calibragao acustica, sempre que a afericao acustica indicar alteracéo, e ,

obrigatoriamente, a cada 5 anos.

3.2.3 Afericao biologica é recomendada precedendo a realizagao dos exames

audiométricos. Em caso de alteracdo, submeter o equipamento a afericao

acustica.

3.2.4 Os procedimentos constantes dos itens 3.2.1 e 3.2.2 devem seguir o

preconizado na norma ISSO 8253-1, e os resultados devem ser incluidos em

um certificado de afericdo e/ou calibracdo que acompanhara o equipamento.
3.30 exame audiométrico sera executado por profissional habilitado, ou seja,
médico ou fonoaudidlogo, conforme resolugdes dos respectivos conselhos
federais profissionais.
3.4 Periodicidade dos exames audiométricos.

3.4.1 O exame audiométrico sera realizado, no minimo, no momento da

admissao, no 6° (sexto) més apds a mesma, anualmente a partir de entao, e na

demissao.

3.4.1.1 No momento da demissao, do mesmo modo como previsto para a

avaliagao clinica no item 7.4.3.5 da NR -7, podera ser aceito o resultado de um

exame audiométrico realizado até:

a. 135 (cento e trinta e cinco) dias retroativos em relagdo a data do exame
médico demissional de trabalhador de empresa classificada em grau de risco
1o0u2;

b. 90 (noventa) dias retroativos em relagdo a data do exame médico demissional
de trabalhador de empresa classificada em grau de risco 3 ou 4.

3.4.2 O intervalo entre os exames audiométricos podera se reduzido a critério do

médico coordenador do PCMSO, ou por notificagdo do médico agente de

inspec¢ao do trabalho, ou mediante negociacgao coletiva de trabalho.
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3.50 resultado do exame audiométrico deve ser registrado em uma ficha que
contenha, no minimo:
a) nome, idade e numero de registro de identidade do trabalhador;
b) nome da empresa e a fungao do trabalhador;
c) tempo de repouso auditivo cumprido para a realizacdo do exame
audiomeétrico;
d) nome do fabricante, modelo e data da ultima afericdo acustica do
audidbmetro;
e) tragcado audiométrico e simbolos conforme o modelo constante do
Anexo 1;
f) nome, numero de registro no conselho regional e assinatura do
profissional responsavel pelo exame audiométrico.
3.6 Tipos de exames audiométricos
O trabalhador devera ser submetido a exame audiométrico de referéncia
e a exame audiométrico sequencial na forma abaixo descrita:
3.6.1 Exame audiométrico de referéncia, aquele com o qual os sequenciais
serao comparados e cujas diretrizes constam dos subitens abaixo, deve
ser realizado:

a. quando nao se possua um exame audiométrico de referéncia prévio:

b. quando algum exame audiométrico sequencial apresentar alteragao
significativa em relacao ao de referéncia, conforme descrito nos itens
4.2.1,4.2.2 e 4.2.3 destanorma técnica.

3.6.1.1 O exame audiométrico sera realizado em cabina audométrica, cujos
niveis de pressao sonora nao ultrapassem os niveis maximos permitidos, de
acordo com a norma ISO 8253.1.

3.6.1.1.1. Nas empresas em que existir ambiente acusticamente tratado, que
atenda a norma ISO 8253.1, a cabina audiométrica podera ser dispensada.
3.6.1.2 O trabalhador permanecera em repouso auditivo por um periodo minimo
de 14 horas até o momento de realizagdo do exame audiométrico.

3.6.1.3 O responsavel pela execucdo do exame audiométrico inspecionara o
meato acustico externo de ambas as orelhas e anotara os achados na ficha de

registro. Se identificada alguma anormalidade, encaminhara ao médico
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responsavel.

3.6.1.4 Vias, frequéncias e outros testes complementares.

3.6.1.4.1 O exame audiométrico sera realizado, sempre, pela via aérea nas
frequéncias de 500, 1.000, 2.000. 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz.

3.6.1.4.2 No caso de alteracéo detectada no teste pela via aérea ou segundo a
avaliagao do profissional responsavel pela execugdo do exame, 0 mesmo sera
feito, também, pela via éssea nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000, 3.000 e
4.000 Hz.

3.6.1.4.3 Segundo a avaliagdo do profissional responsavel, no momento da
execugao do exame, poderao ser determinados os limiares de reconhecimento
de fala (LRF)

3.6.2 Exame audiométrico sequencial, aquele que sera comparado com o de
referéncia, aplica-se a todo trabalhador que ja possua um exame audiométrico
de referéncia prévio, nos moldes previstos no item 3.6.1. As seguintes diretrizes
minimas devem ser obedecidas:

3.6.2.1 Na impossibilidade da realizagao do exame audiomeétrico nas condigdes
previstas no item 3.6.1.1, o responsavel pela execugcdo do exame avaliara a
viabilidade de sua realizacdo em um ambiente silencioso, através do exame
audiométrico em 2(dois) individuos, cujos limiares auditivos, detectados em
exames audiométricos de referéncia atuais, sejam conhecidos. Diferenga de
limiar auditivo, em qualquer frequéncia e em qualquer um dos 2 (dois) individuos
examinados, acima de 5 dB(NA) (nivel de audicdo em decibel) inviabiliza a
realizacao do exame no local escolhido.

3.6.2.2 O responsavel pela execu¢cao do exame audiométrico inspecionara o
meato acustico externo de ambas as orelhas e anotara os achados na ficha de
registro.

3.6.2.3 O exame audiométrico sera feito pela via aérea nas frequéncias de 500,
1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz.

4. Interpretacao dos resultados do exame audiométrico com finalidade de prevengao
4.1 A interpretacao dos resultados do exame audiométrico de referéncia deve
seguir os seguintes parametros:

4.1.1 Sao considerados dentro dos limites aceitaveis, para efeito desta norma
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técnica de carater preventivo, os casos cujos audiogramas mostram limiares
auditivos menores ou iguais a 25 dB(NA), em todas as frequéncias examinadas.
4.1.2 Sao considerados sugestivos de perda auditiva induzida por niveis de
pressao sonora elevados os casos cujos audiogramas, nas frequéncias de 3.000
e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz, apresentam limiares auditivos acima de 25 dB(NA) e
mais elevados do que nas outras freqliéncias testadas, estando estas
comprometidas ou nao, tanto no teste da via aérea quanto da via 6ssea, em um
ou em ambos os lados.
4.1.3 Sao considerados nao sugestivos de perda auditiva induzida por niveis de
pressao sonora elevados os casos cujos audiogramas nao se enquadram nas
descri¢cdes contidas nos itens 4.1.1 € 4.1.2 acima.
4.2 A interpretacdo dos resultados do exame audiométrico sequencial deve
seguir os seguintes parametros:
4.2.1 Sao considerados sugestivos de desencadeamento de perda auditiva
induzida por niveis de pressao sonora elevados, os casos em que os limiares
auditivos em todas as frequéncias testadas no exame audiométrico de referéncia
e no sequencial permanecem menores ou iguais a 25 dB(NA), mas a
comparagao do audiograma sequencial com o de referéncia mostra uma
evolugao dentro dos moldes definidos no item 2.1 desta norma, e preenche um
dos critérios abaixo:
a. adiferenga entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de
frequéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);
b. a piora em pelo menos uma das frequéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz

iguala ou ultrapassa 15 dB(NA).

4.2.2 Sao considerados sugestivos de agravamento da perda auditiva induzida
por niveis de pressdo sonora elevados, os casos ja confirmados em exame
audiométrico de referéncia, conforme item 4.1.2., e nos quais a comparagao de
exame audiométrico sequiencial com o de referéncia mostra uma evolugéo dentro
dos moldes definidos no item 2.1 desta norma, e preenche um dos critérios
abaixo:

a. a diferengca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de

freqiéncia de 500, 1.000 e 2.000 Hz, ou no grupo de frequéncias de 3.000,
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4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);

b. a piora em uma frequéncia isolada iguala ou ultrapassa 15 dB(NA).

4.2.3 Para fins desta norma técnica, o exame audiométrico de referéncia
permanece o0 mesmo até o momento em que algum dos exames audiométricos
sequenciais for preenchido algum dos critérios apresentados em 4.2.1, 4.2.2 ou
4.2.3. Uma vez preenchido por algum destes critérios, deve-se realizar um novo
exame audiométrico, dentro dos moldes previstos no item 4.10 desta norma
técnica, que sera, a partir de entdo, o novo exame audiométrico de referéncia.
Os exames anteriores passam a constituir o histérico evolutivo da audi¢cao do

trabalhador.

5. Diagnéstico da perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora
elevados e definigcao da aptidao para o trabalho.
5.1 O diagnéstico conclusivo, o diagndstico diferencial e a definicdo da aptidao
para o trabalho, na suspeita de perda auditiva induzida por niveis de pressao
sonora elevados, estdao a cargo do médico coordenador do PCMSO de cada
empresa, ou do médico encarregado pelo mesmo para realizar o exame meédico,
dentro dos moldes previstos na NR - 7, ou, na auséncia destes, do médico que
assiste ao trabalhador.
5.2 A perda auditiva induzida por niveis de pressido sonora elevados, por si so,
nao € indicativa de inaptidao para o trabalho, devendo-se levar em consideragao
na analise de cada caso, além do tracado audiométrico ou da evolucao
sequencial de exames audiométricos, os seguintes fatores:
a. a histdria clinica e ocupacional do trabalhador;
b. o resultado da otoscopia e de outros testes audioldgicos
complementares;
c. aidade do trabalhador;
d. otempo de exposicao pregressa e atual a niveis de pressao sonora
elevados;
€. 0s niveis de pressio sonora a que o trabalhador estara, esta ou
esteve exposto no exercicio do trabalho;

f. ademanda auditiva do trabalho ou da fungao;
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g. aexposigao nao ocupacional a niveis de pressao sonora elevados;

h. a exposi¢cao ocupacional a outro(s) agente(s) de risco ao sistema
auditivo;

i. aexposicdo ndo ocupacional a outro(s) agentes de risco ao
sistema auditivo;

j. a capacitagao profissional do trabalhador examinado;

k. os programas de conservagao auditiva aos quais tem ou tera

acesso o trabalhador.

6. Condutas Preventivas
6.1 Em presencga de trabalhador cujo exame audiométrico de referéncia se
enquadre no item 4.1.2, ou algum dos exames audiométricos sequenciais se
enquadre no item 4.2.1 ou 4.2.2 ou 4.2.3, o médico coordenador do PCMSO, ou
0 encarregado pelo mesmo do exame médico, devera:

a. definir a aptidao do trabalhador para a fungdo, com base nos fatores
ressaltados no item 5.2 desta norma técnica;

b. incluir o caso no relatério anual do PCMSO;

c. participar da implantagcéo, aprimoramento e controle de programas que
visem a prevencdo da progressdo da perda auditiva do trabalhador
acometido e de outros expostos ao risco, levando-se em consideracao
o disposto no item 9.3.6 da NR-9;

d. disponibilizar copias dos exames audiométricos aos trabalhadores.

6.2 Em presencga de trabalhador cujo exame audiométrico de referéncia se
enquadre no item 4.1.3, ou que algum dos exames audiométricos sequenciais
se enquadre nos itens 4.2.1.a.,4.2.1.b,4.2.2.a, 4.2.2.b, 4.2.3.a ou 4.2.3.b, mas
cuja evolugdo foge dos moldes definidos no item 2.1 desta norma técnica, o
médico coordenador do PCMSO, ou o encarregado pelo mesmo do exame
médico, devera:

a. verificar a possibilidade da presenga concomitante de mais de um tipo

de agressao ao sistema auditivo;
b. orientar e encaminhar o trabalhador para avaliacdo especializada;
c. definir sobre a aptidao do trabalhador para funcéao;

d. participar da implantagao, aprimoramento, e controle de programas que
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visem a prevengao da progressdo da perda auditiva do trabalhador
acometido e de outros expostos ao risco, levando-se em consideragao
o disposto no item 9.3.6 daNR-9.

e. disponibilizar copias dos exames audiométricos aos trabalhadores.

ANEXO I TRACADO AUDIOMETRICO

ORELHA DIREITA
N Freqiiéncia em KHZ
-10 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110
120
D 130
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ORELHA ESQUERDA
Freqiiéncia em KHZ
-10 025 0,5 1 2 3 4 6 8

10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110
120
D 130

A distancia entre cada oitiva de frequéncia deve corresponder a uma variagcao de 20

dB no eixo do nivel de audigéo (D).

1. Os simbolos referentes a via de condugéo aérea devem ser ligados através de

linhas continuas para a orelha direita e linhas interrompidas para a orelha

esquerda.
2. Os simbolos de conducao 6ssea nao devem ser interligados.
No caso do uso de cores:
a. a cor vermelha deve ser usada para os simbolos referentes a orelha direita;

b. a cor azul deve ser usada para os simbolos referentes a orelha esquerda.
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RISCOS DO TRABALHO NO CAMPO

Assim como, por exemplo, aqueles que lidam com atividades
relacionadas a construcdo civil ou os que estdo constantemente
expostos a produtos quimicos, o trabalhador rural também esta
sujeito a riscos advindos do seu trabalho.

Os casos de acidentes de
trabalho ou doencas
ocupacionais na zona rural sao
comuns, principalmente quando
as condicdbes de trabalho
oferecidas sao precarias, o que
acontece na maioria das vezes.
Assim como em todos os
setores, no ambiente rural
também existem medidas de
protecao baseadas em normas
regulamentadoras que buscam
a preservacao da saude do
trabalhador.

Quem trabalha em um ambiente como a zona rural esta sujeito a uma
série de riscos. Mas vocé sabe o que sao cada um desses riscos e quais
sao os males que eles oferecem aos agricultores? Vamos Explicar.
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RISCOS BIOLOGICOS:

Os riscos bioldgicos geralmente sao
relacionados a exposicdo e ao contato
com animais peconhentos, podlen e
diferentes tipos de detritos de origem
animal. Estes sao apenas alguns dos riscos
relacionados ao trabalho na zona rural.
Além destes existem outras situacdes que
podem deixar o trabalhador vulneravel e
colocar sua saude emrisco.

RISCOS ERGONOMICOS:

Os riscos ergondmicos também estao
presentes na zona rural. E importante
gue o trabalhador, enquanto opera as
maguinas, cuide para manter umaboa
postura, uma boa visao,
movimentacdao e operacao das
mesmas.
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RISCOS QUIMICOS:

Os riscos guimicos sao
provenientes dos produtos
utilizados para protecao das

plantas. Os chamados “defensores
agricolas”. Estes produtos tendem
a ser extremamente nocivos ao
trabalhador, por isso é preciso que
ele utilize sempre e corretamente
os equipamentos de protecao
individual que  devem  ser
fornecidos pelo  empregador.

Olhos, nariz, boca e toda a pele
podem sofrer danos irreparaveis
quando entram em contato com
certos fertilizantes e agrotodxicos.
Alguns casos podem levar a morte.

RISCOS FISICOS:

Os riscos fisicos podem vir por
exemplo da exposicao excessiva ao
sol. O trabalhador rural costuma
realizar a maior parte das suas
atividades ao ar livre e as
consequéncias podem ser as mais
diversas: caibras, sincopes e cancer
de pele. Pausas periddicas também
devem ser consideradas para
garantir a integridade do
trabalhador e a qualidade do
trabalho.
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RISCOS MECANICOS E DE
ACIDENTES:

Os acidentes mecanicos sao
normalmente causados por
maquinas, implementos agricolas e
ferramentas, mas também podem
estar associados ao uso de animais.

Biologicos M Acidentes

LS Ergondmicos
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COMO PREVENIR ESSES RISCOS:

Assim como as pessoas de diversas areas de
producdao utilizam equipamentos que as
protegem, no setor agricola, tanto os EPC
(Equipamento de protecdo Coletiva) quanto os
EPI (Equipamento de protecao Individual) sao
ferramentas de trabalho e os seus usos sao
muito importantes para preservar a saude do
homem no campo. Por isso, eles se tornaram
obrigatorios por lei. Vamos falar um pouco sobre
a importancia e o uso correto destes
equipamentos.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO COLETIVA (EPO):

Sao equipamentos utilizados para protecao de seguranca enquanto
um grupo de pessoas realiza determinada tarefa ou atividade. Vejamos
agora, os principais EPI’s que devem ser utilizado no trabalho no
campo:

SAIDA DE EMERGENCIA>
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PROTECAO DE PARTES MOVEIS DE MAQUINAS:

Tem como finalidade evitar
acidentes das partes moveis
das maquinas. Deve ser
colocada na estrutura moével da
maquina de tal modo que:

A maquina nao pode operar até quea
protecao seja fechada;

E se a protecdao é aberta quando a
maquina esta operando, uma
instrucao de parada devera ser
acionada
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TELA / GRADE PARA RROTECAO DE POLIAS, PECAS
OU ENGRENAGENS MOVEIS:

Tem a finalidade de evitar acidentes
provenientes do uso de maquinas. Sao
normalmente fixadas nas maquinas
sendo de dificil remocao. Geralmente
utilizadas nos trituradores para evitar
diversos acidentes como amputacgdes,
etc.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI):

O Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é importante para proteger
o profissional dos riscos diarios no trabalho. Vejamos agora, os
principais EPI’s que devem ser utilizados pelos trabalhadores rurais:
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BOTAS:

Tem como finalidade a
protecao dos pés, dedos e pernas
contra diversos riscos como por
exemplo os provenientes do calor,
das quedas de matérias, da utilizacao
de produtos quimicos, da umidade e
de picada de animais peconhentos.

CAPUZ OU TOUCA:

Tem como objetivo proteger o
cranio dos riscos provenientes da
exposicao ao sol, dos respingos de
produtos quimicos e do contato com
particulas soltas no ar.

CAPACETE:

E utilizado para protecdo contra
diversos tipos de impactos. Sao protetores
de cabeca impermeaveis e resistentes no
trabalho com produtos quimicos.
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OCULOS DE PROTECAO:

Tem como finalidade evitar
impactos de particulas volantes como
em casos de rocadas com rocadeira
motorizada. Deve ser utilizada também
para proteger os olhos de luminosidade
intensa e das demais radiacdes. Além
de ser um importante aliado contra
possiveis contaminacdes de produtos
guimicos como os agrotoxicos.

LUVAS E/OU MANGAS DE
PROTECAO:

Estas sao essenciais para
trabalhadores que manuseiam
matérias ou objetos escoriantes
abrasivos, cortantes ou
perfurantes. Como por exemplo:
produtos guimicos toxicos,
alergénicos, corrosivos, causticos,
solventes organicos e derivados do
petrdleo. Para trabalhadores que
manuseiam materiais ou objetos
aquecidos. Ou que operem
equipamentos elétricos. E para
evitar possiveis picadas de animais
peconhentos.
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PROTETORESAURICULARES:

O ruido pode causar perda da audicdo. E
como a perda é gradativa, infelizmente, o
trabalhador sé percebe quando a perda ja estd
avancada. Nesse contexto, os protetores
auriculares tem afinalidade de reduzir os niveis

Atualmente, existem dois tipos de
protetor auricular disponiveis no
mercado, sendo eles:

e Protetores de insercdo (plugues): E
o mais usado nos locais de
trabalho. Possui preco acessivel e
alta durabilidade.

e Abafadores tipo concha: E um
protetor auditivo do tipo abafador.
Possui uma o6tima atenuacao de
ruido e conforto para o usuario. No
entanto, por serem grandes,
interferem no uso de 6culos
pessoais e alguns outros EPIs.

sonoros e de ruidos.

5

PROTETOR
AURICULAR

B

P
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RESPIRADORES:

Comumente chamados de
mascaras, 0s respiradores tém a
finalidade de evitar que os trabalhadores
inalem vapores organicos, fumacas,
poeira ou finas particulas toxicas através
das vias respiratorias.

Existem basicamente dois tipos de
respiradouros. Sao eles: os descartavam
(ou sem manutencdo) e os de baixa
manutencdao que possuem a opc¢ao da
troca do filtro.

Devem estar sempre limpos,
higienizados e os seus filtros jamais devem
estar cheios. Antes do uso de qualquer
tipo de respirador, é recomendado que o
usuario esteja barbeado, além de realizar
um teste de ajuste de vedacao, para evitar
falha na selagem. E importante notar que,
se utilizados de maneira indevida, os
respiradores tornam-se desconfortaveis e
podem transformar-se numa verdadeira
fonte de contaminacao.
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Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador - PVST
AGRICULTURA FAMILIAR

1- RESPONSAVEL PELO PVST

Identificagcao do Responsavel pela Elaboragao do Programa de Vigilancia a
Saude do Trabalhador:

NOME: Vinicius Mariano Aguiar
CATEGORIA Médico do Trabalho e da
Estratégia de Saude da Familia
CRM-GO 16.345

2- INTRODUGAO

O Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador - PVST objetiva a
promogao e preservacao da saude do conjunto dos trabalhadores da Agricultura

Familiar

O Departamento de Atengdo Basica da Secretaria de Atengédo a Saude do Ministério
da Saude (DAB/SAS/MS) baixara instrugbes relativas aos casos em que serdo

exigidos exames:
a. complementares.

§ 2° Outros exames complementares poderdo ser exigidos, a critério médico, para
apuragao da capacidade ou aptiddo fisica e mental do empregado para a fungédo que

deve exercer.
§ O Departamento de Atengéo Basica da Secretaria de Atengéo a Saude do Ministério
da Saude (DAB/SAS/MS) estabelecera, de acordo com resto da atividade e o tempo

de exposicéo, a periodicidade dos exames meédicos.

§ 4° O trabalhador mantera no estabelecimento o material necessario a prestagdo de

primeiros socorros medicos, de acordo com risco da atividade.
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§ 5° O resultado dos exames médicos, inclusive o exame complementar, sera

comunicado ao trabalhador, observados os preceitos da ética médica.

Art. 169. Sera obrigatoria a notificagdo das doencgas profissionais e as produzidas em
virtude de condigbes especiais de trabalho, comprovadas ou objeto de suspeita, de

conformidade com as instrugées expedidas pelo Ministério do Trabalho.
Finalmente, em 29 de dezembro de 1994, o Ministério do Trabalho e emprego publicou

a Portaria n.° 24, que deu redacdo a Norma Regulamentadora de Numero 7 (NR-7) —

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).
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3- MEDICINA DO TRABALHO

Desenvolvimento do programa — a periodicidade no minimo anual e ou de acordo
com o grupo homogéneo de exposi¢cédo (GHE). Na auséncia de pardmetro mandatorio,
as atividades com risco ambiental ergondémico, frequentemente encontrada em

escritorios podem ter periodicidade bienal.

117



Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador - PVST
AGRICULTURA FAMILIAR

4- DO OBJETO

Estabelece a instituicAo na Estratégia de Saude da Familia da elaboragdo e
implementagcdo do Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador - PVST da
Agricultura Familiar, com o objetivo de promogéao e preservagao da saude do conjunto

dos seus trabalhadores.

Estabelece os parametros minimos, diretrizes gerais a serem observados na

execucgao do PVST.

Cabera ao produtor rural contratante de mao de obra prestadora de servigos informar
ao empreiteiro contratado sobre os riscos existentes e auxiliar na elaboracdo e
implementagdo do PVST nos locais de trabalho onde os servicos estdo sendo

prestados.
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5 - DAS DIRETRIZES

Sao diretrizes deste PVST:

1 — Articulagdo com as demais Normas Regulamentadoras, em especial a NR — 9
(Programa de Prevencao de Riscos Ambientais) e com as Politicas de Saude Publica
da Atencao Basica.

Nota: O Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador € um documento dinamico e
podera sofrer alteragdes de acordo com a avaliagédo objetiva dos riscos ambientais e
do resultado do Relatorio Anual gerado.

2- Realizacdo de exames clinicos e complementares para a definicdo de aptidao ao
trabalho, diagndstico precoce e prevencao de doengas.

3 — Permitir a inclusdo do deficiente fisico de acordo com a legislagdo em vigor.

4 — Registro das principais patologias dos trabalhadores e elaboracdo de analise
estatistica critica, com elaboragao do Perfil Epidemiolégico de Adoecimento e emissao
do Relatorio Anual. (Tal diretriz dependera do encaminhamento dos atestados
médicos pelo empregador)

5 — Realizagao de palestras e treinamentos.

6 — Prevenir doencas relacionadas ao trabalho ou evitar o seu agravamento.

7 — Prevengao do adoecimento do empregado e encaminhamento para a Previdéncia

Social quando necessario.
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6 - DAS RESPONSABILIDADES

6.1 - Compete a Estratégia de Saude da Familia:

a. garantir a elaboracéo e efetiva implementacao do PVST, bem como zelar pela sua

eficacia;

b. custear sem 6nus para o trabalhador todos os procedimentos relacionados ao

PVST; (exames clinicos e complementares) através da atencgéo basica;

c. indicar um coordenador responsavel pela execug¢ao doPVST;

d. realizar os exames médicos previstos no item 7.4.1 da NRO7;

e. capacitar os profissionais da atencdo basica para que os mesmos tornem-se
familiarizados com os principios da patologia ocupacional e suas causas, bem como
com o ambiente, as condi¢cdes de trabalho e os riscos a que esta ou sera exposto

cada trabalhador;

encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos desta NR

profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e qualificados.
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7 - DO DESENVOLVIMENTO DO PVST

ADMISSIONAL

Sera realizado nos trabalhadores antes de iniciarem as suas
atividades.

Sera constituido por anamnese ocupacional e exame clinico,
podendo ser acompanhado de exames complementares de
acordo com o quadro de exames previsto neste documento.

PERIODICO

Seu conteudo ¢é similar ao exame admissional. Sua
periodicidade respeitara o preconizado na NR-7 no que tange
a idade dos funcionarios e aos riscos a que estdo expostos,
conforme o Quadro | e Il da NR - 07.

Sera de responsabilidade da ESF elaborar e implementa o
cronograma de realizagdo dos exames.

RETORNO AO
TRABALHO

Sera realizado apods o afastamento do funcionario por periodo
igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenga ou
acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou parto. O exame
devera ser preferencialmente realizado no primeiro dia de
retorno a atividade, procedendo-se a realizagcdo dos exames
preconizados para a funcao.

MUDANGCA DE
FUNCAO

O exame sera realizado antes que o trabalhador assuma suas
novas tarefas.

Considera-se mudanca de funcdo a atividade que confere
riscos ambientais diferentes da atividade desempenhada
anteriormente. Os exames a serem realizados serao
determinados de acordo com a nova fungao.

EXAMES
COMPLEMENTARES

Serdo solicitados os exames complementares exigidos pela
NR-7 para cargos com exposigao aos riscos especificos ou a
critério do Médico Coordenador.
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8 - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

Para cada exame médico realizado devera ser emitido o respectivo ASO, em 2 (duas)
vias, e em conformidade com o preconizado na NR - 7. A seguir: A 12 via sera
arquivada no local de trabalho e a outra sera entregue ao funcionario mediante recibo
na 12 via.

No ASO devera ser informado se o candidato ao emprego esta Apto ou ndo para

exercer as suas atividades.

122



Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador - PVST
AGRICULTURA FAMILIAR

9 - PRONTUARIO MEDICO

Cada trabalhador deve possuir um prontuario médico individual a ser armazenado
nas unidade de atendimento da ESF.

No prontuario serao registrados os dados médicos obtidos nos exames clinicos e

complementares.
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10 - ATESTADO MEDICO

O atestado médico é um direito do trabalhador, cabendo ao empregador o abono dos
primeiros 15 dias de afastamento do trabalho por motivos de doenca.
Cabe ao médico assistente, prioritariamente, determinar o tempo necessario de

afastamento para a recuperagao da capacidade laborativa.
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11 - PRIMEIROS SOCORROS

Devera estar a disposigao dos trabalhadores no ambiente laboral um chuveiro para
baho completo em casos de acidente, por exemplo, com agrotoxico e kit de primeiros-
SOCOITOS.

O material Relacionado a seguir devera esta guardado em local adequado, e aos
cuidados de pessoas treinadas para esse fim. Todos estabelecimento devera estar
equipada com material necessario a prestacdo de primeiro socorros, considerando-
se as caracteristicas da atividade envolvida.

Obs.: Conforme o consumo, o material deve ser reposto de modo que nunca falte
qualquer item. E expressamente proibida a realizacdo de procedimentos cirdrgicos

nas instalagbes da empresa, tal como a realizagao de suturas.

Kit De Primeiros-Socorros

Itens- Propriedades Tipos (Opgoes)
Agua Boricada 200ml 01 frasco

Agua oxigenada 10 Volumes 01 frasco
Algodao hidréfilo 250 gramas 01 pacote
Atadura de crepe 20cm 03 unidades
Atadura de crepe 10cm 03 unidades
Atadura de crepe 15cm 03 unidades
Atadura de gaze 7,5 x 7,5 03 unidades
Bactericida Tépico. Spray 1 frasco
Band aid. 01 caixa com 30 unidades
Esparadrapo 10 x 4,5 01 rolo

lodo 01 frasco

Luvas de borracha (Cirurgica) 10 pares
Tesoura pequena 01 unidade
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12 - PROGRAMA DE IMUNIZAGAO RECOMENDADO

Importante que os trabalhadores sejam imunizados seguindo o programa de
imunizagao do Ministério da Saude. Os trabalhadores devem ser orientados a procurar

a unidade de ESF para atualizar o calendario vacianal.

126



Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador - PVST
AGRICULTURA FAMILIAR

13 - PLANO DE COMUNICAGAO DE ACIDENTES
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14 - CRONOGRAMA PVST:

Para racionalizar atividades acima citadas efetivar-se ha as seguintes atividades:

CRONOGRAMA set jout |nov |dez |jan [fev [marjabr [mai |jun |jul [ago|responsavellstatus
DE ATIVIDADES DO
Programa de vigilancia a
saude do trabalhador

Definicao dos Grupos ESF
Homogéneos de Exposigao

Analise dos Riscos Ambientais ESF
Definicdo do Quadro de ESF
Exames

Revisdo dos Materiais de ESF

Primeiros Socorros

Realizagdo dos exames ESF
clinicos e complementares
Gestdo e acompanhamento ESF

dos colaboradores
afastados por adoecimento

Preenchimento da RAAT/CAT ESF/HOSP
ITAL

Emissdo dos ASOs ESF

Emissao do ESF

Relatério Anual do Programa

Campanha ou palestra de ESF

prevencgao contra AIDS

Campanha ou palestra de ESF

prevencgao contra Alcool

Campanha ou palestra de uso ESF

conservagao e higienizagao

do EPI

Campanha ou palestra de ESF

prevengao contra Drogas

Com temas dentre outros, tais como, DST, Primeiro Socorros, Diabete,
Hipertensao Arterial, Dependéncia Quimica, Nutricdo, Imunizagoes

Preventivas de interesse Ocupacional etc.
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15 - RISCOS E EXAMES

GHE 01 - Cozinha — COZINHEIRA

Setor: FUN(;AO: QUANTIDADE: RISCOS:
FISICO: calor;
QUIMICO: fumaga (fogéo & lenha)
BIOLOGICO: certos microbios
Cozinha IACIDENTES: objetos cortantes
COZINHEIRA ERGONOMICO: ritmo excessivo
de trabalho, postura incorreta,
movimentos repetitivos, esforgo
fisico, levantamento e transporte
manual de cargas.
EXAMES DMISSAO / 6 MESES PERIODICO
MUDANGA DE |APOS IANUAL/
FUNGAO ADMISSAO |RETORNO
I/AO TRABALHO
CLiNICO . Sim
OCUPACIONAL SIM NAO
HMOGRAMA
COMPLETO COM SIM NAO SIM
PLAQUETAS
TIPAGEM
SANGUINEA/FATOR RH SIM NAO NAO
MICOLOGICO DE UNHA SIM NAO
SIM
PARASITORIO DE SIM NAO
FEZES (EPF) SIM

129




Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador - PVST
AGRICULTURA FAMILIAR
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO
Programa de Vigilancia a

GHE 02 - Geral - TRABALHADOR RURAL POLIVALENTE

Setor: FUNGAO: QUANTIDADE: RISCOS:
Geral TRABALHADOR RURAL FiSICO: ruido, calor, radiag&o solar;
POLIVALENTE QUIMICO: poeira, agroquimico,

BIOLOGICOS: microbios e animais
(bacilos, bactérias, fungos, parasitas,
virus, protozoarios, insetos, entre
outros);
ERGONOMICO/PSICOSSOCIAIS:
postura incorreta, ritmo excessivo de
trabalho, movimentos repetitivos,
esforco fisico, levantamento e
transporte manual de cargas.
IACIDENTES/MECANICOS: arranjo
fisico deficiente, maquinas ou
equipamentos sem protegéo

EXAMES DMISSAO / 6 MESES APOS PERIODICO
MUDANCA DE  |ADMISSAO IANUAL/
FUNGAO RETORNO
/AO TRABALHO
CLiNICO . SIM
OCUPACIONAL SIM NAO
IAUDIOMETRIA TONAL SIM SIM j
NAO
HEMOGRAMA
COMPLETO COM SIM NAO SIM
PLAQUETAS
ESPIROMETRIA SIM NAO SIM
RAIO X TORAX (OIT) SIM NAO SIM
RAIO X LOMBAR SIM NAO SIM
IACETIL SIM NAO SIM
COLINESTERASE
TIPAGEM
SANGUINEA/FATOR RH SIM NAO NAO
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GHE 03 - POLIVALENTE - ATIVIDADE CRITICA

Setor: FUNGAO: QUANTIDADE: RISCOS:
Geral TRABALHADOR FiSICO, QUIMICO,
RURAL POLIVALENTE BIOLOGICOS, ERGONOMICO/
PSICOSSOCIAIS ,

IACIDENTES/MECANICOS

EXAMES ADMISSAO 6 MESES PERIODICO
MUDANCA DE|APOS ANUAL/
FUNGAO ADMISSAO RETORNO AO
TRABALHO
CLINICO OCUPACIONAL SIM NAO SIM
AUDIOMETRIA TONAL SIM SIM NAO
HEMOGRAMA COMPLETO SIM NAO SIM
COM PLAQUETAS
ESPIROMETRIA SIM NAO SIM
RAIO X TORAX (OIT) SIM NAO SIM
RAIO X LOMBAR SIM NAO SIM
ACETIL COLINESTERASE SIM NAO SIM
TIPAGEM SANGUINEA/FATOR SIM NAO ~
RH NAO
IACUIDADE VISUAL COM SIM NAO SIM
SENSO CROMATICO
GLICEMIA DE JEJUM SIM NAO SIM
ELETROCARDIOGRAMA SIM NAO SIM
ELETROENCEFALOGRAMA SIM NAO SIM
IAVALIACAO PSICOLOGICA SIM NAO SIM

NOTA: As fungbes deste GHE desempenham atividades criticas: Trabalho em Altura
e ou Espaco Confinado.
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16 - RELATORIO ANUAL

O Relatério anual sera emitido em conformidade com a NR -7 e sera anexado ao corpo
deste documento, servindo de balizamento para as mudangas e acdes a serem
realizadas no ano seguinte.

{Aprovado pela Portaria SS5T n.° 24, de 29 de dezembro de 1994)
QUADRO I _
PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACTONAL
RELATORIC ANUAL

Fesponsavel: Data:
Assinatura:
Setor Natureza do Exame N ® Annal de N.® de Resultados " de Resultados N ® de Exames
Exames Fealizados Ancrmais Anormais para o Ano

x 100 Semunte

N.” Anngl de Exames
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16 - ENCERRAMENTO

Para a excecugao deste trabalho agradecemos a participagao de todos os
trabalhadores que colaboraram.

Outrossim, coloco-me a disposigao para eventuais esclarecimentos.

Brasilia-DF, Dezembro de 2019.

Médico do Trabalho
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