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APRESENTACAO

Esta Analise de Situacao de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora foi elaborada
pelos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
com Enfase em Vigilancia em Saude, do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovacdo em Saude (ICEPi), coordenado pelo Nucleo de Vigilancia em Saude da
Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria (SRSV), como produto da residéncia

em Vigilancia em Saude do Trabalhador.



1. INTRODUCAO

O trabalho, ou a auséncia dele, € um importante determinante da situacéo de saude
dos trabalhadores e de suas familias (Brasil, 2021). No Brasil, ocorreram 809.520
notificacdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho no periodo de 2010 a
2015. As notificagdes passaram de 90.207, em 2010, para 157.333 em 2015,
aumento de 74,4% (Brasil, 2017a). Entre 1990 a 2016, os fatores de riscos
ocupacionais como 0S ergondmicos, 0S agentes carcinogénicos e o ruido
apresentaram aumento na contribuicdo por morte prematura e perda de saude por
doencas crbnicas ndo transmissiveis no Pais (Assunc¢éo e Franca, 2020).

Para o enfrentamento dos impactos negativos do trabalho no Sistema Unico de
Saude (SUS) foram desenvolvidas diversas politicas publicas. Entre elas, a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), instituida por meio
da Portaria GM/MS N° 1679 de 2002 e ampliada pela Portaria GM/MS N° 2.437, de
2005; e a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
por meio da Portaria GM/MS N° 1823 de 2012, que tém como o objetivo subsidiar a
estruturacdo da rede e a implementacdo de acbes de promocado, prevencao,
assisténcia e vigilancia em Saude do Trabalhador, em todos os servicos do SUS, de
forma articulada entre as trés esferas de governo.

O SUS considera como populacao trabalhadora “todos os trabalhadores, os homens
e mulheres, independentemente de sua localizacdo, urbana ou rural, de sua forma
de insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario,
cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado”
(Brasil, 2012).

Desde 2004, os acidentes, doencas e agravos relacionados ao trabalho séo de
notificacdo compulsoria (Brasil, 2004). A Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
de doencgas, agravos e eventos de salde publica, neles incluidos os acidentes de
trabalho (AT), AT com exposicdo a material biolégico e intoxicacdo exdgena; e as
doencas, quando relacionadas ao trabalho, a serem monitoradas por meio da
estratégia de vigilancia em unidades sentinelas, a saber: cancer relacionado ao
trabalho; dermatose ocupacional; lesGes por esforgcos repetitivos/doencas

osteomusculares relacionado ao trabalho (LER/DORT); perda auditiva induzida pelo



ruido (PAIR); pneumoconiose e transtorno mental relacionado ao trabalho (Brasil,
2017b; Brasil, 2017c).

No Espirito Santo, apesar das subnotificagBes, as notificacbes de acidentes e
agravos relacionados ao trabalho apresentaram aumento entre os anos de 2012 e
2018. A meta em vigilancia em saude do trabalhador do Plano Estadual de Saude
do Espirito Santo para os anos 2020 a 2023 é ampliar para 70% o percentual de
municipios que notificam o0s agravos universais relacionados ao trabalho (Espirito
Santo, 2019).

A Portaria Estadual 137-R de 2010 considera, entre as responsabilidades minimas
inerentes a Vigilancia em Saude do Trabalhador no ambito das Superintendéncias
Regionais de Saude: atuar em consonancia com as diretrizes e 0s principios da
Politica Nacional para a Saude do Trabalhador; coordenar, acompanhar e avaliar
atividades que visem o controle, eliminacdo, diminuicdo e a prevencao de riscos a
saude do trabalhador; prestar assessoria técnica aos municipios relativa as medidas
de prevencao e controle das doencas e agravos decorrentes da atividade laboral;
gerenciar os Sistemas de Informacdo em Saude do Trabalhador sob a gestdo
municipal.

Diante disso, essa publicacdo visa contribuir efetivamente para o fortalecimento das
acOes em Vigilancia em Saude do Trabalhador na Regidao Metropolitana do Espirito
Santo, subsidiando a tomada de decisao politica e o estabelecimento de prioridades
para atuacdo. Ao caracterizar os perfis produtivo e de morbimortalidade da
populacao trabalhadora e a rede de servicos de saude para atencao e vigilancia da
saude do trabalhador, essa andlise pode ser incorporada como ferramenta de apoio
a construcdo da politica regional de saude do trabalhador e da trabalhadora,
considerando a importancia que o trabalho ocupa na vida das pessoas e sua

contribuicao na determinacéao do processo saude-doenca.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo dos agravos e doencas relacionados ao trabalho,
dos acidentes por animais peconhentos ocupacionais e dos casos confirmados de
COVID-19 em trabalhadores da assisténcia em saude, na Regido Metropolitana do

Espirito Santo, referente ao ano de 2020.

2.1 AREA DE ESTUDO

O estado do Espirito Santo, localizado na regido sudeste do Brasil, possui uma
populacdo de 4.064.052 habitantes e um territério de 46.074,45 Km2 de extensao,
de acordo com as estimativas do IBGE para 2020. O estado é dividido em 78
municipios que integram trés regides de saude: Metropolitana, Sul e Central/Norte
(PDR, 2020).

A Regido Metropolitana possui 2.410.051 habitantes, 59% do estado, composta
pelos 23 municipios: Afonso Claudio, Aracruz, Brejetuba, Cariacica, Conceicdo do
Castelo, Domingos Martins, Fundao, Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Itaguacu, Itarana,
Joao Neiva, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria de
Jetiba, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha e Vitoria,

totalizando uma area de 214,01 Km? de extensdo (Figura 1).

Figura 1. Area de estudo, municipios da regido Metropolitana, Espirito Santo.
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2.2 BASE DE DADOS

Para caracterizar o perfil produtivo, que compreende dimensionar a populagéo
trabalhadora nos diversos setores e identificar as atividades econdmicas existentes
no territorio, foram utilizados os seguintes bancos de dados: o Censo Demografico
de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a
Relacdo Anual de Informacfes Sociais (RAIS) referente ao ano de 2019, fornecida
pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

Para a caracterizacdo do perfil de morbimortalidade dos agravos relacionados ao
trabalho foram utilizados as bases de dados do e-SUS em Vigilancia em Saude (e-
SUS VS), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) para o ano de
2020.

Os dados para a caracterizacdo da rede de servicos de saude para a atencéo e
vigilancia da saude do trabalhador e da trabalhadora foram levantados da base de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), onde coletou-
se informacgdes sobre as atuais condi¢des de infraestrutura e de funcionamento dos
estabelecimentos de saude nas trés esferas de gestdo: federal, estadual e

municipal, como os tipos de estabelecimentos, recursos fisicos e humanos.



2.3 ANALISE DE DADOS

Foram realizadas analises descritivas, com frequéncia absoluta e relativa das
notificagBes, internagdes hospitalares e dos 6bitos relacionados ao trabalho.

Os coeficientes de incidéncia de doencas e agravos relacionados ao trabalho e de
mortalidade por acidente de trabalho foram calculados de acordo com a Nota
Informativa N° 61/2018-DASAT/SVS/MS.

Os mapas foram construidos com base nos coeficientes de incidéncia e mortalidade
no programa Quantum GIS (QGIS), versao 3.14.
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3. CARACTERIZACAO DO PERFIL PRODUTIVO
3.1 POPULACAO TRABALHADORA

Segundo o Censo Demogréfico, a populacdo do estado do Espirito Santo em 2010
era de 3.514.952 habitantes sendo, destes, 1.962.380 habitantes da Regido
Metropolitana de Saude, uma populacdo majoritariamente urbana e inserida no
setor formal da economia (IBGE, 2010).

A Populagdo Economicamente Ativa Ocupada (PEAO) em 2010 era de 1.694.384
pessoas no estado, e da Regido Metropolitana de 990.860 pessoas,
correspondendo a 58,47% da PEAO estadual. Em relacdo ao sexo, 56,16% dessa
populacdo era de homens e 43,84% de mulheres. JA em relacdo a idade, a maior
concentragdo da PEAO foi observada nas faixas etarias de 20 a 29 anos,
demonstrando um perfil de populacdo jovem inserida no mercado de trabalho
(Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo da Populacdo Economicamente Ativa Ocupada (PEAO)

segundo faixa etaria e sexo na regido Metropolitana.
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Fonte: Censo Demografico (IBGE), 2010.

Os municipios com a maior concentragdo populacional da Regido séo os da Grande

Vitéria: Vila Velha, Serra, Vitéria e Cariacica (Figura 3). A tabela com a distribuicdo
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populacional por municipio da Regido Metropolitana pode ser observada no Anexo
1.

Figura 3. Distribuicdo da populagdo Economicamente Ativa Ocupada (PEAO) na
Regido Metropolitana do Estado do Espirito Santo.
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Fonte: Censo Demogréfico (IBGE), 2010.

3.2 PERFIL DOS ESTABELECIMENTOS E VINCULOS DE TRABALHO

Analisando o grau de escolaridade no ano de 2019, os dados mostram que 309.535
trabalhadores formais possuiam o ensino médio completo, representando 49,54%
do numero total de vinculos de trabalho, seguido dos que possuiam o ensino
superior completo, com 139.768 vinculos, que representam 22,37% dos vinculos de
trabalho (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo dos vinculos formais de trabalho por grau de escolaridade na
Regido Metropolitana no ano de 2019.
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Fonte: Relacéo Anual de Informacdes Sociais (RAIS), 2021.

No que se refere a faixa de remuneracéo salarial, a Figura 5 demonstra que o maior
numero de trabalhadores formais possuiam rendimento de até trés salarios minimos,

representando 72,61% do numero total de vinculos de trabalho da Regido.

Figura 5. Distribuicdo dos vinculos formais por faixa de remuneracdo média na

Regido Metropolitana no ano de 2019.
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Fonte: Relacao Anual de Informac8es Sociais (RAIS), 2021.

A distribuicdo do numero de estabelecimentos e nimero de vinculos por atividade

econdmica das Secdes CNAE (Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas 2.0)

esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Numero de estabelecimentos e numero de vinculos formais de trabalho

por Secdo CNAE 2.0 da regido metropolitana no ano de 2019.

N° de
Secdo CNAE 2.0 N° de Estab. Vinculos
ﬁgﬂiccuul;ttuurg Pecuéria, Producéo Florestal, Pesca e 2 057 9591
Indastrias Extrativas 110 6.010
Industrias de Transformacéo 3.499 55.871
Eletricidade e Gas 46 1.062
ggl;zlérliz?;)it:ég;wdades de Gestédo de Residuos e 159 6.793
Construcao 2.870 38.449
I(\:ﬂc())t[r;i:gll;alix;eparagao de Veiculos Automotores e 18.488 129.003
Transporte, Armazenagem e Correio 2.013 52.382
Alojamento e Alimentacao 3.934 26.196
Informacao e Comunicagao 705 10.065
gg\l/;i?:rfjdlglsnancelras, de Seguros e Servicos 296 11.980
Atividades Imobiliarias 439 2.700
Atividades Profissionais, Cientificas e Técnicas 2.251 15.561
ég\rlrlldpellsrisé ?t(;rrr;lglstratlvas e Servigos 5193 63.045
Administracdo Publica, Defesa e Seguridade Social 143 115.869
Educacéo 1.050 6.010
Saude Humana e Servi¢os Sociais 3.449 35.798
Artes, Cultura, Esporte e Recreacgao 535 3.166
Outras Atividades de Servigcos 2.202 16.143
Servigos Domésticos 21 30
Organismos Internacionais e Outras Instituicbes 1 0

Extraterritoriais

14



Regido Metropolitana 49.961 624.801

Espirito Santo 76.152 912.644
Fonte: Relag@o Anual de Informagdes Sociais (RAIS), 2021.

Conforme dados do RAIS/MTE (2021), a Regido Metropolitana contava com 49.961
empresas no ano de 2019, representando 65,60% das empresas de todo o estado,
e populacdo de 624.801 trabalhadores inseridos nos mais diversificados setores
produtivos, correspondendo a 68,46% da populacéo trabalhadora capixaba (Tabela
1).

Em relacdo aos estabelecimentos, estes se concentram em maior numero nos
ramos de “Comércio, Reparagao de Veiculos Automotores e Motocicletas” (18.488),
“Atividades Administrativas e Servigcos Complementares” (5.193) e “Alojamento e
Alimentacéo” (3.934).

Dentre as atividades econdmicas, as que mais se destacaram em termos de nimero
de trabalhadores foram as atividades de “Comércio, reparagao de veiculos
automotores e motocicletas”, com 129.003 vinculos; “Administracao Publica, Defesa
e Seguridade Social”, com 115.869 vinculos e “Atividades administrativas e servigos
complementares”, com 63.045 vinculos, representando, respectivamente, 20,64%,
18,54% e 10,09% dos vinculos de trabalho de toda a Regido.

O setor de “Industria de Transformagao” também recebe destaque uma vez que
responde por grande parte das atividades econdmicas da Regido, contando com
55.871 pessoas empregadas. Suas principais atividades s&o: metalurgia, fabricacao
de celulose e produtos de papel, fabricacdo de produtos minerais ndo metalicos,
fabricacdo de alimentos e fabricacdo de produtos de metal - exceto maquinas e
equipamentos. Em 2016, a industria de transformacéo representava quase 60% da
industria capixaba devido a presenca de empresas de minério de ferro e de petréleo
no estado (IDEIES, 2018).

Com o levantamento dos dados do perfil produtivo e econbémico, foi possivel
identificar riscos e perigos para a saude dos trabalhadores relacionados as
atividades econdémicas exercidas na Regido, como disposto no Anexo 2. Esta €&
uma atualizacdo do quadro elaborado pelo CEREST-ES para o “Diagndstico da
Saude do Trabalhador no Espirito Santo” do ano de 2016, que foi construido a partir
do modelo sugerido pela Equipe da Diretoria de Saude do Trabalhador da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG, 2011). Foram utilizados
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como base a classificacdo da Enciclopédia de Saude e Seguranca no Trabalho da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 1998), o Manual de Procedimentos
para Servicos de Saude do Ministério da Saude (Brasil, 2001) e a Norma
Regulamentadora N° 4 de 08 de Junho de 1978.

4. CARACTERIZACAO DO PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DA
POPULACAO TRABALHADORA

4.1. PROCEDIMENTOS DE SAUDE DO TRABALHADOR

A Tabela 2 apresenta o quantitativo de procedimentos ambulatoriais na area de
saude do trabalhador na Regiao Metropolitana e no estado do Espirito Santo no ano
de 2020. No Espirito Santo, ocorreram 301 procedimentos de vigilancia da situacao
de saude dos trabalhadores; 212 atividades educativas em saude do trabalhador;
661 inspecdes sanitdrias em saude do trabalhador; 2749 consultas médicas em
salde do trabalhador; e 201 emissdo de parecer de nexo causal. A Regido
Metropolitana apresentou 10,6%, 5,7%, 11,2%, 31,4% e 2,5% dos procedimentos

realizados no estado, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia absoluta e percentual dos procedimentos ambulatoriais na
area de saude do trabalhador na Regido Metropolitana e no estado do Espirito

Santo no ano de 2020.

Espirito Regiéo
Procedimentos ambulatoriais Santo Metropolitana
N %
Vigilancia da Situacéo de saude dos 301 32 10,6%
trabalhadores
Atividade educativa em saude do trabalhador 212 12 5,7%
Inspecdo Sanitaria em Saude do Trabalhador 661 74 11,2%
Consulta médica em Saude do Trabalhador 2749 863 31,4%
Emisséo de parecer de nexo causal 201 5 2,5%
Total 4124 986 23,9%

Fonte: Sistema de Informa¢@o Ambulatorial - SIA/DATASUS, acessado em 20 de junho de 2021.
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Dentre os 23 municipios da Regido Metropolitana, existem 14 (61%) municipios que
ndo registraram procedimentos ambulatoriais de saude do trabalhador no ano de
2020 (Figura 6). Os municipios que mais registraram procedimentos ambulatoriais
de saude do trabalhador foram Vitéria (508 procedimentos), Marechal Floriano (373)

e Cariacica (71).

Figura 6. Distribuicdo dos procedimentos ambulatoriais na area de saude do
trabalhador por municipio de notificacdo da regido Metropolitana, Espirito Santo,
2020.
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4.2. NOTIFICACOES DE DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO

No ano de 2020, foram notificados 2956 agravos e doencas relacionados ao
trabalho no Espirito Santo, sendo 1254 (42,4%) notificados na Regido Metropolitana
(Tabela 3). Os principais agravos notificados na Regido foram os acidentes de
trabalho (643), seguidos pelos AT com exposicdo a material biolégico (520) e
intoxicacdo exogena relacionada ao trabalho (84). Outros agravos e doencas

relacionados ao trabalho, como Transtorno mental, perda auditiva induzida por
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ruido (PAIR), pneumoconiose e cancer ocupacional ndo apresentaram registro, no
ano de 2020.

Tabela 3. Frequéncia dos agravos e doencgas relacionados ao trabalho, notificados

nos municipios da regido Metropolitana e no Espirito Santo, no ano de 2020.

Agravos e Doencas Relacionados ao  Espirito Santo Regido Metropolitana

Trabalho N N %
Acidente de trabalho 1749 643 36,8%
AT com exposi¢ao a material bioldgico 964 520 53,9%
Intoxicacdo Exdgena relacionada ao 224 84 37,5%
trabalho
LER/Dort 15 3 20,0%
Dermatose ocupacional 4 4 100,0%
Transtorno mental relacionado ao 0 0 -
trabalho
PAIR 0 0 -
Pneumoconiose 0 0 -
Cancer ocupacional 0 0 -
Total 2956 1254 42,4%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

O coeficiente de incidéncia das doencas e agravos na Regido Metropolitana foi de
126,6 por 100 mil PEAO (Figura 7). Os municipios que apresentaram coeficiente de
incidéncia mais alto que a Regido Metropolitana foram Venda Nova do Imigrante
(854/100 mil PEAO), Santa Maria de Jetiba (499/ 100 mil PEAO), Vitéria (235 / 100
mil PEAO), Santa Teresa (192,3/ 100 mil PEAO), Ibatiba (152,2/ 100 mil PEAO),
Serra (132,4/ 100 mil PEAO) e Marechal Floriano (129,7/ 100 mil PEAO).

Figura 7. Distribuicdo do coeficiente de incidéncia das doengas e agravos

relacionados ao trabalho por 100 mil PEAO, por municipio de notificacdo da regiao
Metropolitana, Espirito Santo, 2020.
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4.2.1. Acidente de trabalho

A Nota Informativa SVS/MS N° 94, de 2019, define como Acidente de Trabalho todo
caso de acidente por causas ndo naturais compreendidas por acidentes e violéncias
(Capitulo XX da CID-10 VO1 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou
durante o exercicio do trabalho quando o trabalhador estiver realizando atividades
relacionadas a sua funcdo, ou a servico do empregador ou representando 0s
interesses do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho
(Trajeto) que provoca leséo corporal ou perturbacéo funcional, podendo causar a
perda ou reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte
(Brasil, 2019a).

Em 2020, foram notificados 643 acidentes de trabalho na Regido Metropolitana.
Dessas notificagdes, a maioria ocorreu no sexo masculino (83%), na faixa etéria de
20 a 49 anos (75%), da cor branca (35%), e com ensino médio completo (21%)
(Tabela 4). Ainda sobre a tabela 4, observa-se o0 elevado percentual de
incompletude, considerando o preenchimento em ignorado ou em branco, nas

variaveis raga/cor (19%) e escolaridade (35%).

19



Tabela 4. Distribuicdo das notificacdes de acidente de trabalho, segundo variaveis

sociodemogréficas, Regido Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

Sociodemogréficas N %
Total 643 100
Sexo
Feminino 109 17,0%
Masculino 533 82,9%
Ignorado ou em Branco 1 0,2%
Faixa Etaria
Inconsistente 2 0,3%
10 a 14 anos 3 0,5%
15a 19 anos 29 4,5%
20 a 29 anos 161 25,0%
30 a 39 anos 164 25,5%
40 a 49 anos 157 24,4%
50 a 59 anos 100 15,6%
60 a 69 anos 24 3, 7%
70 a 79 anos 3 0,5%
Raca/Cor
Ignorado ou em branco 123 19,1%
Branca 224 34,8%
Preta 47 7,3%
Amarela 37 5,8%
Parda 212 33,0%
Indigena 0 0,0%
Escolaridade
Ignorado ou em branco 222 34,5%
Analfabeto 5 0,8%
12 a 42 série incompleta do EF 29 4,5%
42 série completa do EF 27 4,2%
52 a 82 série incompleta do EF 93 14,5%
Ensino fundamental completo 34 5,3%
Ensino médio incompleto 53 8,2%
Ensino médio completo 134 20,8%
Educacao superior incompleta 9 1,4%
Educacao superior completa 19 3,0%
Nao se aplica 18 2,8%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

As principais ocupagOes registradas nas notificagbes foram trabalhadores de

estruturas de alvenaria (11%), trabalhadores de apoio a agricultura (8%) e
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motociclistas e ciclistas de entregas rapidas (5%) (Figura 8).

Figura 8. Distribuicdo das notificacbes de acidente de trabalho por subgrupos
ocupacionais, regido metropolitana, Espirito Santo, 2020.

Trabalhadores de estruturas de alvenariz ||| NG
Trabalhadores de apoio 2 agricutura ||| RN ::
Motociclistas e ciclistas de entregas rapidas ||| | [N :
Técnicos e auxiliares de enfermagem || NG =
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Trabalhadores agropecuarios em geral _ 3%

Trabalhadores de cargas e descargas de mercadorias [ 2
Ajustadores mecanicos polivalentes [ =
Autonomo | =

Ignorado [ =
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Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

Dos 338 empregados registrados com carteira assinada, 119 (35%) informaram
emissdo de Comunicagcdo de Acidente de Trabalho (CAT) e outros 172 (51%)
apresentaram a informacdo ignorada ou em branca. Das 135 notificacbes que
relataram emissao de CAT, 16 (12%) foram registradas em situacfes de empregos

como servidores publicos (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo de registro de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT)
nas notificacdes de acidente de trabalho segundo situacdo no mercado de trabalho,

Regido Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

Comunicacao de Acidente no Trabalho

Situagao de emprego Sim a Naq S€ Ign/Branco Total
aplica

Empregado registrado com 119 33 14 172 338
carteira assinada
Empregado néo registrado 1 20 5 33 59
Autdnomo/conta prépria 1 60 70 45 176
Servidor publico estatutario 8 1 1 5 15
Servidor publico celetista 2 0 0 2 4
Trabalho temporario 3 2 0 1 6
Cooperativado 0 1 0 1 2
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Trabalhador avulso 1 2 0 0 3
Empregador 0 1 1 0 2
Outros 0 1 4 12 17
Ignorado 0 2 0 19 21
Total 135 123 95 290 643

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

Em relacdo aos dados do acidente e dos atendimentos médicos, a maioria dos
acidentes de trabalho foram do tipo tipicos (79%), as principais partes do corpo
atingidas foram cabeca (14%) e mao (17%), o principal tipo de tratamento foi o
hospitalar (48%) e a principal consequéncia foi a incapacidade temporaria (40%)
(Tabela 6). Destaca-se a notificacdo de 39 6ébitos por acidente de trabalho na
Regido Metropolitana, no ano de 2020, numero diferente do registrado nas
declaracbes de Obitos. Observa-se o elevado percentual de incompletude nas
variaveis partes do corpo atingidas (30%), regime de tratamento (7%) e evolucéo
(31%).

Tabela 6. Distribuicdo das notificacbes de acidente de trabalho segundo dados do

acidente e do atendimento médico, Regido Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

Caracteristicas N %
Tipo de Acidente

Tipico 510 79,3%
Trajeto 105 16,3%
Ignorado ou em branco 28 4,4%

Partes do corpo atingidas
Olho 12 1,9%
Cabeca 88 13,7%
Pescoco 5 0,8%
Torax 20 3,1%
Abddmen 4 0,6%
M&o 108 16,8%
Membro superior 66 10,3%
Membro inferior 74 11,5%
Pé 39 6,1%
Todo corpo 12 1,9%
Outro 24 3, 7%
Ignorado ou em branco 191 29,7%

Regime de tratamento
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Hospitalar

Ambulatorial

Ambos

Ignorado ou em branco
Evolucéo

Cura

Incapacidade temporéria

Incapacidade parcial

Obitos por AT

Outro

Ignorado ou em branco

307
83
13

240

106
254
31
39
12
201

47,7%
12,9%
2,0%
37,3%

16%
40%
5%
6%
2%
31%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

4.2.2 Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico

O Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico € definido como todo

caso de acidente ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo

exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (organico)

potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e

protozoarios), por meio de material perfurocortante ou nao (Brasil, 2019).

Ocorreram 520 notificagbes por acidente de trabalho com exposicdo a material

biolégico no ano de 2020 na Regido Metropolitana, sendo o perfil mulheres (78%),

na faixa etaria de 20 a 39 anos (71%), pardos (36%) e com ensino médio completo

(46%) (Tabela 7). As variaveis raca/cor e escolaridade apresentaram incompletude

de 13% e 19%, respectivamente.

Tabela 7. Distribuicdo das notificagbes de acidente de trabalho com exposicédo a

material bioldgico, segundo variaveis sociodemograficas, Regido Metropolitana,

Espirito Santo, 2020.

CARACTERISTICAS N %
Total 520 100
Sexo
Feminino 405 77,9%
Masculino 115 22,1%
Faixa Etaria
Inconsistente 2 0,4%
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Raca/Cor

Escolaridade

10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos

Ignorado ou em branco
Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado ou em branco
Analfabeto

12 a 42 série incompleta do EF

423 série completa do EF

52 a 82 série incompleta do EF
Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Educacao superior incompleta

Educacao superior completa
N&o se aplica

202

166

111
31

69
183
55
23
189

98
0
2
4
7

10

16

241
23
115
4

0,0%
1,2%
38,8%
31,9%
21,3%
6,0%
0,4%
0,0%

13,3%
35,2%
10,6%
4,4%
36,3%
0,2%

18,8%
0,0%
0,4%
0,8%
1,3%
1,9%
3,1%

46,3%
4,4%

22,1%
0,8%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

As principais ocupacdes foram técnicos e auxiliares de enfermagem (50%),

enfermeiros afins (9,7%), e trabalhadores nos servicos de coleta de residuos, de

limpeza e conservacédo de areas publicas (9,4%) (Figura 9).

Figura 9. Distribuicdo das notificacbes de acidente de trabalho com exposicdo a

material biolégico por subgrupos ocupacionais, Regido Metropolitana, Espirito

Santo, 2020.
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Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

Dos 358 empregados registrados com carteira assinada, 241 (68%) relataram que
fizeram a Comunicacdo de Acidente no Trabalho (CAT) e outros 85 (24%)
apresentaram essa informacdao ignorada ou em branco. Dos 304 registros de CAT,
63 (21%) foram em situacbes de emprego como servidores publicos e outros,

indicando um problema de inconsisténcia nesse registro (Tabela 8).

Tabela 8. Distribuicdo de registro de Comunicacdo de Acidente de Trabalho nas
notificacdes de acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico, segundo

situacdo no mercado de trabalho, Regido Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

Comunicacéao de Acidente no Trabalho
Situagdo no mercado de trabalho Sim NZo N&o se Ign/Branco Total

aplica

Empregado registrado com carteira 241 19 10 85 355
assinada

Empregado néo registrado 3 5 0 5 13
Autdnomo/conta prépria 1 3 3 10 17
Servidor publico estatutario 17 4 0 9 30
Servidor publico celetista 18 3 1 11 33
Desempregado 2 2 0 0 4
Trabalho temporario 8 2 0 5 15
Cooperativado 1 0 0 1 2
Trabalhador avulso 0 0 0 1 1
Empregador 1 0 1 0 2
Outros 7 4 4 9 24
Ignorado 5 3 0 16 24
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Total 304 45 19 152 520
Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

O principal tipo de exposicdo dentre os acidentes de trabalho com exposicéo a
material bioldgico foi a percutanea (80%). Os acidentes de trabalho com exposicédo a
material biolégico ocorreram principalmente no sangue (75%), durante a
administracdo de medicacéo (26%), com agulha com lumen (61%) e alta paciente
fonte negativa (28%) (tabela 9). Ainda em relacdo a evolucdo dos casos, observa-se
0 percentual das altas com conversdo sorolégica (11%) e o elevado percentual de

incompletude, com preenchimento ignorado ou em branco (35%).

Tabela 9. Distribuicdo das notificacbes de acidente de trabalho com exposicdo a
material bioldgico, segundo caracteristicas do acidente e conclusdo da notificacao,
Regido Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

CARACTERISTICAS N %
Material organico

Sangue 391 75,2%
Liquor 2 0,4%
Liquido ascitico 2 0,4%
Fluido com sangue 43 8,3%
Soro/plasma 2 0,4%
Outros 48 9,2%
Ignorado ou em branco 32 6,2%

Circunsténcia do acidente
Administ. de medicacao 134 25,8%
Puncéo venosa/arterial para coleta de sangue 68 13,1%
Descarte inadequado de material perfurocortante 69 13,3%
Lavagem de material 20 3,8%
Manipulacéo de caixa com material perfurocortante 34 6,5%
Procedimentos cirargico 31 6,0%
Procedimentos odontoldgico 18 3,5%
Procedimento laboratorial 7 1,3%
Dextro 7 1,3%
Recape 11 2,1%
Outros 110 21,2%
Ignorado ou em branco 11 2,1%

Agente

Agulha com lumen 319 61,3%
Agulha sem lumen/macica 58 11,2%
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Intracath 4 0,8%

Vidros 4 0,8%
Laminas/lancetas 32 6,2%
Outros 90 17,3%
Ignorado ou em branco 13 2,5%
Evolucéo do caso
Alta com conversdo sorolégica 57 11%
Alta sem conversdo sorolégica 135 26%
Alta paciente fonte negativa 143 28%
Abandono 4 1%
Ignorado ou em branco 181 35%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

4.2.3 Intoxicacao Exdgena relacionado ao trabalho

Os casos suspeitos de intoxicacdo exdgenas sao definidos como o individuo com
histéria pregressa ou atual de exposicdo a substancias quimicas e que apresenta
algum sinal e/ou sintoma clinico e/ou altera¢Ges laboratoriais (Brasil, 2019).

Foram notificados 84 casos de intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho na
Regido Metropolitana no ano de 2020. Destes, 62 (73,8%) ocorreram no Sexo
masculino, 26% na faixa etaria de 20 a 29 anos, 40,5% da cor branca, 16,7% com
ensino médio completo (Tabela 10). Observa-se a incompletude das variaveis
raca/cor (14%) e escolaridade (29%).

Tabela 10. Distribuicdo das notificacdes das intoxica¢cdes exdgenas relacionadas ao
trabalho segundo variaveis sociodemograficas, Regido Metropolitana, Espirito
Santo, 2020.

CARACTERISTICAS N %
Total 84 100
Sexo

Feminino 22 26,2%
Masculino 62 73,8%

Faixa Etaria
10 a 14 anos 2 2,4%
15 a 19 anos 2 2,4%
20 a 29 anos 22 26,2%
30 a 39 anos 19 22,6%
40 a 49 anos 16 19,0%
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50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
Raca/Cor

Ignorado ou em branco
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Escolaridade
Ignorado ou em branco
Analfabeto
12 a 42 série incompleta do EF
42 série completa do EF
52 a 82 série incompleta do EF
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacao superior incompleta
Educacao superior completa

23,8%
3,6%
0,0%

14,3%
40,5%
10,7%
10,7%
23,8%
0,0%

28,6%
0,0%
13,1%
7,1%
15,5%
8,3%
4,8%
16,7%
0,0%
4,8%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

As principais ocupacfes foram trabalhadores de apoio a agricultura (20%) e

trabalhadores agropecuéarios em geral (18%). Observa-se que 21% das notificacdes

de intoxicacdo exdégena relacionada ao trabalho estava com o campo “ocupacgao”

ignorado ou em branco (Figura 10).

Figura 10. Distribuicdo das notificacbes de intoxicacdo exdgenas relacionadas ao

trabalho por subgrupos ocupacionais, Regido Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

28



rabalhadores agricokas nas cultur & de plantas estimulantes

T I
Agentes, assistentes e guxiliar es administrativos - 4%
Enfermerros e afins -
Trabalhadores dos servicos domesticos em gera - 2%
Tecnicos e auxiliares de enfermagem - 2%

Gerentes de comercializacdo, marketing e comunitacdo - 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

Dos 19 empregados registrados com carteira assinada, 3 (15,8%) relataram
emissdo de CAT e outros 7 (36,8%) apresentaram a informac&o ignorada ou em
branco (Tabela 11).

Tabela 11. Distribuicdo de registro de Comunicacdo de Acidente de Trabalho nas
notificacdes de intoxicacfes exdgenas relacionadas ao trabalho segundo situacao

no mercado de trabalho, Regido Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

Comunicacao de Acidente no
Situacado de emprego Trabalho - CAT

~ N&o se Ign/

Sim . Total
aplica Branco

Empregado registrado com carteira 3 7 2 7 19
assinada

Empregado néo registrado 0 3 3 3 9
Autdnomo/conta prépria 0 2 3 14 19
Aposentado 0 0 0 1 1
Trabalho temporario 0 1 0 0 1
Trabalhador avulso 1 0 0 0 1
Outros 0 1 3 0 4
Ign/Branco 0 5 6 19 30
Total 4 19 17 44 84

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

Quanto aos dados da exposi¢do, o0s principais agentes toxicos foram os agrotoxicos
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de uso agricola (53,6%) e produto quimico de uso industrial (16,7%); as vias de

exposicdo foram a respiratéria (60,7%) e a digestiva (17,9%); a principal

circunstancia da exposicéo foi acidental (52,4%) e o tipo de exposicao foi aguda

Unica (77,4%), decorrente de uma Unica exposi¢cdo ao agente, num periodo de

tempo de 24 horas (Tabela 12).

Tabela 12. Distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena relacionado ao trabalho

segundo dados de exposicdo, Regido Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

CARACTERISTICAS N %
Agente toxico
Medicamento 7 8,3%
Agrotéxico/uso agricola 45 53,6%
Agrotoxico/uso domeéstico 4 4,8%
agrotoxico/uso saude publica 1 1,2%
Raticida 1 1,2%
Produto veterinario 1 1,2%
Produto de uso domiciliar 5 6,0%
Cosmeético/higiene pessoal 1 1,2%
Produto quimico de uso industrial 14 16,7%
Outro 5 6,0%
Via de exposicéo
Digestiva 15 17,9%
Cutanea 7 8,3%
Respiratoria 51 60,7%
Ocular 2 2,4%
Ignorado ou em branco 9 10,7%
Circunstancia da exposicéao
Uso Habitual 16 19,0%
Acidental 44 52,4%
Ambiental 7 8,3%
Erro de administracao 3 3,6%
Automedicacéo 1 1,2%
Tentativa de suicidio 10 11,9%
Outra 2 2,4%
Ignorado ou em branco 1 1,2%
Tipo de exposicao
Aguda - Unica 65 77,4%
Aguda - repetida 11 13,1%
Ignorado 2 2,4%
Ignorado ou em branco 6 7,1%
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Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

Em relacdo aos dados de atendimento e de conclusdo do caso, 48,8% foram
atendimentos hospitalares, 50% com intoxicacdo confirmada, e 83,3% evoluiram
para cura sem sequela (Tabela 13). A incompletude da evolucdo das intoxicacbes

exdgenas relacionadas ao trabalho foi de 14%.

Tabela 13. Distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena relacionado ao trabalho,
segundo dados do atendimento e da conclusdo do caso, Regido Metropolitana,
Espirito Santo, 2020.

Caracteristicas N %
Tipo de atendimento

Hospitalar 41 48,8%
Ambulatorial 32 38,1%
Domiciliar 3 3,6%
Nenhum 1 1,2%
Ignorado ou em branco 7 8,3%

Classificacao final
Intoxicac&o confirmada 42 50,0%
SO exposicdo 32 38,1%
Reacao adversa 1 1,2%
Outro diagndstico 5 6,0%
Ignorado ou em branco 4 4,8%

Evolucéo do caso
Cura sem sequela 70 83,3%
Cura com sequela 1 1,2%
Obito por outra causa 1 1,2%
Ignorado ou em branco 12 14,3%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

4.2.4. Acidente de trabalho por animais pegconhentos

Foram notificados 394 acidentes de trabalho por animais peconhentos na Regiao
Metropolitana, no ano de 2020. Os municipios que apresentaram o maior numero
de notificagbes (28 a 48) foram Afonso Claudio, Santa Maria de Jetib4, Santa

Teresa, Venda Nova do Imigrante, Fundao, Aracruz, Ibatiba e Itaguacu (Figura 11).
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Figura 11. Distribuicdo das notificagcbes por acidente de trabalho por animais
peconhentos relacionados ao trabalho, segundo municipio de notificacdo na Regido

Metropolitana, Espirito Santo, no ano de 2020.

Domingos Martins

\Venda|NovaldojImigrante
" Acidentes de trabalho
Conceigaoldo|Castelo por Animais Pegonhentos
[_] Sem Notificacdo
Guarapari [ Até 11
[ 11 até 27
I 28 até 48

Das notificacdes 80,5% ocorreram com o0 sexo masculino, 24,9% com pessoas de
30 a 39 anos de idade, e 47,7% com pessoas com 0 ensino fundamental
incompleto (Tabela 14). As variaveis raca/cor e escolaridade apresentaram

incompletude de 3% e 20%, respectivamente.

Tabela 14. Perfil dos acidentes por animais peconhentos relacionados ao trabalho,

segundo variaveis sociodemogréficas, Regido Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

CARACTERISTICAS N %
Total 394 100,0%
Sexo
Feminino 77 19,5%
Masculino 317 80,5%
Faixa etaria
10 a 14 anos 1 0,3%
15a 19 anos 19 4,8%
20 a 29 anos 69 17,5%
30 a 39 anos 98 24,9%
40 a 49 anos 90 22,8%
50 a 59 anos 77 19,5%
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60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais
Raca/Cor

Ignorado ou em branco
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Escolaridade
Ignorado ou em branco
Analfabeto
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacao superior incompleta
Educacao superior completa
N&o se aplica

30

11
214
37
40
92

80

188
23
27
61

1
5
2

7,6%
2,3%
0,3%

2,8%
54,3%
9,4%
10,2%
23,4%
0,0%

20,3%
1,8%
47,7%
5,8%
6,9%
15,5%
0,3%
1,3%
0,5%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

As principais ocupacdes relacionadas aos acidentes de trabalho por animais

peconhentos foram trabalhadores de apoio a agricultura (29,4%) e 0s agropecuarios

em geral (29,2%). Observa-se, no entanto, que em 20,3% das notificacbes, 0

campo ocupacao estava ignorado (Figura 12).

Figura 12. Distribuicdo das notificacbes de acidente de trabalho com animais

peconhentos por subgrupos ocupacionais, Regido Metropolitana, Espirito Santo,

2020.
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Trabalhadores agropecudrios em geral 29,2%

Codigo de exclusdo - 4.8%

Trabalhadores agricolas nas culturas de plantas estimulantes . 2,0%
Trabalhadores de estruturas de alvenaria . 1,8%

Produtores agropecudrios em geral I 0,8%

Trabalhadores nos servigos de coleta de residuos, de limpeza e

o . . 0,5%
conservacdo de dreas publicas I

Trabalhadores dos servigos domésticos em geral I 0,5%

0,0 (1] 0 0,0 0 0,0 0

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saulde - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

A maior parte das notificacBes foram por escorpides (45,4%) e serpentes (25,6%),
os locais das picadas foram dedo da méo (45,4%) e mao (25,6%). Dos casos,
89,9% foram classificados como leves e 94,4% resultaram em cura (Tabela 15).

Tabela 15. Acidentes por animais peconhentos relacionados ao trabalho, segundo
local da picada, tipo de acidente, classificacdo e evolucdo do caso, na Regido
Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

CARACTERISTICAS N %
Local de picada

Cabeca 20 5,1%

Braco 20 5,1%

Antebraco 13 3,3%

Mé&o 84 21,3%

Dedo da méo 134 34,0%

Tronco 10 2,5%

Coxa 8 2,0%

Perna 15 3,8%

Pé 62 15,7%

Dedo do pé 23 5,8%

Ignorado ou em branco 5 1,3%
Tipo de acidente

Serpente 101 25,6%

Aranha 54 13,7%

Escorpido 179 45,4%

Lagarta 10 2,5%
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Abelha 21 5,3%

Outros 15 3,8%
Ignorado ou em branco 14 3,6%

Classificacao dos casos
Leve 354 89,8%
Moderado 32 8,1%
Grave 4 1,0%
Ignorado ou em branco 4 1,0%

Evolucéo do caso
Cura 372 94,4%
Obito por acidente por animais 1 0,3%
peconhentos

Ignorado ou em branco 21 5,3%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 21 de junho de 2021.

4.2.5 COVID-19 relacionado ao trabalho e em profissionais da saude

No ano de 2020, ocorreram 164.727 casos confirmados de COVID-19 na Regido
Metropolitana do Espirito Santo (Tabela 16). As principais ocupacfes foram
trabalhadores dos servicos (7,5%); técnicos de nivel médio das ciéncias biolégicas,
bioguimicas, da saude e afins (3,5%) e profissionais das ciéncias bioldgicas, da
saude e afins (3,2%).

Para as andlises das notificacdes, os profissionais de salde considerados foram os
trabalhadores da assisténcia: agentes comunitarios de salude, assistentes sociais;
enfermeiros; farmacéuticos; fisioterapeutas; fonoaudiélogos; médicos; nutricionistas;
odontdlogos; psicélogos; técnicos e auxiliares de enfermagem e de saude bucal;

terapeutas ocupacionais.

Tabela 16. Distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19, segundo a ocupagéo
do subgrupo principal, na Regido Metropolitana, Espirito Santo, no ano de 2020.

Ocupacao Subgrupo principal N %
Trabalhadores dos Servicos 12416 7,5%
Técnicos de Nivel Médio das Ciéncias Biol6gicas, Bioquimicas, 5702 3,5%
da Saude e Afins

Profissionais das Ciéncias Biologicas, da Saude e Afins 5318 3,2%
Profissionais das Ciéncias Sociais e Humanas 4316 2,6%
Escriturarios 4235 2,6%
Trabalhadores da Industria Extrativista e da Construcéo Civil 3954 2,4%
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Trabalhadores de Fungdes Transversais 3762 2,3%

Vendedores e Prestadores de Servicos do Comeércio 3712 2,3%
Profissionais do Ensino 3391 2,1%
Gerentes 2856 1,7%
Profissionais das Ciéncias e das Artes 2531 1,5%
Trabalhadores de Atendimento ao Publico 2396 1,5%
Trabalhadores da Transformacgéo e de Metais e de Compositos 2328 1,4%
Trabalhadores na Exploracdo Agropecudria 2211 1,3%
Técnicos de Nivel Médio nas Ciéncias Administrativas 2124 1,3%
Trabalhadores da Fabricac&do de Alimentos, Bebidas e Fumo 1504 0,9%
Técnicos de Nivel Médio das Ciéncias Fisicas, Quimicas, 1331 0,8%
Engenharia Afins

Outros 7440 4,5%
Cddigos de Excluséo 33951 20,6%
Ignorado ou em branco 59249  35,9%
Regido Metropolitana 164727 100,0%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saulde - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 30 de julho de 2021.

Dentre os trabalhadores da assisténcia de saude com casos confirmados de COVID-
19, as principais ocupacdes foram os técnicos e auxiliares de enfermagem (46%),

seguidos pelos enfermeiros (17%) e pelos médicos (13%) (Figura 13).

Figura 13. Distribuicdo das notificacdes de COVID-19, segundo a ocupacéo por
subgrupos de trabalhadores da assisténcia, Regido Metropolitana, Espirito Santo,
2020.

Mutricionistas . 1,B3%
Assistente SocE . 2,7
Psicologo . 2, 9%
Farmacéuticos - 3,8%
foente Comunicario de Sadde - 4 3%
Cirurgides-dent stas - 4 3%
FEioterapeutas - 4 9%

E

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 30 de julho de 2021.
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No ano de 2020, foram notificados 10996 casos confirmados de COVID-19 entre
trabalhadores de assisténcia a saude na Regido Metropolitana. O perfil dos casos
foram do sexo feminino (80%), da cor branca (38%), com faixa etaria de 30 a 39
anos (37%) e com educacgao superior completa (43%) (Tabela 17). A incompletude
das variaveis raca/cor, escolaridade, internacédo e internacdo em UTI foi de 17%,

17%, 23% e 35%, respectivamente.

Tabela 17. Perfil sociodemografico dos casos confirmados de COVID-19 em
trabalhadores de assisténcia a saude, segundo as caracteristicas
sociodemogréficas, de atendimento e de conclusdo do caso, na Regido

Metropolitana, Espirito Santo, no ano de 2020.

Caracteristicas N %
Total 10996 100,0%
Sexo
Feminino 8828 80,3%
Masculino 2168 19,7%
Raca/Cor
Branca 4176 38,0%
Preta 745 6,8%
Amarela 479 4,4%
Parda 3677 33,4%
Indigena 17 0,2%
Ignorado ou em branco 1902 17,3%
Faixa etaria
Inconsisténcia 9 0,1%
18 a 19 anos 22 0,2%
20 a 29 anos 2199 20,0%
30 a 39 anos 4069 37,0%
40 a 49 anos 3048 27,7%
50 a 59 anos 1315 12,0%
60 anos ou mais 334 3,0%
Escolaridade
Analfabeto 3 0,0%
Ensino fundamental incompleto 77 0,7%
Ensino fundamental completo 88 0,8%
Ensino médio incompleto 125 1,1%
Ensino médio completo 3791 34,5%
Educacao superior incompleta 303 2,8%
Educacao superior completa 4777 43,4%
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Ignorado ou em branco 1832 16,7%

Internacao
Sim 215 2,0%
Nao 8262 75,1%
Ignorado ou em branco 2519 22,9%
Internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Sim 78 0,7%
Nao 7109 64,7%
Ignorado ou em branco 3809 34,6%
Evolucéo do caso
Cura 10925 99,4%
Obito por COVID-19 33 0,3%
Obito por outra causa 1 0,0%
Ignorado ou em branco 37 0,3%

Fonte: E-SUS Vigilancia em Saude - E-SUS VS/SESA-ES, acessado em 30 de julho de 2021.

4.3. INTERNACOES RELACIONADOS A ACIDENTE DE TRABALHO

Das 26.029 internacdes hospitalares por causas externas (capitulos XIX e XX do
CID-10) no estado do Espirito Santo, 50,4% ocorreram na Regido Metropolitana
(Tabela 18). Conforme a base do Sistema de Internacbes Hospitalares (SIH), o
estado do Espirito Santo ndo registrou as internacdes pelos caracteres relacionados
aos acidentes de trabalho como “atendimentos de acidente no local de trabalho ou a
servico da empresa” ou “acidente no trajeto para o trabalho”.

O registro dos caracteres relacionados aos acidentes de trabalho contribuiria para o
fortalecimento das acdes das VISATs estaduais, regionais e municipais, além de

auxiliar na reducéo das subnotificagbes das outras bases de informacéao.

Tabela 18.Distribuicdo das internacdes hospitalares por causas externas (capitulo
XIX e XX, CID-10) segundo carater de atendimentos na Regido Metropolitana e no

Espirito Santo, no ano de 2020.

Carater de atendimento Espirito Regido Metropolitana
Santo
N N %
Eletivo 1218 889 73,0%
Urgéncia 21236 12666 59,6%
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Acidente no local trabalho ou a servico da 0 0 -

empresa

Acidente no trajeto para o trabalho 0 0 -
Outros tipo de acidente de transito 1008 1 0,1%
Outros tipos de lesdes e envenenamento 2567 52 2,0%
por agente quimicos e fisicos

Total 26029 13618 52,3%

Fonte: Sistema de Interna¢gBes Hospitalares - SIH/DATASUS/MS. Acesso em 12 de janeiro de 2022.

4.4. OBITOS POR ACIDENTES DE TRABALHO

O Espirito Santo registrou 3.471 6bitos por causas externas no ano de 2020, sendo
2.045 (59%) de residentes da Regido Metropolitana (Tabela 18). A propor¢cao de
preenchimento do campo acidente de trabalho nas Declaracdes de Obitos (DO) na
Regido foi de 11,6%, enquanto que, as declaragbes com o campo ignorado ou em
branco foi de 88,4%. Proporcéo essa semelhante ao do estado.

Tabela 18. Proporcdo de preenchimento do campo acidente de trabalho nas
declaracbes de Obitos por causas externas na populagdo com 10 anos ou mais,
ocorridos na Regiao Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

Obitos por Acidente de Trabalho Espirito Santo Regido
Metropolitana
N % N %
Sim 75 2,1% 37 1,8%
Nao 276 8,0% 200 9,8%
Ignorado ou em branco 3120 89,9% 1808 88,4%
Total 3471 100,0% 2045 100,0%

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade - SIM/DATASUS. Acesso em 12 de janeiro de 2022.

A baixa proporcdo de preenchimento do campo acidente de trabalho nas DOs
impacta na quantidade de municipios com notificacdo de Obitos por acidente de
trabalho na Regido Metropolitana. No ano de 2020, o coeficiente de mortalidade por
acidente de trabalho foi de 3,7 6bitos por cada 100 mil PEAO (Figura 14). Os
municipios que apresentaram coeficiente de mortalidade acima da Regido
Metropolitana foram Jodo Neiva (14,4/100 mil PEAO), Vitéria (9,7/100 mil PEAO),
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Venda Nova do Imigrante (9,0/100 mil PEAO), Domingo Martins (5,0/100 mil PEAO),
Serra (4,8/100 mil PEAO), e Guarapari (4,2/100 mil PEAO).

Figura 14. Coeficiente de mortalidade por acidente de trabalho por municipio de

ocorréncia na Regidao Metropolitana, Espirito Santo, no ano de 2020.
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O perfil sociodemografico dos ébitos por acidente de trabalho estdo apresentados na
Tabela 19. Dos 37 Obitos registrados por acidente de trabalho na Regido
Metropolitana, 34 (92%) foram no sexo masculino, 24 (64%) da cor parda, na faixa
etaria de 20 a 39 anos (41%) e a ocupacdo de 8 (22%) dos O6bitos era de
trabalhadores da producéo de bens e servigos industriais (Tabela 19). Observa-se a

incompletude no campo ocupacdo em 18 (49%) declarac¢des de Obitos.

Tabela 19. Perfil sociodemografico dos obitos por acidente de trabalho, segundo as

variaveis sociodemograficas na Regidao Metropolitana, Espirito Santo, 2020.

Caracteristicas N %
Total 37 100%
Sexo
Feminino 3 8,1%
Masculino 34 91,9%
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Raca/Cor
Branca
Preta
Parda
Ignorado ou em branco
Faixa etaria
10-14 anos
15-19 anos
20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60 anos e mais
Ignorado ou em branco
Ocupacao (Grande Grupo)
Membros Superiores do Poder Publico
Profissionais das ciéncias e artes
Técnicos de Nivel Médio
Trabalhadores dos Servicos, Vendedores do
comércio em lojas e mercados
Trabalhadores da producédo de bens e servicos
industriais
Cddigos de exclusdo
Ignorada ou em branco
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16,2%
2,7%
64,9%
16,2%

2,7%
2,7%
24,3%
16,2%
16,2%
13,5%
21,6%
2,7%

2,7%
2,7%
10,8%
10,8%

21,6%

2,7%
48,6%

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade - SIM/DATASUS. Acessado em 12 de Janeiro de

2022.
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5. CARACTERIZACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE PARA
ATENCAO E VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR

A RENAST é uma rede nacional de informacéo e préaticas de salde, organizada com
0 proposito de implementar acdes assistenciais, de vigilancia e de promocao da
salde no SUS, na perspectiva da Saude do Trabalhador. E composta por Centros
Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e por uma
rede de servicos médicos e ambulatoriais de média e alta complexidade (BRASIL,
2010).

Segundo a Portaria 2.728, de 11 de novembro de 2009, que normatiza a RENAST,
as acbes em Saude do Trabalhador devem ser desenvolvidas, de forma
descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de aten¢do do SUS, incluindo
as de promocéao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, publicada em 2012,
reforcou a Renast, no contexto da Rede de Atencéo a Saude (RAS), e apontou para
a importancia do cuidado aos trabalhadores no ambito da Atencdo Basica,
considerada coordenadora do cuidado e ordenadora da rede (BRASIL, 2012). Nesse
sentido, também reforgcou a necessidade da integracdo entre setores e acfes de
Vigilancia em Saude com a Atencdo Basica, de modo a garantir a integralidade do
cuidado, referenciado as necessidades de salde da populacao trabalhadora (DIAS,
2012).

Dessa forma, conhecer a estrutura da rede de servicos de saude no territério e sua
capacidade instalada, subsidia a tomada de decisdo na implementacdo e
organizacido das Redes de Atencdo a Salde. E importante identificar os recursos e
servigcos disponiveis na RAS, as referéncias e os fluxos, de modo a atender as
necessidades no que se refere a atencédo a saude dos trabalhadores e aos agravos
e doencas relacionadas ao trabalho.

O guadro presente no Anexo 3 aponta 0s principais recursos necessarios da RAS e
de apoio diagnostico, com destaque para 0s agravos relacionados ao trabalho
definidos como de notificacdo compulsoria no pais, que podem ser utilizados nos
processos de pactuacédo intergestores relativos a recursos humanos, a servi¢os de
saude (especializados, de atencdo basica, urgéncia/ emergéncia), de diagndstico,

tratamento e reabilitacdo e de vigilancia em saude.
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Ha atualmente no Estado quatro CEREST, um na Regido Central/Norte com gestao
estadual localizado no municipio de Sdo Mateus, um na Regido Central em Colatina
e outro na Regidao Sul em Cachoeiro de Itapemirim, ambos de gestdo municipal e
um CEREST Estadual (NEVISAT) localizado em Vitéria e que, na auséncia de um
CEREST regional da suporte a Regional Metropolitana.

A Regido Metropolitana, em dezembro de 2020, apresentava 3.619
estabelecimentos de salde. Destes, 293 eram unidades basicas de saude, 861
clinicas especializadas e 165 policlinicas (Tabela 20).

Tabela 20. Distribuicdo dos Estabelecimentos de Saude no ano de 2020, Regido

Metropolitana.

Tipo de Estabelecimento 2020
Central de regulacdo médica das urgéncias 1
Centro de atencao hemoterapica e/ou hematologica 3
Centro de atencgéao psicossocial - CAPS 19
Centro de saude/ unidade béasica de saude 293
Central de regulacao de servigcos de saude -
Central de notif. captacao e distr. 6rgaos estadual 1
Clinica especializada/ambulatorio especializado 861
Consultério 1521
Cooperativa 1
Farmacia 95
Hospital especializado 12
Hospital geral 41
Hospital dia 5
Laboratorio Central de saude publica - Lacen* -
Laboratério de saude publica 4
Policlinica 165
Posto de saude 53
Pronto atendimento 18

Pronto socorro especializado -
Pronto socorro geral -

Secretaria de saude 24
Servico de atencao domiciliar isolado (home care) 18
Unidade de atencéo a saude indigena 6

Unidade de servi¢o de apoio de diagnose e terapia 400
Unidade de vigilancia em saude 27
Unidade mista 2

Unidade movel de nivel pre-hosp-urgéncia/emergéncia 37
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Unidade movel terrestre 9
Telesalude 3

Total 3619
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

* O Estado possui um Laboratério Central de Salde Publica que funciona a nivel Central e esta

localizado na Regiao Metropolitana de Saude.

No ano de 2020 foram notificados 650 acidentes de trabalho (Y96) na Regiéo
Metropolitana. Para o apoio diagndéstico desse agravo Sao necessarios exames de
imagem como radiografia, tomografia, ultrassonografia, entre outros. Segundo dados
do CNES (Tabela 21), identificou-se na Regido, no més de dezembro de 2020, um
total de 101 equipamentos de raio X até 100Ma, 61 tomografos e 154 aparelhos de
ultrassom convencionais e 46 aparelhos de ressonancia magnética disponiveis na

rede privada e publica.

Tabela 21. Equipamentos existentes no més de dezembro de 2020, Regiao

Metropolitana.

Equipamento Quantidade
Raio X ate 100 Ma 101
Raio X De 100 a 500 Ma 139
Raio X Mais de 500ma 61
Tomdégrafo Computadorizado 61
Ressonancia Magnética 46
Ultrassom Convencional 154
Endoscopio das Vias Respiratorias 77
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico 11
Potencial Evocado Auditivo Tronco Encefalico de Curta,Média 10
e Longa Laténcia

Audiémetro de Um Canal 36
Audiébmetro de Dois Canais 43
Total 739

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

A Tabela 22 apresenta o quantitativo de profissionais que atuam na Regido
necessarios para a investigacao diagnostica de agravos relacionados ao trabalho. O

levantamento indica a presenca de 1.505 médicos clinicos, 56 médicos do trabalho e
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42 meédicos pneumologistas distribuidos nos diversos estabelecimentos da Rede

SUS e privada na Regido de Saude para o periodo analisado. A proporcao de

profissionais de salde atuantes e necessarios para a organizacdo da Atencdo a

Saude do Trabalhador e ao manejo de agravos e doencas relacionadas ao trabalho

na Regido Metropolitana é de 64,7 % em relacédo ao estado.

Tabela 22. Quantidade de profissionais de nivel superior em dezembro de 2020 na

Regido Metropolitana e no estado.

Profissionais Regido Metropolitana Estado
N % N
Assistente Social 587 66,3 885
Médico Clinico 1505 63,0 2388
Enfermeiro 3766 64,4 5850
Fisioterapeuta 1053 59,8 1761
Fonoaudidlogo 286 66,4 431
Psicologo 812 61,6 1318
Médico Psiquiatra 124 71,3 174
Médico Alergista e Imunologista 33 71,7 46
Médico Dermatologista 153 76,1 201
Médico do Trabalho 56 70,9 79
Médico Endocrinologista e Metabologista 80 80,0 100
Médico Fisiatra 11 100,0 11
Médico Hematologista 34 89,5 38
Médico Infectologista 72 81,8 88
Médico Neurologista 95 66,4 143
Médico Oncologista Clinico 57 78,1 73
Médico Ortopedista e Traumatologista 224 68,1 329
Médico Otorrinolaringologista 97 71,9 135
Médico Pneumologista 42 80,8 52
Médico Reumatologista 24 80,0 30
Terapeuta Ocupacional 112 83,6 134
Total 9223 64,7 14266

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude do Brasil - CNES
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Para o planejamento e a tomada de decisdo em acdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, é necessario conhecer o perfil soécio-econébmico, demogréfico,
produtivo e o perfil epidemiolégico — os modos de viver e adoecer da populacdo
trabalhadora nos territérios — por meio do registro e analise dos dados dos diversos
sistemas de informacéo disponiveis.

A partir das informagdes levantadas neste estudo, presume-se que as notificagoes
por AT estdo subnotificadas no ano de 2020, quando comparamos a proporcado da
populacao trabalhadora ocupada com a proporcédo de notificacdes por AT na Regido
Metropolitana, principalmente nos municipios que mais concentram PEAO. Além da
incompletude de alguns campos das notificacdes, foram identificados municipios
silenciosos, que nao registraram notificacdo relacionada ao trabalho.

A notificacdo das doencas relacionadas ao trabalho necessita da estratégia de
vigilancia de rede de unidade sentinela, de acordo com a Portaria Consolidada N° 5.
E em razdo da auséncia dessa rede instituida na Regido e no Estado, observou-se o
baixo niumero de notificacbes de LER/DORT e dermatoses e a auséncia das
notificacdes por transtorno mental, PAIR, pneumoconiose e cancer ocupacional, no
ano de 2020.

Ressalta-se ainda o sub-registro dos procedimentos ambulatoriais e a auséncia do
registro de internacdes hospitalares de carater relacionado ao trabalho, tanto na
Regido quanto no estado do Espirito Santo.

Identifica-se também a subnotificacdo dos Obitos relacionados aos acidentes de
trabalho, em razdo da incompletude do preenchimento do campo acidente de
trabalho nas declaracbes de Obitos. Tanto na Regido quanto no estado a
completude do campo acidente de trabalho foi proximo de 1%. Observa-se ainda
municipios que néo registraram 6bito por acidente de trabalho no periodo.

O sub-registro das notificacées, dos procedimentos ambulatoriais, das internacdes
hospitalares e dos Obitos relacionados ao trabalho e a incompletude dos dados
existentes fragilizam as a¢bes da VISAT para o monitoramento, a avaliacdo dos
custos diretos dos AT para o SUS e o desenvolvimento de agles estratégicas de
prevencao e promocao a saude dos trabalhadores e das trabalhadoras.

A partir dos pontos levantados, recomendamos:
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- Sensibilizacdo dos gestores municipais e regionais sobre a importancia da
PNSTT e da Renast na atencdo integral a saude do trabalhador e da
trabalhadora;

- A institucionalizacdo de Referéncias Técnicas municipais em Vigilancia em
Saude do Trabalhador, de acordo com a Resolucdo N° 603, de 2018;

- A pactuacédo da estratégia de vigilancia de rede de unidade sentinela para as
doencas relacionadas ao trabalho;

- Capacitacdo dos profissionais da saude para as notificacbes dos agravos e
doencas relacionadas ao trabalho, registro de producdo ambulatorial e
internacdes hospitalares e dos oObitos por AT;

- Institucionalizacdo de fluxos de captacdo, notificagcdo e investigacdo dos
agravos relacionados ao trabalho em todos os pontos da rede de atencéo e
de vigilancia em saude.

Sabe-se que o ano de 2020 foi atipico, devido a pandemia de COVID-19, e trouxe
grandes desafios para o Sistema Unico de Salde, entretanto, vale a pena destacar
gue até o inicio dos trabalhos da VISAT na Regional Metropolitana, em marco deste
ano, grande parte dos municipios da Regido ndo possuiam referéncia técnica em
Vigilancia em Saude do Trabalhador. E necesséario avancar para que os dados dos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) reflitam a realidade de morbimortalidade
da populacdo trabalhadora. As fragilidades no registro dos agravos e doencas
relacionadas ao trabalho podem levar a andlises equivocadas e comprometer a
priorizacdo da saude do trabalhador nos programas de prevengcdo e promoc¢ao da

saude.
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ANEXOS

Anexo 1. Populacdo Economicamente Ativa Ocupada (PEAO) segundo municipio e

sexo na Regidao Metropolitana.

Municipio Total Homens Mulheres
Afonso Claudio (ES) 16.639 9.677 6.962
Aracruz (ES) 38.801 22.966 15.835
Brejetuba (ES) 6.909 4121 2.788
Cariacica (ES) 157.381 90.184 67.197
Conceicéo do Castelo (ES) 6.399 3.757 2.642
Domingos Martins (ES) 19.963 10.798 9.164
Fundao (ES) 8.017 4.728 3.289
Guarapari (ES) 47.667 27.062 20.604
Ibatiba (ES) 11.169 6.628 4.541
Ibiragu (ES) 5.346 3.180 2.165
Itaguacu (ES) 7.895 4.634 3.260
Itarana (ES) 6.745 3.757 2.988
Joéo Neiva (ES) 6.951 4.034 2.917
Laranja da Terra (ES) 5.769 3.424 2.345
Marechal Floriano (ES) 7.712 4.638 3.074
Santa Leopoldina (ES) 5.832 3.468 2.365
Santa Maria de Jetiba (ES) 21.642 11.944 9.699
Santa Teresa (ES) 12.479 7.127 5.352
Serra (ES) 188.800 108.904 79.897
Venda Nova do Imigrante (ES) 11.124 6.606 4.519
Viana (ES) 27.639 16.205 11.434
Vila Velha (ES) 204.895  112.249 92.647
Vitéria (ES) 165.095 86.370 78.725
Regido Metropolitana 990.869  556.461 434.409
Espirito Santo 1.694.384 976.639 717.745

Fonte: Censo Demografico (IBGE), 2010.
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Anexo 2. Principais fatores de risco e exposi¢do para saude do trabalhador, segundo ramo de atividade econémica e classificacéo

de risco e grau de risco predominante segundo a NR-4.

Atividade Classificacéo Exemplos De Risco / Exposigao Grau de Risco
Econbémica de Risco Predominante
segundo NR-4
Extrativa Mineral Quimico Intoxicagdo por gases (mondxido de carbono), poeiras minerais (quartzo,
silica, asbesto, carvéo)
Fisico Ruido, vibragbes, desconforto térmico, umidade, iluminacdo, radiacéo
Biologico Exposicéo a vetores de doencas infecciosas, 4
microorganismos patogénicos (virus e bactérias)
Ergondmico Posturas penosas, trabalho em rodizio e noturno, ritmos excessivos, jornadas
prolongadas, movimentos repetitivos, levantamento e manipulacdo de cargas
pesadas
Acidentes Queda, exploséo
Indlstria de Quimico Poeiras, fumos, névoas, vapores, produtos quimicos diversos como solventes,
Transformacéo acidos, reagentes, metais e produtos de suas reacdes
Fisico Ruido, vibracdes, desconforto térmico, umidade, radiacdo
Bioldgico Exposicéo a vetores de doencas infecciosas, 3
microorganismos patogénicos e animais pegonhentos
Ergondmico Posturas penosas, levantamento e manipulagéo de cargas pesadas,
movimentos repetitivos, trabalho em turno
Acidentes Queda, ferimento com instrumentos de trabalho, incéndio e explosao
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Construcéo Civil Quimico Poeiras, fumos, névoas, vapores, produtos quimicos diversos como solventes,
acidos, reagentes, metais e produtos de suas reagoes
Fisico Ruido, vibracdes, desconforto térmico, radiacdo néo ionizante
Bioldgico Exposicéo a vetores de doencas infecciosas,
microorganismos patogénicos e animais pegonhentos
Ergondmico Posturas penosas, levantamento e manipulacdo de cargas pesadas,
movimentos repetitivos, relagdes de trabalho
Acidentes Queda, ferimento com instrumentos de trabalho, incéndio e explosao
Agropecuaria, Quimico Poeiras, vapores, produtos quimicos diversos como agrotoxicos
Producéo
Florestal e Pesca
Fisico Ruido, vibra¢des, desconforto térmico, umidade, radiacéo
Biologico Exposicao a vetores de doencas infecciosas,
microorganismos patogénicos e animais pegonhentos
Ergondmico Levantamento e manipulagéo de cargas pesadas, longas jornadas de
trabalho, imposicdo de ritmos excessivos, posturas penosas, movimentos
repetitivos, relacdes de trabalho
Acidentes Ferimento com instrumentos de trabalho e veiculo, incéndio
Saude Quimico Agentes quimicos como desinfetantes, esterilizantes, reagentes quimicos,
farmacos e anestésicos
Fisico Ruido, radiagéo ionizante
Biologico Microorganismos patogénicos
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Ergondmico Trabalho em turno, stress fisico e psiquico, imposigédo de ritmos excessivos,
posturas penosas, jornadas de trabalho prolongadas, relacdes de trabalho
Transporte e Quimico Poeiras, vapores, produtos quimicos diversos como lubrificantes e
Armazenamento combustiveis
Fisico Press6es anormais, ruido, desconforto térmico, radiacdo nao-ionizante
Biologico Exposicao a vetores de doencas infecciosas, microorganismos e animais
peconhentos
Ergondmico Trabalho em turnos, levantamento e manipulagédo de cargas pesadas, longas
jornadas de trabalho, isolamento, imposicdo de ritmos excessivos, relagbes de
trabalho
Acidentes Acidente com veiculos de transporte
Comércio Quimico Exposicao a gases toxicos (mondxido de carbono, diéxido de carbono), poeiras
incdmodas (cigarro)
Fisico Ruido, desconforto térmico
Biolbgico Exposicao a microorganismos patogénicos
Ergonémico Postura penosas, movimentos repetitivos, ritmo de trabalho excessivo,
relacdes de trabalho
Acidentes Agressao fisica
Educacéo Ergondmico Jornada de trabalho prolongada, posturas inadequadas, imposicéo de ritmos

eXCessivos
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Administracao Fisico Ruido, desconforto térmico
Publica em
geral
Ergondmico Trabalho em turno, posturas penosas, relacdes de trabalho, movimentos
repetitivos, stress fisico e psiquico
Adaptado de: CEREST-ES, 2016.
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Anexo 3. Recursos e servi¢cos de saude especializados necessarios a organizacao da Atencao a Saude do Trabalhador e ao
manejo de alguns agravos e doencas relacionadas ao trabalho.

Agravo

Especialidades

Exames Complementares

Servicos de Salde

LesOes por Esforcos
Repetitivos/ Distlrbios
Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho
(LER/Dort), incluindo
doencas da coluna

Clinico Geral, Ortopedista,
Reumatologista, Fisiatra,
Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional. Enfermeira,
Assistente Social, Médico do
Trabalho, Neurologista

Exames Laboratoriais: Hemograma, Provas
Reumadticas (PCR, VHS, FAN, Aslo e
outras), TSH, acido Urico entre outros, de
acordo com a exposi¢do ocupacional e o
guadro clinico. Exames de imagem de
acordo com a localizacéo da lesdo e o
guadro clinico: Raio X da coluna, Raios X de
membros superiores e inferiores, USG e
RNM das estruturas osteomusculares.
Eletroneuromiografia dos membros
superiores e inferiores (ENMG dos MMSS e
MMII).

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF,
Nasf e Ambulatorios de especialidades ou
Servi¢os de Saude Especializados:
Ortopedia, Servico de Reabilitagéo,
Fisioterapia e Clinica da Dor. Cerest para
diagnéstico, notificacéo e vigilancia.
Servicos de Visau dos municipios para as
acoes de notificagdo e vigilancia.

Perda Auditiva Induzida por
Ruido (Pair)

Otorrinolaringologista , Clinico
Geral, Médico do Trabalho
Fonoaudiologo Enfermeira,

Assistente Social

Audiometria Tonal Exames Laboratoriais
para diagndstico diferencial, a depender do
guadro clinico e da exposigdo ocupacional;
outros exames complementares: Potenciais

Evocados Auditivos de Tronco Encefalico

(Peate- Bera); Imitancia Acustica,
Timpanometria.

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF,
Nasf e Ambulatérios de especialidades ou
Servicos de Salde Especializados:
Otorrinolaringologia e/ ou Fonoaudiologia.
Cerest para diagnéstico, notificacao e
vigilancia. Servicos de Visau dos
municipios para as ac¢des de notificacdo e
vigilancia.
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Dermatose Ocupacional

Dermatologista e/ ou Clinico
Geral, Médico do Trabalho
Enfermeira, Assistente Social

Exames Laboratoriais a depender do quadro
clinico e da exposicao ocupacional para o
diagnostico diferencial de Dermatoses. Teste
de contato ou teste epicutaneo (patch test)

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF,
Nasf e Ambulatorios de especialidades ou
Servigos de Saude Especializados:
Dermatologia. Cerest para diagnostico,
notificacéo e vigilancia. Servi¢cos de Visau
dos municipios para as acdes de
notificacao e vigilancia.

IntoxicacBes Exdgenas (por
agrotoxicos, metais pesados
e outros)

Toxicologista e/ou Clinico Geral
capacitado para atender
intoxicacdes; Neurologista;
Hepatologista; Hematologista e
outros. Médico do Trabalho
Enfermeira, Assistente Social

Exames Laboratoriais: dosagem de
colinesterase plasmatica e
acetilcolinesterase verdadeira, hemograma
completo, reticulécitos, uréia, creatinina,
proteinas totais e fra¢des, bilirrubina total e
fracOes, fosfatase alcalina, TGO, TGP, GGT,
Colesterol total e fragdes, triglicerideos,
VDRL. ALA-U (Acido Delta Amino-levulinico
urinério), ZPP (Zincoprotoporfirina), chumbo
no sangue e urina, cadmio na urina, ,
arsénico na urina, PSA, T3, T4, T4 livre,
TSH, AAT, ECG

Rede de Urgéncia e Emergéncia: Hospital
ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Samu, Ciave: se Intoxicacdo aguda; a
depender da gravidade do quadro clinico.
Centro de Informagédo Antiveneno (Ciave);
rede de laboratérios (Lacen); servicos de
hematologia, reumatologia, neurologia,
nefrologia; hepatologia/ gastroenterologia;
dentre outros servigos especializados.
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar. Acompanhamento ambulatorial
em UB/SF, Nasf. Cerest para diagndstico,
notificacéo e vigilancia. Servigos de Visau
dos municipios para as acgodes de
notificaco e vigilancia.

Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho

Psiquiatra e/ou Clinico Geral.
Médico do Trabalho, Psicélogo
Enfermeira, Assistente Social

Aplicar o Protocolo de Saude Mental e
Trabalho SUS/BA. Aplicagéo de
instrumentos para avaliar os fatores
psicossociais no trabalho, sinais e sintomas
de transtornos mentais. Aplicacéo de testes
psicolégicos. Exames toxicoldgicos para
trabalhadores expostos a produtos quimicos
de risco para a saude mental

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF,

Nasf e Ambulatérios de especialidades ou

Servigcos de Saude Especializados — CAPS

(Centro de Apoio Psicossocial) e unidades
de saude da rede de saude mental e

psiquiatrica. Cerest para diagndstico,
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notificagao e vigilancia. Servigos de Visau

dos municipios para as acdes de
notificacao e vigilancia.

Pneumoconiose

Pneumologista e/ou Clinico
Geral com capacitacao para
leitura de Raios X padréo OIT.
Médico do Trabalho Enfermeira,
Assistente Social

Raio X de Toérax (Padréo OIT) Espirometria,
Broncoscopia Biépsia Pulmonar,
Histopatologia Tomografia Computadorizada

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF,
Nasf e Ambulatérios de especialidades ou
Servigos de Saude Especializados em
Pneumologia. Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar. Cerest para
diagnéstico, notificacéo e vigilancia.
Servicos de Visau dos municipios para as
acoes de notificagdo e vigilancia.

Céanceres Relacionados ao
Trabalho, Leucopenia,
Leucemias Ocupacionais
(solventes)

Clinico e/ou Hematologista
Médico do Trabalho,
Oncologista, Enfermeira,
Assistente Social

Hemograma completo em série AST, ALT,
Leucograma, creatinina, acido hipurico,
acido metilhipurico; exames histopatolégicos

Acompanhamento ambulatorial em UB/SF,
Nasf e ambulatérios de especialidades ou
servigos de salde especializados em
hematologia e anatomopatologia. Rede de
Oncologia Cerest para diagnéstico,
notifica¢éo e vigilancia. Servigos de Visau
dos municipios para as a¢des de
notificacéo e vigilancia.

58




Acidente de Trabalho com
Exposicdo a Materiais
Bioldgicos

Infectologista e/ou Clinico Geral.
Médico do Trabalho Psic6logo
Enfermeira, Assistente Social

Exames laboratoriais: hemograma completo,
sorologia para HIV, Hepatite B e Hepatite C
Teste rapido para HIV para o paciente fonte

Unidades de Saude Especializadas como:
Centros de Referéncias de Testagem e
Aconselhamento (CTA), hospital ou servico
de saude da rede regional que disp&e do
Kit para quimioprofilaxia e
acompanhamento em uma UB/SF, Nasf.
Servicos de infectologia/DST/Aids; Lacen;
CCIH. Servicos de Saude do Trabalhador
da Saude (publico e privado). Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar.
Cerest para diagnéstico, notificacéo e
vigilancia. Servigos de Visau dos
municipios para as ac¢des de notificacdo e
vigilancia

Acidente de Trabalho Grave
com ou sem 6bito

Médico da Unidade de
Emergéncia, Cirurgiéo,
Ortopedista, Neurocirurgido
Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional Enfermeiro,
Assistente Social Médico do
Trabalho

Exames de imagem (RX, tomografia,
ressonancia, USG) e outros exames e
procedimentos de emergéncia relativos ao
caso. Reabilitacdo biopsicossocial para o
acidentado

Rede de Urgéncia e Emergéncia, Samu,
UPA, Unidade de Alta Complexidade,
Unidade de Queimados — hospital geral e
hospitais especializados, conforme o tipo
de acidente e lesdo. Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar. Servicos de
saude especializados: Ortopedia,
Neurologia, Servico de Reabilitacéo,
Fisioterapia e Clinica da Dor. Cerest para
diagnéstico, notifica¢éo e vigilancia.
Servigos de Visau dos municipios para as
acOes de notificacdo e vigilancia.

Fonte: Adaptado de Bahia, 2014.
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