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Da Regi&o Dos Vales/Rs

Occupational Diseases: Historical Context and Reality Of

Region Of The Valleys/ Rs.

Fernanda Oliveira Ulguim, Carine Muniz, Verénica Winik

RESUMO

Objetivo: este artigo visa promover a reflexdo, acerca dos fatores de risco para doengas e agravos a
saude dentro do ambiente de trabalho e suas implicagdes na sociedade. Método: serdo apresentados
dados, conforme notificacdes divulgadas pelo Informe Epidemiolégico do CEREST/Vales. As
informagdes compreendem o periodo de notificagdes registradas entre os anos de 2007 a 2010.
Os resultados apresentados estéo estratificados por coordenadoria, sexo, tipo de agravo, local do
agravo e CBO. Resultados: observa-se que, embora a saude do trabalhador esteja num momento
de conquistas de classe, através de Leis, Portarias, Decretos, Normas Regulamentadoras e agbes
com foco direcionado para a prevengéo, manutengdo e promogédo da salde, ainda se faz necessario,
aprofundar a discuss&o sobre o tema, pois s6 assim, caminharemos para a diminui¢cdo dos dilemas e
paradoxos deste campo do conhecimento.

Palavras-chave: Doengas ocupacionais; Saude do trabalhador; Promogéo da saude.

ABSTRACT

Objective: This article aims to promote reflection about the risk factors for health diseases and disorders
in the workplace and its implications for society. Method: Data will be presented as reports published by
the Epidemiological Tell CEREST / Valleys. The information includes the period of recorded notifications
between the years 2007 to 2010. The results are stratified by coordinating body, sex, type of injury,
injury site and CBO. Results: It was observed that although the worker’s health is a moment of class
achievements by Laws, Ordinances, Decrees, Regulatory Standards and actions focused directed
to the prevention, maintenance and promotion of health, is still necessary, depth discussion on the
issue, because only then, we will walk to the decrease of the dilemmas and paradoxes of this field of
knowledge.

Descriptors: Occupational diseases; Occupational health; Health promotion.
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INTRODUCAO

Os avangos da Modernidade nos campos tecnoldgicos e de produgédo geram preocupagdes quanto as relagoes
no trabalho e a lucratividade, desencadeando um cenario recheado de tarefas complexas e de rapida execucao, propicias
ao aparecimento de doengas e agravos relacionados ao trabalho. Estes riscos ocupacionais sao facilmente identificados,
quando ha um acompanhamento sistematico do local de trabalho, através dos profissionais responsaveis pela gestao da
seguranga e saude da empresa. Tais métodos representam uma forma eficiente de garantir um local de trabalho seguro
e com condi¢des adequadas para realizagao das atividades laborais'?.

Varias interfaces do trabalho fazem parte do campo de conhecimento que compde a Saude do Trabalhador;
entre elas saude, doengas e suas implicagdes. Por esta razéo, classificamos esta como uma questdo de saude publica.
Certas agdes de protecao e promogao da saude tém reduzido drasticamente os riscos no ambiente de trabalho. Algumas
delas, inclusive, tém evitado tais riscos. Mas mais do que simplesmente atender a uma lei, as empresas (tais como
empregadoras) tém a obrigacao disponibilizar um local de trabalho apto para as fungdes de cada trabalhador, fazendo-o
de forma salutar e com seguranga, assegurando desta maneira uma colaboragdo de ambos os lados, tanto para o
empregado como para o0 empregador, reduzindo assim paradas de trabalho32,

O Brasil da década de 1970 teve destaque no contexto mundial do trabalho, sendo 0 campe&o em acidentes de
trabalho. Desde entdo, inUmeras mudangas na legislagdo, tentam garantir a seguranga e a qualidade de vida dentro do
ambiente de trabalho, aplicando punigdes mais severas aos infratores. Foi através desta luta incessante em qualificar e
dignificar as relagdes de trabalho, que surge a Legislacdo de Segurancga do Trabalho. No ano de 2003, a Organizagéo
Internacional do Trabalho, divulgou uma pesquisa que apontava 270 milhdes de acidentes de trabalho por ano no mundo,
estatistica que corresponde a gastos equivalentes a 4% do produto interno bruto global*'.

A segurancga no trabalho e os bons habitos/praticas de saude sao importantes ferramentas no combate aos
acidentes e as doengas decorrentes do trabalho. Porém, o desafio estd na melhoria continua destas ferramentas, sendo
que nao é suficiente levantar indicadores, e sim elaborar a¢des bem planejadas através de uma viséo sistémica de todo
0 processo. Ao relacionar seguranga ao bem estar ocupacional, estes indicadores se tornam mecanismo para a gestéo
de riscos?.

Nesta perspectiva, este artigo assume o papel de promover a reflexdo acerca dos fatores de risco para doencas
e agravos a saude dentro do ambiente de trabalho, e suas implicagdes na sociedade. Também apresentar os dados,
conforme notificagdes divulgadas pelo Informe Epidemioldgico do CEREST/Vales, do periodo de 2007 a 2010.

METODOLOGIA

Este estudo fez parte de uma disciplina do curso de Mestrado em Promogao da Saude da Universidade de
Santa Cruz, em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados nos meses de outubro e novembro de
2014, através do Informe Epidemioldgico do CEREST/Vales, abrangendo o periodo de 2007 a 2010 dos municipios que
pertencem a 132 Coordenadoria Regional de Saude.

O Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador da Regido dos Vales (CEREST/Vales) € um servigo
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de satide do Sistema Unico de Satide —~SUS que atua como retaguarda técnica e referéncia macrorregional em Satde do
Trabalhador. Ele foi inaugurado em 11 de maio de 2004, no municipio de Santa Cruz do Sul/RS e abrange 68 municipios
que pertencem a 22, 82 13% e 162 Coordenadoria Regional de Saude (CRS). Possui uma equipe multiprofissional, que
atua de forma interdisciplinar, visando a atencao integral a saude dos trabalhadores da Regi&o dos Vales do Jacui, Rio
Pardo e Taquari®.

O CEREST/Vales desenvolve agbes com o objetivo de educar/formar; através de palestras, cursos, capacitagdes,
seminarios dirigidos aos profissionais da rede, aos trabalhadores, gestores, conselheiros, representantes sindicais,
comunidade académica e de pesquisa e comunidade em geral. Agdes de vigilancia epidemioldgica através da investigacao
e notificagdo dos casos e andlise e discussdo dos dados epidemioldgicos do Sistema de Informagdes em Saude do
Trabalhador (SIST) e do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN); agbes de vigilancia aos ambientes e
processos de trabalho, através de inspec¢des nos locais de trabalho e por fim agbes de assisténcia e reabilitagédo dos
trabalhadores, fornecendo suporte desde a avaliagdo, passando pelo diagnéstico até o tratamento especializado dos
agravos relacionados ao trabalho®.

A analise dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel 2010, expostos em graficos através de
percentual, abordando o ano, as coordenadorias, 0s agravos, as doengas, os acidentes, os locais e as ocupagdes.

TRAJETORIA DA SAUDE DO TRABALHADOR

Em meados de 1980, em meio as lutas de organizagao politica pela redemocratizagéo do pais, surge a area
da Saude do Trabalhador. As lutas pela melhora das politicas publicas de saude vigentes foram tragadas por varios
protagonistas e em diferentes espagos sociais. As discussdes voltadas a Saude do Trabalhador afloraram a partir da
confrontagdo as concepgdes hegemonicas de trabalho e saude, surgindo como uma proposta de ir além da visao
reducionista entre doenga e causa. Neste sentido, ha a necessidade de superar a visao simplista sobre o tema. Na
perspectiva mais ampla, a Saude do Trabalhador abarca o aspecto humano do trabalho, abordando a saude como um
direito, e incluindo o processo de adoecimento de grupos em relagdo as atividades laborais que desempenha como
objeto central®.

Mas o retrocesso nas relagdes trabalho-salide, somados ao assistencialismo das agdes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a fragilidade dos movimentos sindicalistas caracterizam a involugao nas discussdes sobre o tema,
deixando transparecer os conflitos de interesses e contradigdes na proposta inicial. Na abordagem pela ética de Saude
do Trabalhador, o que interessa na construgao deste campo do conhecimento, é revelar a nocividade do processo de
trabalho, sob o dominio do capitalismo e, também suas consequéncias biopsiquicas. Reconhecer este trabalhador como
sujeito politico e social, permeado de capacidades e potencialidades fortalece a humanizag¢do no ambiente de trabalho’.

No Brasil, desde a criagdo do SUS em 1990, o caminho para o desenvolvimento de agles integrais e mais
contemplativas em Saude do Trabalhador, vém tendo dificuldade com alguns obstaculos nesta trajetoria. Neste sentido,
foi criada a Politica Nacional de Saude e Seguranga no Trabalho, que busca delinear as atribuigdes de cada setor, mas
ainda com dificuldade de articulagdo entre eles. Numa perspectiva mais otimista, tudo indica que, estamos caminhando
para um novo momento em Saude do Trabalhador, direcionado para a prevengéo e promog¢éo da saude, mas isso requer
um planejamento redimensionado e estratégico, abrangente também, para o mercado de trabalho informal, produzindo
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indicadores que reflitam o real cendrio entre sadde e trabalho no Brasil®®.

Da mesma maneira, as empresas restringem a atuacdo do SESMT (Servigo Especializado em Seguranga e
Medicina do Trabalho) a qual, na maioria dos casos, nao conta com respaldo institucional para realizarem medidas de
reconhecimento, avaliagao e controle das causas de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, empurrando este
setor para uma atuagdo meramente paliativa. Essa fragmentagdo resulta em agbes desarticuladas dos setores que
exercem influencia direta ou indireta sobre este tema, evidenciando a dificuldade do Estado em promover a salde do
cidad&o trabalhador. Mesmo subnotificado e derivando de diversos processos produtivos (rural ou urbano), é alarmante
0 numero de agravos a saude, de todas as naturezas. Embora fique clara a revelagdo destes antagonismos acerca das
diferengas entre trabalho e sociedade, o tema vem assumindo importante papel no campo Satde do Trabalhador'.

CONDIGOES DE TRABALHO E SAUDE

As transformagdes originadas a partir da Revolugéo Industrial iniciaram um crescente e dindmico processo de
fabricagao de produtos em grande escala, o que catalisou o aperfeicoamento da méo de obra em tarefas muito especificas,
0 que qualificou o produto final, acarretando num aumento da producédo e queda nos custos operacionais. Com isso,
a rotina dos colaboradores tornou-se cada vez mais exaustiva, repetitiva e mondtona acompanhada de desconforto
e insatisfagcdo. Por se tratar de figuras importantes nas mudangas ocorridas no trabalho, muitas instituicdes estdo
despertando para a valorizagao de seu capital mais valioso — o capital humano, e assumem assim, a responsabilidade
de motivar seus trabalhadores para o0 sucesso ou assumir o declinio de sua organizagéo"'.

Os processos de trabalho mudam com o tempo, tornando-se imprescindivel também, o envolvimento de cada
individuo neste sistema. A chegada do novo milénio trouxe consigo, o desafio de tornar o trabalho mais humano e
satisfatorio em todas as areas, onde a motivagao impacta diretamente no individuo resultante desta pratica. O que
caracteriza um ambiente de trabalho satisfatério s&o as oportunidades de desenvolvimento e promogao da autonomia dos
trabalhadores. Entretanto, o desempenho da atividade laboral associado a equipamentos e instalagdes inadequadas pode
representar um grande risco a saude do trabalhador, sendo fatores capazes de desencadear desequilibrios psicolégicos
e fisiolégicos definitivos ou transitdrios. Tal combinag&o pode comprometer o organismo acelerando o aparecimento
de uma série de disturbios, como: alteragdes do sono, taquicardia, elevagéo da pressao arterial, dores musculares e
problemas de coluna'>®,

A grande maioria das doengas ocupacionais detectadas atualmente apresenta forte correlagdo com o estresse
e seus diversos determinantes no trabalho. Porém, a dificuldade e a demora na notificagdo dos acidentes de trabalho,
acompanhados de diagndsticos de doengas ocupacionais imprecisos, demonstram que a tarefa € mais complexa do
que apontam os levantamentos periédicos. A omissdo de fatos e detalhes do ocorrido compromete a investigagéo e
subestimam resultados, impossibilitando a dogao de medidas preventivas e corretivas'".

No Brasil, os distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, despontam como principal agravante
da saude do trabalhador. Estes agravos, em muitos paises do mundo, assumem caracteristicas epidémicas atingindo
varias categorias profissionais, colocando a prova a efetividade da equipe multiprofissional de saude na empresa. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) coloca as doengas ocupacionais em duas categorias: a de doenga profissional e a
de doenca relacionada ou trabalho, na qual a primeira refere-se a doengas “inerentes” a atividade e, a segunda categoria
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corresponde as doengas que se manifestam devido a varios agentes causadores, entre os quais, os laborais™®.

DOENGAS OCUPACIONAIS

O conjunto de danos ou de agravos que incide sobre a saude do trabalhador, causado, desencadeado ou
agravado por fatores provocados pela exposigao a riscos presentes no local de trabalho ou pelas condicdes em que ele
é exercido € considerado Doenga Relacionada ao Trabalho (DRT), além de causarem incapacidade, em casos extremos
podem causar a morte dos trabalhadores. Desta maneira, conhecer, identificar e notificar estas condi¢des torna-se
indispensavel na adogao de praticas de prevengao de agravos e de promogao da saude do trabalhador?.

No Brasil é utilizada a Classificagdo de Shilling de 1984 para dividir em grupos as Doengas Relacionadas ao
Trabalho, no Grupo 1 estdo as doengas em que a relagdo causal é direta e imediata, chamado de Trabalho como causa
necessaria (intoxicagdo por chumbo, silicose, doengas profissionais legalmente reconhecidas); o Grupo 2, Trabalho
como fator contributivo mas nao necessario, estdo as doengas comuns que se tornam mais frequentes em determinados
grupos ocupacionais e desta forma o nexo causal é epidemiologico (LER/DORT, céncer, coronariopatias) e o Grupo
3, Trabalho como provocador de um disturbio latente ou agravador de doenca j& estabelecida, no qual o trabalho é
considerado concausa (doengas mentais, dermatite, bronquite)®.

Diversas doengas permeiam o ambiente laboral, dentre elas algumas s&o mais conhecidas, enquanto outras séo
mais frequentes na populagao de acordo com as caracteristicas de cada atividade. Os sintomas osteomusculares estao
presentes em inumeras patologias e por este motivo frequentemente se apresentam sob a forma de Leséo por Esforco
Repetitivo (LER) e Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) que séo lesdes ocasionadas pelo uso
excessivo das estruturas musculoesqueléticas sem o devido tempo de recuperagéo tecidual, apresentam inicio insidioso,
com diversos sintomas que podem se manifestar de forma isolada ou conjunta, normalmente acometendo os membros
superiores'. Os distdrbios musculoesqueléticos sdo considerados um grave problema de ordem socioeconémica e de
saude publica nos paises industrializados, pois sdo responsaveis pelo afastamento de inumeros trabalhadores devido
a incapacidades laborais temporarias e algumas vezes definitivas ocasionando prejuizos para os empregadores, em
alguns paises chegam a apresentar caracteristicas de epidemia devido ao grande niimero de acometidos®.

As mudangas advindas da modernizagao e da automagéo dos processos de trabalho, como a busca de melhor
desempenho e produtividade dos funcionarios, requerem dos seres humanos padrdes proximos aos de maquinas,
provocando assim a ocorréncia de movimentos executados repetidamente e de forma inadequada, levando aos primeiros
sintomas de LER/DORT"1,

A intoxicacdo por agrotdxicos também merece destaque principalmente nas populagdes rurais, tanto que é
considerado um problema de saude publica. Os agrotdxicos sdo substancias quimicas produzidas para proteger as
culturas de substancias e de seres nocivos, no entanto ao serem produzidas, transportadas, manuseadas e aplicadas
de forma inadequada elas acabam atingindo o homem e dependo da quantidade ou do tempo de exposigdo podem
provocar intoxicagdes agudas que apresentam sintomas apds horas de exposic¢do estes sinais sdo claros e objetivos;
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subaguda quando os sintomas sao inespecificos e graduais como cefaleia, mal-estar, dor ou crénica apresentando
sintomas tardios, ap6s meses ou anos, normalmente esta forma é mais grave, pois os acometimentos sao irreversiveis.
O Brasil € o maior mercado mundial de agrotoxicos, fato que preocupa, pois tanto a comercializagéo, como o uso do
mesmo segue de maneira indiscriminada o que torna altos os indices de intoxicagao de agricultores por todo o pais?2,

A perda auditiva relacionada ao trabalho é outra doenga ocupacional frequente, pode ser dividida em Perda
Auditiva Induzida pelo Ruido que é a diminui¢do gradual da capacidade auditiva em fungdo da exposi¢do continuada
a elevados niveis de pressao sonora; Perda Auditiva Relacionada a Agentes Tdxicos ocorre quando a perda auditiva
acontece em fungdo da exposicdo a agentes tdxicos como solventes, metas, agrotoxicos, entre outros, estas duas
Perdas normalmente sao irreversiveis e bilaterais, ja a Perda Auditiva por Trauma Acustico normalmente acomete um
lado e ocorre em decorréncia de uma exploséo ou de trauma fisico proximo da regido do ouvido. Todas as perdas
auditivas acarretam prejuizos em relagéo as atividades fisicas, fisiolégicas e mentais do individuo®.

Os transtornos mentais atualmente configuram uma das maiores causas de afastamento do trabalho. O estresse
é um estado de tensdo que acarreta desequilibrios fisicos e psicolégicos no individuo, capaz de provocar doengas
graves, é um fator de risco para transtornos mentais, além de ser considerado pela Organizagao Mundial da Saude uma
epidemia mundial, tornou-se sentimento comum para a maioria dos trabalhadores que em fungéo das necessidades de
melhoria precisam estar em constante adaptacdo a fim de alcangar as metas e os objetivos tragados pelos gestores das
grandes empresas, os trabalhadores vivem cada vez mais sobre pressdo e com prazos mais curtos, somadas todas
estas sensagoes resultam em quadros de fadiga, estafa, depresséo e crises de ansiedade cada vez mais frequentes na
atual sociedade®,

As doencas ocupacionais sao consideradas multifatoriais, desta forma deve-se levar em consideragao todos os
aspectos, o trabalho, a familia, 0 meio ambiente, os relacionamentos, os habitos de vida, a salude, entre outros, para
entdo diagnosticar a disfungdo como sendo de origem ocupacional®.

ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE

As transformagdes politicas neste mesmo sentido reforgam um movimento cada vez maior de valorizagdo da
Qualidade de Vida no Trabalho, através da Portaria MS n°. 687/2006 - Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS)
que tem como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes como, modos de viver, condi¢des de trabalho, habitagdo, ambiente, educagao, lazer,
cultura, acesso a bens e servigos essenciais?, seguido do Decreto n°. 7.602/2011 — Politica Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho (PNSST) tem por objetivos a promogao da salde e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a
prevencao de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio
da eliminagdo ou redugéo dos riscos nos ambientes de trabalho® e a Portaria MS n°. 2. 808/2012 - Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora que visa fortalecer a Vigildncia em Saude do Trabalhador e a integragéo com
os demais componentes da Vigilancia em Saude; promover a salde, ambientes e processos de trabalhos saudaveis e
garantir a integralidade na atengéo a saude do trabalhador, que pressupde a inser¢ao de a¢des de salde do trabalhador
em todas as instancias e pontos da Rede de Atengéo a Salde do SUSZ,

As organizagdes possuem como aliadas as Normas Reguladoras da Seguranga e Medicina do Trabalho, através
destas normas € possivel para as empresas prevenir doengas e promover a saude dos trabalhadores, as principais sao
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a NR-4 que estabelece a implantagdo dos Servigos Especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) e
apresenta como finalidade a promogéo da saude e protegdo a integridade do trabalhador no local de trabalho; e a NR-7
que estabelece a elaboragdo e implementacdo do Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO) e tem
carater preventivo, rastreamento e diagnéstico precoce dos agravos a salde relacionados ao trabalho®.

Os principais Programas de Promogao da Saude enfatizam temaéticas variadas como antitabagismo através de
campanhas de conscientiza¢do e auxilio no tratamento contra o uso de tabaco; as a¢des antialcoolismo se destacam
como de suma importancia, pois o alcoolismo constitui uma das causas de acidente de trabalho, o objetivo € de atenuar
0s prejuizos do alcool junto as organizagdes e na qualidade de vida dos trabalhadores. Agdes com intuito educacional so
realizadas para as questdes sexuais, buscando evitar a gravidez precoce e prevenir doengas sexualmente transmissiveis
e para a conscientizagao no transito enfatizam a importancia da diregdo defensiva, bem como de todas as atitudes que
proporcionam mais seguranca para os trabalhadores e para aqueles no seu entorno?.

Visando a mudancga dos habitos de vida dos trabalhadores, encontram-se 0s programas preventivos de cancer que
objetivam o uso dos equipamentos de prote¢éo individual que evitam ou minimizam a exposi¢do dos trabalhadores
com agentes ou substéncias cancerigenas e 0s programas de redugéo de estresse que atuam através de técnicas de
meditagdo, pratica de Tai Chi, musicoterapia e o contato com a natureza buscando a melhora da qualidade de vida dos
trabalhadores?.

Sabe-se que o0 ambiente laboral tem papel definitivo para o aparecimento de doengas ocupacionais. Desta maneira,
adotar praticas ergondmicas resulta em melhora da produtividade e melhora na qualidade de vida dos trabalhadores.
Estas agdes podem ser simples como mudancgas relacionadas ao espago fisico ou complexas como a mudancga do
estilo de vida através da incorporagdo de habitos de vida saudaveis com o acréscimo da atividade fisica diaria, gesto
incentivado dentro das organizagdes através da adogao da ginastica laboral®,

PERFIL EPIDEMIOLOGICO CEREST/VALES - 132 CRS

Os dados foram obtidos através do Informe Epidemioldégico do CEREST/Vales que é um instrumento de
informagé&o técnica em Saude do Trabalhador. Os dados foram analisados no periodo de 2007 a 2010.

De acordo com a Figura 1, durante o periodo analisado, a 132 foi a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) que
obteve o maior nimero de notificagdes nos anos de 2007 (68,24%), 2008 (62,37%) e 2009 (44,57%), ficando atrés da 162
CRS no ano de 2010 (41,38%), a quantidade de municipios pertencentes as coordenadorias neste periodo ter passado
de 12 para 13 municipios na 132 e de 19 para 39 municipios na 162, pode justificar esta mudanca nas colocagdes.
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Figura 1: Distribuicdo das notificagdes em cada ano e conforme a Coordenadoria Regional de Saude (CRS).

Em relagéo ao tipo de agravo notificado, se doenga ou acidente, na Figura 2, podemos observar que quando analisados
os dados de todas as CRS, em todos os anos houve um nimero maior de notificagdes relacionada a acidentes do que

em relagdo a doengas.
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Figura 2: Notificagdes distribuidas conforme o tipo de agravo e a cada ano.

Quanto ao sexo, a distribuicdo das notificagcdes é maior no sexo masculino durante os quatro anos analisados. No
ano de 2007, foram 66,02% do sexo masculino e 33,98% do sexo feminino; em 2008, foram 66,18% do sexo masculino e
33,82% do sexo feminino; no ano de 2009 72,4% do sexo masculino enquanto 27,6% do sexo feminino e finalmente em
2010, 72,68% de homens e 27,32% de mulheres.
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A faixa etaria predominante nas notificagdes nos ultimos trés anos analisados é dos 18 aos 29 anos com
percentuais de 30,92% em 2008; 30,16% em 2009 e 31,48% em 2010, apenas no ano de 2007 a faixa etaria que teve o
maior numero de notificagdes foi dos 40 aos 49 anos de idade com 26,85% das notificagdes.

De acordo com a Figura 3, a grande maioria dos agravos notificados acontece no ambiente tradicional de
exercicio da atividade profissional, seguido de situagdes no trajeto do domicilio ao trabalho e por fim casos em que nao
é informado o local do agravo.
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80 -
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1 u Trajeto
: 577 14.8 315 011 IgnoradoM do informado
7 1,51 0,24 0,54 A6
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Figura 3; Percentual de notificagdes conforme o local de acontecimento do agravo a cada ano.

Em relagéo aos diagndsticos mais frequentes, observa-se que durante todo o periodo analisado, os ferimentos
de punho e mdo mantiveram-se com o0 maior numero de notificagdes. Em 2007 foram diagnosticadas como ferimento do
punho e da mao 19,65%, seguido de lombalgia com 6,07% e ferimento da perna com 4,97%. No ano seguinte, punho e
mao com 23,62% das notificacdes, ferimento da perna com 4,78% e lombalgia com 4,40%. Em 2009, ferimento de punho
e mao foram notificadas em 20,66% das ocorréncias, 5,21% de ferimento na perna e 3,95% de ferimento na cabeca. Ja
em 2010, ferimento de punho e méo tiveram 23,95% das notificagdes, ferimento da perna 6,06% e ferimento do tornozelo

e do pé 4,20%.

Quando analisados os dados segundo a Classificagéo Brasileira de Ocupagdes (CBO), percebe-se o destaque
das atividades relacionadas com a agricultura e pecuaria, sendo que no ano de 2007 esta ocupacao foi responsavel por
31,55% das notificagcbes em toda a regido do CEREST/Vales, enquanto na 132 CRS os produtores agricolas polivalentes
ocuparam 25% das notificagdes; nos dois anos seguintes, as mesmas atividades lideram o numero de notificagdes
regionais com um indice de 14,88% em 2008 e 13,02% em 2009, enquanto que no ano de 2010 a atividade em que foram
feitas mais notificagdes foi a de trabalhadores de apoio & agricultura com 19,05% (Figura 4).
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Figura 4: Notificagdes conforme a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes

De acordo com a sua trajetéria histdrica, a saude do trabalhador vive um momento de conquistas de classe, através
de Leis, Portarias, Decretos, Normas Regulamentadoras e agdes com foco direcionado para a prevengao, manutengéo
e promogao da saude, mas para que estes objetivos sejam realmente alcangados, se faz necessario, um planejamento
estratégico e de construcdo coletiva. Neste novo cenario, ndo basta apenas produzir indicadores, mas dar apoio e
incentivo a interdisciplinaridade da area, alinhando planejamentos entre os setores do trabalho, saude e previdéncia, a
fim de atuarem de maneira conjunta, complementar e no intuito de diminuir os riscos a saude do trabalhador.

Outro ponto importante a se destacar € que, os empresarios tém o papel social de incentivar e promover a
expanséo de ambientes de trabalho seguros e saudaveis, para evitar que seu grupo de trabalhadores sejam acometidos
pelos agravos ocupacionais. Tais atitudes néo se restringem apenas ao sentimento de solidariedade e respeito ao ser
humano, mas integram o trabalhador ao real sentido do trabalho em sua vida e, proporcionam a estabilidade das relagdes
sociais entre o individuo e a sociedade que o cerca. A partir destes cuidados, o trabalhador se sente valorizado pela
instituicdo que o0 emprega e, desenvolve suas tarefas com satisfagéo e motivagao acarretando em melhora da qualidade
da produgéo.

Se por um lado, modificar o trabalho ndo garante que as pessoas encontrem significado nele, por outro,
proporcionar desafios de cunho individual e coletivo podem desenvolver no trabalhador, a reflexdo de que ele também
é produto daquele processo. Embora muitos estudos apontem a dificuldade de se desenvolver saude no trabalho, é
necessario manter um confronto maduro e permanente entre trabalhador e corporagéo, visando — Satde do Trabalhador.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Enfim, a preservacdo da Saude do Trabalhador estd diretamente atrelada & manutencdo e promogdo da
integridade fisica e mental do individuo, ndo apenas reparando danos causados pelas condigdes insalubres do ambiente.
Deve ser baseada nos seguintes aspectos basicos: reconhecimento, avaliagdo e controle de riscos a saude levando
sempre em consideragao a possibilidade de transformagdes na organizagéo e produgéo do trabalho. O reconhecimento
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destas situagdes-problema facilita o planejamento de agdes contemplativas as reais necessidades do trabalhador.
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